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1. RESUMEN

Cada vez son mas numerosas las voces que desde la psicologia evolutiva y otras
disciplinas insisten en la importancia de las vivencias prenatales en el desarrollo posterior del
nifio/a y de la persona adulta. La vida prenatal es el origen de nuestro devenir y, en muchas

ocasiones, es una vivencia que permanece para muchos de nosotros en el olvido.

Sin embargo, parece que el cuerpo no olvida. Parece registrar minuciosa y concienzudamente
en sus archivos aquellas experiencias que escapan a la conciencia, conformando lo que se

denomina la memoria corporal.

Freud afirmaba que «la vida intrauterina y la primera infancia constituyen una
continuidad menos interrumpida de lo que el parto nos hace suponer».! A su vez, desde la
Danza Movimiento Terapia (DMT), se insiste en la importancia de las transiciones en los
movimientos, en los rituales, como una manera de construir o de restablecer una continuidad
psiquica a través del cuerpo y del movimiento. La vida prenatal y postnatal podrian hilarse a
través de la memoria corporal con enfoques terapéuticos como la DMT, dando continuidad a

la existencia y favoreciendo asi una mayor integracion psicofisica de la persona.

! Freud 1926, citado en Serrano 1997 p. 54, recogido en la tesina Danza Movimiento Terapia, herramienta de apoyo durante el embarazo
de Maria Reis Carbonell Bejerano.



2. PALABRAS CLAVE

Psicologia prenatal y perinatal (PNN). Desarrollo fetal. Memoria corporal. Memoria celular.

Danza Movimiento Terapia.

3. PRESENTACION

En mi desempefio como psicéloga empecé trabajando con adultos y enseguida percibi
que mi labor consistia en ser capaz de comunicarme con aquellos nifios temerosos,
avergonzados, tristes, enfadados, etc., que eran custodiados por esos cuerpos adultos. Decidi
entonces centrarme en el trabajo con nifios y adolescentes para poder mas adelante

acompafiar a esos «nifios hinchados de tiempo» (Beauvoir, 1972).

A continuacién, el trabajo con nifios de diversas edades (infantil, primaria y
secundaria), desvido mi mirada hacia sus historias de gestacién y nacimiento. De tal modo que,
en ocasiones, observaba en ellos conductas de extrema supervivencia y escenas regresivas
gue me recordaban al ambiente uterino. Repasando la anamnesis realizada a los padres,
encontré en varias ocasiones un punto en comun: dificultades varias durante el embarazo o

el parto.

Por lo tanto, se podria decir que mi motivacidon entorno a esta tematica surgio de un
hilo del que de manera fortuita he ido tirando timidamente y que me esta guiando hacia el

origen de la vida.

Por otra parte, mi formacién en DMT y mi propia vivencia corporal durante el master

me llevan irremediablemente a hablar de memoria del cuerpo: la memoria corporal registra



todas aquellas experiencias vividas conservandolas en lo que podriamos llamar archivos del

cuerpo, convirtiéndose este en un testigo de la experiencia vital de cada persona.

La relacién entre mocién, emocién y danza se basa en que comparten el mismo
sustrato neuromuscular. Por lo tanto, a través del movimiento podemos alcanzar memorias
corporales preverbales y modificar los circuitos neuromusculares. En base al Embodiment, se
defiende que existe interrelacion entre los cambios posturales o del registro de movimiento y
los cambios psicoldgicos de forma bidireccional. Basandome en esta premisa, considero que
el marco de la DMT puede ser util para acceder a las fases preverbales del desarrollo vital,

como son la vida intrauterina y el parto.

En la linea de legitimar las vivencias prenatales, vemos cémo varios autores defienden
la existencia de una cognicién y un mundo afectivo presentes ya en la vida prenatal. En la
tesina «Danza Movimiento Terapia: herramienta de apoyo durante el embarazo» (Carbonell,
2007), la autora explica que varias investigaciones recogen la existencia de una comunicacién
emocional entre la madre y el bebé intrauterino a través de las secreciones hormonales. En
concreto, Verny afirma que la excesiva secrecion neurohormonal materna afecta al sistema

nervioso autonomo (SNA) del feto, sobrecargandolo (Verny, 1998, citado en Carbonell, 2007).

En esta misma obra, la autora afirma: «Rossi y Check sefialan que no es necesario un
cerebro totalmente desarrollado para recordar, plantean la idea de la memoria celular en la
gue determinadas sustancias quimicas llevarian los mensajes desde las 6 o 7 semanas del

embarazo» (Lafuente 1995, citado en Carbonell, 2007).

Por lo tanto, parecen existir fuentes de investigacion y literatura, alrededor del

psiquismo prenatal, que justificarian la existencia de la memoria corporal y celular durante la



vida del bebé intrauterino y que podrian dar un marco tedrico y una justificacién al uso de la

DMT como herramienta terapéutica para la reelaboracion de experiencias vitales prenatales.

4. INTRODUCCION

Para introducirnos en el tema, retomo las palabras de un poeta argentino, Martin
Micharvega, exiliado en Madrid, que suenan asi: «aqui (refiriéndose a Madrid) nunca nos
creeran que fuimos nifios»?. Cuando escuché esta frase, inmersa en el objeto de estudio que
hoy expongo, me vino a la cabeza inmediatamente este paralelismo «aqui (refiriéndome al
mundo extrauterino) nunca nos creeran que fuimos fetos». Quizas el paralelismo no esta del
todo bien formulado, ya que el gran avance de los ultimos afios en las técnicas ecograficas, ha
facilitado un importante acercamiento a la realidad intrauterina, pero si me atreveria a decir
gue sin bien conocemos el origen de nuestra existencia, no terminamos de integrarlo en un

sentido de continuidad existencial.

Hasta hace poco tiempo conociamos muy poco respecto a la vida intrauterina y la
observacion directa de la misma parecia pertenecer al reino de las fantasias
voyeuristicas. La vida fetal, debido a su naturaleza protegida, era considerada, a
menudo, o bien como un mundo totalmente separado —como si la vida empezara
realmente en el acto del nacimiento o auin bastante mas tarde (...)— o, contrariamente,
en el otro extremo, la vida mental del feto estaba sujeta a las especulaciones
adultomorfas mas silvestres, tales como atribuirle complejas fantasias y prondsticos
respecto a su vida futura. En todo caso el feto era siempre comparado al adulto y
cualquier reconstruccién de su vida y manera de funcionar se basaba en una practica
retrograda, usando la adultez como punto de referencia y llegando mediante ella al
feto. (Piontelli, 2002, p.8-9)

2 Cita recogida en la presentacién de Augusto Abello del libro: Winnicott hoy. Su presencia en la clinica actual.
https://www.youtube.com/results?search_query=augusto+abello+blanco



Siguiendo esta linea, en la cultura china es tradicidn celebrar el dia del cumpleafios en la fecha
estimada de la concepcion en lugar de festejarlo el dia del nacimiento. Esta costumbre parece

legitimar la importancia del periodo de gestacidn en la etapa vital de cada persona.

Lejos me encuentro de estar familiarizada con dicha cultura, pero mi formaciéon en DMT, mi
propia experiencia de desarrollo de vida prenatal y mi experiencia como psicoterapeuta me
obligan a darle un lugar y un tiempo a esta cuestion. Antes de adentrarnos en el campo de la
psicologia prenatal, me parece importante contextualizar la temdtica y tener en cuenta que la

trayectoria de esta disciplina es corta debido a su reciente nacimiento.

El campo de la piscologia prenatal es un tema de reciente investigacion, pues hasta la
década de los afios 70 no se habian obtenido resultados coherentes y rigurosos del
comportamiento fetal. Estos trabajos han confirmado el importante papel que la
experiencia sensitiva ejerce en el desarrollo del comportamiento antes del nacimiento,
cuyos sistemas comienzan a funcionar en la vida prenatal. (Fifer y Moon 1988, citados
en Sanchez y Beato, 2001, p. 87)

El inicio del interés cientifico por la vida prenatal se sitla en los estudios realizados por el
fisidlogo Preyer cuando en el afio 1882 publica un estudio de observacidn sobre su propio hijo
(Piontelli, 2002, p.30). Unos afios mas tarde, en 1885, este mismo autor publica Spezielle
Physiologie des Embryos, obra en la que destaca su idea de que la motilidad fetal comienza
bastante antes de la semana 12 y de que esta se generaria de manera espontdanea y no como
una mera respuesta a la estimulacion externa (Piontelli, 2002, p. 31). El hecho de otorgarle a
los movimientos fetales, un caracter espontaneo, constituye el primer paso para alejarnos de
la cosificacidn y para considerar a cada feto como un ser Unico.

El fisidlogo hizo un paralelismo entre los movimientos del recién nacido y los del feto,

favoreciendo asi la idea de continuidad, y pudo reconocer y asociar movimientos anormales y



excesivos a fetos con alteraciones en su gestacién. A su vez describié también que el feto bebia
liguido amnidtico (Piontelli, 2002, p.31).
Todo ello pudo confirmarse mas tarde por la técnica ecografica ya que, por ejemplo, el
comienzo de la motilidad espontdnea se sitla alrededor de la semana 7,5, después de la ultima
menstruacién (Lanniruberto & Tajani, 1981; De Vries et al., 1982, citados en Piontelli, 2002,
p.31) y los movimientos de chupeteo y degluciéon se han podido visualizar mediante esta
técnica de manera muy nitida (Piontelli, 2002, p.31).

Otro de los autores de referencia en este ambito es Prechtl, especialista en
comportamiento fetal y en neurologia neonatal. El autor habla de estados conductuales

fetales y los define asi:

Son situaciones temporales estables de las funciones neurales y auténomas conocidas
como el dormir y la vigilia. Se caracterizan por un comportamiento distinto de ciertas
variables actuando conjuntamente. La observacién y grabacién de estas variables (por
ejemplo, movimientos oculares, ritmo de la frecuencia cardiaca, ritmo respiratorio,
patrén de EEG, motilidad) proveen de un método para poder seguir los estados
conductuales durante largos periodos. (Prechtl 1985, citado en Piontelli, 2002, p. 36)
La posibilidad de acceder a la observacién de dichos estados conductuales proporciona una
fuente de informacién muy rica, posibilitando la creacién de hipdtesis demostrables sobre el
desarrollo prenatal del bebé intrauterino, alejandonos del mundo de la especulacion. Piontelli
(2002, p.32) afirma que las primeras observaciones ecograficas datan de 1971 y fueron
llevadas a cabo por Reinold que concluyé que se daban movimientos fetales alrededor de la
semana 8 y 16 después de la ultima menstruacién de la mujer. Desde entonces el gran avance
en la técnica ecografica en los Ultimos afios permite la observacidn de los fetos en su ambiente

natural sin ser molestados, sin constituir una técnica invasiva para la madre y para el feto,

pudiendo llevar a cabo una observacidn del feto en su ambiente natural.



Gracias a dichas técnicas:

Las asunciones que se habian tomado hasta entonces desde la psicologia evolutivay la
medicina se han ido deconstruyendo, favoreciendo la emergencia de una nueva
imagen del bebé no nacido, convirtiéndose este en un ser sensitivamente desarrollado,
reactivo a las condiciones del entorno, capaz de expresar sentimientos y

sensible tanto al amor como al peligro.® (Chamberlain, 1994; 1998b, citados en

Piontelli 2002).

5. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

General:
Explorar desde un marco teérico las posibilidades de la DMT para hilar la experiencia prenatal

y postnatal, apoyandose en un continuo psicosomatico, facilitado por la memoria corporal.

Especificos:

- Realizar un trabajo de revision bibliogréfico entorno al desarrollo fetal que permita
tener una perspectiva global de la vida intrauterina (desarrollo fisiolégico, afectos,
psiquismo).

- Realizar un trabajo de revisién bibliografica entorno al concepto de memoria y

memoria corporal y contextualizarlo en el periodo prenatal.

3 Traduccién propia
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- Realizar una busqueda entorno a las diferentes terapias existentes en la actualidad
centradas en la reelaboracion de la vida prenatal y perinatal y ver qué conexiones
tienen con la DMT.

- Justificar desde un marco tedrico los posibles beneficios de la DMT como modelo de
intervencion, para la reelaboracion de las vivencias prenatales a través de la memoria

corporal.

6. METODOLOGIA

Este estudio se plantea como un trabajo de revisidn bibliografica y, por lo tanto, de
cardacter exclusivamente tedrico y cualitativo.
La busqueda se ha articulado a través de las siguientes palabras clave: Psicologia Prenatal y
Perinatal (PNN), desarrollo fetal, memoria corporal, memoria celular y Danza Movimiento
Terapia y también a través de otros términos que han permitido acceder a la informacién de
manera mas indirecta: vida prenatal, psicologia del desarrollo e infancia.
A su vez, la revisidn bibliografica se ha organizado alrededor de autores relevantes sobre la
tematica en cuestién: Alessandra Piontelli, Thomas R. Verny, David Chamberlain, Donald W.
Winnicott y Daniel Stern, entre otros.
Se emplearon diversos portales de busqueda de informacidon: Google Scholar y ScienceDirect

y el portal virtual de la biblioteca del Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid.

Ademas, se revisaron otras fuentes documentales como:

-Tesinas de DMT de afios anteriores.

11



-Publicaciones en las siguientes revistas especializadas: Journal of Maternal-Fetal and
Neonatal Medecine; Journal of Prenatal and Perinatal Psychology & Health; Pre and Peri-natal
Psychology Journal.

Finalmente, cabe destacar la importancia de varios organismos en torno a la tematica, por la
labor de recogida y de divulgacion de informacion que ha facilitado considerablemente este
trabajo: The International Society for Prenatal and Perinatal Psychology and Medicine; La
Asociacion Espafiola de Psicologia Perinatal y The Association for Prenatal and Perinatal
Psychology and Health.

La finalidad general de la busqueda ha sido indagar sobre la hipdtesis de continuidad
psicosomatica entre la vida prenatal y postnatal y su relacién con la DMT como abordaje
terapéutico.

Para ello parte de una exploracidn tedrica sobre el periodo vital intrauterino en todos sus
aspectos (fisioldgico, afectivo y psiquico) como base sobre la que desarrollar la hipétesis de
continuidad.

A continuacidn se detiene en el concepto de memoria corporal, rastreando diferentes autores
y disciplinas, llegando a contextualizarlo en el periodo prenatal como elemento conectivo
entre ambas realidades: pre y postnatal.

Finalmente se detiene en explorar qué disciplinas trabajan ya integrando dicha hipodtesis y
crea una base tedrica sobre la que postular el uso de la DMT como abordaje terapéutico para
reelaborar vivencias prenatales.

Pretende ser de utilidad para aquellas personas que se dediquen al trabajo clinico para que
puedan acompafiar a sus pacientes en procesos de reelaboracién de vivencias tempranas y en

favorecer una experiencia vital mds integrada de sus pacientes.

12



Aspiro a que esta tesina establezca un marco tedrico que sirva para inspirar futuros trabajos
de investigacién empirica entorno al uso de la DMT con personas que quieran reelaborar

experiencias traumaticas prenatales.

7. VIDA INTRAUTERINA: EL ORIGEN DE LA VIDA-NUESTRO ORIGEN

Adentrarse en la fisiologia del desarrollo prenatal resulta en mi opinién, tan
imprescindible para asentar las bases de este trabajo como peligroso. El caracter
absolutamente necesario del requerimiento al que hago alusién lo explican a la perfeccién los
autores Sanchez y Beato (2001) cuando afirman: «para poder comprender el comportamiento
fetal hay que tener en cuenta el desarrollo fisiolégico y las capacidades del feto, destacando
fundamentalmente las capacidades motoras, sensoriales (gusto, oido, vista y olfato), las
capacidades respiratorias y el valor fetal del corazén» (p.89).

Sin embargo, este riguroso acercamiento cientifico de lo que acontece en la vida intrauterina
puede de alguna manera transformar en frio objeto de estudio aquello que fue en su dia
nuestro origen, creando de alguna manera una distancia emocional y psiquica con nuestro
pasado. Esta distancia puede surgir tanto de la racionalizacién de nuestra vida prenatal como
de la homogeneizacién de las diferentes existencias prenatales, reducidas a fases y etapas
evolutivas, sin tener en cuenta las diferencias individuales. Si consideramos que uno de los
propésitos de este estudio se centra en favorecer la continuidad psiquica y emocional entre
la vida prenatal y postnatal, debemos hacer un esfuerzo para que la rigurosidad cientifica no
aflada mas distancia a una experiencia de vida aparentemente disgregada por exigencias del

ambiente (intra-extra uterino).

13



Destaco al respecto las siguientes palabras: «la gestacién humana no es Unicamente un asunto
de desarrollo biolégico (fisiolégico, anatomico, etc.), sino también un periodo de desarrollo
psicoldgico»* (Justo, 2014, p.240).
Me gustaria destacar que Piontelli dedicé un afno de su vida a aprender a observar ecografias.
Un periodo en el que la autora destaca la posibilidad de crearse una idea interna diferente de
lo que era el feto:
Pasando de una idea de una masa uniforme a una personita diferenciada y Unica con
sus preferencias de movimiento elegidas entre una inmensidad de posibilidades. Lo
gue me sorprendid durante este periodo era la riqueza y complejidad de los
movimientos que uno podia observar a partir ya de las primeras etapas. Los bebés
podian chupar, estirarse, rascarse, bostezar, frotarse sus manos y sus pies mucho antes
de que las madres pudieran percibir alguno de estos movimientos. (Piontelli, 2002, p.
10)
Resulta para mi de vital importancia poder emprender este capitulo con la debida precaucién
para no fomentar, tanto en el lector como en mi misma, una ruptura en la experiencia
internalizada de nuestro ciclo vital. A su vez insisto en esta precaucion con el objetivo de poder
contribuir a la legitimacidon de la vida intrauterina, como un momento importante per se,
perdiendo la vision adultocéntrica, que podria resumirse en ver al feto como un conjunto de
células y érganos en proceso de convertirse en persona, perdiendo de tal manera el respecto

a la individualidad de cada existencia in Utero. En este sentido, la revista Journal of Maternal-

Fetal and Neonatal Medecine, publica lo siguiente en uno de sus articulos:

La idea del embridon/feto visto como un nifio/adulto en miniatura es cierta si
consideramos que el fisidlogo prenatal sera capaz de aplicar su conocimiento sobre los
diferentes sistemas en los individuos recién nacidos. Sin embargo, este puede no
reconocer las multiples maneras en las que la vida antes del nacimiento difiere de la
vida después del nacimiento. Es un individuo que es completamente humano en su
desarrollo que de manera auténoma, poco a poco y de manera continua, actualiza su

4 Traduccién propia
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propia forma con el objetivo de realizar, a través de una actividad intrinseca, un disefio
presente en su propio genoma. °(Kurjak & Tripalo, 2004, p. 363)
Partiendo de esta precaucion, de alguna manera me siento mas legitimaba para navegar por

el mundo intrauterino y exponérselo al lector desde sus inicios.

7.1. DESARRLOLLO FISIOLOGICO INTRAUTERINO

FERTILIZACION / CONCEPCION

«El ser humano nace de la unién de dos células vivas: el ovocito y el espermatozoide,
transmitiendo la antorcha de la vida a una nueva generacién»® (Kurjak y Tripalo, 2003, p.362).
Al proceso por el cual el évulo o también llamada célula germinal es penetrada por un

espermatozoide se le denomina fertilizacidon o concepcion.

Sin embargo, «la fertilizacién no es un momento puntual sino un proceso bioquimico complejo
que requiere de un minimo de veinticuatro horas para completar la denominada singamia»’
(Kurjak & Tripalo, 2004, p. 364), a través de la cual la informacién genética de ambos gametos
(femenino y masculino) se fusiona dando lugar a una nueva célula diploide (que contienen un
numero doble de cromosomas, a diferencia de los gametos) con material genético combinado:
el cigoto. En resumen, es por lo tanto una nueva célula fruto de la fusién ovocito-
espermatozoide que contiene una combinacidn del material genético de ambos progenitores
(23 cromosomas del padre y otros 23 cromosomas de la madre), dando lugar a una célula con

23 pares de cromosomas (Sierra Garcia y Brioso Diez, 2006).

5> Traduccién propia
® Traduccién propia
7 Traduccién propia
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En cuanto a la duracion de esta transformacién, algunos autores afirman: «el proceso por el
cual la célula denominada cigoto, se convierte en un nuevo ser independiente, es decir el
proceso de gestacién durara alrededor de 38 semanas y se divide en tres etapas» (Herranz
Ybarra y Delgado Egido, 2013):

-El periodo germinal, desde la concepcidn hasta las dos primeras semanas.

-El periodo embrionario, desde la tercera semana hasta la octava.

-El periodo fetal, desde la novena semana hasta el nacimiento.

ETAPAS DEL PERIODO PRENATAL EN EL SER HUMANO

Se inicia con la concepcién e incluye los
primeros quince dias de gestacion. En esta
PERIODO GERMINAL fase hablamos de cigoto (constituido por 46
cromosomas) y fruto de la unién entre un
espermatozoide y un évulo (compuestos por
23 cromosomas cada uno).

Se forman dos estructuras vitales: Ia
placenta y el cordén umbilical.

Se inicia a partir de la tercera semana y
finaliza en la octava semana de gestacion. Es
PERIODO EMBRIONARIO el periodo que da lugar a la formacién de los
diferentes o6rganos. Este desarrollo se
organiza a través de dos dindmicas:
proximodistal y cefalocaudal.

Se inicia en la novena semana y finaliza con
el nacimiento. Es de vital importancia que el
PERIODO FETAL feto pueda fabricar una sustancia llamada
surfactante, que permite que el oxigeno
acceda del aire a la sangre.

Adaptacion de la Tabla 2.1. Fases del periodo prenatal del ser humano (Herranz Ybarra y
Delgado Egido, 2013, p. 35)

PERIODO GERMINAL O PREEMBRIONARIO - Las primeras dos semanas después de la
concepcion -

16



Durante los dias inmediatamente posteriores a la finalizacidén de la singamia, el cigoto
padece un doble movimiento: un movimiento en el espacio, consistente en el descenso por
la trompa de Falopio hasta el Utero (aproximadamente 3 dias) y un movimiento interno a
través de la division celular mitética, también denominada meiosis —«proceso que supone la
divisién de esta primera célula en dos idénticas, cada una de las cuales da lugar a otras dos y
asi sucesivamente» (Sierra Garcia y Brioso Diez, 2006, p. 65)—.

Estas células se caracterizan por ser indiferenciadas y por ser totipotenciales; es decir, que
pueden dar origen a células de cualquier tejido.

La primera fase de reproduccién celular (desde la primera divisién en dos células hasta
obtener 32 células), da lugar a una estructura celular lamada mérula: «en estos primeros dias,
el aspecto de este grupo de células es el de una mora, por lo que se denomina moérula» (Sierra
Garcia y Brioso Diez, 2006, p.65). Aproximadamente hacia el cuarto dia, las siguientes
divisiones celulares desembocan en una estructura mas avanzada llamada «blastocito o
blastula que se compone de alrededor de 80 células» (Sierra Garcia y Brioso Diez, 2006, p.65).
En definitiva, «el término “pre-embrion” incluye el desarrollo de los estadios desde la primera
divisién celular del cigoto a través de la mdrula y el blastocito»® (Kurjak & Tripalo, 2004, p.
362).

Alrededor de 5 dias después de finalizar la fecundacidn, el blastocito comienza su proceso de
implantacion en el endometrio del Utero, que finalizara unos dias mas tarde, mientras que el
numero de células sigue creciendo y se va organizando en dos series diferenciadas (Kurjak &
Tripalo, 2004). Un grupo de células se desplaza hacia el exterior y forma un anillo alrededor
de otro grupo de células que se sitlan en el centro. «De la capa exterior naceran la placenta,

estructuras de soporte y proteccién y la interior dard lugar al embrién» (Sierra Garcia y Brioso
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Diez, 2006, p.65). Aproximadamente 15 dias después de la fecundacion, el blastocito termina
de anclarse a las paredes del Utero, «asegurandose asi los canales de alimentacidn y soporte
entre la mujer y el ser en desarrollo» (Sierra Garcia y Brioso Diez, 2006, p.65) y se da asi fin al

periodo germinal.

PERIODO EMBRIONARIO. Desde la tercera semana hasta la octava semana

El periodo embrionario comienza a los 16 dias después del inicio del proceso de fertilizacion y

se extiende hasta el final de la octava semana de gestacion.

Piontelli (2002) afirma que, al comenzar este periodo, «no tiene lugar ya ninguna division
celular y por ello estan instauradas la continuidad e individualidad del desarrollo del ser
intrauterino» (p.120). Antes de esta fecha, la divisién potencial del cigoto puede dar lugar a

dos individuos separados.

Al empezar la tercera semana, las células que se reagruparon en el centro del anillo durante
la fase germinal forman el denominado disco embrionario que comenzara a dividirse en tres
capas y cada una de ellas dara lugar a diferentes sistemas. «Las células de la capa mas interna
o endodermo formaran el aparato digestivo y respiratorio; la capa media, o mesodermo, dara
lugar a los musculos, huesos, sistema circulatorio, excretor y reproductor», mientras que la
capa externa, o ectodermo, «dara origen a la piel, los drganos de los sentidos y el sistema
nervioso» (Sierra Garcia y Brioso Diez, 2006, p.66). Por otra parte, las células que se formaron
en corona, alrededor del centro, también se iran modificando dando lugar a «los tres grandes
sistemas de soporte del nuevo ser dentro de la madre: el saco amniético, la placenta y el

corddn umbilical» (Sierra Garcia y Brioso Diez, 2006, p.66).
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«En esta etapa se desarrollan los 6rganos y los principales sistemas del cuerpo: nervioso,
respiratorio y digestivo. Es un periodo muy critico en el embarazo puesto que el embridn es
muy vulnerable a las influencias del ambiente prenatal» (Herranz Ybarra, Delgado Egido, 2013,
p. 36).

Por lo tanto, el periodo embrionario se caracteriza por la diferenciaciéon de las estructuras
corporales en los distintos érganos y actividades de los mismos. De tal manera, «hacia la
tercera semana, se pone en funcionamiento el primer sistema vital ya que un primitivo
corazén empieza a bombear sangre y latira con regularidad una semana después» (Sierra

Garcia y Brioso Diez, 2006, p. 66).

En esta etapa:

Aparece una distincion clara entre la cabeza y el cuerpo, e incluso se pueden distinguir
los ojos, la nariz, el labio y la lengua (...) el estémago ya puede producir pequenas
cantidades de jugos digestivos, los rifiones purifican la sangre y el sistema endocrino
ha comenzado a producir hormonas. Igualmente, los ovarios (en el caso de las nifias)
o los testiculos (en el caso de los nifios), aparecen ya formados. Al final del periodo
embrionario todos los érganos estan formados de forma muy primitiva por lo que el
organismo necesitarad varios meses mas para poder estar en pleno funcionamiento.
Esta es la etapa final, el periodo fetal... (Herranz Ybarra y Delgado Egido, 2013, p. 36)

PERIODO FETAL - Desde la novena semana hasta el nacimiento-

Este periodo transcurre desde el tercer mes de embarazo hasta el nacimiento y el objetivo
consiste en crecer y madurar para que, al finalizar el periodo de gestacion, el feto pueda

adaptarse y vivir de manera auténoma en el ambiente extrauterino.

En esta etapa el feto aumenta 10 veces su longitud y sus proporciones cambian
también drasticamente. Pero los cambios no sélo se producen en el nivel externo, sino
también en el interno. Los érganos empiezan a adquirir una estructura mas precisa y

19



compleja, y establecer sus funciones; asimismo, al principio de la etapa, aparecen ya
las primeras células dseas. (Herranz Ybarra y Delgado Egido, 2013, p. 36)
Durante el tercer mes se produce un crecimiento rdpido y uno de los principales hitos es la
conexidn de los érganos con la musculatura. Por otra parte, el cerebro y las terminaciones
nerviosas comienzan a enviar informacion a los drganos y las extremidades (Sierra Garcia y

Brioso Diez, 2006).

«Durante el segundo trimestre no sdélo se siguen consolidando los érganos del feto, sino que
comienza el perfeccionamiento du sus funciones» (Sierra Garcia y Brioso Diez, 2006, p. 66). En
estos tres meses, uno de los drganos que mas evoluciona es el cerebro que «multiplica su
tamafio por seis y comienza a asumir el control de la respiracién» (Sierra Garcia y Brioso Diez,
2006, p. 67). La madurez cerebral del feto se pone de manifiesto ya que en ocasiones, «el
cerebro del feto produce una actividad electroencefalogréfica parecida a la de un recién
nacido» (Sierra Garcia y Brioso Diez, 2006, p.67).
Algunas de las estructuras que comienzan a diferenciarse son los dedos de las manos
y de los pies o las raices de los dientes. Aparecen también las cejas, las pestafias y el
pelo, de hecho, el cuerpo se protege con una capa de pelo, el lanugo, que protegera al
feto del medio acuoso en el que se desarrolla. (Sierra Garcia y Brioso Diez, 2006, p.67)
«Los cambios que experimenta el feto a lo largo del ultimo trimestre (entre la semana 25y 38)
garantizan su supervivencia fuera de la madre» (Sierra Garcia y Brioso Diez, 2006, p. 67) y
finalmente, a partir de la semana 29, podria darse una supervivencia del feto en un ambiente
extrauterino (Herranz Ybarra y Delgado Egido, 2013).
En esta linea vemos como los pulmones empiezan a contraerse y expandirse ritmicamente,

como una forma de ejercitar y preparar los musculos respiratorios para la vida extrauterina,
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aunque el feto aun accede al oxigeno a través del liquido amnidtico (Sierra Garcia y Brioso
Diez, 2006).

El peso del bebé también aumenta considerablemente debido al aumento de grasa corporal
(cérvix), que tiene como objetivo proteger al bebé de los cambios de temperatura que tendra
que sufrir los primeros dias después del nacimiento.

El parto sin duda constituye un fuerte cambio en la experiencia fisica, psicoldgica y emocional
del feto, que experimenta la expulsidn o extraccion de un ambiente acuoso familiar y conocido
a un ambiente frio, gravitatorio y desconocido. La tarea del neonato (primer de vida postnatal)

consistird en adaptarse a este nuevo medio ambiente.

7.2. EL SER INTRAUTERINO: UN SER SENSITIVO

«Desde el segundo trimestre de gestacién (...) todos los sentidos funcionan en el ser no nacido,
ejerciendo la sensorialidad fetal un papel esencial en el programa ontogenético humano»

(Piontelli, 2002, p.89).

El tacto: segin Humphrey (1978) «el feto reacciona por primera vez al roce en su
mejilla alrededor de la semana 7 de gestacion» ? (citado en Chamberlain, 2014, p.2/14).
Otras investigaciones llevadas a cabo por Hill, Breckle y Wolfram (1983) demuestran que,
hacia la semana 10 de gestacion «los corpusculos de los dedos se desarrollan y; unos dias
después, las palmas de las manos son sensibles a los toques ligeros». Estos mismos autores

defienden que la sensibilidad se va extendiendo poco a poco al resto del cuerpo, llegando al
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abdomen y nalgas hacia las semanas 15 y 17 y que, finalmente, hacia la semana 20 la
sensibilidad tactil se ha generalizado ya en todo el cuerpo (citados en Piontelli, 2002).

La visidn: Peleg y Goldman (1980) postulan que «entre las semanas 10 y 26 se puede
observar como el feto es sensible a la luz que se proyecta desde el exterior a través del
abdomen de la madre a pesar de que los parpados del feto ain permanezcan cerrados»*°
(citados en Chamberlain, 2014, p.3). Piontelli (2002) afirma: «el nervio dptico, cuya funcidn es
transmitir la luz desde el ojo al cerebro, se forma en el segundo mes de vida fetal» (p.40).
Lafuente (1995) adelanta que la sensibilidad del feto a la luz se pone de manifiesto alrededor
de la semana 16 de gestacidn, produciéndose un cambio del ritmo cardiaco del feto ante dicha
exposicion (citado en Piontelli, 2002).

El gusto: de nuevo Humphrey (1978) postula que el sentido del gusto empieza a
desarrollarse alrededor de las semanas 13 y 14 de gestacién. Para esas fechas, las papilas
gustativas empiezan a desarrollarse (citado en Piontelli, 2002) y «ya se pueden observar a
través de las técnicas de ultrasonido los mecanismos de succidon y deglucion»? (Cowart
(1981), Mistretta y Bradley (1975), citados en Chamberlain, 2014, p.2). El ritmo de dichos
movimientos de succion y deglucion variara segun si el sabor de la ingesta materna es dulce o
amargo (DeSnoo (1937), Tatzer, Shubert, Timischi y Simbruner (1985), citados en
Chamberlain, 2014, p.2).

Bradley y Mistretta (1975) afirman que estas experiencias gustativas prenatales podrian

originar las preferencias gustativas de la vida postnatal (citados en Piontelli, 2002).

0 Traduccién propia
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El olfato: Piontelli (2002) afirma que el olfato empieza a desarrollarse hacia la semana
17. Las investigaciones apuntan a que en el momento del nacimiento el sentido del olfato esta
plenamente desarrollado, ya que «los recién nacidos buscan a sus madres por el olor del
pecho, de la axila y del perfume de estas, diferencidndolas del olor de otras madres» 2
(MacFarlane (1975), Porter (1991), Schleidt y Gensel (1990), citados en Chamberlain, 2014,
p.3).

El oido: Johansson et al. (1964) afirman que el estudio a través de las técnicas de
ultrasonido de las respuestas fetales a estimulos sonoros externos se ha medido analizando
los cambios en la frecuencia cardiaca (citados en Sanchez y Beato, 2001).

Piontelli (2002) afirma que el perfeccionamiento del nervio auditivo tiene lugar a la semana
28; la apertura del canal auricular, a la semana 36; y las respuestas del cerebro fetal al ruido

estan ya totalmente maduras hacia la semana 35.

7.3. EL SER INTRAUTERINO EN MOVIMIENTO

«La motilidad fetal puede ser estudiada a través de un analisis cuantitativo y cualitativo de los
patrones de movimiento intrauterino perceptibles a través de la técnica ecografica» (Fredor-
Freybergh y Hruby, 2013, p.3).

En relacién a las capacidades motoras intrauterinas, Piontelli (2002) afirma:

La motilidad fetal espontdnea aparece y comienza a diferenciarse en una etapa muy
temprana. El primer patréon de conducta, todavia confuso y poco claro, parece ser el
representado por movimientos de categoria fugaz (...) pequefios cambios del contorno
fetal que duran de medio segundo a dos segundos, que aparecen de la 7 a la 8,5
semanas aproximadamente, y consisten en flexion y extensién de la columna vertebral
con un desplazamiento pasivo de brazos y piernas. (p. 32)

2 Traduccién propia
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Publicaciones mas recientes como la de los autores Fedor-Freybergh y Hruby (2013) también
apuntan a que los primeros movimientos espontaneos en los fetos humanos aparecen 8
semanas después de la fertilizacion (p.3). En el mismo articulo, los autores afirman que,
aproximadamente diez semanas después de dicho momento, el feto es capaz de cambiar de
postura en el Utero y, hacia la semana nimero 15 «el feto ya posee un amplio repertorio de
movimientos incluyendo movimientos independientes de las extremidades, rotaciones,
movimientos de cabeza, bostezos, movimientos propios de la ingesta y la respiracién, etc.»*3

(Fedor-Freybergh y Hruby, 2013, 3).

Tajani y lanniruberto (1990) afirman que «el sistema vestibular debe de estar
considerablemente desarrollado alrededor de la semana 10, puesto que el feto presenta ya
un vigoroso repertorio de ejercicios que se pueden distinguir a través del ultrasonido» 4
(citados en Chamberlain, 2014, p.3). Chamberlain (2014) afirma que en el repertorio de
movimientos espontaneos participan todas las partes del cuerpo e incluye: «rodar, girar la
cabeza, mover los brazos de manera ondulante, pegar patadas con las piernas, flexionar la

espalda, el cuello y los pies, etc.»® (p.3).

En referencia al conglomerado de movimientos espontaneos varios autores afirman lo
siguiente: «este constante movimiento, interrumpido por breves periodos de descanso,
configura un vehiculo de autoexpresién del ser prenatal hasta el nacimiento»'® (Van Dongen
y Goudie (1980), Roberts, Griffen, Mooney, Cooper y Campbell (1980), citados en

Chamberlain, 2014, p.3).
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Piontelli (2002) también observa a partir de la décima semana movimientos de «contacto
mano y cara, desperezamientos, bostezos, abertura de la mandibula y movimientos de la
lengua» (p.33). Un poquito mas adelante hacia la semana 12 de gestacidon se observa
«contacto de mano y boca, movimientos de chupar y deglutir, asi como movilidad fina en los
dedos» (p.33). Alrededor de la semana 15, este abanico de movimientos parece haberse
completado. Piontelli (1987) afirma que los movimientos fetales se dan mucho antes de que
la madre pueda sentirlos, que suele ser aproximadamente hacia la semana 16 y 22.

Debido al crecimiento del feto, «los movimientos se hacen cada vez menos frecuentes en el
ultimo periodo de gestacidon a medida que este tiene menos espacio para moverse». Por otra
parte, «el descenso en la motilidad espontdnea en los momentos préoximos al nacimiento
también parece ser debido a una accién inhibitoria por parte de las estructuras cerebrales»

(Michel y Moore (1999), citados en Fredor-Freybergh y Hruby, 2013, p.3).

Los mismos autores, Fredor-Freyberth y Hruby (2013), afirman que «algunos movimientos
mas generales como la respiracion o los movimientos de boca aumentan a medida que avanza
el periodo de gestacion, mientras que otros movimientos mas enérgicos como los sobresaltos

disminuyen» (p.4).

Vries, Visser y Prechtl (1982) afirman que los movimientos que se observan en el tercer
trimestre de gestacion y después del nacimiento estan ya presentes en la semana 14 de vida
gestacional. Esto supone que el propio feto estd ejerciendo una autoestimulaciéon de sus

capacidades motoras (Piontelli, 2002).

Por todo ello, la autora defiende que ningln patrén de movimiento neonatal se origina en el

momento del nacimiento, sino que el desarrollo de las capacidades motoras del feto va a
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permitir una mayor adaptacién para la vida después del nacimiento, favoreciendo una

experiencia de continuidad (Piontelli, 2002).

Segun Prechtl (1984), el «impresionante continuum de las funciones neurales de la vida
prenatal a la postnatal» es posible debido a «la importante serie de funciones preadaptativas
que emergen de la vida prenatal, sobre todo durante la primera mitad de la gestacién» (citado

en Piontelli 2002, p.33).

7.4. EL SER INTRAUTERINO: UN SER COGNITIVO QUE APRENDE Y SUENA

Chamberlain (2014) describe a los seres intrauterinos como «seres con capacidad para
percibir, aprender, memorizar y sofiar» 7 (p.4)

El autor en su articulo nos presenta uno de los primeros experimentos que se realizé para
investigar el aprendizaje fetal, realizado por Albrecht Peiper en 1925. Este reveld que «en el
feto se daba una natural habituacién a la repeticion de un estimulo auditivo».'® (Chamberlain,
2014, p.4)

A partir de entonces, han sido numerosos los estudios basados en habituacion y
condicionamiento clasico que han demostrado que los fetos perciben la estimulacién sensorial
externa y aprenden de las situaciones, poniendo de manifiesto la existencia de una unidad de
registro en el feto (Ando & Hattori (1970), Feijoo (1981), Kisilevsky & Muir (1991), Kuhlman,

Burns, Depp, & Newbery (1940) citados en Chamberlain, 2014, p.4).
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Por otra parte, el aprendizaje intrauterino también se pone de manifiesto en la capacidad del
feto para «sintonizar su llanto con la entonacién, el ritmo y demds caracteristicas de la voz
materna»®® (Truby (1975) citado en Chamberlain 2014, p.4) y para recordar después del
nacimiento, canciones y cuentos escuchados de manera reiterativa en el Utero (Hepper
(1988), Panneton (1985), citado en Chamberlain, 2014, p.4-5).

Finalmente, un dato importante que aporta luz sobre la actividad cognitiva fetal es el hecho
de que existen estudios que prueban que el feto suefia mientras duerme: «estudios
sonograficos detectan movimientos oculares propios de la fase REM del suefio hacia la
semana 23 de gestacion»?? (Birnholz (1981), citado en Chamberlain 2014, p.5) y mediciones
electroencefalograficas demuestran que «los bebés nacidos prematuramente suefian en
mayor medida que los demdas bebés»?! (Roffwarg, Muzio & Dement (1966), citados en
Chamberlain 2014, p.5).

Chamberlain (2014) nos recuerda que teniendo en cuenta que sofiar es una «actividad
cognitiva creativa que tiene sus raices en el inconsciente, debemos sostener la idea de que los
bebés intrauterinos estan procesando sus propios pensamientos, sentimientos y sus
experiencias de vida»?? (p.5), lo que podria poner de manifiesto la existencia de un sustrato

cognitivo primitivo.
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7.5. EI SER INTRAUTERINO: SOCIAL, COMUNICATIVO Y AFECTIVO

Varios autores defienden que los bebés recién nacidos tienen una predisposicion innata para
la relacién. Chamberlain (2014) afirma al respecto: «los bebés estan socialmente orientados,
buscando activamente estimulacion e interaccionan con los padres usando facultades innatas

para la comunicacién»?? (p. 5).

En esta misma linea, otros autores también defienden que los «recién nacidos son precoces
comunicadores, procesando habilidades innatas para la comunicacién»?* (Papousek y

Papousek (1992), Trevarthen (1977), citados en Chamberlain, 2014, p.5).

Trevarthen (1974) insiste en que todos los sonidos y gestos que realizan los bebés tienen un
cariz intencionalmente social por naturaleza. Afirma que el interés por ciertas partes del
cuerpo como la cabeza, los pies y los dedos estan ya presentes en la semana octava de

gestacion, sugiriendo el caracter innato de la atencidn (citado en Chamberlain, 2014, p.5).

Teniendo en cuenta que tanto las capacidades sensoriales como motoras se inician ya en el
ambiente intrauterino, ejercitandose para la vida postnatal, pareceria ingenuo pensar que las
conductas comunicativas y sociales que se observan desde el primer momento de vida,

aparecen repentinamente en el momento del nacimiento.

Chamberlain (2014) defiende que, en el ambiente uterino, la vida es interactiva y las relaciones

son esenciales en la experiencia vital prenatal (p.6).

Piontelli (2002) afirma que las interacciones entre gemelos en el Utero incluyen juegos

relacionales, patadas, golpes, caricias y se observarian a partir de la semana 20 del periodo
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gestacional. En esta linea otros autores han observado los primeros contactos fisicos entre
gemelos a partir de la novena semana de gestacién (Arabin & colleagues (1996), citados en

Chamberlain, 2014).

Para Verny (1981) la comunicacion entre el feto y la madre aparece en tres niveles diferentes:
el nivel fisiolégico, el nivel comportamental y el nivel que el autor llama «comunicacidn
simpatica» (p.76-77).

En relacidn al nivel fisioldgico, Verny recoge los estudios del Dr. Stirnimann que demostraron
que, meses antes del nacimiento, madre e hijo ya habian comenzado a acompasar y fusionar
sus ritmos y respuestas, como por ejemplo las pautas de suefio del nifio que quedaban fijadas,
meses antes en el Utero por su madre (Verny, 1981). El autor afirma lo siguiente:

«el vinculo posterior al nacimiento-que siempre se estudié como un fenédmeno singular y
aislado-en realidad era la continuacién de un proceso vinculante que habia comenzado mucho
antes, en el Gtero»?® (Verny, 1981, p.70).

También recoge varias investigaciones que ponen de manifiesto cémo la secrecién hormonal
de la madre (aumento de adrenalina), ligada a reacciones de ansiedad, miedo o malestar de
esta producen cambios repentinos en la conducta del feto, volviéndose este inmediatamente
mas activo y ansioso (Verny, 1981, p.72).

En relacion a la reciprocidad del vinculo, el autor aflade un dato importante a nivel fisiolégico:
«el feto garantiza el éxito endocrino de la gestacién y desencadena muchos de los cambios
fisicos que debe de experimentar el organismo de la madre, a fin de sustentarlo y alimentarlo

en el proceso prenatal» 26(Verny, 1981, p.85).
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Este explica, por ejemplo, como «la placenta, que es un érgano del nifio intrauterino, produce
numerosas hormonas —entre ellas estrédgeno, progesterona, gonadotropina coridnica, etc.—
gue mantienen el embarazo. Al producir dichas sustancias, el nifio intrauterino participa
activamente en su propia supervivencia» (Verny, 1981, p. 85).

De alguna manera, incluso en el nivel mas basico de la relacidn (el nivel fisioldgico), vemos que
esta se sustenta en una reciprocidad de reacciones quimicas y bioldgicas. Sin embargo, el
autor afirma que ese vinculo interrelacional va mas alla del intercambio hormonal.

En el nivel comportamental, se refiere a respuestas conductuales motoras que se observan
tanto en la madre como en el feto. Verny (1981) recoge en su obra varios estudios que
demuestran cédmo «los nifos intrauterinos patalean cuando estan incémodos, asustados,
ansiosos o confundidos» (p. 77). El autor relata como el feto reacciona violentamente
pataleando cuando presencia discusiones o ante una estimulacién auditiva excesiva.

En cuanto a la ultima via de comunicacién, «comunicacion simpatica» (Verny, 1981, p. 82),
seria una manera de transmision extrasensorial entre la madre y el feto a través de las
emociones.

Tras observar las primeras dinamicas relacionales entre el recién nacido y la madre, diversos
autores investigaron la posible aplicacion de la teoria tradicional del apego al vinculo
maternal-fetal y paternal-fetal.

Bowlby, en los afios 50, definia el apego como «un sistema de comportamientos evolutivos
gue dan comienzo en el nacimiento y persisten a través de la edad adulta, motivados por vy
hacia la busqueda de afecto, la exploracién y los cuidados»?’ (Bowlby (1958), citado en

Brandon, Pitts, Deuton, Stringer y Evans, 2009, p. 202).
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Seguramente la imposibilidad de acceder a las técnicas ecografica constituia en aquel
entonces una barrera para otorgar a la vida intrauterina una realidad intersubjetiva afectiva.
Sin embargo, contempordneos a dicho autor, encontramos los trabajos de autoras como
Deutch, Bibring y Benedeck que, desde el campo del psicoanalisis, hablan del apego prenatal
como el proceso por el cual la mujer embarazada «enviste emocionalmente al feto con su
energia psiquica»?® (Brandon et al. 2009, p. 203).

En esta misma direccién, Rubin habla de un apego anterior al nacimiento e investiga las
relaciones primarias concluyendo que la inmediata vinculacion entre la madre y el neonato
responde a procesos existentes ya en la vida prenatal. La autora define cuatro funciones que
pone en funcionamiento la mujer en el periodo de gestacion: «mantener tanto a ella misma
como al bebé a salvo, asegurarse que el bebé es acepado por las personas significativas, la
conciencia de un nosotros, y la entrega de si misma»?? (Rubin, 1967a, 1967b, 1975, citados en
Brandon et al. 2009, p. 205).

Desde entonces, varios son los autores que han investigado el apego prenatal (Cranley, Miiller,
Condon, etc.), pero una de las ultimas definiciones seria la de Doan y Zimerman: «el apego
prenatal es un concepto abstracto, que representa la relacidn afiliativa entre un padre y un
feto (...) relacionada con las habilidades cognitivas y emocionales para mentalizar a otro ser
humano (...)»3 (Doan y Zimerman, 2003, citados en Brandon et al. 2009, p.207).

Se han desarrollado varias escalas para medir el apego prenatal (MFAS de Cranley (1981), PAI
de Miiller (1990) y MAAS de Condon (1993) citados en Brandon et al. 2009, p. 208-210). Sin
embargo, dichas escalas solo miden la vinculacidon desde el punto de vista de la madre y del

padre, dejando fuera de la ecuacidn la experiencia del ser no nato.
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Varios autores invalidan el apego prenatal, ya que la premisa fundamental de la teoria original
de Bowlby implica reciprocidad en la relacién. Sin embargo, afirman que el apego prenatal
solo puede ser investigado a través de la experiencia materna (Wilson et al. (2000) citados en
Brandon et al. 2009, p.211).
En contraposicidn a esta postura, podemos decir que los avances en las técnicas ecograficas
nos pueden dar una idea de reciprocidad en el apego prenatal basado en la movilidad vy
actividad fetal.
En esta direccidn, otros investigadores registran que las madres con puntuaciones altas en los
test de apego prenatal perciben mas movimientos del feto (Zeanah, Carr y Wolk, 1990, citados
en Brandon et al. 2009, p.211)
Esto podria ser debido tanto a una reciprocidad en la relacién de apego, apelando a la
capacidad subjetiva del feto a vivir el vinculo intersubjetivo con el entorno extrauterino como
a que una madre que desarrolla un fuerte apego con el bebé no nato pueda ser mas sensible
a la percepcion de dichos movimientos. Por lo tanto, se podria decir que los resultados no
aportan mucha luz sobre la discusién.
Sin embargo, de nuevo varios autores subrayan cémo los recién nacidos son capaces de
reconocer a la madre basandose en estimulacion visual (Bushnell, Sai & Mullin, 1989, citados
en Brandon et al., 2009, p. 213), en la voz de la madre (Fifer, Gomes-Pedro, Nugent, Young &
Brazelton, 2002, citados en Brandon et al., 2009, p. 213) y en el olor de esta (Porter, Winberg,
Varendi, Hopkins, & Johnson, 2005, citados en Brandon et al., 2009, p. 213).
En relacién al nexo materno fetal, Raymond recoge lo siguiente:
Desde nuestro trabajo con experiencias perinatales, esta claro que las emociones que
la madre siente durante el periodo gestacional influencian fuertemente la creacién de
la personalidad del bebé en desarrollo. Estos patrones persistirdn en la estructura de

personalidad de cada individuo. Algunos se resolveran en el contexto natural de las
experiencias del dia a dia, mientras que otros aspectos quedaran como caracteristicas
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dominantes a través del ciclo vital.3! (Netherton (1978), Verny (1981) Chamberlain
(1982) citados en Raymond, 1987, p. 1)
Los mismos autores afiaden que la depresion materna durante la gestacidn crea una fuerte
predisposicion a la depresion en el bebé durante su posterior vida adulta (Netherton (1978) y
Verny (1981), citados en Raymond, 1987, p. 1).

Verny habla de dos caminos a través de los cuales se crea una impronta prenatal:

Aquella que ocurre en el sistema nervioso/en el sistema autondmico que depende de
un cierto grado de desarrollo fisiolégico (alrededor de los 6 meses de gestacion) y una
«memoria organismica» que estaria constituida por las emociones maternas grabadas
en las células del individuo desde la concepcién.?? (Verny 1981, citado en Raymond,
1987, p. 1)
Beck alega que «mas alld de las limitaciones sujetas a la observacidn, se dan fenémenos fetales
intrauterinos complementarios al apego maternal y que estos deberian ser fruto de
investigaciones futuras»33 (Beck, 1999, citado en Brandon et. al 2009, p. 213).
En este sentido, Raymond (1987) sostiene que, si bien la impronta de la madre en el feto es
indiscutible, este hecho no invalida la realidad de que alrededor de los 6 meses de gestacion,
el feto es un ser consciente, atento a la complejidad emocional, totalmente reactivo e
interactivo hacia el entorno fisico y emocional.
Sin embargo, alude a varios autores que hablan de una «gestalt intrauterina madre-feto»3?,

donde este Ultimo no puede separar las experiencias y las emociones de la madre de las suyas

propias, asociando ambas a un mismo Self. (Netherton, 1978 y Wilbur, 1980, citados por
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Raymond, 1987, p.4). Concluye que el rol de las emociones maternas es esencial en la

consciencia prenatal y focaliza nuestra atencidn directamente sobre el psiquismo fetal.

7.6. EL SER INTRAUTERINO: PSIQUISMO FETAL

El si-mismo y sus limites estan en el corazén de la especulacion filoséfica sobre la
naturaleza humana, y el sentido del si-mismo y su contraparte, el sentido del otro, son
fendmenos universales que influyen profundamente en todas nuestras experiencias
sociales. (Stern ,1991, p.16)

Piontelli (2002) en su obra habla de la importancia que tiene «la capacidad de vivir mental y
emocionalmente en el mundo externo, una vez fuera de los estrechos limites del Utero»
(p.20-21)

Si leemos estas palabras fuera del contexto de su obra completa, pareciera que la autora situa
el comienzo de la persona en el momento en el que el feto es expulsado/extraido del cuerpo,
como si el continente tuviese el poder de otorgarle identidad al contenido.

Sin embargo, si seguimos leyendo, vemos que Piontelli abre el debate sobre el nacimiento
psicolégico del ser humano:

Hay analistas que consideran que el bebé no ha nacido psicolégicamente hasta
después de los primeros meses de vida postnatal, considerandolo una criatura sin
«ego» que vive aun dentro de una especie de matriz postnatal. Por el contrario, otros
analistas piensan que la vida mental opera desde el nacimiento y la mayoria de ellos
consideran el hecho del parto como algo crucial que pone en movimiento el
funcionamiento mental; piensan que el nifio comienza a sentir y pensar solamente con
el encuentro de otros seres humanos después del nacimiento. En la literatura
psicoanalitica se hallan muy pocas referencias respecto a la posibilidad de la existencia
en el feto de vida mental, funcionamiento del «ego» y conciencia, y de las posibles
influencias de esta etapa previa, es decir, de la vida fetal, no solamente en el futuro
desarrollo del individuo, sino también en el funcionamiento mental del bebé. (Piontelli,
2002, p.20)
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El concepto de «Tabula Rasa» de Locke (Raymond, 1987, p.7), que haria referencia a la idea
de asemejar al recién nacido a una pizarra blanca en la que las experiencias irdn dejando
huellas, es poco sostenible si tenemos en cuenta las observaciones ecograficas que revelan
que desde el propio periodo de la gestaciéon existen preferencias individuales vy
comportamientos marcadamente diferentes entre cada ser no nacido.

Piontelli (2002) afirma que, mediante la técnica de ultrasonidos, se observan interacciones
entre gemelos in Utero, incluyendo maneras de pegarse, darse patadas, juegos y caricias, a
partir de la semana veinte del periodo gestacional. Arabin y otros autores (citados en
Chamberlain, 2014) han observado que los primeros contactos entre gemelos, traducidos
como «toques», se dan entre la semana 9y 13 de gestacion.

Numerosos psicoanalistas piensan que el mundo psiquico materno puede tener una gran
influencia sobre el feto y orientar la estructura de su futura personalidad. Sin embargo,

Piontelli (2002) afirma al respecto:

Otra vez, en este enfoque, se considera al feto como si no tuviera entidad propia v,
llevado al extremo, se ve al feto como algo totalmente maleable, es decir una «tdbula
rasa», en la cual la madre deja su huella, y el embarazo se considera importante sélo
en relacion al estado de la mente de la madre. (p 20-21)
La autora parece afirmar que este planteamiento no hace mas que adelantar
cronolégicamente el concepto de «tabula Rasa», llevandolo del nacimiento a la gestacidn,
constituyendo asi una forma de perpetuar la no individualidad del ser no nacido.
El concepto del self es de por si complejo de aprehender en el contexto extrauterino, donde
los cuerpos estan fisicamente diferenciados y separados, por lo que no es de extraiar que la

polémica y la dificultad crezca cuando hablamos de un cuerpo contenido por otro.

Como afirma Laugling (2015):
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El término self hoy en dia se refiere a la esencia del ser de cada persona que lo hace
absolutamente diferente del otro, pudiendo ser objeto de introspeccién y de reflexion.
El sentido fenomenoldgico del self se refiere a la experiencia directa de si mismo como
diferente del otro (...) implica tanto los limites fisicos como psicoldgicos y a su vez la
continuidad fisica y mental a través del tiempo (...) se puede usar también el término
para referirse a la psique y sus funciones mentales, incluyendo la intencionalidad,
personalidad, ego, sentimientos, y procesos inconscientes, diferentes de las facultades
mentales ajenas y continuas en el tiempo. (p. 277-278)
Son numerosos los autores que han querido dar su visidon sobre el concepto del self y desde
un amplio abanico de disciplinas (filosofia, antropologia, sociologia, psicologia etc.). Sin
embargo, teniendo en cuenta que no es el objeto principal de estudio de esta tesina, me
limitaré a introducir el tema desde el prisma del psicoandlisis y ver qué lugar ocupa el
psiquismo fetal en este paradigma.

En 1923, Freud publica un estudio sobre el yo (ego) que se emplea como sinénimo del si mismo

(self) y lo describe de la manera siguiente:

En todo individuo existe una organizacién coherente de los procesos mentales a la que
denominamos su yo. Este yo incluye la conciencia y controla los accesos a la motilidad,
es decir a la descarga de excitaciones en el mundo exterior» (citado por Lowen, 2010,
p. 36).
El autor afiade que, para Freud, el yo estaria situado de manera topografica en la superficie
del aparato mental, préximo al mundo exterior, debido a que requiere de la funcion de
percepcion: «las sensaciones y sentimientos sélo se hacen conscientes cuando alcanzan el
sistema perceptivo» (Freud (1923), citado en Lowen, 2010, p. 37). El yo se fundamentaria, por

lo tanto, en el sistema de percepcidn abarcando lo consciente. Sin embargo, el autor anade

que el yo debe ampliarse a todo aquello que alguna vez fue consciente, incluyendo lo
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inconsciente reprimido y lo preconsciente. «El yo como fendmeno psiquico se compone del
sistema perceptivo y de todas sus percepciones pasadas y presentes» (Lowen, 2010, p. 37).

Esto irremediablemente lleva a plantear las siguientes cuestiones:

¢El self dependeria, por lo tanto, de la maduracién de un sistema con un sustrato
organico (sistema perceptivo)? Y, de ser asi, équé grado de interdependencia existiria?

éLas experiencias prenatales y perinatales fueron alguna vez conscientes?

Freud no parece concebir la consciencia prenatal, ya que para él no existe una madurez
fisioldgica para la experiencia significativa hasta los dos o tres afios de edad postnatal. El autor
si tiene en cuenta la experiencia del nacimiento como un hecho traumatico que puede estar
relacionado con experiencias anxiégenas en la vida adulta, pero asocia el material psicoldgico
relacionado con el nacimiento al mundo de la fantasia antes que al de la memoria
(Chamberlain, citado en Khamsi, 1985).

Si seguimos los pasos del psicoanalisis, vemos como, a pesar de que muchos autores siguen la
linea de Freud, algunos otros se alejan de su postura como Rank, Winnicott y Fodor.

Para Rank, el nacimiento es un trauma universal que mantiene sus efectos a largo plazo y que
es central en la vida psicoldgica de cada individuo. Por lo tanto, no solo asocia el trauma del
nacimiento a momentos anxidogenos del desarrollo vital como lo hacia Freud, sino a la
totalidad de la experiencia psicoldgica de la persona. (Khamsi, 1985).

Por otra parte, tiene en consideracién la vida intrauterina como una experiencia dichosa y
agradable que viene a ser interrumpida por la experiencia del parto. «El ego retrocede desde

la ansiedad del nacimiento y la represién masiva borra los recuerdos del nacimiento y de la

37



gratificante experiencia in Utero»3* (Khamsi, 1985, p. 7). El autor no parece vislumbrar la
existencia de un ego en el bebé no nacido, aunque si introduce la vida intrauterina como un
momento vital a tener en cuenta en la experiencia psiquica de la persona.

Por su parte, Winnicott también le da importancia al trauma del nacimiento y sostiene que
puede ser un material mnésico importante a recuperar en el contexto terapéutico, por lo tanto
parece que Winnicott estaba abierto a la posibilidad de la existencia de traumas perinatales
(Khamsi, 1985).

A su vez, el analista hingaro Fodor afirma que los suefios reflejan material natal y prenatal y
sus intervenciones se dirigen a relajar el trauma del nacimiento e integrar material prenatal
poniendo el énfasis en el origen prenatal de la conciencia y del trauma. Consideraba sus
analisis completados cuando se conseguia alcanzar los niveles prenatales de la mente (Khamsi,
1985).

Por lo tanto, parece que en la linea del psicoandlisis algunos autores se desvinculan de la linea
freudiana de que el psiquismo no puede concebirse en un estadio previo al nacimiento debido
a la falta de maduracidn bioldgica y amplian el campo de visidn a la vida prenatal.

A su vez, a pesar de las divergencias en las diferentes orientaciones psicoanaliticas, estas
parecen converger en la idea de que el nacimiento supone un hito en la experiencia vital de
cada persona, independientemente de si ligamos el nacimiento a una experiencia traumatica
0 a una experiencia de éxito segun los diferentes autores y las circunstancias del parto. Este
consenso lleva, inevitablemente, a plantear la siguiente contradiccién: ¢de qué manera
podemos hablar de trauma del nacimiento si consideramos que no existe una estructura

egoica en la que ejercer ese trauma? Por muy primitiva que sea dicha estructura, debe de
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existir una organizacion primaria del yo sobre la que se inscriba el trauma del nacimiento al
que aluden los psicoanalistas.
Otro autor que profundiza en relacion al concepto del self es Stern (1991). Este sitla nuestra
vivencia relacional en el centro de la construccién del si mismo como elemento organizador
de la experiencia y defiende la existencia de sentidos del si mismo en formas preverbales.
Es un supuesto basico de nuestra postura que algunos sentidos del si-mismo existen
desde mucho antes que la autopercataciéon y el lenguaje. Entre esos sentidos se
cuentan el de ser agente, el de la cohesidn fisica, el de la continuidad en el tiempo, el
de tener intenciones en la mente (...). La autorreflexién y el lenguaje operan sobre esos
sentidos preverbales existenciales del si- mismo, y al hacerlo no sélo revelan su
existencia en curso, sino que los transforman en experiencias nuevas. (Stern, 1991, p.
17).
El autor se pregunta qué tipo de sentido de si mismo podria existir en una etapa preverbal y
concluye que el si mismo se asemeja en los primeros momentos de vida a una «percatacién»
repetida que no llega a ser autorreflexién. Hace, por lo tanto, una diferenciacién entre
experiencia directa y concepto. Segun él, seria el «patréon constante de percatacién lo que
daria pie a una experiencia subjetiva organizada» (Stern, 1991, p. 18). Para el autor, el si
mismo comenzaria en el momento del nacimiento y su primera forma seria la de «si mismo
emergente» que iria principalmente desde el nacimiento hasta los dos primeros meses de vida
postnatal y se crearia entorno a esta idea de «percataciéon» (Stern, 1991).
El autor no habla explicitamente de un si mismo prenatal, aunque lo deja caer timidamente
entre paréntesis en una de sus afirmaciones: «si damos por sentado que algunos sentidos
preverbales del si mismo empiezan a formarse en el nacimiento (si no antes)» (Stern, 1991,
p.17). Ademas, las percataciones sobre las que construye el concepto de «si mismo

emergente» (experiencia directa repetida, busqueda de estimulacién sensorial, preferencias

y tendencias innatas, etc.) serian validas para la etapa prenatal, como lo demuestran las
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ultimas investigaciones ecograficas que ponen de manifiesto como la vida intrauterina supone
un periodo de entrenamiento de las funciones que se pondrdn en marcha después del
nacimiento. La idea cada vez mas consolidada de continuidad entre la vida prenatal y postnatal
tife de cierta incongruencia el considerar el inicio del «si mismo emergente» en el momento
del nacimiento, ignorando las relaciones que se crean in Utero fruto de la sensibilidad a la
estimulacion del bebé no nato (sonidos, voces, movimientos, relaciones con gemelos in Utero
y relaciones con la estimulacidn externa).

Maiello se hacia la siguiente pregunta:

¢éLa presencia o ausencia de la voz de la madre podria darle al bebé intrauterino una
pincelada de presencia o ausencia sobre la que construir proto ideas de ausencia y
pérdida? Esta cuestion podria dar alguna idea acerca de la distancia y una
diferenciacién entre la voz y el oido, una diferenciacion entre el yo que escuchay el yo
al que no le hablan, lo cual da una idea de la formacién del ego. El yo crea un nosotros
con la voz, la ausencia de la voz me da la experiencia de ausencia, en mi mismo, el
bebé.?® (Blazy, 2012, p. 255-256).

Estas hipdtesis podrian responder a dos de los cuestionamientos que planteaba

anteriormente: «¢las experiencias prenatales y perinatales fueron alguna vez conscientes?» y

«¢de qué manera podemos hablar de trauma del nacimiento si consideramos que no existe

una estructura egoica en la que ejercer ese trauma?».

Podria ser que, a través de la experiencia organizada de «percataciones» in Utero, se pueda

llegar a crear un sentido del self emergente o primitivo no autoreflexivo en el que queden

grabadas las experiencias prenatales y perinatales.

En este sentido, Stern (1991) afade:
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Cuando las diversas experiencias se vinculan de algin modo (son asociadas, asimiladas,
o conectadas), el infante experimenta la emergencia de la organizacion. Para que el
infante tenga algun sentido del si-mismo formado, debe haber en ultima instancia
alguna organizacion sentida como punto de referencia. La primera organizacion de ese
tipo tiene que ver con el cuerpo: su coherencia, sus acciones, sus estados sentidos
internos, y el recuerdo de todo esto. (p.52)

El término “percataciéon” acufiado por Stern y su concepto de yo corporal nos llevan

directamente a pensar en sistema perceptivo y en madurez fisioldgica y por ende a la primera

cuestion que planteaba:

“El self dependeria por lo tanto de la maduraciéon de un sistema con un sustrato organico

(sistema perceptivo) y de ser asi ¢qué grado de interdependencia existiria?

En este sentido Chamberlain (2014) concluye:

La visidn que ha prevalecido durante afios sostiene que el cerebro de los no natos y de
los neonatos erainsuficiente para albergar actividad cognitiva, emocional y perceptual,
incluyendo la percepcion del placer y la de los padres (...). Sin embargo, investigaciones
contempordneas revelan un ser no nato, diferente de lo descrito con anterioridad, bien
equipado de sentidos, reactivo a las condiciones ambientales, expresivo en emociones
y receptivo al amor y al peligro.3’ (p. 289)

Segun el autor, estos descubrimientos sugieren que los seres no natos poseen una «psique»

en el sentido original de la palabra, mente, self y alma.

Segun Verny y otros investigadores, la consciencia empieza ya en el Utero, alrededor de los

seis meses de gestacidén, mientras que otros consideran que empieza en el momento de la

concepcién misma (Raymond 1987).

Podemos concluir que, para algunos autores, la madurez fisioldgica del feto es suficiente para

gue de manera primaria podamos hablar de un psiquismo fetal presente antes del nacimiento,
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capaz de crear patrones de percataciones que organicen la experiencia sensorial y psiquica
del ser no nacido.

Sin embargo, no podemos reducir la madurez fisiolégica Unicamente al funcionamiento del
cerebro: «quizas el mayor handicap de los profesionales fue la idea de que el cerebro era una
medida completa de la mente, el self y la psique»3® (Chamberlain, 2014, p. 289).

Segln otros autores, tanto el desarrollo cerebral como el psicoldgico son paralelos, pero no
equivalentes: «la maduraciéon cerebral restringe el momento de aparicion de las
caracteristicas psicoldgicas de nuestra especie y, aunque ésta sea necesaria, no es suficiente
para la realizacion de los fendmenos psicoldgicos»d (Kargan y Baird, 2004, p. 93).

A su vez, Raymond (1987) recoge las observaciones cientificas y filoséficas de Penfield,
exponiendo que «el cerebro y la mente son dos elementos con funciones integradas pero
separadas y que la energia y funcionalidad de la mente no puede ser aprehendida por el
sistema de transmision neuronal del cerebro»*® (p. 7).

Estos autores se desmarcan del nuevo paradigma «cerebrocéntrico» que parece sustituir el
cldsico dualismo mente-cuerpo por uno nuevo, pero igualmente reduccionista: mente-
cerebro. El yo corporal de que habla Stern podria ir mas alld del funcionamiento cerebral
teniendo en cuenta el cuerpo en su totalidad.

Segun Freud, el yo es ante todo un yo corporal y «el yo se deriva en ultimo término de las
sensaciones corporales, principalmente de aquellas que proceden de la superficie del
cuerpo». (Freud, citado por Lowen, 2010, p.38). Lowen afiade al respecto: «esto no es la
sensacion corporal, ya que ésta implica una percepcidn sino el proceso mas profundo de

formacion de impulsos en el organismo» (Lowen, 2010, p.38).
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El mismo autor afirmaba que «el fundamento de las técnicas bioenergéticas es que el yo no
s6lo comprende las percepciones, sino también aquellas fuerzas internas, «los elementos
indetermidados» de Freud, que dan origen a las percepciones» (Lowen, 2010, p.37-38)

Por otra parte, Damasio (2013) introduce una idea similar al elucubrar sobre la base
somatosensorial de la génesis del Yo: «las sefiales corporales tempranas, tanto en la evolucién
como en el desarrollo, ayudaron a formar un «concepto basico» del yo; este concepto bdsico
proporciond la referencia fundamental para todas las demds cosas que tuvieron lugar en el

organismo (...)» (p. 323). Y aflade:

Las representaciones primordiales del cuerpo propiamente dicho en accién podrian
desempefiar un papel en la consciencia. Proporcionarian un nucleo para la
representacién neural del yo y asi suministrarian una referencia natural para lo que
sucede en el organismo, dentro o fuera de sus limites (...). (p.318)
Podriamos hacer un paralelismo entre el «si mismo emergente» de Stern (1991) y la
concepcidn del Yo de Damasio. Como hemos comentado con anterioridad, el concepto de
Stern engloba las percataciones somatosensoriales que se organizarian en un «patrén
constante de percataciones» de cardcter preverbal y que escaparia al acto autorreflexivo.
Paralelamente Damasio afirma: «existirian sucesivos estados del organismo, cada uno de ellos
representado de nuevo a nivel neural, en multiples mapas concertados, momento a
momento, y cada uno de los cales aseguraria el yo que existe en cada momento concreto»
(p.318). Estos «estados sucesivos del organismo, representados a nivel neural» se podrian
asemejar a las «percataciones» que son organizadas pero no conscientes.

En este sentido, para Stern «el si mismo emergente» no es capaz de autorreflexion como

tampoco lo es en cierta medida el concepto de «yo neural» de Damasio (2013, p.318) que
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acude al concepto de «metaydé» para hablar de la consciencia de la propia subjetividad.
(Damasio, 2013, p. 321-328).

Vemos por lo tanto que tanto de las teorizaciones de Stern, como de las de Damasio se destila
una vision progresiva de la construccidén del yo, originada en ambos casos en un sustrato
somatosensorial que se aleja de una visidon dicotémica y excluyente entorno a la idea de

ausencia o presencia de conciencia subjetiva del si mismo.

8. LA MEMORIA: HERRAMIENTA DE CONTINUIDAD ENTRE EL
PERIODO PRENATAL Y POSTNATAL

La doctora Pionelli elaboré un estudio longitudinal consistente en realizar un
seguimiento del desarrollo de varios nifios desde el periodo gestacional (a través de la
observacion sistematica de ecografias), pasando por su nacimiento y hasta los primeros 5-6

afos de vida postnatal. La propia autora afirma al respecto:

Mis hallazgos sugieren una continuidad remarcable en aspectos de la vida prenatal y
la postnatal. No quiero decir con ello que la «herencia» sea mas importante que el
«ambiente». Lo que realmente pienso es que mis hallazgos sugieren que el interjuego
entre «herencia» y «ambiente» comienza mucho antes de lo que normalmente se
piensa, y que ciertas experiencias prenatales pueden ejercer un efecto emocional
profundo en el nifio, especialmente si estos acontecimientos prenatales se ven
reforzados por experiencias postnatales. (Piontelli, 2002, p.17)

A raiz de su investigacion, concluye que «la continuidad es realmente el hallazgo fundamental
gue expongo en el libro» (Piontelli, 2002, p.17), anunciando que «la unidad continua de todos
nosotros, con nuestro pasado prenatal, se tornara evidente para cualquier lector» (Piontelli,

2002, p.26).
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Los diferentes casos que expone la autora confirman la persistencia postnatal de los mismos
patrones conductuales, actitudes presentes antes del nacimiento e incluso la representacion
por parte de los nifios de situaciones experimentadas en el periodo uterino.

Esta idea de continuidad implica necesariamente un sistema de registro de las experiencias
uterinas, mas o menos consciente pero accesible en la etapa postnatal. Levine (2015) afirma:

«a través de la memoria mantenemos un hilo de continuidad uniendo presente y pasado»*!

(p. 5).

8.1. ACERCAMIENTO AL CONCEPTO DE MEMORIA

Verny (2014) escribe:

El aprendizaje y la memoria constituyen dos de las facultades mds destacables de
nuestra mente. Aprender es el proceso bioldgico de adquisicion de conocimiento sobre
el mundo, y la memoria es el proceso de retencidn y reconstruccién del conocimiento
a través del tiempo (...). En gran medida lo que hemos aprendido y lo que recordamos
y olvidamos define quienes somos.*? (p. 16)
Levine, doctor en biofisica médica y psicologia, expone una division general de la memoria en
dos grandes bloques: «memoria explicita», que tendria un cardcter consciente en
contraposicién a la «memoria implicita», ligada al contenido inconsciente. Ambas tendrian
funciones diferenciadas y operarian a través de estructuras neuro-anatdmicas diferentes
(Levine, 2015, p.16).
La memoria explicita se dividiria a su vez en memoria «declarativa» y «episédica».

En cuanto a la primera, el autor afirma que constituye el sistema de memoria mas consciente

y voluntario de todos los sistemas, siendo objetiva, fria (carente de tonalidad emocional) y
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ordenada. Su funcidn es acceder de manera consiente a la informacién pudiendo activarla
voluntariamente a nuestro antojo y pudiendo asi comunicar informacidn datistica a los demas.
Se asocia a las funciones superiores del cértex cerebral (Levine, 2015, p.16).

La «memoria episddica» seria menos consciente que la «memoria declarativa» y «estaria
formada por el recuerdo de nuestras experiencias personales de vida, tefiido de un halo de
ensofiacion que contrastaria con la nitidez y objetividad de la memoria declarativa.

«Estaria cargada de una vaga tonalidad afectiva y emergeria de manera espontdnea a modo
de vifietas sobre nuestras historias de vida»* (Levine, 2015, p. 17-18). El autor afirma que
tendria una gran influencia en nuestras vidas y nos ayudaria a situarnos en el tiempo y espacio.
En un supuesto continuo entre lo consciente e inconsciente, haria de puente entre lo explicito
declarativo y lo implicito.

En cuanto a la «xmemoria implicita», la principal caracteristica es que no se accede a ella
deliberadamente, apareciendo y desapareciendo repentinamente mas alld de los limites de
nuestra consciencia. Llega como sensaciones, emociones y comportamientos.

El autor divide esta memoria en dos categorias: «emocional» y «procedimental».

La «memoria implicita emocional», codificaria experiencias emocionales que se instaurarian
como una referencia para el futuro, permitiendo nuestra adaptacion y supervivencia. El autor
afirma que estarian registradas en el cuerpo a través de sensaciones fisicas y el recuerdo se
activaria en situaciones presentes de contenido e intensidad emocional semejante al
recuerdo. (Levine, 2015, p-21-23).

La «memoria implicita procedimental» se corresponderia a los impulsos, movimientos que

nos guiarian sobre como llevar a cabo destrezas, acciones, atracciones y rechazos.
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Incluiria por un lado las «destrezas motoras» como caminar, bailar, montar en bicicleta etc.,
por otro, los «patrones de accion» en situaciones amenazantes como contraerse, retirarse,
huir y finalmente los «mecanismos instintivos de acercamiento o evitacion»** (Levine, 2015,
p-25-26).

De la divisién planteada por el autor, en el caso de existir memoria en el periodo intrauterino,
tenderiamos a pensar que esta tomaria mas bien forma de memoria implicita emocional
registrada en el cuerpo e incluso de memoria implicita a través de patrones de accién y de
mecanismos instintivos de acercamiento o evitacion.

En esta linea Fuchs (2003) hace también referencia a una «memoria implicita» y a la
existencia de multiples sistemas de memoria. El autor contrapone la memoria explicita que
seria el «saber qué» (informacién que puede ser retransmitida o descrita), frente a la implicita,
que seria el conjunto de conocimientos tacitos resumidos en el «saber cdmo», dificiles de
desgranar y de poner en palabras.*® (Fuchs, 2003 p. 1-2).

Fuchs (2003) expone en su obra una visidon personal que categoriza la memoria implicita en
cinco subapartados. El primero de ellos seria la «memoria procedural»: esta engloba «las
facultades sensorio motoras, es decir los patrones de movimiento y percepcion, los habitos
que se han formado por repeticion llegando a ser automatizados»*® (p. 2).

Este tipo de memoria facilitaria el desempefio diario, obviando los detalles a favor de una
percepcion general de la experiencia, proporcionando una vivencia de «familiaridad vy
continuidad»*” (Fuchs, 2003, p.3). A modo de ejemplo tendriamos la lectura, que una vez

automatizada, obvia los caracteres singulares a favor de una comprension global y rdpida
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basada en la percepcidon de un conjunto, o cualquier habilidad motora como tocar un
instrumento que una vez adquirida, no requiere de la conciencia y atencién en la ejecucion de
cada una de las notas o pasos. Es mads, pareciera que la intervencion consciente podria
interrumpir el desempefio natural una vez estuviese automatizado como si entrase en
competencia con una memoria tacita muscular. El autor afirma que «el aprendizaje corporal,
significa olvidar lo que hemos hecho o aprendido explicitamente, y dejarlo ahogarse en lo
implicito, en el conocimiento inconsciente»*® (Fuchs, 2003, p. 3).

El segundo tipo de memoria a la que el autor hace referencia es la «memoria situacional»,
que trata de cdmo vivenciamos «los espacios y situaciones en la que nos encontramos de una
marera holistica inseparablemente unidos a la percepcidn corporal, sensorial y atmosférica»
tifiendo los lugares de una «atmdsfera familiar» 4° (Fuchs, 2003, p. 3y 4).

El tercero lo denomina «memoria intercorporeal», basada en las sensaciones que se
producen en nuestros cuerpos, fruto de la interaccidén con los demas (Fuchs, 2003, p.4).

El autor afirma que «este aprendizaje y conocimiento basado en las interacciones no verbales
esta determinado por las experiencias relacionales tempranas que quedan registradas en una
memoria intercorporeal implicita e inconsciente presente en cada encuentro personal
presente y futuro» *° (Fuchs, 2003, p. 4-6). Daniel Stern (citado en Fuchs, 2003, p.5) habla de
«conocimiento relacional implicito». Para el autor, el desarrollo motor, emocional y social en
la temprana infancia estan estrechamente conectados y registrados en el cuerpo a través de
«esquemas motores afectivos» (Fuchs, 2003, p.4).

La cuarta categoria de memoria seria la «memoria incorporativa» (Fuchs, 2003, p. 6), que

habla de los elementos que incorporamos en nuestra propia estructura corporal desde el
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exterior, a través de la imitacién y la identificacion. De alguna manera, seria representar y
vivenciar a los otros en mi a través de «un cuerpo para los demdas»>! (Fuchs, 2003, p. 6). El
autor apunta a que este seria el origen del desarrollo de neurosis por interrupcion de la
expresion corporal espontdnea.

La quinta y ultima seria la «memoria traumatica», que recoge todo aquel material demasiado
doloroso como para ser registrado y procesado de manera consciente que sin embargo queda
registrado en el cuerpo de manera inconsciente.

A modo de conclusidn, vemos que ambos autores destacan la existencia de una memoria
implicita que permite la recuperacién de material mnésico de una manera holistica,
accediendo a le experiencia encarnada de cada vivencia registrada en nuestra estructura
corporal. Tanto el contenido de la informacidn a recuperar como la via de acceso a ella apelan
a una memoria preverbal propia de las etapas mas tempranas del desarrollo. Veamos a

continuacion si esta memoria preverbal puede encontrarse en el periodo vital intrauterino.

8.2. MEMORIA PRENATAL

Son numerosas las fuentes que defienden la posibilidad de recuperar material mnésico ligado
a las experiencias propias de la vida intrauterina y a los acontecimientos perinatales.

En esta linea, el psiquiatra Laing (citado en Verny, 2014) habla de informacién compartida por
sus pacientes relacionada con experiencias que parecerian remontarse incluso al viaje del

blastocito hasta su implantacion en el Gtero.

Por otro lado, otras fuentes siempre en el ambito de la psiquiatria se suman al interés por las

experiencias de concepcidn en el contexto terapéutico, identificando movimientos del cuerpo
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especificos y repetidos en los pacientes, credndose patrones de movimiento comunes y Unicos
para las diferentes etapas del proceso de gestacion. Estos movimientos estarian presentes en
diferentes clientes que no poseen ningun nexo entre ellos (Raymond, 1988, citado en Verny

2014).

Paralelamente, el Doctor en Psicologia y pionero en el campo de la psicologia pre y perinatal
Emerson (1988) afirma que los recuerdos pre y perinatales, aparecen de manera espontanea
durante sesiones con diferentes tratamientos.

Resulta inevitable pensar que estas experiencias terapéuticas luchan encarnizadamente
contra la subjetividad tanto del marco tedrico del terapeuta, como del paciente y su
predisposicion a encontrar dicho material en un profesional especializado en esta materia. Sin
embargo, Emerson (1988) habla de «investigacién de verificabilidad»>? al afirmar que en
muchas ocasiones vienen los recuerdos primero y, mas adelante, los pacientes verifican en el

historial clinico o con parientes la informacién que hasta ahora desconocian.

En Marc (1995), dicho autor afirma: «el ser prenatal posee un buen sistema de registro. Todos
los acontecimientos pre y perinatales, desde la concepcién hasta el parto, quedan registrados

a niveles inconscientes profundos» (p.6).

Como hemos visto con anterioridad, Winnicott contempld la existencia del trauma
intrauterino y su posible recuperacién en el setting terapéutico aludiendo a un continuo

psicosomatico (Winnicott, citado en Khamsi, 1985).

Mi primer cuestionamiento sobre el tema es el siguiente: éexiste realmente capacidad de

almacenar informacién durante la vida intrauterina?
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Piontelli (2002) dice al respecto «cuando se estudia el campo de la vida mental fetal, la
principal base de apoyo han de ser los datos que nos aportan la medicina y la biologia para no
caer en el reino de la pura imaginacion y la especulacién salvaje» (p.29).

El campo del comportamiento fetal se observa principalmente a través de la técnica
ecografica, y la gran mayoria de los estudios de memoria prenatal se basan en las
percepciones auditivas fetales y en verificar si el feto humano puede detectar estimulos
auditivos. (Fifer y Moon, citados en Piontelli, 2002), mientras que la deteccion de estimulos
cutaneos y vestibulares estda menos investigada y los resultados no son tan consistentes
(Ronca y Alberts, citados en Piontelli, 2002).

Segln Verny (2014), «el sistema nervioso central esta suficientemente desarrollado hacia la
edad de 6 meses en el Utero (hacia el final del segundo trimestre), de manera que puedan ser
capaces de poner sobre la mesa recuerdos de esa etapa»°3 (p.1).

Ademas, varias lineas experimentales han tratado de averiguar si existe algun tipo de memoria
prenatal:

En Papalia et al. (2009), los autores exponen cémo los lactantes, tres dias después del
nacimiento, se alimentaban mas de una mamila que activaba la grabacion de un cuento que
su madre les leia en voz alta durante las Ultimas seis semanas del embarazo que de las mamilas
gue activaban grabaciones de otras historias. Se observd que los lactantes reconocian los
patrones de sonido que habian escuchado dentro del vientre. A su vez, el experimento
contaba con un grupo control cuyas madres no les habian leido cuentos antes de nacer y estos
respondieron con la misma manera de succionar a las tres grabaciones.

En la misma linea, otros experimentos encontraron que los neonatos de dos a cuatro dias

después del nacimiento muestran preferencia por secuencias musicales y de habla que
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escucharon antes de su nacimiento. A su vez, prefieren la voz de su madre a la de otras
mujeres, las voces femeninas a las masculinas y la lengua materna a otros idiomas (DeCasper
y Fifer (1980), De Casper y Spence (1986), Fifer y Moon (1995), Lecanuet et al. (1995), Moon,
Cooper y Fifer (1993), citados en Papalia et al., 2009).

Otros autores también destacan en sus experimentos la «capacidad que tiene el feto para
habituarse a presentaciones repetidas de un estimulo sensitivo» (Busnel, 1993, citado en
Sanchez y Beato, 2001, p. 88) y para «discriminar entre un discurso nuevo y otro ya escuchado
en el utero» (DeCasper, Lecanuet, Busnel, Granier-Deferre y Maugeais, 1994, citado en
Sanchez Beato, 2001, p.88). El efecto de habituacién se verifica a través de la medicién de la

frecuencia cardiaca. Busnel concluye al respecto:

El feto se habitiua rdpidamente, produciéndose una desaceleracidon cardiaca vy
produciéndose una ausencia de movimientos, volviendo a su ritmo normal tras la
qguinta o la sexta emisién. Si una desaceleracion es entendida como reaccidon de
atencién y una aceleracion como reaccién de sorpresa, se puede suponer que el feto
escucha y que tiene cierta memoria, puesto que presenta la capacidad de habituarse
a un sonido y de discriminar silabas. (Busnel 1993, en Sdnchez y Beato, 2001, p. 95)
Ante las afirmaciones anteriormente expuestas, los autores Sanchez y Beato (2001) apelan a
la existencia de una «memoria rudimentaria, que no presentaria las caracteristicas de lo que
conocemos estrictamente como memoria explicita pero que quizads podria asimilarse a la
memoria implicita» (p. 88).
Vemos por lo tanto que diversas lineas de investigacion apuntan hacia la existencia de una
memoria prenatal. Segin Verny (2014), existe un consenso aceptado en la comunidad
cientifica que defiende que, hasta el tercer trimestre del periodo gestacional, el cerebro no

funciona verdaderamente como un almacenamiento de memoria. Sin embargo, como explica

el autor, su propia experiencia en el ambito de la terapia, junto con la de otros profesionales,
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viene a refutar este postulado, argumentando que los pacientes recuperan en sesiones,
recuerdos bastante anteriores a dicho estadio. Esto le hace plantearse las siguientes
cuestiones: édénde se almacena toda esta informacidn? ¢éexiste un substrato organico dénde

gueden registrados nuestros recuerdos?

8.3. MEMORIA CORPORAL

-Memoria en el cuerpo

Con el objetivo de dilucidar la cuestiéon anterior, Verny comienza por analizar el
funcionamiento de la memoria cortical. Para ello, alude a los experimentos de Kandel, Premio
Nobel en el afio 2000 por sus descubrimientos sobre la transduccién de sefiales en el sistema
nervioso. Kandel describe la memoria como un «patrén de interconexiones funcionales entre
células»>* (Kandel 2001, citado en Verny 2014, p. 17). En sus investigaciones, el cientifico
descubre que la memoria a corto plazo implica un aumento de los niveles de
neurotransmisores en las sinapsis (lugar de comunicacién intercelular a través del impulso
nervioso), mientras que la memoria a largo plazo implica cambios proteinicos en las sinapsis.

(Mirsky, 2006, citado en Verny 2014).

Paralelamente, la comunidad cientifica esta investigando como se desenvuelve el ADN que
normalmente esta concienzudamente envuelto alrededor de las histonas para que se pueda
dar la produccidn proteinica necesaria para formar y almacenar un recuerdo (Gaidos, 2013
citado en Verny, 2014). Por lo tanto, cada vez que percibimos a través de los sentidos algun

estimulo, una imagen, una cancién, un olor, la sefial se transmite desde los érganos
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sensoriales hasta las neuronas corticales. En este proceso las sinapsis crecen en tamafio
debido a la produccién de proteinas que permiten codificar los recuerdos (Gaidos, 2013,

citado en Verny 2014).

Los estimulos sensoriales serian procesados por el cértex frontal para usarlos a corto plazo o
como memoria de trabajo. De esta manera, proliferan nuevas conexiones neuronales en el
hipocampo y en el drea del |6bulo temporal medio. Estas nuevas conexiones fortalecen el
circuito cerebral, modificando el nUmero de conexiones sindpticas, permitiendo la creacion

de recuerdos almacenados a largo plazo (Gaidos 2013, citado en Verny 2014)

Segun la naturaleza de la experiencia a codificar, esta se almacenard en una u otra parte
del cerebro. Por ejemplo, la informacién espacial se localiza principalmente en el hipocampo,
mientras que la parte afectiva de la experiencia se almacenara en la amigdala (Squire, 2004,
citado en Verny 2014). La corriente cientifica actual, afirma que los recuerdos se almacenan
en las neuronas y en sus sinapsis a través de la produccién de proteinas, pero teniendo en
cuenta que «cada érgano y cada tejido del cuerpo, estd compuesto de células individuales que
estdn en continua comunicacién las unas con las otra»> (Verny, 2014, p. 3), el autor nos hace
plantearnos las siguientes preguntas: «épodrian los recuerdos, formarse fisicamente fuera de
la estructura cerebral?»; «éexisten otras células en el cuerpo, exceptuando el cerebro, capaces

de almacenar recuerdos?»°® (Verny, 2014, p. 4).

El cuerpo humano posee trillones de células de diversos tamanos repartidas en todos sus
tejidos, pero incluso las células mas pequefias (los glébulos rojos) cuyo tamario es de 0,00076

mm, son capaces de llevar a cabo por si solas, absolutamente todos los procesos fisiolégicos
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del cuerpo humano (Verny, 2014). Paralelamente, el mismo autor afirma que los ultimos
experimentos cientificos demuestran que la estructura que controla y dirige la actividad de la
célula, es la membrana y no el nlcleo, como venia pensando la comunidad cientifica desde
hace tiempo. El autor habla de «células del cerebro» (neuronas) y de células del resto del
cuerpo (células somadticas) y afirma que ambas funcionan de manera muy similar,
respondiendo a la estimulacién con actividad quimica y eléctrica y con cambios en la
estructura de sus proteinas y que por ello probablemente la membrana de la célula somatica
también sea responsable de dirigir la produccién de proteinas que permiten la codificacion de
recuerdos. Este proceso seria comun a todas las células del cuerpo y no solamente a las

neuronas ya que todas funcionan de manera similar (Verny, 2014).

Por otra parte, desde los ultimos estudios genéticos y epigenéticos se ha comprobado
gue las experiencias vividas modifican la informacién genética de cada ser humano y que esta
modificacidon no afecta solamente al individuo en cuestidn, sino que es transmitida a las
generaciones posteriores a través de las células germinales (6vulo y espermatozoide) que no

son células cerebrales (Reik & Walter 2001; Surani 2001, citados en Verny, 2014).

Por lo tanto, vemos de nuevo como existe una capacidad de retencién de informacidn fuera

de las estructuras cerebrales.

Asuvez, Verny (2014) recoge diversos experimentos centrados en organismos simples
o unicelulares - Physarum polyaphalum y Flatvorm Planarian- que han demostrado que existe
retencidn de informacién en dichos organismos que no poseen estructura cerebral, poniendo

en evidencia la capacidad de retencién de las células no corticales (p.6-7)

Por otra parte, el mismo funcionamiento del sistema inmune (formado por la médula espinal,
los ganglios linfaticos y los glébulos blancos), pone en evidencia la capacidad de retencion de
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informacidn presente en células repartidas por todo el cuerpo: ante el ataque de un agente
externo, el cuerpo moviliza unos gldbulos blancos especializados llamados T-cells, que van a
modificar su estructura molecular para adaptarse al invasor y aniquilarlo. Ante ataques
sucesivos de este mismo agente agresor, las T-cells van a actuar con mayor efectividad y
rapidez, poniendo en evidencia la capacidad de reconocimiento de la bacteria o virus que

entrd en contacto con los anticuerpos con anterioridad (Verny, 2014).

Por lo tanto, vemos que diferentes lineas recientes de investigacién defienden la capacidad

de almacenar recuerdos en estructuras no cerebrales.

Como conclusién, el autor postula:

Cada 6rgano es depositario de nuestra memoria y que el cuerpo funcionaria como una
gran orquestra formada por 37 trillones de células organizadas entorno a un sistema
celular cooperativo que responderia de manera global ante estimulos del entorno y
ante estimulos internos»®’ (Verny, 2014, p. 8)

- Memoria del cuerpo

Si alzamos la vista mas alld de la tradicional division cartesiana «mente-cuerpo» y del
reduccionismo cada vez mas al alza «cuerpo igual a cerebro», despuntan numerosos autores
provenientes de diferentes disciplinas que sumados, configuran lo que podriamos llamar el
cuerpo colectivo del embodiment, donde las expresiones mente encarnada y memoria

corporal resuenan con fuerza.

El concepto de mente encarnada hace alusion al proceso por el cual todo aprendizaje que por
definicion, inexorablemente incluye relacidn, ya sea con uno mismo, con el entorno o con el

otro, se realiza a través del cuerpo en movimiento, a través de la experiencia sensorial,
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sugiriendo que «mientras que los acontecimientos mentales son el resultado de la actividad
en las neuronas del cerebro, un relato temprano e indispensable que las neuronas del cerebro
han de contar es el del esquema y funcionamiento del cuerpo » (Damasio, 2013, p.309).
Damasio insiste en no caer en el reduccionismo arriba mencionado y aboga por defender que
«probablemente no se pueda concebir la mente sin algun tipo de encarnacidn...» (Damasio,

2013, p. 316).

Gallagher también habla de la influencia del cuerpo en los procesos cognitivos y describe esta
influencia como «prenoética», es decir «primaria a cualquier tipo de conocimiento e
inaccesible por la conciencia introspectiva»>® (Gallagher, citado por De Vignemont, 2006 p. 2).
Gallagher afirma que el cuerpo da forma a la mente en el sentido mas basico, aunque
permanezca en segundo plano. (De Vignemont, 2006). Teniendo en cuenta que la memoria es
una de las funciones cognitivas por excelencia, podemos decir que desde la 6ptica de
Gallagher, la experiencia corporal estaria en el fundamento mismo del funcionamiento

mnésico.

La idea de memoria corporal ya la hemos introducido con el concepto de memoria implicita
de Fuchs (2003) y las cinco categorias de memoria expuestas por el autor, donde vemos que

todas ellas contienen un componente fuertemente arraigado en la experiencia corporal.

Otros autores pertenecientes al campo del embodiment, alimentan a su vez el concepto de
memoria corporal como por ejemplo Damasio, que habla de «marcadores somaticos para
referirse a las emociones como representaciones de estados corporales, siendo el cuerpo un
contenedor para todos los momentos pasados y presente» (Damasio, citado en Panhofer,

2012, p. 1). El concepto de contenedor alude inexorablemente a la capacidad de almacenar,
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funcién atribuida a la memoria. Parece por lo tanto que para el autor estas representaciones

corporales serian la forma en que se codifican las experiencias.

La disciplina de la DMT se encuentra fuertemente arraigada en las bases del embodiment y la
memoria corporal adquiere un fuerte protagonismo en el proceso terapéutico de cada
persona. El siguiente paso al almacenamiento de informacion seria el de la recuperacion de
dicho material perteneciente a la memoria corporal a través de diversas técnicas y

acercamientos terapéuticos.

9) ABORDAJES TERAPEUTICOS ENTORNO A LA REELABORACION
DE LAS EXPERIENCIAS PRENATALES Y PERINATALES

Hoy en dia existen numerosos abordajes terapéuticos que tienden a pensar en términos
prenatales y perinatales interesandose tanto por la vivencia psiquica del nacimiento como por
el contexto ambiental uterino. Sin embargo, nos encontramos con pocas evidencias empiricas
al respecto y gran parte de las aportaciones sobre la materia versan sobre la experiencia clinica
de profesionales que trabajan de manera aislada, dejando patente, por un lado, la necesidad
de confluir y de aunar fuerzas y conocimiento desde diferentes frentes profesionales y, por

otro, la necesidad de aportar mas rigurosidad cientifica al campo.

Lyman (2011) define el campo de la psicoterapia Prenatal y Perinatal (PPN) de la siguiente

manera:

La psicoterapia PPN tiene en consideracion los acontecimientos impactantes que
ocurren durante la concepcion y durante todos los estadios del desarrollo prenatal y
perinatal, por la posibilidad de provocar secuelas psicoldgicas profundas y duraderas a
largo plazo. Por lo tanto, la psicoterapia PPN se define como el tratamiento de las
secuelas originadas por los acontecimientos tempranos, porque sin dicha intervencion,
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los traumas tempranos no resueltos pueden convertirse en patrones desadaptativos
en la edad adulta.>® (p. 216)

El mismo autor en su articulo pone en evidencia como antes del siglo veinte existe poca
literatura en relacion a la psicologia y a la psicoterapia PPN y apunta a que los inicios del
interés sobre el tema desde la psicologia se sitian en 1923, con Otto Rank y su trabajo sobre
«el trauma del nacimiento» donde el autor postuld que el origen de las neurosis adultas

procedia del caracter ansiégeno de la experiencia del nacimiento (Lyman, 2011, p. 217).

Durante el siglo veinte empiezan a surgir aportaciones sobre el tema a través de casos clinicos
llevados a cabo con técnicas regresivas como la hipnosis o con técnicas psicodinamicas
(Lyman, 2011, p. 217). Desde las terapias regresivas, otro de los pioneros sobre el tema fue
Frank Lake que tras investigar entorno a las terapias regresivas llegé a la conclusién de que el
trauma del nacimiento se puede revivir en un proceso terapéutico (Lake, (1966), citado en

Lyman, 2011, p. 218).

De manera paralela, el autor cita al psicélogo y psiquiatra Arthur Janov, creador de una
de las terapias regresivas llamada «Terapia Primal» que recalca el peso que tienen los
periodos prenatales y perinatales en la experiencia subjetiva de sufrimiento durante la vida
adulta (Janov (1970), citado en Lyman, 2011, p. 218). El autor insiste en la capacidad del
organismo para registrar experiencias traumaticas tempranas en la fisiologia del cuerpo. Estas
experiencias dolorosas serian almacenadas en el sistema psique-soma del sujeto a través de
mecanismos represivos dando lugar a dos «yoes» - un yo real y un yo irreal - en continua lucha,

generando sufrimiento en la vida adulta. (Janov, 2009). El objetivo de la Terapia Primal seria
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facilitar una conexidn con los traumas tempranos, para liberar y relajar fisiolégicamente esos
dolores almacenados en las estructuras organicas del cuerpo. Para ello, el autor elabora un
programa terapéutico secuenciado que se caracterizaria por una primera intervencion
terapéutica individual e intensiva durante 3 semanas de retiro en el centro de Terapia Janov
— donde se recomienda el aislamiento absoluto de la vida cotidiana — y donde a través del
acompafiamiento de un psicoterapeuta se guia al paciente a un estado de regresién
apoyandose en fendmenos fisiolégicos y en un encuadre psicoanalitico para encarar los
dolores acumulados desde la gestacion. A esta fase, le sigue un seguimiento psicoterapéutico

individual o grupal a razén de una vez a la semana durante aproximadamente un afo.

Otro de los acercamientos a las experiencias pre y perinatales seria la hipnosis: uno de
los autores dedicados a investigar las experiencias prenatales a través de la técnica regresiva
de la hipnosis fue David Cheek. Chamberlain (1988) recoge el trabajo de Cheek dedicado al
acompanamiento terapéutico de mdas de 500 pacientes, reelaborando sus experiencias
perinatales a través de la hipnosis. El autor relata cémo los pacientes durante las sesiones
representan secuencias de movimientos especificas, propias de las circunstancias de su
nacimiento y argumenta cdmo «estos recuerdos musculares son reproducidos con exactitud,
estdn registrados y no desfallecen con el tiempo»®® (Cheek (1975, 1986), citado en

Chamberlain, 1988, p.1-2).

Otro autor recogido por Chamberlain (1988) que trabaja en esta linea de investigacion es
Raikov que encontré cédmo sus pacientes en un estado regresivo, llevaban a cabo «un

compendio de reflejos neonatales genuinos»®?, segln el autor «imposibles de reproducir por
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61 Traduccién propia

60



mera sugestion o role-playing para agradar al hiponotizador»®? , volviendo asi a defender la
teoria de la existencia de una memoria corporal ligada a experiencias tempranas perinatales

(Raikov (1980-1982), citado en Chamberlain, 1988, p. 2)

Ingram (2016) defiende la efectividad del uso de la técnica de la hipnosis ya que consigue
acceder al origen del sufrimiento del paciente. Esta afirma: «cuando el origen es sabido-
cuando un cliente puede finalmente entender el “porqué” del asunto-entonces el proceso de

curacién puede comenzar»®? (Ingram, 2016, p.1)

Segun la autora los pasos en el proceso terapéutico a través de la hipnosis serian los

siguientes:

1. Descifrar qué pensamientos o creencias hay detrds del lenguaje y encontrar el origen
a través de la hipnosis.

2. Evaluar esas creencias a través de una perspectiva adulta y «sensata»

3. Sustituir esa creencia por una nueva verdad mas sanadora.®

(Ingram, 2016, p.4)

Desde la Terapia Transpersonal Holotropica del psiquiatra y psicoanalista Stanislav
Grof, también existe un acercamiento a las vivencias pre y perinatales a través de los estados
alterados de conciencia, quedando de manifiesto en su teoria de las Matrices Perinatales
Basicas. El autor afirma que: «la exploracién de los estados no ordinarios de la conciencia, nos
proporciona evidencia indiscutible de que los recuerdos de las experiencias perinatales
permanecen realmente almacenados en nuestro psiquismo, a menudo en un nivel celular

profundo» (Grof, 1993, p. 48).
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Y sigue:

Los fendmenos perinatales manifiestan cuatro pautas experienciales diferentes a las
gue denomino Matrices Perinatales Basicas (MPB). Cada una de ellas esta
estrechamente relacionada con uno de los cuatro periodos consecutivos del parto
bioldgico. En cada uno de estos estadios el nifio atraviesa una serie de experiencias
gue se caracterizan por la presencia de emociones, sensaciones fisicas e imagenes
simbdlicas concretas, lo cual supone la presencia de matrices psicoespirituales muy
individualizadas que modelan nuestra experiencia vital. (Grof, 1993, p. 49)

A La primera matriz - MPB | -, el autor la denomina «Universo Amniético» y esta relacionada
con la vida prenatal en los momentos previos al parto. La segunda matriz — MPB Il- toma el
nombre de «Opresion cdsmica o Sin Salida» y estd vinculada a los momentos entre
contracciones y la apertura del cuello del Gtero. La tercera matriz — MPB IlI- se titula «Lucha
por la Muerte y Renacimiento», estd relacionada con la vivencia de atravesar el canal del
nacimiento. La cuarta y ultima matriz — MPB IV — (no especifica el nombre), estd asociada con

la experiencia de abandonar el cuerpo de la madre (Grof, 1993, p. 50).

Para alcanzar los recuerdos almacenados en las diferentes matrices, la técnica de Grof se
centrd en un primer momento en alcanzar los estados alterados de conciencia, a través de la
administracion de dietilamida de acido lisérgico — LSD - que mas adelante fue sustituida por la
técnica de respiracion holotrépica. Su metodologia de intervencidon combinaria: «la
respiracion controlada, la musica evocativa y otras formas de tecnologia del sonido, trabajo
corporal concentrado y dibujos de mandalas» como una forma de alcanzar a nivel terapéutico

estados no ordinarios de conciencia (Grof, 2010, p.1).

El objetivo de esta terapia busca facilitar por un lado: «una poderosa experiencia

transformadora de naturaleza trascendental» y por otro «la auto curacién del paciente,
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ayuddndole a adquirir conciencia y a reintegrar los elementos fragmentados del complejo

mente-cuerpo» (Grof, 2010, p.1).

El modus operandi consiste en invitar al paciente a tumbarse con los ojos cerrados para
favorecer el trabajo introspectivo y centrar la atencién en la respiracién y en las sensaciones
habitadas en el cuerpo. Segun el autor el ritmo de la respiracidon - «cada vez mas rdpido y
eficaz» - va a favorecer la conexidn con las emociones atesoradas por el cuerpo y la aparicion
de tensiones musculares que paulatinamente llegan a una liberacidn y resolucién
espontdneas. Es importante mantener una actitud de plena confianza en la experiencia

espontdnea sin juzgarse. (Grof, 2010, p. 1-2)

Grof (2010) anade que «la funcion de los facilitadores es la de seguir el flujo de energia y
estimular su plena exteriorizacidn. Se persiste en esta labor hasta que el sujeto alcanza un

estado de resolucién y relajacion» (p. 2).

Este tipo de acercamiento terapéutico sentaria las bases para facilitar la apariciéon de

experiencias tempranas de origen pre y perinatal:

Es bastante comun en este contexto identificarse con un feto y revivir diversos
aspectos de su propio nacimiento bioldgico, con detalles especificos y perfectamente
verificables (...) a pesar de que la totalidad de la gama de dichas experiencias no se
puede reducir exclusivamente al hecho de revivir el nacimiento bioldgico, el trauma
del nacimiento parece representar un aspecto fundamental del proceso experiencial
en este nivel. Por ello denomino este nivel del inconsciente perinatal. (Grof, 2010, p.4)

Aunque estos ejemplos son limitados para dar fe de la cantidad de técnicas y abordajes que
existen en la actualidad entorno a las terapias pre y perinatales, constituyen un ejemplo

representativo de la tendencia actual en el tratamiento de vivencias pre y perinatales. De tal
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manera vemos que la gran mayoria de ellas recurren a estados alterados de conciencia o a
técnicas psico corporales regresivas. Sin embargo, en mi opinidn independientemente de la
herramienta usada durante el proceso de acercamiento a las experiencias tempranas, cabe
destacar que lo que deberia prevalecer por encima de todo es que dichas herramientas se
usen dentro de un contexto terapéutico seguro, basado en una relacion de confianza entre
paciente-terapeuta que ponga el énfasis en el encuentro relacional y no en la técnica,
apostando por el encuentro real como clave para la curacién. El texto «Essential Clinical
Principles For Prenatal and Perinatal Psychology Practioners», nos recuerda cuales son los
fundamentos basicos de la intervencion en psicologia PPN. A continuacién, analizaremos sus

puntos fundamentales y su relacién con la DMT.

10. LA DMT: ABORDAJE TERAPEUTICO PARA LA REELABORACION DE
EXPERIENCIAS PRENATALES Y PERINATALES

10.1. FUNDAMENTOS DE LA DMT

La DMT es una disciplina que Bernstein define de la siguiente manera: «es una
especialidad en psicoterapia que utiliza el movimiento como un proceso para promover la
integracion emocional, cognitiva y fisica del individuo. Pertenece al grupo de las artes
creativas (...) y se define como el uso psicoterapéutico del movimiento» (Bernstein (1979),

citado en Panhofer, 2013, p.50).

Su base consiste principalmente en la relacién entre «movimiento y emocién (motion and

emotion)» (Bernstein (1972), citado en Panhofer, 2013, p.50), facilitando un «dialogo entre el
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consciente y el inconsciente, requiriendo atencién, escucha y respuesta para conectar con las
imagenes somaticas a través de las varias modalidades sensoriales» (Panhofer, 2009, citado

en Panhofer, 2013, p.50).

Chodorow (1994, citado en Panhofer, 2012, p.9) también sostiene que «la herramienta del
movimiento puede facilitar el acceso a mundos internos y a la psique inconsciente (...) el
trabajo expresivo corporal englobaria un intercambio entre el consciente y el inconsciente y

permite la llegada de informacién a lugares desconocidos».

Willke afirma en referencia al nacimiento de la DMT cdmo «el interés en la expresidon y en la
exploracion personal, en la autorrealizacidn y en la busqueda de la “danza interior”, esta
vinculado con el descubrimiento del inconsciente y la aceptacién del concepto de las

motivaciones inconscientes» (Willke 1992, citado en Panhofer, 2013, p.54).

Por lo tanto, vemos que uno de los fundamentos de la DMT que constituye un pilar en
el proceso terapéutico se basa en la posibilidad de acceder al material inconsciente
almacenado en la memoria corporal que seria de dificil acceso a través de la verbalizacidon y a

través del acto reflexivo. Panhofer (2012), afirma al respecto:

Los resultados ilustran que la memoria corporal (...) puede ser alcanzada a través del
movimiento. Una comprensidn de la experiencia vivida puede ser recuperada a través
del proceso del movimiento, sin la necesidad de verbalizacién. Mucho del
conocimiento permanece en el cuerpo, construyendo la base de la intersubjetividad
mas temprana (Trevarthen, 1977), o de la intercorporalidad (Merleau-Ponty, 1973).
(p.315)

En esta linea, Fuchs afirma:

Las aproximaciones psicoterapéuticas que focalizan en el “felt sense” (“sentido mas
sentido”) del cuerpo como son el focusing (Gendlin, 1982), las diferentes psicoterapias
corporales y la Danza Movimiento Terapia (DMT), pueden ayudar a pacientes a abrir
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los nucleos de significado de la memoria del cuerpo y asi desenmarafiar sus motivos y
emociones latentes. (Fuchs 2012, citado en Panhofer, 2012, p.7)

El mismo autor defiende que la base de nuestra personalidad (actitudes, reacciones, patrones

relacionales, etc.) esta basada en la memoria del cuerpo (Fuchs, 2003).

Para Panhofer, el conocimiento no puede reducirse a lo verbal, sino que gran parte del

conocimiento reside en el «cuerpo sintiente» (Panhofer, 2012, p. 7) de la persona.

Considerar el conocimiento solo a partir del cerebro significaria dejar de lado una parte
muy importante y vital de nuestra existencia: dejariamos de lado todo nuestro
aprendizaje temprano no verbal, nuestra primera experiencia de otorgar sentido a la
vida, a nuestro entorno, a los demds y a nosotros mismos. Esta es la base sobre la cual
reposa el conocimiento verbal: una sabiduria no verbal, temprana y primordial de
nuestra existencia, una base que se forma durante los nueve meses de gestacioén, asi
como en los primeros afos pre-verbales de la vida, y que nos acompafia toda nuestra
vida. (Panhofer et al, 2012, p.11)

Vemos que la autora establece aqui un continuo entre la realidad psicosomatica gestacional y

post-uterina, aludiendo a la influencia que tendrd en el ciclo vital de la persona.

Como hemos visto con anterioridad, los enfoques psicodindmicos se caracterizan por mostrar
especial interés por las vivencias durante las etapas mdas tempranas de la infancia, incluso
algunos de ellos se atrevieron a remontar a la etapa gestacional. Sin embargo, debido a que
son experiencias preverbales, parece mas costoso llegar a dichas vivencias a través de la
verbalizacién que a través del movimiento, via por la cual se adquieren y crean todos los
esquemas psiquesoma. La DMT nos ayuda a través del movimiento y la danza a explorar la

memoria del cuerpo, sus imagenes y simbolos (Panhofer, 2012).

Chaiklin (2008) afirma que «el movimiento y la respiracién marcan el comienzo de la vida y

son anteriores al lenguaje y al pensamiento» (p. 27).
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Por su parte, Fischman afirma que la «DMT enfoca la vivencia del movimiento sentido
y los sentidos del movimiento. Se compromete empdticamente con la experiencia

intersubjetiva enraizada en el cuerpo» (Fischman, 2008, p. 81).

En esta linea me gustaria afiadir que uno de los fundamentos de la DMT se basa en la
experiencia relacional en el setting terapéutico como forma de vehicular las experiencias
relacionales tempranas. Fischman describe la relacion terapéutica como el «encuentro entre
subjetividades e interseccidén de perspectiva» (Fischman, 2008, p.81). Este «encuentro entre
subjetividades» se asemeja al concepto de «momentos de encuentro» de Stern. El autor
explica como «el concepto de momento capta la experiencia subjetiva de un cambio repentino
en el conocimiento implicito relacional para ambos integrantes de la diada» (Wengrover y
Chaiklin, 2008, p. 88). Paralelamente, Payne afirma que el setting terapéutico permite al
paciente adquirir conocimiento acerca del patrdn relacional que posee, permitiendo cambiar

sus patrones intercorporales tempranos (Payne, citada en Panhofer, 2012).

Chace, una de las pioneras de la DMT, también enfatiza el caracter relacional de la Danza
Movimiento Terapia, estableciéndose un didlogo en movimiento que «instala la comunicacion
a través de canales sensoriomotrices, valorando centralmente la expresion no verbal»

(Wengrover y Chaiklin, 2008, p. 82).

Por lo tanto, son varias las autoras que otorgan un lugar clave al caracter relacional, dentro
del proceso terapéutico en el enfoque de la DMT y el hecho de que la principal via de
comunicacidn sea el lenguaje no verbal facilita el acceso patrones relacionales tempranos,

propios de la etapa preverbal.

67



10.2. CONFLUENCIAS Y DIVERGENCIAS ENTRE LA DMT Y LA PSICOLOGIA

PPN

Si analizamos los fundamentos del campo de la psicologia PPN, vemos que ambas
disciplinas, DMT y psicologia PPN, confluyen de manera sorprendente en aspectos claves y

definitorios.

En primer lugar, el objetivo principal de la DMT: «promover la integracién emocional,
cognitiva y fisica del individuo» (Bernstein (1979), citado en Panhofer, 2013, p.50) parece
reflejarse en el objetivo de la psicologia PNN: «el objetivo es seguir los procesos corporales y
psiquicos con curiosidad y sostén, de tal manera que el paciente puede dejar aflorar de
manera natural sus emociones en un contexto de contencién segura (...)» (Glenn y Cappon,
2013, p. 10). Si bien esta ultima cita no habla directamente de integracion, la propia definicion
parece cumplir esa funcion integradora mencionando los mismos tres elementos presentes

en el objetivo de la DMT: “cuerpo, psique y emocién”.

Me atreveria a decir que la diferencia podria radicar en la manera en la que participa el cuerpo
en ambos procesos terapéuticos. Mientras en la DMT ese proceso de integracidn se realiza
principalmente focalizando en el movimiento del cuerpo, en la PNN el proceso se centra en
mayor medida en la experiencia organica del cuerpo. Indiscutiblemente en ambas disciplinas
estan presentes tanto el cuerpo como el movimiento, pero me aventuro a decir que mientras
en la DMT el movimiento puede hacer parte de una fase previa de exploracion y busqueda
dentro del proceso terapéutico, en la PNN el movimiento entraria en accion ya en la fase de
introspecciéon y conexion regresiva. A mi parecer esta divergencia pone el foco sobre el
caracter creativo de la DMT—ausente en otras terapias corporales— y es ahi donde radica su
potencial terapéutico en el tema que nos atafie.
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En relacidn al cuerpo, la psicologia PPN (Glenn y Cappon, 2013) sostiene la importancia
de la experiencia corporal en el proceso de desarrollo de cada individuo en diversos
momentos: en la creacién y recuperacion de experiencias vitales tempranas, en el proceso de
«sanacion» y en la propia relacion paciente-terapeuta. El cuerpo—tanto del paciente como
del terapeuta— se convierte por lo tanto en el vehiculo e instrumento sanador dentro de la

relacién terapéutica.

En cuanto a la importancia del cuerpo en la creaciéon de experiencias vitales, los autores

afirman:

Las areas en desarrollo del sistema limbico del cerebro, reciben claves no verbales a
través de los sentidos, del corazén y de las visceras. Porges (2003) afirma que a través
del contacto visual, de la expresidn facial del tono de voz, de los gestos, la postura, el
contacto, los tiempos y la intensidad accedemos a una sensacion de seguridad y
contingencia en nuestras relaciones tempranas. Es a través de estos intercambios
relacionales tempranos que se crean las estrategias de apego. (Glenn y Cappon, 2013,

p.7)

Esta idea nos lleva indiscutiblemente a las bases del embodiment de las cuales la DMT se nutre.
Asi es, vemos como el filésofo Merleau Ponty habla de una «corporalidad compartida» o de
una «intercorporalidad» (1968, p-141-143), aludiendo a la «capacidad de comprender la
accién de otra persona en primer lugar a través del cuerpo y como una condicidn para la
cognicion»® (Atkins, 2008, p. 48). En la misma linea, y recuperando los conceptos de Fuchs
citados en el apartado de memoria de este trabajo, este autor habla de una «memoria
intercorporeal implicita e inconsciente presente en cada encuentro personal presente y

futuro»®® (Fuchs, 2003, p. 4-6).
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Si seguimos poniendo el foco en el cuerpo, vemos que los mismos autores confluyen con la
idea arriba mencionada de Panhofer sobre la dificultad de acceder a ciertas experiencias

preverbales a través del lenguaje. Hablamos aqui de la recuperacién del material mnésico:

Sabemos que las experiencias tempranas de nuestros pacientes residen en las
estructuras cerebrales y corporales en desarrollo y no pueden ser alcanzadas a través
de «hablar sobre ello» o contando una historia desde una perspectiva ldgica. (...)
Numerosos tedricos e investigadores en psicologia pre y perinatal han discurrido sobre
como el cuerpo y los procesos inconscientes sostienen nuestras experiencias
tempranas y permanecen con nosotros, ejerciendo una influencia en nuestras vidas.®’
(Gleen y Cappon, 2013, p.14-15)

Y anaden:

En la terapia pre y perinatal, la relacién encarnada terapeuta-paciente es ain mas
importante, dado que nos enfrentamos a una etapa vital en desarrollo donde el
cerebro se encuentra en formacién, y la curacién de traumas tempranos, se construye
a través de acciones y respuestas no verbales y corporales. (Glenn y Cappon, 2013, p.
4)

Por otra parte, los autores recogen el significativo trabajo de Donald Hebb cuya teoria afirmé
en 1949 que «las experiencias crean conexiones neuronales» y que las vivencias se organizan
en «redes neuronales» (Glenn y Cappon, 2013, p. 8). La activacién de una de las partes de esa
red podria activar la red completa y aplicar cambios a dicha organizacidn neuronal a través de
la creacién de nuevas experiencias. En el campo terapéutico, esta teoria tiene un valor
incalculable ya que los resultados obtenidos en esta linea de investigacién llamada

«neurociencia afectiva», llevan implicitos la posibilidad de ejercer cambios en la organizacién
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neuronal a lo largo de todo el ciclo vital en el contexto psicoterapéutico. (Glenn y Cappon,

2013, p.1).

En consonancia con esta idea, uno de los pilares de la DMT se fundamenta en la premisa de
que la relacién entre «mocién y emocién» (Panhofer, 2012, p. 7) se basa en que comparten el
mismo sustrato neuromuscular. Por lo tanto, a través del movimiento podriamos alcanzar
memorias corporales preverbales y modificar los circuitos neuromusculares. En base al
Embodiment, se defiende que existe interrelacidon entre los cambios posturales o del registro
de movimiento y los cambios psicolégicos de forma bidireccional (Damasio (2000), citado en

Fischman, 2005).

Por lo tanto, en ambas disciplinas vemos cémo el cuerpo ocupa un lugar fundamental no solo
en las experiencias que nos llevan a «enfermar» emocionalmente, sino también en el proceso

de sanacion.

El tercer pilar en el que ambas disciplinas se enmarcan es en el caracter relacional del
abordaje terapéutico basando el motor de la curacidn en la relacién paciente-terapeuta. Para
ello el terapeuta debe de estar dispuesto a estar presente y a abrirse al encuentro real con el
paciente. Desde la DMT, Garcia (2007) define la presencia terapéutica de la siguiente manera
«es la disponibilidad a ser modificados en el encuentro con el paciente, evitando al mismo
tiempo el riesgo de fusidon o de simbiosis con él, gracias al mantenimiento de una constante

relacion con la capacidad de pensar» % (p. 1).

En esta linea, desde la psicologia PNN afirman que la clave del proceso de curacién esta en el

«ser» y no en el «hacer» (Siegel (2010), citado en Glenn y Cappon, 2013, p. 11) y definen Ila
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actitud del terapeuta cémo «soy capaz de estar con el otro y conmigo mismo y no hay nadie
y nada mas en lo que pensar o que hacer. Solo estoy aqui, abierto, curioso, en calma y

compasivo» (Glenn y Cappon, 2013, p. 11)

Los mismos autores afirman que el objetivo de la terapia es «tener la experiencia de ser
encontrado en una relacién basada en el cuidado. Este proceso ayuda al paciente a crear

nuevos caminos neuronales y nuevos modelos mentales» (Glenn y Cappon, 2013, p. 10)

La confluencia entre enfoques en su vertiente relacional va mas allda y ambas disciplinas
definen la relacién terapéutica como una relacién encarnada, dénde se ponen en juego las

vivencias corporales individuales e intersubjetivas en el espacio relacional.

En los fundamentos de la DMT veiamos como Fischman habla del espacio relacional
terapéutico como un lugar donde el terapeuta se «compromete empdaticamente con la
experiencia intersubjetiva enraizada en el cuerpo» (Fischman, 2008, p.81) y Chace habla de
como a través de la DMT «se instala la comunicacion a través de canales sensoriomotrices,

valorando centralmente la expresion no verbal» (Wengrover y Chaiklin, 2008, p. 82).

Desde la psicologia PPN afirman:

El fundamento de la resonancia curativa entre paciente y terapeuta reside en el
cuerpo, la persona y la capacidad de «ser» del terapeuta. El encuentro terapéutico debe ser
un encuentro encarnado, donde el terapeuta analiza su propio proceso de manera simultanea
al del cliente. En terapia pre y perinatal, la relacién encarnada paciente-terapeuta es vital (...).

(Glenny Cappon, 2013, p. 4)
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Por lo tanto, vemos que ambas disciplinas no solo comparten «un enfoque centrado en la
subjetividad y lo social donde se reconoce la naturaleza social de lo especificamente humano»
(Abello y Liberman, 2011, p.9) sino que para ambas, esta reciprocidad relacional se enmarca

dentro de una dimensién encarnada del «ser» y del «estar».

Es mas, las dos disciplinas usan una terminologia parecida poniendo de manifiesto la
confluencia entre los dos enfoques terapéuticos: attunement, sincronia y simbolismo a través
de las imagenes, son tres términos compartidos y tres elementos que acompaian el proceso

terapéutico en DMT y en psicologia PPN.

Desde la psicologia PPN, los autores afirman al respecto: «el paciente observa nuestras claves
no verbales y si son congruentes y se ajustan al paciente, este podrd moverse hacia la

confianza y hacia una experiencia de sincronia» (Glenn y Cappon, 2013, p. 10)

En esta linea, uno de los pilares de la DMT también reside en la sincronia. Schmais (1985)
recoge la relevancia de este elemento en las dindmicas relacionales grupales y afirma que: «la
danza movimiento terapia, usando gestos sencillos, expresivos, ritmicos y repetitivos, crea las
condiciones que nos ensefian a movernos de manera acompasada con el otro. El desarrollo
de la sincronia es un proceso que ayuda a la resocializacion, promueve la relacién y la cohesién

grupal»®.

En cuanto al concepto de attunement, desde la psicologia PPN, hablan de este término
definiéndolo cémo el conjunto de «elementos somaticos relacionales» o como la «regulacién
interactiva psicobiolégica» (Aposhyan (2004), citada en Glenn y Cappon, 2013, p. 12),

aludiendo de alguna manera a una sintonia relacional organismica.

89 Traduccién propia

73



De manera paralela, en la DMT esta herramienta es basica en el proceso terapéutico: «el
attunement somatico — entendido éste como ajuste o afinacién somatica — es una herramienta
primordial para construir la relaciéon de apego y mostrar empatia kinestésica (Harvey 1994;
Loman 2005; Sandel, Chaiklin and Lohn, 1993, Tortora 2006)»’° (McCarthy, 2008, p. 47). El
autor afade: «los terapeutas en DMT se ajustan a los clientes usando sus propios cuerpos
probando las cualidades captadas en el movimiento de estos (Kestenberg 1985; Loman 1994,

1998)»7! (McCarthy, 2008, p. 47)

El uso de las imagenes también es un punto en comun entre ambos enfoques. Desde la DMT,
el simbolismo alcanza un valor incalculable en el proceso terapéutico, ya que permite
establecer un puente entre el mundo interno y externo, ddndole forma y aliento al caos

interior. Schmais habla de ello en los siguientes términos:

Enraizado en suefos y nutrido por la fantasia, el simbolismo en la danza-como en todas
las artes en general- resume, abrevia y estructura lo que se ve, lo que se siente e
imagina. (...) Las expresiones simbdlicas en danza terapia construyen un puente entre
los mundos internos y externos del paciente, transfiriendo energia desde una realidad
a otra en un contexto social. Los pacientes que viven en un mundo de caos y terror
encuentran orden y significado compartiendo una expresion simbdlica. Se convierten
en parte de un evento que trasciendo al self.”? (Schmais, 1985, p. 33)

Desde la psicologia PNN, se incide en el uso de imagenes en una fase intermedia del proceso
terapéutico como una manera de dar orden a la experiencia traumatica y traerla al presente
de manera expresiva: «llamamos al relato de lo sucedido; poco a poco invocando imagenes y

recuerdos» (Glenn y Cappon, 2013, p. 17)
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Desde ambas disciplinas se plantea el trabajo terapéutico como un proceso secuenciado en
diferentes fases bien diferenciadas e hiladas por transiciones sutiles guiadas en el plano fisico

y emocional.

Para ilustrar la idea anterior, desde la DMT reflejaré aqui las fases del trabajo terapéutico
propuestas por Schmais (1981) que, si bien estdn orientadas a trabajar con grupos, pueden
ayudar al lector a construirse una idea de un proceso grupal e individual desde este campo de

intervencion.

Schmais (1981) habla de las siguientes fases: «calentamiento, desarrollo y cierre»”? (p.103) En
la primera fase de calentamiento el objetivo es la acogida, crear un ambiente psicolégica y
emocionalmente seguro e ir esbozando conjuntamente, terapeuta-paciente, el paisaje
emocional que mas adelante se podra abordar en una fase mas profunda, tanto desde el

lenguaje verbal como desde el lenguaje corporal.

La fase del desarrollo se corresponderia inicialmente a una fase mads bien exploratoria donde
la herramienta del movimiento nos puede ayudar a acercarnos al ntdcleo emocional del paisaje
inicial, que poco a poco podra ir alcanzando un cariz mas sentido y vivido dandole expresién

a los sentimientos mas profundos y en ocasiones cadticos.

La fase del cierre se corresponderia a una fase de integracion de lo ocurrido y de transicidon
hacia la despedida y hacia el cierre, donde el componente verbal es muy importante para darle
significado al simbolismo ocurrido durante el proceso e integrar la experiencia corporal con la

experiencia cognitiva, ayudando a dar espacio a la comprensidn y a alternativas vitales.
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Por su parte en la psicologia PPN también se establecen fases progresivas en el proceso

terapéutico. Los autores Glenn y Cappon (2013, p. 16-20) las describen de la siguiente manera:

Fase 1- Anclar el proceso y crear seguridad: como bien indica el nombre de la primera fase,
el objetivo principal seria el de crear seguridad emocional y psiquica para el paciente, pero
también definir el setting terapéutico, empezar a consolidar la relacidn de confianza y obtener

informacién relevante para el proceso.

Fase 2- Moviéndonos hacia el interior: es una fase de transicion que pretende que el paciente
empiece a conectar con el cuerpo, con la ayuda de preguntas orientadas hacia la sensacién

sentida a nivel corporal. Por ej: «qué estas notando en tu cuerpo, ahora mismo» (p.16).

Fase 3- Sensaciones sentidas, imagenes y recuerdos: en esta fase prosigue el acercamiento

al cuerpo orientandolo hacia recuerdos y experiencias tempranas.

Fase 4- Regresion a experiencias tempranas: el paciente conecta con el recuerdo primario y
el terapeuta lo detecta ya que el paciente estd inmerso en una experiencia muy interna,
seguramente manteniendo los ojos cerrados e incluso el aspecto del paciente puede
transmitir una imagen mas joven. Los autores insisten en que el paciente debe siempre
permanecer conectado al presente por lo que el terapeuta hace sentir continuamente su
presencia y acompanamiento en el aqui y ahora. Los autores hablan de una «catarsis

conectada» (p. 17).

Fase 5- Viaje de vuelta: esta fase seria una transicion de vuelta a la experiencia presente. El
terapeuta puede percibirla ya que la catarsis baja, hay un cambio de energia en el paciente y
suele volver paulatinamente al contacto ocular con el terapeuta. Empieza también a aportar

verbalizaciones sobre la experiencia, pero de manera mas desordenada. Seria el comienzo de
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la integracidn de la vivencia y el terapeuta debe ayudar a diferenciar el antes y el despuésy a

conectar la experiencia temprana con la realidad del paciente en el presente a nivel relacional.

Fase 6: Integracion en la experiencia actual: es el momento de realizar un trabajo cognitivo
mas riguroso basado en un proceso lingliistico entorno a lo vivido. El terapeuta realizard
ciertas preguntas que favorecen la busqueda de patrones conductuales o relacionales,
modelos mentales y percepciones en el paciente adulto relacionados con la experiencia
temprana. Este proceso de integracion, segun los autores favorece la creacién de nuevas redes

neuronales.

En conclusion, podemos afirmar que ambos abordajes terapéuticos — DMT Y psicologia PPN —
laten al compas de una sensibilidad afinada en la misma tonalidad musical, dando un lugar
primordial al aspecto relacional encarnado, a la experiencia corporal como motor del proceso
de curacién, a la importancia de crear un encuentro seguro y a la integracién verbal de la

experiencia sentida.

Sin embargo, ahi donde percibo que radican ambas disciplinas y donde la DMT puede aportar
una nota disonante enriqueciendo la melodia, seria en el aspecto CREATIVO de la danza
movimiento terapia. De tal manera, el concepto de creatividad ligado al movimiento es uno

de los pilares y motores del proceso de sanacion a través la DMT.

Se podria decir, o al menos asi lo percibo yo, que el concepto de «creatividad» estd
actualmente muy manido y resuena en el marco de nuestra cultura occidental como una
exigencia mds para sumar a la lista de «deberiamos» cotidianos, casi como un propésito de

afo nuevo.

¢Qué seria por lo tanto la creatividad?
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Garcia (2012) afirma: «se suele asociar creatividad a la produccién de los artistas pero en
realidad, el verdadero significado del término es buscar en el impulso vital que lleva la

expresion humana a manifestarse de mil maneras» 74(p.23).

Varios autores, entre los que se encuentra Winnicott, han teorizado sobre ella. En concreto
este ultimo la define como la «energia fundamental y basica que guia el desarrollo de todas

las personas» 7> (Winnicott (1992), citado en Garcia, Plevin y Macagno, 2012, p. 26).

En ambas definiciones queda de manifiesto que la creatividad se constituye como un legado
universal, inherente a la condicién de ser humano independientemente de las capacidades
cognitivas de la persona y la obra de Garcia et al. (2012) defiende que la creatividad estaria
presente en los actos mas cotidianos del dia a dia sin tener que enmarcarse en un contexto
artistico. Sin embargo, lo que realmente convertiria un acto cotidiano en creativo seria el

abordaje de este:

Reconocemos una accidn como creativa porque esta va mas alld de nuestras conductas
habituales, puede implicar una forma diferente de implicarse con nuestro ambito y no
necesariamente desagradable o cdmoda. Nuestra manera habitual de comportarnos
estd en gran parte basada, no solamente en condicionamientos culturales, sino
también en la necesidad de utilizar patrones de acciones conocidas y casi automaticas,
gue como tales, implican un ahorro energético considerable en la cotidianidad. Sin
embargo, estos pueden llegar a ser binarios, demasiado rigidos, excluyendo nuevas
elecciones expresivas a los problemas de la vida». 7®(Garcia et al. 2012, p.24)

Las diversas acepciones de la creatividad recogidas en la obra de Garcia et al. (2012), dan fe

del caracter natural de esta y de su relacion con el concepto de salud del ser humano (p.24).
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Sin embargo, en el contexto de la DMT que aqui nos atafie, la pregunta a plantearnos seria en

gué medida el cuerpo en movimiento podria relacionarse directamente con la creatividad.

En este sentido, Winnicott (1992) en su obra Realidad y Juego apelaba a la relacién directa
entre juego y creatividad y sostenia la idea que la primera forma de juego del bebé era en
relaciéon a su propio cuerpo a través de la experimentacién con el movimiento. La obra de

Garcia et al. (2012) ilustra a la perfeccién esta idea:

Despertar la creatividad o encontrarla de nuevo, implica redescubrir ese
espiritu de juego que todos hemos conocido y disfrutado en la infancia en mayor o
menor grado (...) Para todos nosotros, el cuerpo es el primer objeto de nuestro juego.
Los bebés de tan solo pocos meses exploran los movimientos de sus manos o repiten
los sonidos placenteros que acaban de aprender a vocalizar. Mds adelante, el juego se
desarrolla y se transforma, pero este implica el cuerpo con mayor intensidad. Mientras
se juega, los movimientos fluyen de manera harmoniosa, y los gestos se ordenan de
manera espontanea provocados por instintos subjetivos.”’ (Garcia et al. 2012, p. 57)

Una vez relacionado el movimiento y el cuerpo con la creatividad, la Ultima pregunta cae por

su propio peso: épor qué la creatividad — en este caso en movimiento — podria ser terapéutica?

En primer lugar, porque la creatividad es una forma de conectar el impuso interior con el
exterior y es en este continuo didlogo bidireccional dénde se enmarca el desarrollo sano del
individuo, en esta capacidad de retroalimentacidn y retroestimulacién continua entre ambas
realidades. Winnicott hablaba de la creatividad en estos términos «espero que el lector acepte
una referencia general a la creatividad, que no permita que la palabra se pierda en la creacién
exitosa o aclamada, sino que la mantenga unida al significado correspondiente a una
coloracién de toda la actitud hacia la realidad exterior» (Winnicott, 1992, p. 61). Gracia afnade:

«se trata de una disposicidn a entrar en una relacidon dinamica con lo que nos ofrece el mundo,
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una aptitud a utilizar nuestra imaginacién para descubrir y emplear las potencialidades de

nuestro ambito en funcién de nuestro deseo personal»’® (Garcia et al. 2012, p.24).

Al contrario de lo que se suele pensar y como hemos ido viendo a lo largo de este trabajo, la
realidad intrauterina queda lejos de estar desvinculada del exterior, ya que a través de las ya
desarrolladas capacidades sensoriales, el feto esta en relacién con lo que acontece tanto
dentro de la cavidad uterina como de la estimulacién que le llega desde fuera del utero. Es
mas, esta capacidad para conectar lo interno con lo externo empezaria en la vida uterina vy,
probablemente, el momento del parto— que supone EL VIAJE hacia el exterior— vy las
condiciones que lo acompanen, marquen una dindmica de vinculacién entre lo interno y
externo para el resto de la vida. Por lo tanto, la herramienta de la creatividad, sobre la que se
fundamenta la DMT, puede ser clave para reconstruir ese vinculo interno-externo que segun

las circunstancias, puede ponerse en juego durante la gestacion y durante el parto.

Por otra parte, el hecho de que esta conexién interno-externo, en el caso de la DMT esté ligada
al movimiento permite como hemos visto anteriormente acceder al impulso interior mas
auténtico. Este estaria ligado a experiencias preverbales de dificil acceso a través del codigo
del lenguaje que en los primeros meses de vida no opera como elemento organizador de la

experiencia, a favor de la experiencia del cuerpo sentido en movimiento.

A su vez, Garcia et al. (2012), nos recuerdan la relacién directa que existe entre la creatividad
y la emocién priorizando en su obra la «calidad emocional de la actitud creativa hacia la vida»”®
(p. 24). El trabajo terapéutico a través del movimiento creativo seria, segun la autora, una

ventana directa al mundo emocional, facilitando la conexiéon con dicho material
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imprescindible en un proceso terapéutico: «dejar fluir los impulsos creativos significa abrirse
a una amplia gama de emociones. El aspecto mas vital de la creatividad es sin duda este placer
singular producido por el proceso creativo que siempre acompaiia la variedad emocional»

80(Garcia et al. 2012, p.24).

Por lo tanto, la herramienta misma de la creatividad a través de la cual trabaja la DMT
favoreceria una conexién con el mundo emocional creando una via de acceso directa y, sobre

todo, segura con las emociones ligadas a las vivencias almacenadas en el cuerpo.

El término seguro aqui, en mi opinién, es fundamental, ya que la busqueda y exploracion a
través del cuerpo esta guiada por el impulso interno del paciente y no por un guia externo,
que si bien puede estar presente para acompanar y atestiguar la experiencia, debe quedar en
un segundo plano y dejar que el cuerpo del paciente sea el propio explorador de sus

recuerdos, marcando los ritmos y los tiempos.

Finalmente y para concluir con la aportacion de la DMT, en mi opinién la creatividad es
fundamental en el acompafiamiento de experiencias tempranas como son la gestacion ya que
seguramente no exista mayor acto de creacién que la transformacién de una Unica célula, en
una vida humana con todas sus complejidades en un breve periodo de tiempo. Asi es, los
cambios producidos durante la gestacién que se originan con la concepcion y con la division
celular mitética dan fe del periodo de mayor transformacion en el ciclo vital de un ser humano
gue participa del mayor acto de creacién en continua interaccion entre lo externo y lo interno.
De tal manera vemos que muchas de las estructuras en las que se apoyara el feto para su
desarrollo, como son el cordén umbilical o la placenta, nacen de la propia célula origen, pero

que sin el sostén del ambiente externo estarian condenadas a la desaparicion. La gestacidn
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seria por lo tanto el maximo acto de creacién poniendo de manifiesto el vinculo interno-

externo necesario para ello y presente en los fundamentos de la DMT.

11. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Desde el inicio, senti cierta resistencia a usar el término «prenatal» de algin modo
porque me parecia una forma de subordinar Iéxicamente el periodo intrauterino al momento
del nacimiento como hito existencial, desacreditando de alguna manera el lugar de la vida
intrauterina per se. Sin embargo, finalmente con la intencién de facilitar la comunicacién y la

claridad del escrito, me decanté por integrarlo como un sindnimo mas de «vida intrauterina».

Aun asi, espero y deseo que esta eleccion no haya mermado uno de los principales objetivos
de este trabajo (proporcionar al lector la sensacién de continuidad existencial entre la vida
intrauterina y extrauterina), ya que solo desde este sentir subjetivo se puede mirar y dar

continuidad a la posible experiencia vital fragmentada del paciente.

Para proporcionar esta experiencia integrativa ha sido necesario remontarse al desarrollo
prenatal desde diferentes perspectivas y desde ahi hemos podido observar cdmo tanto las
capacidades sensoriales como las habilidades motoras se construyen y se entrenan ya en la

etapa uterina, perfeccionandose para la posterior adaptacion al ambiente ex-Utero.

Por otra parte, diversos autores también recogidos aqui han puesto de manifiesto la rica
experiencia afectiva y relacional del feto en la etapa prenatal, proyectando una imagen de
éste como un ser sintiente y relacional, enfatizando la predisposicion innata a la relacién en
un ambiente intrauterino, donde la vida es mucho mas interactiva de lo que las dimensiones

espaciales invitan a imaginar. Esto se ha puesto de manifiesto tanto a través de la visualizacion
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de interacciones entre gemelos —captadas a través de ultrasonidos— como por la movilidad y
la actividad fetal en respuesta a emociones maternas, dando fe de una reciprocidad en el

apego prenatal.

De manera paralela, se abre el debate sobre el psiquismo prenatal, llegando a la conclusién
de que posiblemente este término se pueda aprehender en el contexto uterino, como la
experimentacidn organizada de percataciones sensoriales y corporales. El Yo corporal ocupa
un protagonismo Unico en relacidon al psiquismo prenatal, entendiendo éste como la

experiencia de la totalidad corporal, escapando a las limitaciones cerebrocéntricas.

Podemos concluir, por lo tanto, que el estudio de la vida fetal parece dar fe de la conexion
entre la vida pre y postnatal. Sin embargo, el elemento esencial que otorga continuidad
existencial al ser humano es la memoria, clave a su vez en los procesos terapéuticos. En ella —
y en concreto en la memoria corporal- me baso para justificar el uso de la DMT en el

acercamiento terapéutico a experiencias vitales preverbales como la vida uterina.

En este sentido, el trabajo recoge varios estudios que dan fe de la existencia de memoria en
la vida prenatal y de la capacidad del feto para retener informacion aludiendo a la existencia
de una memoria rudimentaria que se acercaria mas bien al concepto de memoria implicita
ligada al material inconsciente. La memoria prenatal podria darse tanto por la madurez
fisioldgica del sistema nervioso central, alcanzado en el tercer trimestre de gestacion, como
por la hipétesis sostenida por varios autores (Verny, 2014) de que la memoria seria celular u
organismica en el sentido mas amplio de la palabra, alejandonos del reduccionismo ligado al

concepto de memoria cerebral.

Sobre la posible recuperacion de material mnésico entorno a experiencias vitales pasadas, se
basa el motor de los procesos terapéuticos. Siendo la psicologia prenatal y perinatal una
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disciplina de reciente creacién, es indiscutible que muchos de los abordajes terapéuticos
hayan ignorado o minimizado esta realidad en sus intervenciones. Sin embargo, la rapida
evolucidn de las técnicas ecograficas ha podido dar fe de la riqgueza experiencial in Utero
desviando el foco de atencidén de algunos enfoques psicoterapéuticos. Cierto es que este
escrito por limitaciones temporales y estructurales no recoge la totalidad de las psicoterapias
que en la actualidad se interesan por el tema, pero si puede llegar a transmitir una idea de su
planteamiento. Algunas de ellas parten de un trabajo corporal que permitiria hacer de puente
entre el consciente y el inconsciente, facilitando de tal modo la integracién de experiencias
traumaticas pasadas en el presente. El punto comun entre dichas terapias corporales —y a su
vez diferenciador de la DMT- seria el cardcter minuciosamente guiado, catartico y regresivo

ligado en muchos de los casos a un estado alterado de conciencia.

En este sentido, tanto desde la psicoterapia PNN como desde la DMT, se insiste en la
importancia de que dichas experiencias regresivas se enmarquen dentro de un setting
terapéutico seguro y conectado con el presente, basado en la dindmica relacional terapeuta—
paciente como elemento dinamizador y contenedor de los diferentes procesos. Esta
experiencia intersubjetiva gatearia sigilosamente hacia la intersubjetividad relacional

temprana del paciente con su entorno primario, accediendo a experiencias vitales tempranas.

Una de las posibilidades que otorga la DMT, a diferencia de los abordajes terapéuticos
verbales, seria el facil acceso a experiencias tempranas preverbales por el hecho de compartir
el mismo canal de comunicacion: el cuerpo y su lenguaje. Por lo tanto, la DMT, por su caracter
relacional y por el uso del cuerpo como via de expresion, podria facilitar en mayor medida la

recuperacién de dicha experiencia intercorporal temprana del feto o del nifio con su entorno.
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En conclusidn, el cuerpo —testigo incondicional de vivencias que por razones cronoldgicas y
madurativas escaparon al lenguaje— nos proporciona un canal de comunicacién no verbal que

favorece el acceso a patrones relacionales tempranos propios de la etapa preverbal.

Para finalizar, me he detenido en el caracter creativo de la DMT —entendiendo éste como el
impulso vital que alimenta la expresidn del ser humano, conectando lo interno y lo externo—
por ser uno de sus elementos diferenciadores y por las implicaciones que a nivel terapéutico
se deducen. Hemos visto que por un lado el proceso de creacién conecta directamente con la
pulsion mads saludable del ser humano y constituye un puente directo hacia el mundo
emocional. Por otra parte, permite esa conexion interno—externa tan necesaria: «hemos
descrito la creatividad como una fuerza o impulso para manifestarnos en el mundo; para
proyectar nuestra realidad interna en las acciones que llevamos a cabo (...)» 8(Garcia et al.,

2012, p. 57).

El proceso creativo es un momento de integracidon que, en numerosas ocasiones es

vivido como una experiencia de unidad 8 (Garcia et al. 2012, p. 25)

Esta unidad apela a la necesidad de integracién psicofisica a la que aludia en la introduccién,

cerrando y dando sentido de esta manera al pulso de este escrito.

12. REFLEXIONES PERSONALES SOBRE EL PROCESO

Embarcarme en esta tematica para el trabajo de final de master no fue una decision

facil, como supongo tampoco lo fue para mis companeras elegir la suya. En mi caso, el tema
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latia en mi interior con demasiada intensidad como para pasar a su lado sin detenerme y eso
fue lo que me llevé a querer sobrevolar su estampa. Soy consciente de que el movimiento que
acompafa este escrito es —como he mencionado— un «sobrevuelo» que pide tiempo y mayor

profundidad para pasar del agitado y veloz aleteo al sereno desplegar de las alas.

Por ello, miintencidn se enmarcé desde un comienzo —y espero que asi haya sido—en intentar
iluminar el foco donde dirigir una posible mirada dentro de los procesos terapéuticos y en

concreto en el de la DMT: dicho foco seria las experiencias pre y perinatales.

Enfocar la atencion en la vida intrauterina, en mi caso, ha ido de la mano de dos conflictos

internos:

Uno de ellos fue el miedo a que la mirada microscdpica, necesaria para aprehender el
origen de la vida desde su comienzo unicelular, me llevase a la pérdida de una perspectiva
global sobre la tematica y a alejarme del objetivo principal: «explorar desde un marco tedérico
las posibilidades de la DMT para hilar la experiencia prenatal y postnatal, apoyandose en un
continuo psicosomatico, facilitado por la memoria corporal».

El segundo fue el temor a que las teorias entorno al desarrollo prenatal pudieran ejercer
un efecto culpabilizante sobre el rol de la madre, por las conclusiones que se pudieran derivar
de las consecuencias en el feto de la relacion madre-bebé intrauterino. En este sentido, mi
intencidn inicial fue abordar el tema incluyendo una perspectiva social de las dindmicas que
acompafian el proceso de gestacion. Sin embargo, por limitaciones temporales y por no caer
en la dispersidn, tuve que desechar dicha postura. No obstante, aprovecho aqui para senalar
que, si bien hemos visto que el papel de la madre es vital en este periodo, ya que por razones
bioldgicas ejerce de elemento contenedor directo, no debemos olvidar que esta funcion de

«sostén», tal y como explicaba Winnicott, es una cuestion de corresponsabilidad en tanto en
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cuanto la madre tiene que ser a su vez sostenida por su entorno, ya sea este pareja, grupo
familiar o social. Abell6 (2011), en referencia a esta idea de Winnicott habla de «tarea multiple
en torno al sostén, una tarea que se desplegaria con efecto telescopico (...)» (p.73)

Me atreveria a decir que este mismo efecto telescdpico se ha puesto en marcha para la
elaboracién de este trabajo que, si bien ha sido directamente sostenido por mi, ha necesitado
de un sostén multiple y en ocasiones invisibilizado para salir adelante.

Siguiendo el paralelismo entre este escrito y el proceso de gestacién objeto de estudio, siento
este escrito como un inicio a partir del cual seguir creciendo y ahondando, consciente de que
las limitaciones temporales dejan muchos campos abiertos e incompletos. Personalmente me
gustaria seguir ahondando sobre el nacimiento del psiquismo fetal desde diferentes
paradigmas y sobre el concepto de memoria celular.

Por otra parte, de cara a un futuro, seria interesante tener la oportunidad de aplicar la DMT
en pacientes que hayan tenido dificultades durante su experiencia pre y perinatal , para poder
verificar sila DMT es una herramienta facilitadora en la reelaboracién de experiencias uterinas
y elaborar propuestas de intervencién. En este caso, tal y como hizo Piontelli, un estudio
longitudinal con nifios de corta edad, puede ser muy interesante porque la cercania con la
etapa prenatal es mayor y da lugar a la posibilidad de menos sesgos.

Espero por lo tanto, que este trabajo pueda contribuir por un lado a ser mas sensibles a las
experiencias prenatales en los contextos terapéuticos y por otro, que pueda servir de

inspiracion para seguir desarrollando el tema.
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