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Sentir el pulsar de cada vientre, el mío propio. 

Redescubrir la belleza de la vida en  el cuerpo de una gestante, 

Me hizo comprender, que más allá de cualquier explicación, 

Debemos volver a conectarnos con el Amor, 

cuidar el parto y el nacimiento, como una memoria sagrada. 

 

Esa huella sagrada es el mensaje de la vida en movimiento. 

El  parto y el nacimiento para mí, constituye, el momento más sublime, 

sagrado y sexual que vivencia una Mujer. 

 

Por eso cada Ser Humano,  que nace en ésta tierra,  porta  un mensaje 

luminoso para la humanidad. 

Su nombre es su identidad,  su canto es su linaje, y su danza es la conexión 

cósmica con Lo Divino. 

 

Por esto elegí este camino, que honro, disfruto, y me permite asombrarme, 

Crear, Sanar y sobre todo, brindar mi servicio 

Al cuidado de la Vida, desde sus comienzos. 

 
  

Lina Marcela Villegas Gil 

Febrero de 2016 
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“ Hemos de reconquistar nuestros cuerpos, y reaprender a mecer nuestros úteros,  

sentir su latido y acompasarlo con todo nuestro cuerpo.  

Que la exuberancia de nuestra plena sexualidad, acabe con las contracciones dolorosas y solo 

haya movimiento palpitante, de nuestros músculos relajados y vivos” 
 

Pariremos con placer -Casilda Rodrigañez 
 
 
 

1. Presentación 

 
Durante millones de años ha existido la inquietud humana de saber de dónde venimos, 

cuáles han sido nuestros orígenes y el sentido dado a lo viviente, en cada cultura y 

sociedad.    Por ello, desde la física cuántica, la biología, la antropología, la química, la 

medicina, y otras ciencias más contemporáneas, como las  neurociencias,  la  embriología  

y  psicogenealogía;  se  han  ocupado  de brindar nuevas teorías, reflexiones y 

comprensiones, que permitan desentrañar las causas en las cuales la vida se gesta, se 

desarrolla y se expresa en su máxima potencialidad, desde el momento de la concepción. 

 

Así junto con la evolución de las ciencias, también llegó un profundo deseo de la especie  

humana,  de  conocer  los  fenómenos  de  orden  genético y  biológico, que inciden en su 

evolución y desarrollo. Una manera de comprender este desenvolvimiento humano: desde 

su origen y devenir;  ha sido revelar los elementos de orden psíquico, biológico y fisiólogico 

que suceden  durante el proceso de gestación y principalmente durante la labor del  parto, 

vivenciado en el cuerpo de la mujer y  del bebé al nacer, e impulsarse a través del cuerpo 

de la madre,  con toda su potencialidad y fuerza instintiva. 

 

En éste proceso sagrado y misterioso, está presente el profundo deseo de vivir del recién 

llegado (bebé) y la conexión vinculante que impulsa la vida, expresada tempranamente en 

el biomo   afectivo madre e hijo/a.  Acontecimiento cargado de una compleja vivencia 

psíquica y orgánica de instintos y emociones, que experimentan ambos, principalmente en 

el momento del parto y nacimiento. 

 

Es precisamente en ésta etapa crucial, en  que la experiencia de un ser humano,  toma 

mayor expresión; ya que se vivencian conexiones neuronales en el cerebro del bebé,  que 

le permite desplegar sus potencialidades a nivel celular y genético, movimientos reptiles 

para conectarse y  adaptarse en su canal de salida del útero de la madre, almacenando así, 

una memoria ancestral, que reúne a modo de árbol genealógico, los rastros más 
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primales de su linaje familiar y aún más antiguo, quizás, la memoria de toda la especie 

humana. 

 

Así, entonces el proceso de gestar vida y de nacer, es un universo complejo, rico, y diverso 

de posibilidades, expresiones de vida, movimientos y emociones que se desenvuelven a lo 

largo de nuestro desarrollo humano y que inicia, tempranmente en el vientre materno. 

 

Desde Biodanza, se propone reaprender las funciones originarias de la vida, ello es, 

reconectarnos con nuestros instintos o energía psíquica primaria, que permite a todo ser 

humano los procesos de adaptación, auto conservación, preservación y cuidado de la 

vida,  el despliegue de todo los potenciales humanos, con el cual llegamos equipados a 

éste mundo. 

 

Nuestros instintos están activos y presentes en gran magnitud principalmente en la 

experiencia del parto y el nacimiento; y posteriormente en los procesos de desarrollo de un 

niño/a en sus primeros años de vida; pero el sistema religioso, la cultura y la educación, 

ejercen una fuerza que limita su manifestación  o desvía de su sentido original (orgánico) y 

los disocia en su expresión creativa y sensitiva,   generando en  la  mayoría  de  casos,  

disfunción  en  el desarrollo personal y colectivo de un ser humano. 

 

Los instintos, desde la teoría de Biodanza, son concebidos como impulsos innatos, que 

constituyen un potencial genético natural y cuando se ponen en contacto con estímulos 

externos (cofactores, ecofactores), generan en el ser humano, protovivencias que 

evolucionan y dan origen a vivencias (estados cenestésicos) cada vez más diferenciadas, que 

influyen en los procesos de autorregulación orgánica, generando emociones y sentimientos. 

Estas informaciones van al inconsciente y afectan el cuerpo, los órganos, el modo de ser y 

estar en el mundo consigo, con los otros y el entorno, renovando la identidad y la 

afectividad.1 

 

Si desde el momento de la concepción y a lo largo del proceso gestacional, el parto, el 

nacimiento y posparto; está presente la expresión sana e integrada de las emociones e 

instintos, a través de procesos de vinculación afectiva entre madre y bebé, se podrá 

reconectar las memorias más tempranas que impulsan la vida; principalmente, aquella que 

le da origen: el placer.  

 

Así se posibilitará que niños y niñas al nacer, puedan desarrollarse en condiciones que 

permitan el despliegue de sus instintos, y potenciales en libertad y autonomía. 

                                                         
1 Módulo Teórico “La Vivencia”. Curso de  Formación  para profesores  de  Biodanza. International Biocentric 
Foundation. Escuela Modelo de Biodanza. Sistema Rolando Toro de Chile. 
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De esta manera, construir una nueva sociedad basada en el cuidado amoroso de la 

vida; implica hacernos conscientes de cómo estamos gestando, y en qué condiciones 

estamos pariendo y naciendo. Como lo expresa  el obstetra, Michel Odent "desde que la 

ciencia ha desembocado en la toma de conciencia ecológica, muchos se preguntan qué 

podemos hacer para dejar de destruir el planeta. Unos han puesto todas sus esperanzas en 

la tecnología, otros confían en el humanismo ecológico. Yo sostengo que lo prioritario 

debería ser la génesis de un ser diferente, de un ser humano ecológico, con una actitud 

positiva hacia la vida."2 
 
 
Si logramos asumir con determinación y voluntad, que al gestar vida, ya estamos heredando 

al bebé la capacidad de ser un sujeto ecológico, deseante y autónomo,  y que a su vez, es 

un ser capaz de impulsarse a la vida y desplegar sus potenciales aún de manera temprana 

en el vientre materno; podremos t r a n s f o r m a r  poco a poco, una nueva visión que 

refunde la manera como se ha abordado el proceso de acompañamiento  socioemocional a 

la mujer en gestación y posteriormente  del niño y la niña en sus primeros años de vida. 

Estudios recientes basados en la neurociencia social y la embriología, han demostrado ya, 
 

Que durante la segunda fase del embarazo, el feto es capaz de reconocer los 
sonidos y los olores y, a los seis meses, ya percibe la luz, a pesar de que no 
se haya observado ningún cambio en el estado anatómico del sistema 
nervioso.  No obstante todavía se pone en duda la capacidad sensorial más 
temprana, así como la memorización de los acontecimientos in utero y la 
realidad de una conciencia fetal. El bebé vive desde su concepción, hasta 
su nacimiento, en una relación diferente de espacio y tiempo.  En el útero se 
desarrolla vida antes de la vida, en secreto, un prólogo que impone, sin 
embargo, su tiempo y su tonalidad a la existencia. Es aquí, durante estos 
nueve meses, donde el futuro se decide. 3 

 
 
De ahí nace mi interés investigativo con éste tema elegido como parte de mi proceso de  

búsqueda personal y  formación  como facilitadora de  Biodanza,  al abordar una reflexión 

y comprensión de la relación existente entre  las memorias tempranas: su génesis, expresión 

y manifestación; sus signos y lenguajes silenciosos pero potentes que acontecen en el 

proceso de gestación, parto y nacimiento, los cuales inciden posteriormente en el 

desarrollo de un ser humano en sus primeros años de vida. 

                                                         
2 Tomado  de:  Michel  Odent:  ´El  parto  es  amor  y  no  admite  instrumental  ni  medicinas. 
http://www.laprovincia.es/sociedad/2013/11/08/michel-odent-parto-amor-admite/569806.html 
 
3 Tomado de http://www.asociacioncraneosacral.com/cursos/postgrado/jaap.asp. Artículo de Una  visión 
espiritual del embrión humano basada en una aproximación fenomenológica. Autor: Jaap Van der Wal, médico 
y doctor en filosofía, de nacionalidad holandesa. Del 9 al 13 de Mayo de 2000. 
 

http://www.laprovincia.es/sociedad/2013/11/08/michel-odent-parto-amor-admite/569806.html
http://www.laprovincia.es/sociedad/2013/11/08/michel-odent-parto-amor-admite/569806.html
http://www.asociacioncraneosacral.com/cursos/postgrado/jaap.asp
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La reflexión teórica que se propone  con éste trabajo investigativo de corte cualitativa con 

alcance recopilativo –teórico, es  retomar los aportes realizados por Rolando Toro a través 

del Sistema Biodanza, y nutrir  desde conceptos y comprensiones  desarrollados por la 

embriología, la neurociencia social y la psicología  perinatal, una propuesta de educación y 

acompañamiento socioemocional durante la gestación, el parto y el posparto, basado en el 

Sistema Biodanza. 

 

La pregunta que ha orientado ésta indagación, ha sido: ¿Cuáles son los aportes que desde la 

teoría y metodología de Biodanza, pueden nutrir los procesos de  educación y  

acompañamiento socioemocional de la mujer, en la gestación, parto y posparto? 
 
 

Para ello,  se hizo un estado del arte del tema, bajo una pesquisa de diferentes autores y   

referencias teóricas, las cuáles se contrastará con la experiencia personal de la investigadora, 

a través del ejercicio de observación y reflexión de las experiencias vivenciadas en los 

procesos que ha acompañado durante el último año,   en el marco de la educación inicial 

con madres gestantes, niños y niñas en los primeros años de vida. 
 
Los objetivos propuestos  para éste trabajo investigativo fueron: 
 

1.1 Objetivo General: 

 
Aportar una reflexión que pueda nutrir a través de la teoría y metodología  de  Biodanza,  

una propuesta de educación y acompañamiento socioemocional durante la gestación, el 

parto y el posparto. 
 

1.2 Objetivos  Específicos: 

 

 Comprender la influencia que tienen las  memorias tempranas en el desarrollo 
socioemocional de la madre y el bebé durante el proceso de gestación, parto y posparto. 
 

 Identificar los elementos de orden fisiológico y psicológicos que tienen lugar durante el 
proceso de gestación, parto y posparto y que deben considerarse para el desarrollo de un 
proceso de acompañamiento socioemocional. 
 

 Identificar cuales aspectos del Sistema Biodanza, pueden desarrollarse en un proceso de 
educación y acompañamiento socioemocional durante la gestación, el parto y el posparto. 
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2. Aportes  Teóricos desde la Psicogenealogia y Embriología 

2.1  Memorias  Tempranas: Hacia un abordaje de la genealogía de la Vida 

 

Las memorias tempranas, abordan las experiencias del desarrollo humano más primordiales 

en las que se desenvuelve los potenciales existenciales de todo ser humano.  Si de manera 

temprana podemos acoger la vida que se gesta  desde  una  consciencia  amorosa  del 

cuidado  de  la  vida, como experiencia gratificante  en el cuerpo  de  la madre podemos 

aportar a  que el sistema psico-corporal del embrión en gestación, se desarrolle en toda su 

máxima potencia a través del único estímulo, que hace que la vida tenga movimiento y se 

desarrolle: El Amor.  

 

Estudios desde la embriología, la psicología transpersonal, la neurociencia social, la 

epigenética han avanzado en explicar cómo desde el proceso embrionario ya  hay gestos de 

conducta humana.   

 

En el desarrollo embrionario humano, tratamos con lo que podríamos 
denominar como "funcionamiento silencioso en las formas". Con esto 
queremos  decir  que  los  gestos  de  crecimiento  y  desarrollo  que realiza el 
embrión humano podrían ser interpretados y comprendidos como parte de 
la conducta humana. Son como una especie de pre ejercitación de lo que más 
adelante aparecerá y se expresará como funciones fisiológicas y psicológicas. 
El embrión exhibe conducta humana. El embrión no "se vincula con un alma", 
es alma, es existencia humana y conducta humana. El cuerpo humano 
obtiene su forma  y  perfil  durante  el  desarrollo  embriónico  en  un  proceso 
continuo de cambio y metamorfósis. 

 
Podemos entender estos gestos como conducta humana. Estos gestos  
también  son  una  especie  de  eco  o  recapitulación  de  los gestos del 
desarrollo del hombre como especie. En este sentido, convertirse en un ser 
humano y humanizarse, biografía y biología, se encuentran.  El  embrión  
puede  ayudarnos  a  aprender  las  pautas reales y esenciales del desarrollo 
humano (…), durante su desarrollo total, el embrión es la expresión de la 
presencia de un ser que es capaz de mediar entre el cielo (cosmos) y la 
tierra.”4 

 
Las experiencias acontecidas en el periodo perinatal son sin duda la vivencia más temprana, 

profunda e inconsciente de nuestra vida biográfica.  En el ámbito de las memorias perinatales 

determinados procesos vitales suceden a nivel del desarrollo embriológico del bebé, a razón 

                                                         
4 Tomado de http://www.asociacioncraneosacral.com/cursos/postgrado/jaap.asp. Artículo de Una  visión 
espiritual del embrión humano basada en una aproximación fenomenológica. Autor: Jaap Van der Wal, médico 
y doctor en filosofía, de nacionalidad holandesa. Del 9 al 13 de Mayo de 2000. 

http://www.asociacioncraneosacral.com/cursos/postgrado/jaap.asp
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de la fuerza biodinámica que incide en el proceso de desarrollo. Como lo explica el médico y 

científico, Jaap Van der Wal: 

 

Las energías del bebé in utero, graban la información exterior, bajo la forma de 
impresiones visuales, auditivas, olfativas, así como sus reacciones emocionales 
internas. De esta forma la “memoria,” quedaría “impresa” como en una película 
fotográfica ultra sensible. El misterio de estos “pensamientos” prenatales radica, en 
que se generan sin el lenguaje y, sin embargo, están contenidos implícitamente en 
las imágenes, los sonidos y las emociones. Quedan como “huellas” que testimonian 
para siempre un pasado que la mayoría asegura no haber conservado. Existe una 
conciencia y una “memoria” no sólo fetales, sino también embrionarias, alimentadas 
por las percepciones sensoriales desarrolladas en una etapa muy temprana5 

 
 

Stanislav Grof, psicoanalista y fundador de la psicología transpersonal, descubrió que los 

recuerdos de las experiencias físicas o emocionales, durante los procesos de gestación no se 

encuentran desligadas y desconectadas entre sí en nuestra psique, sino que forman complejas 

constelaciones a las que les llamó Sistemas COEX (sistemas de experiencia condensada).  Un 

sistema COEX es un conjunto de recuerdos y experiencias que comunican distintos periodos 

de nuestra vida con una carga emocional y sensaciones físicas semejantes.   

 

De ésta manera, desde ésta perspectiva de conocimiento, los sistemas coex, corresponden a 

diferentes matrices de rasgos psíquicos que comienzan a manifestarse  desde la concepción, 

y continúan a lo largo del proceso perinatal hasta el nacimiento, dando forma a lo que podría 

ser la comprensión de las memorias tempranas que albergan el desarrollo socioemocional de 

un ser humano. 

 

A continuación, expongo los aportes realizados por Stanislav Grof6, al respecto. 

2.1.1 Primera matriz perinatal - MPB l - Experiencias uterinas desde la concepción y 

previas al comienzo del parto. 

 
Se caracteriza por la simbiosis de feto y la madre, no hay diferenciación (para el feto). Entorno 

seguro y protector en el que todas las necesidades están satisfechas.  Desde el momento de 

la concepción, están en juego multitud de factores: la cualidad del momento y el estado psico-

emocional y físico de los padres: el miedo o la confianza, la ansiedad o la relajación son estados 

que marcaran distintos tipos de pautas. La unión de las energías materna y paterna  van 

                                                         
5 Tomado de http://www.asociacioncraneosacral.com/cursos/postgrado/jaap.asp. Artículo de Una  visión 
espiritual del embrión humano basada en una aproximación fenomenológica. Autor: Jaap Van der Wal, 
médico y doctor en filosofía, de nacionalidad holandesa. Del 9 al 13 de Mayo de 2000. 
6  Tomado de http://lavidaintrauterina.blogspot.com.co/2011/10/el-discurso-del-embrion-articulo-de.html 

http://www.asociacioncraneosacral.com/cursos/postgrado/jaap.asp
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acompañadas de la influencia ancestral, las tendencias, cualidades y circunstancias del linaje 

familiar que es heredado como memorias que se actualizan en el nuevo ser. Las profundas 

huellas perinatales con las que se esculpen nuestros cuerpos y  mentes,  son la condición 

humana necesaria que va a determinar nuestro crecimiento.  

 

Tempranamente desde la concepción, el bebé está comunicado y se alimenta de la emoción 

de la madre, su información genealógica está impresa en sus células y cada uno de sus 

codones géneticos, así  las reacciones químicas de la madre llegan como información al 

inconsciente del bebé. Como lo explica la doctora Claude Imbert: 

 

Es necesario comunicarse con el bebé.  Constantemente hacerle partícipe de lo que 
ocurre en el entorno de la madre. Si no hay diálogo, por el cordón umbilical va a 
recibir descargas eléctricas, de adrenalina, de hormonas, de sustancias diversas que 
le confundirán. El feto capta también la presencia de las personas del entorno 
habitual de la madre, en especial la del padre o hermanos a través de la piel, su 
envoltura bañada de líquido amniótico que crea una caja de resonancia, 
transmitíendole así el sonido. Hay que tranquilizarlo siempre, hacerle sentirse seguro 
y querido. Las huellas más importantes se sitúan en el período que va desde la 
concepción a los dos meses de gestación.7 
 

Pensamientos, emociones, reacciones que nutren el mundo físico, espiritual y psíquico de la 

madre en gestación, son el principal alimento para el bebé en desarrollo, primero en el vientre 

materno y luego posteriormente fuera de él. Por esta razón es necesario sensibilizar cada vez 

más a mujeres y hombres en una gestación consciente, sana, respetuosa, amorosa y  cálida, 

que implica sanar nuestras heridas, reeditarlas, para vivenciar una crianza más libre y 

autónoma, en el que el niño y la niña pueda desarrollar sus potencialidades en creación y 

libertad. 

 

Muchos niños y niñas, son concebidos con las cargas emocionales y ancestrales de sus padres 

y madres, fruto de la culpa, el miedo, el mandato social, para cumplir los proyectos de los 

padres.  Desde una perspectiva espiritual, cada niño y cada niña debe ser fruto del deseo y el 

amor, en sí mismos cada vida, tiene la información  que porta para  su evolución y 

trascendencia. Madres y padres se donan en esa relación de cuidado para que esa nueva vida 

se manifieste en toda su potencialidad. 

 

Los estudios de embriología, unidos a la psicoterapia, han demostrado avances maravillosos 

en la comprensión de como el embrión y el feto graban las memorias antes de nacimiento. 

Como lo explica Imbert,  

                                                         
7 El Futuro se decide antes de Nacer. Claude Imbert. Pag 18. 
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A partir de la séptima semana de gestación, las vías nerviosas transmisoras del dolor 
comienzan a desarrollarse y son reconocidas oficialmente como funcionales 
únicamente hacia el sexto mes. Incluso si todavía no hemos conseguido las pruebas, 
la experiencia me lleva a intuir que esto ocurre antes, posiblemente por otras 
modalidades, como por ejemplo los sufrimientos emocionales. A pesar de que la 
ciencia opine que la audición no es operacional hasta el quinto mes, yo estoy segura 
de que ya antes existe otro medio eficiente. También estoy convencida de que existe 
una memoria preverbal embrionaria y fetal inicial, que contiene el todo, como si fuera 
un holograma, y que puede generar consecuencias neuróticas o psicosomáticas 
posteriores a través de sus anclajes. 

 
Previo al comienzo del parto, el feto puede manifestar diversas experiencias: Las sensaciones 

que acompañan a un "buen útero" son de seguridad, bienestar, placidez, satisfacción, de paz, 

de beatitud.  Todas las experiencias agradables, placenteras de nuestra vida pueden encontrar 

resonancias con los aspectos positivos de esta matriz: los periodos felices y despreocupados 

de la infancia, las relaciones armoniosas, la apreciación de la belleza en la naturaleza, la 

inspiración para la música, el arte. La ausencia de fronteras puede evidenciarse como una 

experiencia de unidad, una sensación oceánica cuyo simbolismo es de espacios paradisíacos, 

celestiales, de unión con el cosmos.  

 

Estas condiciones ideales pueden ser perturbadas por agentes físicos o químicos agresivos, 

infecciones, ingesta de tóxicos, movimientos bruscos o golpes, enfermedades endocrinas o 

metabólicas de la madre o estados emocionales tensos, depresivos, ansiosos. En este caso 

experimentar sensaciones físicas desagradables, de malestar general,  son transportadas al 

bebé. 

  

2.1.2 Segunda matriz perinatal - MPB ll - Experiencias que van desde el comienzo de las 

contracciones uterinas a la apertura del cérvix.  

 
La placidez de la etapa anterior se ve convulsionada por las contracciones del útero, el mundo 

del feto se hace cada vez más opresivo. En cada contracción se ve reducida el intercambio de 

sangre con la madre. La situación se vuelve apremiante, el útero presiona y el cuello del útero 

está todavía cerrado.  

 

El tiempo que dura esa sensación de "callejón sin salida" depende mucho de un nacimiento a 

otro, puede variar de minutos a horas. Este, de por sí, difícil momento se puede ver agraviado 

por situaciones tales como una pelvis estrecha, un bebe grande, contracciones uterinas 

débiles, o incluso verse retrasado por el miedo o la angustia vivida por la madre. La conexión 

con experiencias vinculadas a esta matriz pueden ir acompañadas de gran ansiedad, 
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impotencia, sufrimiento físico y emocional. Las experiencias asociadas a esta matriz revelan 

la profunda relación existente entre el dolor que acompaña el nacimiento y la muerte.  

 

Cuando esta etapa ha sido intensa y queda muy fijada puede haber un fuerte influjo 

inconsciente que nos haga sentir con falta de motivación, de ilusión y disfrute por las cosas, 

la falta de sentido de la vida, o de una profunda depresión. 

 

2.1.3 Tercera matriz perinatal - MPB III - El cervix se abre, la cabeza desciende hacia el 

canal del nacimiento superando la situación de no salida.  

 

Este estadio comparte ciertos rasgos de la etapa anterior, las contracciones del útero 

continúan, también la sensación de opresión y ahogo; aunque a pesar de que esté patente la 

lucha por la supervivencia se empieza a vislumbrar la "salida del túnel", existe la esperanza de 

que la lucha tiene fin.  

 

La conciencia indiferenciada del bebé está fusionada con la experiencia de la madre, se 

identifica tanto con la sensación de ser apretado y empujado hacia la salida, como con la 

fuerza impulsora del útero de la madre. Es una etapa relacionada con la agresividad, el dolor, 

la ansiedad, la excitación y el placer.  La contención o estancamiento de la tremenda energía 

movilizada en este proceso y la inminencia de algo grande que va a suceder. 

 

2.1.4 Cuarta matriz perinatal - MPB IV - La tensión y la lucha por salir del canal del 

nacimiento toca su fin.  

 
En esta nueva situación la vivencia es de plena libertad después de lo pasado, aunque a 

diferencia de la primera matriz en la que el feto tenía asegurado el sustento, la protección, y 

donde se sentía amparado; ahora siente más la separación con la madre, siente sus propios 

límites corporales, los sentidos son bombardeados por estímulos de ese nuevo mundo; 

comienza la lucha por la supervivencia.  

 

El nacimiento marca otro importante cambio, la placidez (si es el caso) y protección de la vida 

en el útero toca su fin. El espacio intrauterino deja de ser placentero y una serie de 

desencadenantes en la fisiología de la madre y del bebé da lugar a la extraordinaria dinámica 

del parto.  

 

Intensas fuerzas se generan en el músculo uterino apoyando el esfuerzo del bebé en dirección 

al canal del nacimiento. El momento no es inocuo, se vive intensamente tanto por la madre 
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como por el bebé; la experiencia dejará claras huellas en la psicología y anatomía de la persona 

y puede convertirse en el patrón guía con el que afrontar los cambios o situaciones de reto y 

desafío en la vida. Evidentemente las memorias y pautas grabadas serán de una u otra 

característica dependiendo del tipo de nacimiento acontecido. 

 

La vivencia de este nuevo estadio está en función del vínculo que se cree: es acogido, querido, 

tocado, nutrido, mirado, cuidado,  tanto en el sentido práctico como en el más subliminal y 

energético.  En la dimensión espiritual, esta matriz simboliza y constituye un proceso de 

muerte y renacimiento. Posteriormente en el posparto, la vinculación hace referencia al 

ligamen afectivo que se crea entre el bebé y su cuidador principal.  

 

Después del nacimiento, el bebé necesita protección, seguridad, nutrición, contacto. Cuando 

estas demandas están satisfechas pueden relajar tensiones acontecidas en etapas anteriores. 

Cuando estas necesidades no son satisfechas, tenderán a generar y/o potenciar patrones 

particularmente psicológicos que se verán reflejados en la forma de establecer sus futuras 

relaciones. 
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3.  Aportes Teóricos desde el Sistema Biodanza 

3.1 Inconsciente Vital: Memorias del Origen de la Vida 

 

Existe una coherencia perfecta entre la estructura del universo y la estructura de los seres vivos.  

El hombre existe porque existe el universo y el universo existe porque existe la vida. 

Somos hechos por el cosmos.  Para buscar el origen del hombre hay que remontarse al origen del 

universo.  Si las constantes del universo fueran ligeramente diversas, nosotros no existiríamos. 

Rolando Toro 

 

La gestación, el parto y el nacimiento de un ser humano, constituye la experiencia sexual más 

importante y poderosa de una mujer.  Su proceso de crear vida, es movimiento  pulsante. La 

mujer se reencuentra consigo misma, con su sombra y su luz, se abraza, se contempla en el 

cambio de  su cuerpo, de su olor, de sus formas; se descubre, se recrea y  retorna así misma, 

en un renacimiento de su identidad, de su biografía, de todo su ser físico y espirituual.  

 

Durante éste proceso, experimenta los más importantes cambios fisiológicos, biológicos y 

emocionales en su desarrollo, por lo cual, se requiere de un proceso humanizante, cálido y 

amoroso que le permita autodescubrirse y sentirse respaldada, capaz de conectarse y usar 

instintivamente la sabiduría ancestral, que porta como mamífera, como dadora de vida. 

 

Como lo exponía en el capítulo anterior, todas las memorias de la madre y el padre desde el 

proceso de concepción, quedan como una huella o memoria en la génesis del nuevo embrión, 

por ello, es necesario que la mujer desde la etapa inicial de su gestación, entre en conexión 

profunda con su cuerpo,  de manera integrada con sus emociones y principalmente 

reconociendo y sanando su propia historia de nacimiento. 

 

En muchos casos, algunas mujeres no sitúan el gran cambio psíquico y orgánico que implica el 

gestar vida. La cultura, el mundo institucional y las propias representaciones que hemos 

creado desde niñas, respecto a la gestación, el parto y el nacimiento, han banalizado un hecho 

tan profundo y sagrado en la sexualidad de una mujer. 

 

Por ello, el proceso de gestación constituye sin duda el momento de conexión más sublime 

con la vida, en la que se puede experimentar la mayor fuerza sutil, amorosa y salvaje de la 

mujer. La gestación, el parto y el posparto, revela la verdadera esencia instintiva de una mujer 

y constituye la plena existencia de su sexualidad. Si este proceso es acompañado de manera 

natural, cálida y respetada, dando el tiempo, el espacio y el ritmo para que cada mujer se 
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conecte con su cuerpo, con su ritual de maternar la vida, será una experiencia sabia que 

llenará de coraje de vivir la existencia de la mujer, el bebé, la familia y de  todas las personas 

que rodean su experiencia de nacer y vincularse al mundo externo fuera del vientre materno. 

 

El tiempo de la gestación, es un momento de recogimiento interior, de reconocer su historia, 

asumir su elección, sentirse acompañada y no juzgada, dejar que crezca en el aprendizaje 

propio de reencontrarse con su sombra y su luz. Es un momento clave en el tránsito hacia el 

reconocimiento de sí misma, a través de su conexión con la vida que lleva en su útero. Desde 

la teoría de Biodanza, se puede enriquecer aún más este proceso de comprensión, al 

evidenciar que existe sabiduría celular en todo lo viviente, una cognición, una sabiduría de la 

vida impresa en todos  los sistemas vivos. 

 
¿Cuál es la inteligencia organizadora de la vida? ¿ De dónde surge el orden fisiológico 
que se manifiesta como una forma específica animal o vegetal? El programa genético  
se trasmite a través de millares de años y  cambia, se perfecciona o desaparece. Un 
sistema viviente posee un orden orgánico programado a la perfección y que se 
transforma en todo momento, no como una máquina computarizada, sino como un 
holograma vivo,  cuyos cambios abarcan la totalidad. La cognición no se refiere sólo 
a procesos mentales y de la consciencia,  para la cognición no es necesario el cerebro 
o el sistema nervioso.  La cognición es un proceso que se da en todos los seres vivos, 
incluso en sus formas más elementales (ameba, virus).  Cognición es “sinónimo de 
vida”. La cognición sería, según la Teoría de Santiago, una condición inherente a los 
organismos, aún en sus formas más primitivas; los organismos vivos poseen 
selectividad, memoria, aprendizaje, "creación de un mundo".8 

 

Desde la teoría de Biodanza, se puede aportar elementos y comprensiones integrales que 

pueden contribuir al acompañamiento individual y colectivo socioemocional de las madres y 

sus bebés, así como de su familia, en todo lo que respecta al ciclo gestacionario y 

posteriormente al nacimiento. El proceso de acompañamiento socioemocional, através del 

Sistema Biodanza, contribuye desde esta perspectiva a un proceso de educación inicial desde 

el vientre materno, bajo  un enfoque biocéntrico,  que enriquece de sentido, simbología, amor 

y sabiduría en  el que se pone al centro la vida misma y todos los factores que favorecen 

estímulos positivos para que la vida se desarrolle, evolucione y trascienda.  

 

Se podría decir, que un proceso de acompañamiento basado en el Sistema Biodanza, 

contribuye no solo a la integración sana, armónica de la madre, sino que además favorece su 

conexión instintiva con la vida, el desarrollo integrado de su inconsciente vital, el cual 

favorecerá de igual forma la vida del nuevo ser en su vientre. 

                                                         
8 Módulo Teórico “La Vivencia”. Curso de  Formación  para profesores  de  Biodanza. International Biocentric 
Foundation. Escuela Modelo de Biodanza. Sistema Rolando Toro de Chile Pág 12. 
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Desde la teoría de Inconsciente Vital, para referirse a la “cognición celular,” Rolando Toro, 

propone que, 

 

Existe una forma de psiquismo de los órganos, tejidos y células que obedece a un 
sentido global de autoconservación.  El inconsciente vital da origen a fenómenos de 
solidaridad celular, creación de tejidos, defensa inmunológica y, en suma, al 
acontecer exitoso del sistema viviente.  Este "psiquismo" coordina las funciones de 
regulación orgánica y homeostasis; posee una gran autonomía respecto a la 
conciencia y al comportamiento humano.  
 
El Inconsciente Vital es una forma de cognición celular que crea regularidades y 
tiende a mantener funciones estables. Las manifestaciones del Inconsciente Vital en 
el escenario de la consciencia cotidiana son: el  humor endógeno y el estado 
cenestésico de bienestar o malestar. La importancia del concepto de Inconsciente 
Vital proviene de la posibilidad de influir en la fisiogénesis de nuestra existencia con 
objetivos de salud. El concepto de Inconsciente Vital permite comprender con 
profundidad el principio Biocentrico como «tendencia» cósmica que genera vida9. 

 

 

Si durante la gestación, una mujer puede danzar, sus emociones, sus estados cambiantes, a 

veces incomprensibles de toda la fuerza psíquica y biológica interna, podrá enriquecer su 

mundo interno de estados cenestésicos de bienestar, sensación cósmica y belleza de su ser, 

además de conectar su psiquis y autoregular su funciones orgánicas y fisiológicas que la 

preparan  a través de la danza, a las fases posteriores de trabajo de parto, y posparto 

inmediato, así como en la labor intuitiva de la crianza temprana. 

 

Como  se ha dicho anteriormente, si la madre está en un ambiente enriquecido de cuidado, 

amor, respeto, nutrición afectiva en su  gestación, favorecerá al nuevo ser por nacer,  sentirse 

respaldado, amado y deseado, así como  cuidado en el proceso biológico que le implica  

crecer y desarrollarse al interior del útero de su madre.  Desde la embriología 

fenomenológica se sabe que: 

 

Desde las primeras semanas de su existencia, el embrión tiene sensibilidad a la luz, 
el calor, el sonido, los nueve meses de gestación son importantes y determinantes 
para nuestro futuro. El feto es capaz de reconocer los sonidos y los olores y, a los seis 
meses, percibe la luz, a pesar de que no se haya observado ningún cambio en el 
estado anatómi- co del sistema nervioso. No obstante todavía se pone en duda la 

                                                         
9 Módulo Teórico “Inconsciente Vital y Principio Biocéntrico”. Curso de  Formación  para profesores  de  Biodanza. 
International Biocentric Foundation. Escuela Modelo de Biodanza. Sistema Rolando Toro de Chile. Pág 3. 
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capacidad sensorial más temprana, así como la memorización de los 
acontecimientos in utero y la realidad de una conciencia fetal.10 

 

Las representaciones sociales construidas alrededor del proceso de gestación, parto y 

nacimiento heredadas de nuestras ancestras, afectan indudablemente la concepción creada 

de la autoimagen y valoración que damos a la maternidad. En algunos casos, con huellas 

marcadas en nuestra psiquis, por el rechazo, el dolor, la frustración, el miedo o la 

banalización  de la vida durante la gestación. Actualmente, existe una tendencia 

generalizada a deshumanizar cada vez más los procesos orgánicos y naturales que 

responden al hecho de que como humanas, podamos ser mamíferas, restándole toda la 

belleza y trascendencia que implica cada embarazo y cada nacimiento en éste planeta. 

 

A mi modo de ver, la experiencia de la gestación y el parto es una experiencia chamánica, 

cargada de una gran sabiduría ancestral, que constituye para la mujer una vivencia de 

sanación de sus memorias,  si se reconecta con su inconsciente, y  vive este proceso de 

manera integrada, consciente y en expansión de su femineidad. 

 

Por ello, un proceso de educación socioemocional para el acompañamiento en la gestación, 

el parto y posparto, deberá enriquecer el campo semiótico, simbólico y arquetípico de la 

maternidad, a través de un proceso basado en la vivencia, que permita a la mujer gestante 

sentirse creativa, vital, amorosa, empoderada, confiada, integrada en su sexualidad en su 

impulso de vida, cósmica y conectada de manera total y luminosa con su cuerpo. Mediante 

la práctica de Biodanza,  

 

Se inicia una aventura cósmica en la que se navega con rumbo a formas de vida 
optimizadas.  La vivencia es la vía directa al Inconsciente Vital. El Inconsciente Vital 
genera las afinidades, instintos, vivencias, estados de humor, sensaciones corporales; 
todo aquello que surge sin participación del pensamiento. La única vía de acceso al 
Inconsciente Vital es la vivencia. La vía regia para inducir vivencias capaces de mudar 
el humor endógeno es Biodanza.11 
 

 

Así, toda la fuerza instintiva de la mujer, entra en relación con todos sus pensamientos, 

emociones y sentimientos. El cuerpo en movimiento, entra en vivencia y puede ser 

consciente de sentimientos vitales, que le permiten reorganizar  sus funciones originarias, 

influir en el humor endógeno y entrar en estados de bienestar corporal.  

 

                                                         
10 El Futuro se decide antes de Nacer. Claude Imbert. Pag 19. 
11 Idem. Curso de  Formación  para profesores  de  Biodanza. International Biocentric Foundation. Pág 13 
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Sensaciones de comodidad o incomodidad, pesadez o levedad, se sienten en todo el 
cuerpo.  Esto demuestra la corporeidad de los sentimientos vitales.  Los sentimientos 
vitales nos permiten sentir nuestra vida misma en su incremento de energía, en el 
estado anímico durante la salud y la enfermedad.  Una poética de sensaciones 
orgánicas. "Sentimientos vitales", "intracuerpo" y "humor endógeno" son las 
manifestaciones de algo mucho más profundo aún, que abarca el psiquismo celular, 
las funciones de autoorganización, la homeostásis; todos constituyendo el sistema 
central de organización de la vida, cuyo contexto es autónomo e inconsciente. Estos 
sentimientos vitales no son completamente aislados del resto de la vida psíquica.  El 
principio de unidad de la vida los mantiene integrados a la parte intencional, 
voluntaria y consciente y, además, forman la base sobre la cual se organiza la 
percepción y el pensamiento (Krueger).12 
 

El proceso de gestación, es así, un continuom de cambios hormonales, fisiológicos, 

emocionales; en los cuales la mujer entra en procesos de reorganización celular, química y 

cenestésica, de ahí, que cobre sentido el que pueda ser partícipe plena y conscientemente, 

de la información que su cuerpo le muestra através de sus cambios de humor, las necesidades 

de alimentación, reposo o movimiento, las sensaciones y micciones de líquidos, así como el 

mundo onírico que se desenvuelve a través de la información psíquica por acción del 

inconsciente  y en relación con la psiquis del bebé. 

 

La práctica de Biodanza  contribuye a  empoderar de manera orgánica, progresiva y saludable 

a la madre y al bebé. El mundo instintivo y afectivo de la madre se verá enriquecido a través 

de conectar sus emociones y sus movimientos,  así como sus potenciales genéticos, acorde a 

lo que cada trimestre del embarazo y posteriormente en el posparto le informa su cuerpo, a 

través de  las necesidades compartidas entre madre y bebé. 

 
Los potenciales genéticos vienen altamente diferenciados al nacer el individuo  y se 
expresan  a través de estructuras funcionales, instintos y vivencias.  Esos potenciales 
se manifiestan durante la vida cuando encuentran las condiciones ambientales 
necesarias (cofactores y ecofactores). La expresión genética, por lo tanto, es una red 
de interacciones, cuyos potenciales están altamente diferenciados desde el 
comienzo. Biodanza estimula específicamente la expresión de los potenciales 
genéticos destinados a conservar la vida.13 
 

3.2.  Protovivencias: Embriología de las Vivencias 
 

Para el desarrollo de ésta investigación y posterior propuesta hacer desarrollada en los 

procesos de educación socioemocional con madres gestantes y niños y niñas en su crianza 

                                                         
12 Idem.Curso de  Formación  para profesores  de  Biodanza. International Biocentric Foundation. Pág. 8 
13 Ibid. Pág 47. 
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temprana;  retomo como punto de partida, los aportes teóricos   presentados por Rolando 

Toro Araneda, en el manual teórico sobre Biodanza, desde una Embriología de las Vivencias, 

en las que explica, como a través del estudio genético de éstas, se reconoce que existe una 

génesis  del desarrollo de todo ser humano, durante las etapas más tempranas de la 

infancia. 

 

En las referencias teóricas descritas por Rolando Toro, aparece el concepto de 

protovivencias, y las describe nombrando que: “durante los primeros meses de vida, el 

infante inicia neurológicamente la génesis de patrones de respuesta vivencial.   Pareciera ser 

que la vivencia fundamental, es la "vivencia oceánica", descrita por Freud y posteriormente 

por Jung, de  estar disuelto en una totalidad sin límites.  Las protovivencias son las 

experiencias cenestésicas que tiene el niño en los primeros 6 meses de vida.  El niño durante 

su desarrollo inicial  entra en un doble proceso: Cognitivo y Vivencial.  

 

a.Cognitivo:  

Se estructura según Piaget el aprendizaje de tamaño, peso, cantidad. 

 

b.Vivencial:  

Paralelo al aprendizaje conceptual,  se da el desenvolvimiento vivencial-genético. Así, desde 

la teoría de Biodanza, se revela por cada línea de vivencia, una protovivencia en el 

desenvolvimiento del desarrollo  humano.  Estas protovivencias están presentes en todos 

los potenciales de vida o  Líneas de vivencia. Estas protovivencias son: 

 

 
  

 Protovivencia de Vitalidad:  El Movimiento 
 
El desarrollo del impulso vital se produce cuando los padres permiten al niño,  sus 

movimientos espontáneos sus juegos y su autonomía. 
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 Protovivencia de Sexualidad: El Contacto 

Si un niño es acariciado, se asegura una sexualidad normal. Para que se desenvuelva, los 

padres deben comprender que los niños tienen   sexualidad y necesitan contacto, besos y 

caricias. 
 
 Protovivencia de Creatividad: Expresión y Curiosidad 

 
El niño comienza a hacer ruidos, pequeños murmullos, gritos onomatopéyicos, en que 

manifiesta un protolenguaje. La madre, si es atenta, comienza a entender lo que él quiere 

expresar. Lentamente comienza a desarrollarse el lenguaje: el sí y el no, la protesta, la 

sonrisa, el canto y el diálogo. 
 
La curiosidad es parte importante de la protovivencia de creatividad.  Los primeros dibujos 

del niño representan una fase muy importante del desarrollo creativo. Conviene estimular 

esos dibujos caóticos y no intervenir con enseñanzas formalizadoras. Si un niño aprende en 

los primeros tiempos a desarrollar su expresividad, desarrolla la creatividad. 

 

 Protovivencia de Afectividad: Nutrición 
 
El niño bien amamantado siente el acto de nutrición como amor, recibe continente, 

seguridad.  Si es  abandonado,  experimenta  una  serie  de  trastornos  que  Spitz describió:  

depresión  anaclítica,  marasmo  y  muerte,  síntomas  que  aparecen aunque tenga higiene, 

alimentación y vacunas. Las iniciales sensaciones de tener continente afectivo dan al niño 

seguridad en sí mismo. 
 
 Protovivencia de Transcendencia: Armonía del Ambiente 

 
El niño no debe ser maltratado. Ciertas personas los ponen nerviosos, les quitan su 

tranquilidad. Los niños deben crecer en un ambiente armonioso y en contacto con la 

naturaleza.  Así, la activación frecuente de determinados tipos de vivencias, reorganizan las 

respuestas frente a la vida y éstas están asociadas a la expresión de las emociones. La acción 

reguladora de los ejercicios de Biodanza se ejerce principalmente sobre la región límbico - 

hipotalámica, asiento de las emociones. 
 
Las vivencias  se clasifican en cinco grandes conjuntos expresivos del potencial humano. Los 

ejercicios están organizados para estimular la producción específica de cada tipo de 

vivencia.
14

 Cada línea de vivencia, está asociada al desarrollo de ésta protovivencia y ésta a 

su vez con las emociones y la expresión de los instintos, los cuales se estimulan mediante 

danzas y ejercicios que tienen una intencionalidad y una comprensión específica en el 

funcionamiento fisiológico y biológico del cuerpo humano, así como en la expresión del 

comportamiento y conducta humana. 
 
Las cinco Líneas de Vivencia se relacionan entre si y se potencian recíprocamente durante la 

práctica d e  Biodanza, induciendo  a  experiencias integradoras, de renovación orgánica y 

                                                         
14 Idem. Curso de  Formación  para profesores  de  Biodanza. Módulo teórico de Biodanza. La Vivencia. Pág 8. 
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existencial. A modo de síntesis, se podría decir que a través de Biodanza, se puede inducir  en 

la madre y el bebé,  un repertorio de vivencias que informan el reaprendizaje de la vida, 

mediante la integración sana de sus instintos y  emociones.  Como se muestra a continuación: 

 
 

  
                                      Fuente: Gráfica propia. Síntesis realizada a partir de la  teoría de Biodanza. 
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4.   Aspectos  fisiológicos y psicológicos que tienen lugar durante el proceso 

de gestación, parto y posparto 
 

 

 

 

La mujer durante su gestación desarrolla  una estructura psiquíca en la que se desenvuelve 

fuerzas internas poderosas e instintivas, capaces de proteger la vida, conservarla  y permitir 

su evolución.  Sin duda, todo proceso en el que se organiza la vida de manera  natural y 

orgánica responde al proceso cosmogónico que le ha dado Origen. 

Durante la gestación, el cuerpo de la mujer experimenta importantes cambios fisiológicos y 

psicológicos, necesarios para albergar el cuerpo y el desarrollo de la nueva vida en su útero. 

Ambos experimentan estas transformaciones, de manera intercomunicada. El bebé en 

gestación,  se desarrolla y alimenta  de las emociones, nutrientes y estados fisiológicos de la 

madre.  

Reconocer los cambios a los que tiene lugar el cuerpo de la mujer y el bebé, es necesario para 

la creación de un programa de acompañamiento socioemocional basado en el Sistema 

Biodanza, que permita enriquecer de manera cálida, amorosa e informada la conexión de la 

mujer al cuidado de su cuerpo, de sus movimientos, la  expresión e integración de sus 

emociones y el desarrollo de sus potenciales humanos.  

A continuación esbozo algunos elementos generales de carácter informativo acerca del 

desarrollo gestacional15. Aunque sobre éste tema hay variada y amplio material bibliográfico, 

solo para objeto de éste trabajo,  recojo algunos aspectos básicos que permitan luego en el 

                                                         
15 Este apartado es tomado a partir de http://www.mapfre.es/salud/es/cinformativo/desarrollo-feto-.shtml-
Dra.InésBombí.Especialista en Ginecología y Obstetricia Médico consultor de Advance Medical. 
 

http://www.mapfre.es/salud/es/cinformativo/desarrollo-feto-.shtml-Dra
http://www.mapfre.es/salud/es/cinformativo/desarrollo-feto-.shtml-Dra
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siguiente capítulo, ser retomados en la  creación de una propuesta de acompañamiento 

socioemocional en la gestación,  desde un proceso que incluya  Biodanza. 

4.1 Primer trimestre de gestación: 

 

Este trimestre vá desde la concepción hasta la doceava semana de gestación. El primer cambio 
que nota la gestante es la ausencia de menstruación, acompañado por un aumento de la 
turgencia y el tamaño de las mamas, el oscurecimiento de la areola y del pezón, además de 
un aumento en la sensibilidad.  A partir del segundo mes en la palpación pueden notarse 
nódulos en las mamas. 
 

Algunos síntomas posibles son náuseas y vómitos frecuentes, normalmente más intensos por 
las mañanas, pero en algunas mujeres pueden aparecer por las tardes. Estas náuseas suelen 
mantenerse hasta las 12-13 semanas de embarazo, en un porcentaje menor de gestantes 
hasta las 16 semanas. Las náuseas y vómitos pueden hacer perder peso al principio de la 
gestación sin que ello suponga un problema para el feto. Tambien puede presenarse 
estreñimiento,  por la disminución de los movimientos intestinales, desde el principio del 
embarazo debido al aumento de la progesterona. La salivación profusa, el sabor metálico en 
la boca y la alteración de los sabores  también son síntomas. 

El útero aumenta de tamaño de forma gradual y al final del primer trimestre alcanza la sínfisis 

púbica, este crecimiento uterino puede producir molestias en el bajo vientre o sensación de 

pinchazos. El cuello uterino se ablanda desde el primer mes postconcepción y al estar más 

vascularizado puede sangrar más fácilmente con las relaciones sexuales. El crecimiento del 

útero comporta su presión sobre la vejiga urinaria, por lo que se produce un aumento en la 

frecuencia miccional. 

A nivel psicológico, también hay cambio en los niveles de neurotransmisores, por efecto de 

alteración en las hormonas. En el primer trimestre son frecuentes los sentimientos de 

ansiedad, de ambivalencia o de cambios de humor, son momentos de gran fluctuación 

emocional. La gestante necesita un tiempo para aceptar esta nueva situación y son frecuentes 

los temores sobre la capacidad de saber llevar la nueva situación. Algunas mujeres presentan 

situaciones de cambios de humor bruscos pasando de la euforia a la tristeza o el mal humor. 

Estos cambios son más frecuentes entre las 6 y 10 semanas de gestación por factores 

hormonales. Es más frecuente que las mujeres con síntomas físicos importantes, como 

malestar, náuseas y vómitos, puedan sentir tristeza. La apetencia sexual suele disminuir por 

el cansancio, las molestias físicas y el miedo a dañar al feto. Esta parte precisa de comprensión 

de la pareja. 
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4.2 Segundo trimestre 

 

Este trimestre va a partir de la doceava a la  veintiocho semana de gestación. Durante éste 

período el feto ya ha finalizado la formación de los órganos y lo que básicamente va a hacer 

es crecer y madurar.  A las catorce semanas, el feto mide unos 9 cm y pesa unos 25 g. El cuello 

empieza a elongarse y la cabeza sigue estando flexionada hacia el tórax. Los ojos siguen 

cerrados y la piel es muy fina,  pueden verse los vasos sanguíneos. En la semana quince mide 

entre 9 y 10 cm y pesa unos 50g.  

 

El feto se recubre de un vello muy fino llamado lanugo. Los ojos se van acercando a su posición 

final y las orejas empiezan a tener pliegues. En la semana dieciseis  mide entre 10 y 11 cm. Las 

piernas ya son más largas que los brazos y pueden diferenciase rodillas, tobillos, codos y 

muñecas. Empieza a dar patadas de forma coordinada aunque todavía no se noten. 

 

En la semana  diecisiete mide 12 cm y pesa unos 100g. Empieza a tener más forma de recién 

nacido. Se va formando la grasa de debajo de la piel, muy importante para mantener la 

temperatura corporal. Su posición más frecuente es con las manos en la cara y los pies 

cruzados debajo de la salida del cordón umbilical. En la semana dieciocho, mide entre 13 y 14 

cm. Se forman los núcleos de osificación de las extremidades, cartílagos hasta el momento 

que se van transformando en tejido óseo.  

Para la semana diecinueve el feto mide entre 14 y 16 cm. El ritmo de crecimiento es un poco 

menor. Se sigue desarrollando en sistema nervioso y la médula espinal. Se forma el vermix 

caseoso, una grasa que recubre el cuerpo y que lo protege de abrasiones, agrietamientos y 

endurecimiento por la exposición continua al líquido amniótico. 

A las 20 semanas las proporciones de las extremidades con respecto al cuerpo ya son las 

finales. Si es una niña, se forma el útero y se inicia la canalización de la vagina. Entre las 21- 

23 semanas, es capaz de tragar líquido amniótico que pasará al estómago y a los intestinos 

delgado y grueso, se distinguen los párpados, cejas y pestañas, se inician movimientos 

oculares rápidos. La piel está arrugada y es muy delgada.   

A las 24 semanas se considera un feto viable a pesar de tener una tasa de supervivencia baja 

y una tasa de complicaciones alta. Empieza a oír y tiene reacciones de susto y parpadeo a la 

estimulación vibroacústica. A las 25 semanas se empiezan a desarrollar las circunvoluciones o 

pliegues del aspecto externo del cerebro y a la semana siguiente tienen gran actividad y 

movimiento, reaccionan a la luz por lo que el nervio óptico ya funciona.  
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Los sentidos ya están desarrollados. Se empieza a formar el surfactante en los pulmones para 

permitir su correcto funcionamiento postparto. El peso del feto es de unos 900g y el tamaño 

hasta el coxis de unos 23 cm. 

Aspectos psicológicos. En el segundo trimestre,  la mujer suele sentirse más serena. Su 

carácter es más positivo, en parte porque los cambios hormonales no son tan marcados como 

en el primer trimestre. En algunas mujeres los cambios físicos pueden dificultar su actividad 

habitual, tanto laboral como de ocio, pero suele aceptarlo postivamente,  ya que su orden de 

prioridades es diferente. Este periodo de tranquilidad emocional suele hacer que vuelva  

aparecer el apetito sexual, que había disminuido durante el primer trimestre, y favorecido 

también por el aumento de la sensibilidad. 

4.3 Tercer trimestre 

 

Este trimestre vá desde la semana 27 hasta la semana 40 o 42 en la que se vivencia el parto y 

el nacimiento. El cuerpo de la mujer  presenta nuevamente  cambios, en su peso, postura y 

ensachamiento de los tejidos. El crecimiento de la matriz produce un mayor trabajo a los 

músculos y una presión mayor en las articulaciones. El volumen mayor del abdomen provoca 

una hiperlordosis, es decir una curvatura más pronunciada de la zona baja de la espalda hacia 

delante. Esto desplaza el centro de gravedad hacia delante y para compensarlo los músculos 

de los lados de la columna vertebral, trabajan más forzados. Los músculos del abdomen están 

más distendidos. 

 

Respecto al desarrollo del bebé, ya en la semana 27, pesa alrededor de 1000 g. En la semana 

28 ya tiene uñas en los dedos de los pies, abre y cierra los ojos. Empieza a acumular grasa 

subcutánea que alisa las arrugas de la piel.  A las 29 semanas su peso aproximado es de 1350g. 

Su aspecto empieza a ser el de un niño recién nacido. A las 30 semanas empieza a desaparecer 

el lanugo y la producción de glóbulos rojos pasa del bazo a la médula ósea. Su crecimiento 

empieza a ser más lento.  

En la semana 31 los movimientos respiratorios son más armónicos. Los movimientos en el 

abdomen empiezan a ser más limitados por la falta de espacio. A las 32 semanas pesa sobre 

1900g. A las 33 semanas empiezan a colocarse  en posición con la cabeza boca abajo. A las 34 

semanas su peso es de unos 2300g. Los movimientos disminuyen por la disminución de 

espacio en el útero pero se siguen notando los  movimientos de las extremidades. 

Entre la semana 35 a 37, completa la maduración pulmonar, madura neurológicamente y 
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todavía se consideran fetos prematuros. Giran la cabeza en busca de la luz. Aumenta la grasa 

corporal. Las uñas alcanzan las puntas de los dedos. Justo en la semana 37,  ya es un feto a 

término. El lanugo desaparece en todo el cuerpo excepto la parte superior de los brazos y de 

los hombros. Las uñas ya se extienden más allá de los dedos. La compresión de la mano es 

firme. A las 38 semanas pesa aproximadamente 3200g.  

A las 39 semanas ya está completamente maduro dentro del útero. El 32% de su tiempo lo 

emplean en sueño profundo, el 13% en sueño activo, el 53% en vigilia activa y el 2% en vigilia 

en descanso. A las 40 semanas pesa de media unos 3500g y su talla es de 50 cm. Suele ser la 

última semana de gestación, aunque en gestaciones de primera vez puede irse hasta la 

semana 42. 

Aspectos psicológicos- La sensación en el tercer trimestre para la mujer,  es que el tiempo 

pasa lento, los cambios físicos, y el insomnio que suele aparecer, pueden generar estados de 

irritación y mucha sensibilidad a la mujer. Hacia la semana 39, generalmente aparece el 

síndrome del nido,  en el que la mujer, siente la necesidad de limpiar, hacer cambios en casa,  

dejar todo preparado para la llegada del bebé. 

Durante la gestación, el parto y nacimiento, todos los sistemas del cuerpo trabajan de manera 

cooperativa y solidaria. Principalmente  el sistema nervioso y  neuroendocrino. El cerebro, 

pone en funcionamiento las hormonas del embarazo. Cada una de ellas cumple un papel 

necesario en el proceso de coadyudar al trabajo del parto y el nacimiento del bebé.  Las 

hormonas que tienen relación directa en la gestacióny parto  son: 

 Gonadotropina coriónica:  

Suele aparecer en la orina alrededor de 14 días después de la concepción y en sangre a los 9 

días. Su función se relaciona con la necesidad de protección del bebé y es necesaria para 

mantener la viabilidad del embarazo en el primer trimestre, pues regula los ovarios y  las 

otras hormonas en los primeros momentos y hasta que empieza a producirse  la placenta. Es 

la causante de las náuseas del primer trimestre. 

 Estrógenos:  

Esta hormona es la encargada de regular la progesterona y de facilitar el crecimiento y 

desarrollo de la placenta. También juega un importante papel en el desarrollo del bebé, 

concretamente en la maduración de diversos órganos y el desarrollo de las características 

sexuales. Es causante de diversas molestias como enrojecimiento y pigmentación de la piel, 
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dolor en los pechos, retención de líquidos y ganancia de peso, pero también da un aspecto 

de plenitud a la embarazada y favorece la lactación por el desarrollo de las mamas. 

 Progesterona:  

Es la hormona protectora. Al inicio del embarazo favorece la anidación del embrión y 

posteriormente va a encargarse de mantener el embarazo. Sus funciones son variadas: 

desarrolla el endometrio, hace que funcione la placenta, permite que el sistema defensivo 

materno reconozca al embrión como propio, limita la actividad muscular uterina, refuerza el 

tapón mucoso, relaja la musculatura lisa (arterias, venas, tracto urinario y refuerza la pelvis 

para el parto. Es la hormona causante del aumento de la temperatura corporal, el 

estreñimiento, varices, hemorroides, problemas de visión, ardores, cefaleas, pérdidas de 

orina y aumento de infecciones urinarias. Pero, por otro lado, permite un mayor 

aprovechamiento de los nutrientes y un aumento de la libido (mejora en la lubricación, 

sensibilidad, intensidad de los  orgasmos). Al final del embarazo, los niveles de progesterona 

disminuyen  mejorando muchos de estos síntomas. 

 Lactógeno placentario:  

Esta hormona es la responsable de la modificación de la forma en que la madre utiliza los 

nutrientes que ingiere. Aparece en las primeras semanas y se asegura de que las proteínas y 

la glucosa que ingiere la madre lleguen al feto. Así, regula los niveles en sangre de glucosa y 

aumenta la resistencia a la insulina para asegurar que llegue la glucosa al bebé. Es causante 

de la diabetes gestacional, pero también se considera que esta  insulinorresistencia es una 

adaptación evolutiva, puesto que no en todas las épocas y lugares el acceso a los azucares y 

demás hidratos de carbono ha sido tan fácil y habitual como en este momento. 

 Relaxina:  

Es la hormona encargada de relajar los músculos y articulaciones, favoreciendo la elasticidad 

de la musculatura y la movilidad de los huesos de la pelvis (para el nacimiento del bebé). 

También adapta la columna vertebral, al nuevo centro de gravedad del cuerpo durante el 

embarazo. Es la causante de diversos dolores musculares, como lumbalgia o dolor del pubis 

al final del embarazo. 
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 Prolactina:  

La función de esta hormona es producir la leche materna, pero sólo una vez nacido el bebé 

al momento de la succión la activa. Antes los estrógenos y la progesterona se lo impiden. 

 Oxitocina:  

Es la llamada “hormona del amor”, producida  en estados de orgasmo. Durante el parto 

puede inhibirse si la adrenalina entra en escena. Es segregada durante todo el embarazo y se 

mantiene estable –gracias a la progesterona- hasta que comienza el parto. Entonces, va 

aumentando progresivamente para dotar de mayor efectividad a las contracciones que 

permiten la dilatación del cuello uterino. Una vez nacido el bebé estimula la eyección de la 

leche, favorece que madre y bebé se enamoren y asimismo ayuda a que el útero se contraiga 

y recupere su tamaño habitual. Como lo explica, Casilda Radrigañez, ésta es la hormona más 

importante para garantizar la vinculación afectiva entre madre e hijo al momento del parto 

y durante el posparto inmediato, 

La llamada hormona del amor, oxitocina, tiene un papel oxitócico, corroborado por 
los receptores de oxitocina existentes en las fibras musculares uterinas. De hecho 
para inducir artificialmente un parto se utiliza oxitocina sintética. En un proceso 
fisiológico natural, la oxitocina la segregan la madre y el feto, cuando llega a término 
(parece ser que la iniciativa la toma el bebé y la madre responde).  El hecho de que 
sea la hormona del amor, la oxitocina, la que pone en marcha el sistema 
neuroendocrino- muscular del parto, es otra prueba de que la fisiología natural del 
parto comportaría el placer y no el dolor. Ahora bien, la oxitocina natural se segrega 
de forma pulsátil, rítmicamente, como el latido del placer durante un orgasmo.16 
 
 

 Adrenalina:  

Esta hormona no es exclusiva de la gestación. Sirve para mantenernos alerta y luchar por la 

supervivencia. Las consecuencias de su producción en el organismo debido al miedo o la 

ansiedad durante el embarazo pueden  generar: Disminución del flujo sanguíneo al útero y 

por tanto al bebé (bradicardias, sufrimiento fetal), altera los niveles de glucosa en sangre, 

altera los niveles de estrógenos y progesterona, disminuye los niveles de oxitocina (parto 

estancado o contracciones poco efectivas). 

 

                                                         
16 Radrigañez, Casilda. Pariremos con Placer. 
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 Endorfinas:  

Estas hormonas constituyen una anestesia natural que segrega nuestro organismo. Antes del 

inicio del parto comienzan a aumentar y luego progresivamente a medida que el parto va 

avanzando, alterando la percepción de la sensación de dolor que puede producirse durante el 

mismo. Es la causante, junto con la oxitocina, de la sensación de euforia y enamoramiento 

una vez nace el bebé. Para favorecer la aparición de endorfinas es vital, sentirse relajada y 

segura, sin estrés, ni tensiones, miedos o preocupaciones. El uso de analgesia farmacológica, 

durante el parto, como la epidural o petidina, detiene la producción de las endorfinas.17 

  

                                                         
17 Tomado de Módulo de Formación y certificación de Doulas Caribe Internacional. 2015 
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4.4 El Parto y el Nacimiento: Ritual deTransición Mística 

 

El parto no es sólo un hecho físico, que comienza con las contracciones uterinas y finaliza 

con el nacimiento del bebé y el desprendimiento de la placenta.  

Es, sobre todo, una experiencia mística, tal vez el hecho más importante en la vida sexual de 

las mujeres. Y como hecho sexual, tenemos derecho a vivirlo en intimidad y con profundo 

respeto a la persona como ser único, con su historia, sus necesidades y deseos 

personales.18 

 
 

 
 

El parto y el nacimiento, es un acontecimiento único, irrepetible, misterioso y sagrado. Es el 

momento en el que la mujer despliega todo su poder instintivo y su cuerpo se abre física, 

emocional y espiritualmente con todo su potencial para que e se produzca el nacimiento. Es 

la vivencia más trascendente, sexual y profunda de amor, en la vida de todo ser humano. 

 

Desde un punto de vista espiritual, muchas mujeres han denominado su parto, como un 

momento de trance, de expansion de conciencia, de conexión con la presencia divina de una 

fuerza superior.  Desde un enfoque Biocéntrico, se podría decir que el parto es la vivencia  mas 

trascendente de sacralización de la vida. “La sacralización  del hombre es lo que da a su vida, 

                                                         
18 Idem. Gutman, Laura. La maternidad y el encuentro con la propia sombra, Pág 33. 
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a su amor, a su sexualidad y a sus creaciones, la cualidad de lo trascendente. Desde el Principio 

Biocéntrico se organiza la vida como convivencia y coexistencia con lo divino”.19 

 

Para que ello se produzca, se requiere que la mujer retorne a confiar en el poder que le 

informa su cuerpo, rescatar la intuición, darle protagonismo al bebé que le comunica 

internamente su fuerza para salir de su cuerpo, le muestra en el ritmo de cada contracción y 

experiencia fisiológica, la manera como quiere venir a éste mundo exterior. Como lo describe 

la terapeuta, Laura Gutman:  

 
Para que se produzca el parto necesitamos que el cuerpo físico de la madre se abra 
para dejar pasar el cuerpo del bebé, permitiendo un cierto «rompimiento». Si 
elevamos nuestro pensamiento podemos percibir otro «rompimiento» que también 
se realiza, en un plano más sutil, y que corresponde a nuestra estructura emocional. 
Hay un «algo» que se quiebra, o que se «desestructura» para lograr el pasaje de «ser 
uno a ser dos. El parto es eso: un corte, una apertura forzada, igual que la irrupción 
de un volcán que gime desde las entrañas y que al despedir sus partes profundas 
rompe necesaria mente la aparente solidez, creando una estructura renovada.20 
 

Fisiológicamente, en el proceso de un parto, todo el cuerpo está en funcionamiento y en 
acción.  En el caso del parto por vía vaginal, se compromete principalmente la zona 
lumbosacra, el útero,  los músculos de la pelvis, la cresta iliaca y el periné.  
 

El periné es una zona atravesada por tres orificios: la uretra, la vagina y el ano. Es el 
lugar de  paso. El periné sostiene parte del tronco desde abajo. Requiere de 
flexibilidad y fuerza.  El útero, es una bolsa formada por haces de fibras musculares, 
con una puerta de salida, el cervix, donde estos haces se concentran para poder 
cerrar la puerta herméticamente con el fin de sostener el peso del feto, de la 
placenta, del líquido amniótico, contra la fuerza de la gravedad; y, al mismo tiempo 
poder abrirse hasta los diez centímetros para que salga el bebé a término.  El tejido 
muscular es fuerte y al mismo tiempo elástico y flexible; elástico, 10 ó 12 kilos de 
peso contra la fuerza de la gravedad, y flexible para la total relajación, distensión y 
apertura de la salida. Y todo esto con un dispositivo de cierre y apertura en el que 
participa un sistema neuroendocrino y neuromuscular, el cual a su vez depende de la 
sexualidad de la mujer.21 
 

La naturaleza del parto transcurre  en los ritmos orgánicos y naturales que precisa el bebé 

para abrirse paso a paso, movimiento a movimiento a su nuevo mundo. Son alrededor de siete 

movimientos voluntarios, que el bebé realiza antes de salir por el canal vaginal, para 

experimentarse así mismo en toda su potencialidad y su fuerza instintiva.   

                                                         
19 Idem. Gutman. Pág 24. 
20 Ibid.   Gutman,  Pág 35. 
21 Casilda Rodrigañez. Pariremos con Placer. Pág 16. 
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Lamentablemente, en el contexto actual, los servicios de salud, la industria farmaceútica y el 

mercado de consumo,  han desviado la importancia y sacralidad del proceso de gestación,  

parto y nacimiento. Incidiendo en que muchas mujeres se desconecten de su cuerpo, de su 

energía vital y entreguen todo su poder intuitivo, apresurando el proceso del parto antes del 

proceso normal de maduración de los bebés, o permitiendo la intromisión de farmacología al 

momento del parto, para aliviar el dolor que supone las contracciones. 

 

Las evidencias científicas basadas en la neurociencia, la embriología y otras ciencias, han 

demostrado como las intervenciones externas como anestesias, medicamentos o cesáreas 

innecesarias, interrumpen el campo energético de la nueva vida y trastornan el desarrollo 

neurobiológico del bebé, el cual requiere tiempo, espacio, exploración, para que se de el 

tiempo de ajuste y vínculo emocional-energético  necesario  entre madre e hijo(a), además 

del desarrollo de condiciones neurológicas e inmunitarias, que solo acontecen en un parto en 

condiciones humanizadas y respetadas. 

 

Desde la concepción de nuestra hova, comienza un viaje iniciático de autoconocimiento, en el 

que a lo largo de la gestación, la mujer  vive  parajes de comprensión y aprendizaje que pueden 

manifestar la  más profunda conexión con su  linaje ancestral,  lo sagrado y sublime del Origen 

de la Vida, se expresa, por acción del insconsciente. 

 

Solo así, en plena conexión con su  esencia femenina, puede transitar su intuitiva labor de 

hacerse Madre. Lo cual implica para la mujer, rearmar cada uno de los fragmentos emocionales 

vivenciados, en muchos momentos caóticos e incomprensibles  durante la gestación,  y 

posteriormente en el viaje del parto, el nacimiento y el posparto. Así como bellamente, lo 

describe Gutman,  

 

Después de la «irrupción del volcán» (el parto) las mujeres  nos encontramos con un hijo 

en los brazos y además con nuestros «pedacitos emocionales» (las piedras que se 
desprenden) desparramados por ahí, medio rotos y aturdidos rodando hacia el 
infinito, ardiendo en fuego y temiendo destruir todo lo que rozamos. Los «pedacitos 
emocionales» se desintegran y se dejan caer donde pueden. Por lo general, se 
manifiestan en el cuerpo del bebé,  donde consiguen plasmarse, ya que los pequeños 
tienen por un lado una apertura emocional y espiritual dispuesta (como una llanura 
con pasto húmedo que recibe las piedras), y por otro lado carecen de pensamientos 
o ideas que los obliguen a rechazarlos. Simple mente, las emociones desmontadas, 
cuando sufren, se hacen «sentir» en el cuerpo del bebé que permanece disponible.22 

  

                                                         
22 Gutman. Pág. 35. 
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El proceso de preparación de la madre para transitar esta etapa tan crucial, desde una 
concepción diferente, implica empoderarla de su caos emocional, transitarlo hacia vivencias 
integradoras que les permita experimentar el dolor de parto, como un paraje saludable,  
amoroso, el cual puede ser placentero y puede conectarla hacia una fuerza superior que puede 
experimentarse como orgásmica, cósmica y  misteriosa. 

 

Muy bellamente, se ha descubierto que el dolor de parto es rítmico. Es  una    danza  que se 

caracteriza por: dolor  y pausa, malestar y bienestar, aceleración y relentización.  Existe una 

adaptación de cada madre a este ritmo, por ello cada proceso de parto es distinto, fluctua, 

varía en intensidad, tono, manifestación.  El dolor informa en el cuerpo de la madre que la vida 

dentro de ella se abre paso. 

 

 
A nivel fisiológico, el dolor presenta dos orígenes23:  

 
El primero nace de la zona física,  donde se origina, la zona periférica del cuerpo, 
mientras que el segundo  reside  en  el  cerebro,  en  la  parte afectiva, emocional, 
instintiva e inconsciente, donde se almacenan nuestras experiencias.El útero está 
inervado por fibras que llegan a la médula espinal y acompañan los nervios simpáticos. 

                                                         
23 Tomado de: Alejandra Montes Serna Partera Urbana, Doula, Filósofa y Educadora en Salud Materna. 
Diplomado de embarazo y maternidad consciente. Happy yoga. Medellín. 2014. 
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Estos estímulos comprometen los plexos úterino – cervical y pélvico, nervio 
hipogástrico,  ligamento redondo del útero, cresta ilíaca, segmento dorsal XI y XII, 
vertebras torácica 10 y lumbar 1 y todo esto da como resultado: Dolor Visceral 
 
El Sistema Nervioso pasa información de un sitio a otro. La obtención de datos 
empieza en los receptores, estructuras que convierten una señal mecánica en 
química, térmica en eléctrica. Esta señal eléctrica se traslada por lo nervios hasta el 
cerebro, y este consolida la información dándole   significado   a   los   datos  recibidos.   
Esta   transmisión   esta mediada a su vez por  la medula espinal. Con cada impulso, se 
va produciendo una integración de la información de las diferentes zonas del 
organismo y se va modificando el mensaje, de modo que, la información inicial del 
receptor periférico, cambia en su intensidad, tipo y extensión. 
 
Los mecanismos nerviosos de la médula espinal funcionan como una puerta que 
aumenta o disminuye el flujo de impulsos nerviosos. Si está abierta, los impulsos 
viajan por la médula espinal en dirección al cerebro  y  cuando  llegan a  éste,  se  siente  
dolor.  Si  la  puerta  está cerrada, los impulsos no suben por la médula espinal, no 
llegando los mensajes al cerebro, y disminuyendo el dolor. Esta explicación afirma que 
el dolor además de componentes sensoriales, tiene componentes motivacionales y 
emocionales. La preocupación, la ansiedad, la expectativa y el centrarse en el dolor 
mismo, pueden aumentar el dolor, dañando la actividad de control central de la 
médula y abriendo la puerta. 
 

 

Los cursos psicoprofilácticos, de educación perinatal, estimulación prenatal y otro tipo de 

técnicas en el manejo de la fisiología de la gestación y el parto, se quedan vacíos, porque no 

incluyen la concepción mística y sagrada que porta el mensaje de gestar y parir una nueva vida. 

Muchos de ellos, ni siquieran tienen una  comprensión socioemocional y cultural de la 

biografía,  sentimientos y situaciones que rodean la vida  de la mujer y la familia en gestación. 

Tampoco quieren hablar de los beneficios de un parto vaginal, y la importancia que tiene en la 

vida de una madre y un bebé, transitar el dolor del parto, danzar las contracciones al ritmo 

pulsante que pide el bebé. 

 

Desde la vivencia y comprensión que he ido asumiendo poco a poco, a través de la  formación 

como doula y  mi preparación como facilitadora de Biodanza, deseo compartir este maravilloso 

aprendizaje a las mujeres y sus familias, de la importancia que tiene conectarnos 

amorosamente con la sabiduría de nuestro cuerpo y las inmensas posibilidades de renacer a 

través de vivir el paraje del dolor hacia estados de mayor plenitud, gozo y alegría de vivir.  El 

parto bien podría experimentarse como el trance más sano, en el que renacemos al amor y al 

placer. 
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Cuando se homogeniza, se protocoliza, y tecnocratiza el proceso de acompañamiento a la 

mujer, este se convierte en una experiencia que se vive como un acontecimiento más, rutinario 

y común, que tiene un tiempo promedio para  el parto, el cual generalmente debe terminar 

rápido  y que todo lo que puede ayudar a vivirlo de manera más natural y humana posible, es 

visto como anormal.   

 

El parto pierde así,  su connotación natural y ancestral, por lo cua el sector salud siempre tiene 

explicación técnica, procedimientos e intervenciones químicas y humanas innecesarias que 

hacer, las cuales terminan por adormecer y restar el poder de la madre en éste momento 

crucial y aceleran con graves consecuencias inmunitarias y neurológicas, el ritmo natural de 

nacimiento, que instintivamente porta el bebé. 

 

En los protocos de los servicios asistenciales de salud, se aisla a la madre y se desconoce la 

fuerza inmensa del niño/a, así se convierte en un ciclo que se reduce a un tema de atención 

hospitalaria, perdiendo la sacralidad, el respeto por la intimidad y la dignidad que implica 

necesariamente  un buen manejo de la comprensión orgánica, emocional y fiológica en las 

diferentes fases  en las que transcurre el parto. Como lo nombra Gutman: 

 

El parto —tal como lo vivimos hoy en día se ha convertido en una sucesión de actos 
rutinarios, a saber, es internación precoz: la mujer llega con contracciones a la 
institución médica. Le harán un tacto y difícilmente la mirarán más allá de sus 
genitales. Decidirán la internación si se considera que «está en fecha de parto» 
(alrededor de la semana 40) aunque tenga nula o muy poca dilatación del cuello  del 
útero. Esto significa que la mujer puede estar en un preparto, con inicio de 
contracciones, pero no necesariamente en franco trabajo de parto. La internación 
supone permanecer tumbada y quedar a merced de los tactos vaginales frecuentes y 
realizados por varias personas, mientras el tiempo corre en contra. 
 
Otro de los asuntos communes,  es el rasurado y enema: práctica denigrante y molesta 
para la mujer, por entero innecesaria, en caso de necesitar una episiotomía. Con 
respecto a los enemas, la mayoría de las madres mueven el vientre una o varias veces 
durante el trabajo de parto, por la misma presión que las contracciones uterinas 
ejercen sobre el ano. La consecuencia de un enema es un goteo permanente de 
materia fecal líquida, que la madre no puede controlar y que la humilla. 24 

 

La intimidad y el respeto por la dignidad de la madre y el bebé, es lo que más se violenta en los 

procedimientos rutinarios de atención al parto en hospitales y centros de salud, llevando en la 

mayoría de los casos a situaciones frustrantes y denigrantes en la condición de parir, las cuales 

quedan grabadas en las memorias de las madres y por supuesto en el bebé.  

                                                         
24 Idem Gutman. Pág 47. 
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La mayoría de los partos que acontecen en Colombia, son inducidos antes de la semana 40, por 
lo cual se presentan altas cifras de niños y niñas, que al nacer presentan bajo peso, infecciones 
microbianas y respiratorias, marasmo, y dificultad posteriormente  para el inicio e instalación 
de la lactancia.  

 
Todos los libros de obstetricia consideran la fecha probable de parto en la semana 40 
más/menos 15 días. Es decir, que la fecha probable va desde la semana 38 hasta la 
semana 42. Pero muy pocos médicos están dispuestos a esperar a la semana 42. Otra 
consecuencia relativa a las inducciones de parto es el elevadísimo número de bebés 
nacidos con bajo peso que requieren asistencia médica, con la consiguiente 
separación corporal de la madre, genera estres para el niño y su familia, dificultad para 
el inicio de la lactancia. Si el parto no se produce y se supone que la mujer ya ha 
cumplido la semana 40, con frecuencia se induce el parto para luego constatar que el 
peso y la madurez del bebé corresponden a la semana 38.25 

 

El proceso de parto y nacimiento natural,  también se ve afectado por prácticas como la 

introducción de oxitocina sintética, para acelerar las contracciones, las cuales se vuelven 

antiorgánicas porque son más intensas, contínuas y dolorosas. Al acelerar el tiempo natural del 

parto pueden acelerar el ritmo cardiaco del bebé y restar oxigeno a su cerebro.  

 

Consecuente a ello, el procedimiento  artificial farmacológico, desencadena generalmente en  

una cesárea. La realización de cesáreas innecesarias, terminan en una cadena de 

intervenciones adicionales perjudiciales  para la madre y el bebé. Muchas de ellas, no se dan 

para reducir el riesgo de sufrimiento fetal o posible mortalidad, lamentablemente, según 

historias narradas por las mujeres,  estas eran innecesarias, muchas de ellas ocurren por la 

comodidad de los profesionales del servicio de salud, la rentabilidad económica que representa 

para los hospitales  y la industria farmaceútica. 

 

La oxitocina sintética, hace que las contracciones uterinas sean más intensas que las 
que el bebé puede soportar; entonces, acelera el ritmo de los latidos del corazón para 
contrarrestar la falta de oxígeno. Cuando se cansa, bajan los latidos por debajo de 120 
por minuto. Esto significa sufrimiento fetal. El bebé necesita oxígeno. La indicación 
correcta es practicar una cesárea. Así es, como fabricamos la impresionante cantidad 
de cesáreas en el mundo occidental.   Entre 12 y 24 horas es un tiempo promedio 
razonable; incluso dos o tres días de parto pueden ser necesarios para que la mujer 
«elabore» inconscientemente el desprendimiento y se sienta capaz de abrir el cuerpo 
y entregarse al pasaje. «Yo no dilato» suele ser la explicación que las mujeres dan para 
justificar la cesárea. Sin embargo, todas las mujeres dilatan. Simplemente, no se ha 
esperado el tiempo suficiente. Una mujer que no dilata es una mujer que no ha 
empezado el trabajo de parto. 26 

                                                         
25 Idem. Gutman. Pág 46. 
26 Idem. Gutman. Pág 47. 
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Otra de las prácticas por las que muchas mujeres atraviesan al momento de la atención de sus 

partos es la episiotomía. La mayoría de ellas, podrían prevenirse con un adecuado proceso de 

conexión de la madre con las posturas naturales, orgánicas que su cuerpo le informa en la labor 

de parto; así como la preparación previa, con movimientos  y ejercicios favorables para 

posturas más acordes a su fisiología, como la postura vertical, en cuclillas, o semidobladas con 

apoyo.  La episiotomía, deja huellas de dolor en la madre, afectan su fisiología y dificultan su 

seguridad emocional para vivenciar de manera placentera su sexualidad. 

 

Episiotomía: es el corte que suelen hacer en pleno periné tomando una parte del labio 
de la vulva. El objetivo consiste en acelerar el período expulsivo. Esta práctica se realiza 
en casi todos los partos vaginales. Se corta el músculo en forma oblicua, por lo cual su 
cicatrización es muy dolorosa y produce en las puérperas un sufrimiento tal que 
repercute necesariamente en la disponibilidad de la madre para ocuparse del recién 
nacido. Con la episiotomía se intenta esquivar la posibilidad de un desgarro. Sin 
embargo, los desgarros si bien pueden ser importantes si la madre está recostada, son 
pequeños si el parto es vertical. 

 

La anestesia epidural, también es otra de las intervenciones más comunes que se utilizan  bajo 
el argumento de quitar el dolor, generalmente esta implica una nueva cascada de 
intervenciones y medicamentos que finalmente terminan igualmente  en cesáreas. 

 

Cuando la mujer está en posición dorsal (acostada), inmovilizada, atada en la camilla 
obstétrica, con las piernas elevadas y encalambradas, con un brazo inmovilizado por 
el suministro del goteo, y el monitoreo rodeando su cintura, con el sonido de los 
latidos del bebé que inundan su temor, suele pedir a gritos la anestesia epidural que 
la salve de este infierno. De esta manera las mujeres pierden el dolor, pero también 
el goce; pierden el miedo, pero también la lujuria de la ruptura. Claro que, para 
internarse en el dolor, las condiciones del trabajo de parto deberían ser otras: 
movimiento libre del cuerpo, acompañamiento amoroso, progresión natural del 
trabajo de parto. La anestesia, que es vivida como «salvadora», es muchas veces un 
recurso dentro de la situación previa de sometimiento.27 

 

Por estas razones, es necesario, a mi modo de ver, en una labor acompañada, por una 
educación emocional, que incorpore el movimiento, la emoción, la conexión del cuerpo, 
mientras se gesta vida. Si una madre gestante, se entrega a su danza, y se experimenta en sí 
misma como un ser total, cósmico puede vivenciar su gestación y parto como una experiencia 
oceánica. El manejo del dolor mediante técnicas heredadas de medicinas ancestrales, 
naturales, de conexión con el movimiento  y posición natural e instintiva del parto, puede 
convertirse en una experiencia de poder en la mujer, que va a favorecer  no solo el proceso del 
nacimiento, sino posteriormente la reorganización de su cuerpo, la autoregulación química de 
sus emociones y las condiciones necesarias de ajuste socioemocional, para el posparto.  

 
                                                         
27 Ibid. Pág 44. 
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El dolor —tan desprestigiado en los tiempos modernos— es necesario para el 
recogimiento. Para conectarse con partes muy escondidas de nuestro ser, para bucear 
bien adentro y salir del tiempo y del espacio reales. Para entrar en un nivel de 
conciencia intermedio, un poco fuera de la realidad. El dolor nos permite desligarnos 
del mundo pensante, perder el control, olvidarnos de la forma, de lo correcto. El dolor 
es nuestro amigo, nos lleva de la mano hacia el mundo sutil, allí donde perdemos noción 
del tiempo y del espacio. El parto no es una enfermedad para curar. Es el pasaje a otra 
dimensión. 

 

A mi modo de ver, es necesario que más hombres y mujeres, podamos   seguir alimentando 

la semilla de la conexión instintiva al cuidado de la vida, es la oportunidad de que mujeres 

gestantes, familias y profesionales del área de la salud y la educación, puedan acompañar 

desde una vision holística y bajo un enfoque de respeto y humanización el proceso de 

gestación, parto y nacimiento. 

 
Un parto respetado debería ser la ocasión de permitir a las mujeres vivir las 
regresiones necesarias que le faciliten el desprendimiento del cuerpo de su hijo. Y 
las manifestaciones regresivas suelen ser impactantes. Las mujeres pueden 
necesitar llorar, gritar, pedir, rezar, moverse, conectarse con recuerdos, en fin, 
utilizar la inteligencia intuitiva que el ser humano ha ido desarrollando a lo largo de 
millones de años para ser activamente las protagonistas del mejor parto posible.28 

 

4.5 Nacimiento: “La hora sagrada, en el ritual de conexión piel a piel” 

 

Después de transitar el parto,  el nacimiento, es vivido como la refundación del contacto a 

través del amor. Al entregarnos al contacto,   piel  al  piel con el bebé, nuestro cuerpo se 

transforma en un gran lienzo, un tejido que abriga la nueva vida.  Al nacer, es necesario que 

las instituciones de salud, permitan el tiempo necesario,  para que la madre y el bebé  entren 

en intimidad y puedan construir el vínculo necesario, para reconocerse instintivamente el uno 

al otro: olor, temperatura, textura corporal, sabor, latido del corazón,  pulsando el uno al otro 

en el placer de sentirse conectados, vinculados, renacidos. 

 

Para cuando el bebé está coronando, la mayor parte de su cabeza ya pasó por la 
puerta del nacimiento. La madre suele estar extática y con mucha energía. Puede 
llorar, anunciando su regreso. También ocurre una respuesta a la adrenalina y 
la mujer se levanta de su posición de rodillas y arquea su espalda. Michel Odent llama 
a esto reflejo de expulsión del feto, el levantarse facilita la coronación y el paso del 
bebé por la última parte del canal vaginal. Esta oleada de adrenalina, que coexiste 
con el flujo de oxitocina, es la responsable de que mamá y bebé estén alerta durante 

                                                         
28 Idem. Gutman. Pág 47 
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este tiempo. Puede que la madre se sienta abrumada mientras se traspasa de una 
dimensión a otra, pero nunca perderá el rastro de lo que tiene que hacer. 
Simplemente, parirá a su bebé. 29 

 

Neuroinvestigadores han mostrado evidencias científicas, de la necesaria vinculación que 

surge en el  momento inmediato del parto, por lo cual se recomienda que,   

 

La primera hora de vida es sagrada. Esos minutos iniciales son un período sensible 
durante el cual el contacto estrecho entre la madre y el recién nacido sano puede 
tener efectos positivos de largo plazo, como una mayor seguridad y mejor tolerancia 
a la angustia de la separación, dice la doctora Constanza Soto Conti, médica de planta 
del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá, para preservar esa "hora sagrada." 
 
Estudios indican que, al colocar al bebe recién nacido sobre el torso de la madre, el 
contacto piel con piel ayuda a estabilizar su respiración y oxigenación, mantiene sus 
niveles de glicemia, estabiliza su presión arterial, reduce las hormonas del estrés, 
disminuye el llanto, promueve el inicio precoz de la lactancia materna y evita la 
hipotermia. Puede hacerse también en los partos por cesárea y es probable que en 
un futuro podamos incluir prematuros, cuando no exista riesgo de hipotermia por 
falta de regulación de la temperatura corporal. Según los especialistas, si el parto no 
tuvo complicaciones, no es necesario bañarlo, medirlo, pesarlo, tomarle la 
temperatura ni vacunarlo durante esos primeros minutos. También es importante 
postergar el "clampeo" o pinzamiento del cordón umbilical hasta que deje de latir.30 

 

Los conocimientos ancestrales heredados de muchas comunidades, permitían este ritual de 

transición y ajuste neurofisiológico y emocional, para el bebé y la madre, de manera natural. 

Al permitir la intimidad, el respeto, el tiempo necesario entre ambos. El sentimiento de 

separación corporal, así como las maniobras de rutina sobre el bebé, dificultan las conexiones  

químicas y neurológicas, para que el bebé reciba la información de que está en otro lugar, y 

así pueda adaptarse, al nuevo entorno. 

 

Otra condición que favorece el momento de separación progresiva, al hacer el proceso de 

arrastre instintivo del bebé al pecho de la madre, es la expulsión de la placenta, lo que permite 

la contracción del útero de manera orgánica, favoreciendo a la madre la expulsión de 

sustancias químicas y hormonales que restablecen temperatura, tejidos, órganos que trabajan 

durante todo el viaje de la gestación al parto, favoreciendo el sentimiento posterior de 

armonía emocional, después del intenso trabajo de parto. 

                                                         
29 Tomado de: www.placentera.com.  LAS ETAPAS HOLÍSTICAS DEL NACIMIENTO.  Whapio Diane Bartlett. 
30  Tomado de: www. La Nación.com Después del parto hay “una hora sagrada” entre la madre y el bebé. Nora 
Bär.  

 

http://www.placentera.com/
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Hoy sabemos que, impulsada por las contracciones del útero, la sangre fluye 
perfectamente si lo ponemos sobre el pecho de su mamá. Tampoco es imperioso ni 
recomendable higienizar al bebe inmediatamente después del parto. Según explicó 
Larguía, los chicos nacen recubiertos con una sustancia grasosa que les protege la 
piel contra las infecciones y permite que el recién nacido repte lentamente, sin ayuda 
materna, hasta encontrar el pecho por su cuenta. Durante el contacto piel con piel -
dijo-, el responsable de iniciar la lactancia es el recién nacido; algunos lo logran en 15 
minutos y a otros les lleva 90. Los bebes que pasaron por esa experiencia tienen más 
posibilidades de succionar correctamente desde el primer intento.31 

 

En los procesos de educación y acompañamiento  basados en Biodanza, es importante 

abordar la necesidad de explorar, cuidar y tejer éste vínculo: mirada, contacto, caricia, espera, 

progresividad en el encuentro, para estimular que el proceso de adapación, vínculo y apego 

favorezca la salud de la madre y el bebé al nacer.  

 

En los casos de nacimientos prematuros, con bajo peso al nacer o cesáreas, es mucho más  

necesario el proceso de vinculación. Nutrir con amor, informar al cuerpo el acogimiento a la 

nueva vida, restablecerse en el caso de partos con traumatismos o experiencias que 

representen una memoria de frustración, pánico o tristeza para la madre. Como he nombrado 

anteriormente, la información del parto, queda como una huella profunda en el inconsciente 

de ambos y requiere en muchos casos, el tiempo necesario para sanarla, resignificarla, y si es 

el caso, el tiempo para que el proceso de vinculación materna, se restablezca. Cómo lo explica 

Gutman:32 

 

El cuerpo del bebé, que estaba dentro de la madre, alimentándose de la misma sangre, 
se separa y comienza a funcionar de manera «independiente». Tiene que poner en 
marcha sus mecanismos de respiración, digestión, regulación de la temperatura y 
otros, para vivir en el medio aéreo. El cuerpo físico del bebé comienza a funcionar 
separado del cuerpo de la madre. En nuestra cultura, tan acostumbrada a «ver» sólo 
con los ojos, creemos que todo lo que hay para comprender acerca del nacimiento de un 
ser humano es el desprendimiento físico. Sin embargo, si elevamos nuestro pensamiento 
lograremos imaginar que ese cuerpo recién nacido no es sólo materia, sino también un 
cuerpo sutil, emocional, espiritual. Aunque la separación física efectivamente se 
produce, persiste una unión que pertenece a otro orden. De hecho, el bebé y su madre 

siguen fusionados en el mundo emocional. 33 

 

                                                         
31 Tomado de: www. La Nación.com Después del parto hay “una hora sagrada” entre la madre y el bebé. Nora 
Bär. 
32 Gutman, Laura. La maternidad y el encuentro con la propia sombra. Pág 11 
33 Idem. Gutman. Pág 14. 
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Durante el nacimiento, también se vivencia un momento que es necesario volver a reconectar en la 

mujer parturienta, en la familia, según corresponda al tipo de parto: hospitalario o  en casa. Es el pasaje 

por el agradecimiento a la placenta. Las comunidades ancestrales, respetaban este momento. El 

alumbramiento de la placenta, era el ritual de pasaje a la conexión del bebé con la tierra.  

 

En algunas comunidades ancestrales,  la placenta es conservada y con ella se realiza remedios caseros 

para la salud del bebé y la madre en el posparto, en otras se enterraba en un lugar sagrado 

(generalmente junto a un árbol) y allí  se hacia un ritual en el que el niño  podía ir cuando lo sintiera, a 

meditar, pedir consejo. Ella representa  su conexión con la vida, con la tierra. El alumbramiento de la 

placenta posterior al parto, se favorece, cuando instintivamente el bebé repta y succiona el pezón de 

la madre. 

 

La succión temprana del pezón estimula el desprendimiento de la placenta, ese objeto oscuro 
y sangrante. Pocas mujeres tienen la dicha de ver, oler, tocar y despedirse de la placenta, que 
materializa la sombra del niño que han dado a luz. Como siempre, preferimos obviar la 
sombra, hacer como si no existiera. Sin embargo, nuestro hijo se alimentó de ella y, producido 
el nacimiento, nos falta el ritual de despedida de la placenta, que muere para que nuestro hijo 
pueda vivir. 34  
 

4.6  El posparto temprano: La importancia del Vínculo  

 

El posparto empieza cuando la placenta alumbra y termina entre el día 40-45 después del 

nacimiento. Sus características se atañen más a los cambios físico, químicos y energéticos en 

el cuerpo de la madre como  la aparición de la primera menstruación y el proceso de instalación 

de la lactancia. 

 

Después del parto y el nacimiento, este período de ajuste corporal y emocional, en el que la 

madre y el bebé transitan el ritual de instalación del vínculo filial, lo mismo ocurre con el 

reconocimiento del padre.  Es el período en el que el bebé reconoce el instinto de alimentarse 

y estimula en la madre, el instinto de protección y conservación, a través del amamantamiento. 

 
El bebé se desliza a un nuevo mundo. Ha ocurrido una transformación. Tanto 
mamá como bebé viven un periodo de reintegración y reorganización. Mamá y bebé 
se están estabilizando -reorganizando su estructura molecular- y sin hacer 
nada aparente por unos momentos. El bebé está pasando de la circulación fetal a la 
neonatal, empezando a respirar, a oler el ambiente, a sentir el aire por primera vez, 
a escuchar, observar, a tener sus primeras experiencias e impresionen sobre este 
planeta. La madre está viendo el mundo a través de unos ojos nuevos.  

                                                         
34  Ibid. Pág. 48. 
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Este es el momento para el vínculo terrenal. La oxitocina, incrementa alcanza sus 
niveles más altos, y la familia se enamora entre ella. El vínculo ocurre primero a nivel 
psíquico y espiritual, después la mamá alcanza y levanta a su bebé.  Es un momento 
muy fuerte y sagrado, y si de verdad entendemos el parto y lo que implica regresar 
de un estado alterado, lo que significa la reintegración, entonces protegeremos la 
privacidad de la madre y el bebé en este momento como en ningún otro35 

 
 
Durante el posparto, el mundo de la mujer y la familia se transforma ante la llegada del nuevo 

ser. Es el momento en el que emerge la capacidad de la familia para  ajustarse a los nuevos 

ritmos, tiempos y labores que requiere el cuidado del recien llegado/a.   

 

En éste proceso de ajuste emocional, también dependiendo de las experiencias del parto, las 

mujeres experimentan una especie de caos, en el que se reencuentran con su sombra y en 

muchos casos reeditan memorias de su propia infancia, redescubren su cuerpo físico, 

vivencian emociones encontradas respecto a su nueva condición que les pone en cuestión su 

capacidad de maternar. En muchos casos, transitan esta experiencia en soledad, sin el 

acompañamiento amoroso de su pareja o   familia,  lo cual puede ser vivenciado como una 

experiencia  frustrante, o distorsionada de su deseo psiquico a amar y ser amada. 

 

Durante el posparto inmediato y posterior a él, también el vínculo se inicia en el proceso de 

redescubrirse en el amamantamiento. A veces inmediatamente se logra lactar, en otros casos,  

después de transitar un periodo de exploración, de recobrar la autoconfianza,  la espera 

paciente  para que la hormona que estimula la lactancia, se restablezca. En muchas situaciones 

traumáticas durante el proceso del parto, las mujeres vivencian la dificultad de instalar la 

lactancia. Restablecerla,  solo es posible, en la medida que junto a su bebé, puedan 

redescubrirse en la filiación y el contacto piel a piel, en la succión del pezón, para que la leche 

materna pueda fluir. 

 

Todas las madres, absolutamente todas, pueden amamantar a  sus hijos. En vez de 
hablar de técnicas, horarios, posiciones y pezones, vamos a hablar de amor.Amamantar 

a nuestro hijo nos va a resultar sencillo si nos  damos cuenta de que es lo mismo que 

hacer el amor: al principio necesitamos conocernos. Y esto se logra mejor estando 
solos, sin prisa. Porque el estímulo es el cuerpo de la madre, el olor, el tono, el ritmo 
cardíaco, el calor, la voz; en fin, todo lo que le resulta conocido. Es dejar aflorar 
nuestros rincones ancestralmente olvidados o negados, nuestros instintos animales  
que surgen sin imaginar que anidaban en nuestro interior. Y dejarse llevar por la 
sorpresa de vernos lamer a nuestros bebés, de oler la frescura de su sangre, de 
chorrear entre un cuerpo y otro, de convertirse en cuerpo y fluidos danzantes. Dar 

                                                         
35  Tomado de: www.placentera.com.  LAS ETAPAS HOLÍSTICAS DEL NACIMIENTO.  Whapio Diane Bartlett. Pág 11. 
 

http://www.placentera.com/
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de mamar es despojarse de las mentiras que nos hemos contado toda la vida sobre 
quiénes somos o quiénes deberíamos ser. Es estar desarregladas, poderosas, 
hambrientas, como lobas, como leonas, como tigresas, como canguras, como gatas.36 

 

El posparto implica la entrega y donación a la maternidad, en medio del caos que puede 
experimentarse y redescubrirse en la incertidumbre instintiva de cuidar la vida, la mujer va 
restableciéndose. Pero este proceso será integrado, en la medida que es acogida, cuidada, 
celebrada, escuchada y pacientemente reconocida en esa nueva condición.  

 

Muchas mujeres viven procesos angustiantes (propio de la transformación de sus cuerpos, sus 
ritmos vitales, sus emociones), pero acompañadas y respetadas en su intimidad, puede ser un 
pasaje de sabiduría y de crecimiento que le ayudará a sanar muchas de sus heridas en la 
relación con su mundo femenino. Es necesario destacar, que el amamantamiento, es un 
proceso que incluye nutrir al bebé no solo de leche maternal sino principalmente de amor. 
Acariciar, masajear, cantar, mimar, acunar mientras se amamanta, es el mayor nutriente de 
imnunidad para el bebé. 

 

 

Dar de mamar a nuestros bebés es ecológico en su sentido más amplio. Es volver a ser 
lo que somos. Es nuestra salvación. Es un punto de partida y de encuentro con una 
misma. Es despojarnos de cultura y atragantarnos de naturaleza. Es ingresar a 
nuestros niños en un mundo de colores, ritmo, sangre y fuego, y bailar con ellos la 
danza de la vida. Para lograrlo es indispensable buscar protección, siempre centradas 
en la sabiduría potente y natural de nuestro corazón. 37 

 
  

                                                         
36 Idem, Gutman. Pág 60. 
37 Ibid. Pág. 60. 



45  

5.  Biodanza para el acompañamiento socioemocional de la Mujer en la 

gestación, el parto y posparto. 
 

“ Cuando las mujeres reafirmamos nuestra relación con la naturaleza salvaje,  

adquirimos conocimiento, visión, inspiración, intuición,  

y la vida misma, vibra por dentro y por fuera” 

Casilda Rodrigañez 
 

 
 
 

El desarrollo de una propuesta de educación socioemocional en la gestación, el parto y 

posparto, basada en el Sistema Biodanza, y fundamentada en un enfoque biocéntrico, 

contribuye no solo a la reconexión de la mujer a su fuerza instintiva y el poder de su cuerpo, 

sino además, a recuperar socialmente la vision de una familia ecológica, que comprende su 

ciclo vital, como parte del movimiento de la vida. 

 

La llegada de un nuevo ser a la familia, es un proceso movilizador de cambios, y al transitarlo 

con amor, asumiendo la evolución, el caos y el desenvolvimiento de  la memoria del sistema 

familiar de la  madre y el padre,  puede ser una oportunidad de sanar, integrar y  reorganizar 

la energía en torno al cuidado de la vida. 

 



46  

Esto significa pulsar hacia una verdadera transformación de  la familia, la cultura,  el sistema 

de creencias, principios y valores que socialmente hemos heredado, principalmente las 

mujeres,  alrededor del proceso de gestar, parir y refundarnos en los aspectos psíquicos  de la 

maternidad. 

 

Asumiendo, el principio biocéntrico, como enfoque orientador de un acompañamiento cálido, 

informado, respetado y espiritual, en la gestación, el parto y el posparto, es la posibilidad, de 

aportar a que el nacimiento sea un patrimonio de recuperación de la memoria colectiva, para 

refundar un mundo diferente, una nueva humanidad ecológica, que respeta, acoge, cuida y 

protege cada vientre materno y a través de él, el mensaje sagrado de la Vida, las memorias 

tempranas del Origen. Como lo nombra, Rolando Toro: 

 
El Principio Biocéntrico, se inspira en la intuición de un universo organizado en 
función de la vida y consiste en una propuesta de reformulación de nuestros valores 
culturales, que toma como referencia el respeto por la vida. La vida no es 
simplemente la consecuencia  de procesos atómicos y químicos, sino el programa 
implicado que guía la construcción del universo. El Principio Biocéntrico, propone la 
potenciación de la vida y la expresión de sus poderes evolutivos. Biodanza es, desde 
este punto de vista, una  poética de lo viviente que está fundada en las leyes 
universales que conservan y permiten la evolución de la vida.38 

 

La gestación, el parto y nacimiento, como se ha explicado a lo largo de éste trabajo,  es sin 

duda el momento más sagrado, misterioso y cósmico en la vida de una mujer, por ello una 

propuesta basada desde el principio biocéntrico y desarrollada a través de la metodología de 

Biodanza, permitirá  que las mujeres participantes (y sus parejas), vivencien transformaciones 

internas que movilizan sus memorias, para sanarlas e integrarlas hacia nuevos sentidos, 

significados, valores y practicas; en éste caso, en relación a recobrar la confianza de dar vida 

através del  amor, y reconocerlo como un acontecimiento sagrado, el cual debemos proteger. 

Como lo expresa Rolando Toro,  

 
El sentimiento de amor podríamos definirlo como la experiencia suprema del 
contacto con la vida. A través de Biodanza llegamos a la fuente originaria de los 
impulsos de vida: danza, amor y vida son términos que aluden al fenómeno de la 
unidad cósmica. En Biodanza, las personas al relacionarse en una Danza de Amor, 
restablecen un sentido cósmico que las integra a una unidad mayor. Los magnetismos 
de la danza generan campos creativos, eróticos y biológicos que constituyen, en sí 
mismos, la gran ceremonia de la vida, trascendente por sí sola.Lo sagrado no se da 
en un espacio mandálico ritual, lo sagrado se da en cualquier circunstancia en que la 
vida se hace presente39 

                                                         
38Idem. Curso de  Formación  para profesores  de  Biodanza. Inconsciente vital y principio Biocéntrico. Pág 29.  
39 Ibid pág. 31. 



47  

Desde el momento que inicia la gestación, vincular a la mujer (y si ella lo elige, ademas a su 

compañero afectivo), a un espacio de nutrición afectiva, contención amorosa y de conexión 

con su cuerpo y emociones, puede aportar a un inconsciente vital estructurado que favorecerá 

su proceso de maternar la vida. 

 

El reconocimiento de la fisiología en la gestación, los cambios sistémicos a los que tiene lugar 

el cuerpo y el conocimiento de la cosmogonía que conlleva el ciclo gestacional y pos 

gestacional de la mujer y del bebé; es un conocimiento necesario, para el desarrollo de un 

acompañamiento basado en el Sistema Biodanza, de manera amorosa, fraternal, cuidadosa, 

llena de creación y potencialidades para albergar la sacralidad de la vida; así contribuir al 

autodescubrimiento  de los potenciales humanos de la madre, el bebé y la familia,  a través 

de la Danza de la Vida. 

 

Para desplegar una propuesta de acompañamiento emocional a las mujeres en gestación, 

parto  y posparto, es importante considerar algunos asuntos básicos: 

 

 Realizar un contacto personal previo individualizado  con la madre participante, en el que 

se pueda reconocer aspectos básicos de su historia personal, antecedentes de gestaciones 

y partos previos,  identificar el momento gestacional actual en el que se encuentra, 

conocimiento de su historia médica. Este encuentro previo también es el primer contacto 

para explorar los intereses y expectativas de la madre en cuanto al programa basado en 

el Sistema Biodanza. 

 

 La planeación de los encuentros deben considerar una duración promedio (atendiendo a 

las características del grupo, y la fase de la gestación). En todo caso, en el encuentro se 

debe considerar al final un intervalo adecuado para la nutrición (sana, en pocas cantidades 

e hidratación de las madres. Este momento  debe ser también recreado con el grupo, 

como ceremonia de los alimentos e introducir el enfoque siempre de ritual al espacio). 

Este aspecto es importante considerarlo, en tanto implica los tiempos de duración de la 

clase y los desplazamientos de ida y vuelta. 

 

 Contar con espacios agradables, limpios, cómodos;  que en lo posible puedan tener 

elementos adicionales de confort para las gestantes o en proceso posterior al posparto 

(para comodidad de las madres que van con sus bebés), colchonetas o rebozos. 

Considerando que estos solo serán en caso de que se requieran, pues no constituyen 

protagonismo para la clase de Biodanza como tal. 

 

 Se debe cuidar la progresividad y desarrollo de algunos ejercicios acorde a la fisiología y 

condición médica de la madre. Entre la primera y doce semana de gestación, al igual que 
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entre la semana  28-40 es recomendable no realizar ejercicios que impliquen compromiso 

rítmico, presión en el piso pélvico, ni largos períodos en la misma posición de pié, que 

afecte  o genere compromiso  sacrolumbar.  

 

 Se debe cuidar la selección musical, intensidad vibracional y  volumen del sonido, cuidando 

que es una etapa muy sensible, y que el bebé se alimenta además del entorno: 

temperatura, sonido, olores y de la cenestesia que a través de su madre le comunica. 

 

 En el caso de que sea un proceso desarrollado en el posparto, es importante además 

considerar que los ejercicios propuestos deben estar pensados para que  madres y bebés 

puedan experimentarde manera tranquila y armoniosa la sesión, procurando la confianza 

y receptividad voluntaria entre ambos,  para el amamantamiento.  Este debe ser 

respetado y cuidado en el encuentro. 

 

• Es necesario que el diseño de las clases atiendan las particularidades fisiológicas según la 

fase del embarazo y las características del grupo. La elección de  cada ejercicio debe 

procurar que haya un manejo adecuado  en el estímulo del sistema simpático-adrenérgico 

y el tránsito o pulsación suave al sistema parasimpático-colinérgico. Será  importante que 

se procure por un mayor número de ejercicios en la sesión, orientados a la acción 

trofotrópica (los cuales estimulan el reposo y reparación de tejidos) y de ejercicios de 

armonización. Debe incluir progresivamente los ejercicios atendiendo las  cualidades de 

éstos, su función y propósito vivencial, atendiendo al ciclo gestacional de la participante. 

 

 Los temas que podrían nutrir un programa de biodanza para mujeres en gestación y  

posparto, podrían  estar relacionados a: Conexión con la fisiología del cuerpo, 

autocuidado, fortalecimiento de  la autoestima, descubrir el ritmo orgánico, danzar los 

elementos, danzar las contracciones y el dolor desde el amor, afirmarse en el placer, 

restablecerse en el contacto y la caricia, fluir en el cambio, amamantar la vida, danzar la 

semilla, proteger la vida, cuidar el vínculo y las conexiones sagradas, comunicación 

afectiva, danzar la creación y la transformación, renacer en el  amor, conexión con el 

impulso vital, Integración corporal, conexión con el placer y el erotismo, descubrir el ritmo, 

explorar los instintos. 

 

A continuación  presento una síntesis de los ejercicios que serían recomendables y  señalo 

cuales no deben ser realizados, cuidando la fisiología de la gestación. 

 

a) Integración Motora: Son ejercicios que se caracterizan por su acción integradora, a nivel 

motor. En el caso de un ciclo de Biodanza con gestantes son muy recomendables para 

rehabilitación corporal, conexión con la vitalidad y el manejo de posturas que pueden ser 
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favorables para el manejo del peso, el reconocimiento de la fisiología de su cuerpo y el cuidado 

de su zona sacro lumbar.  Son recomendados: 

 

 Marcha sinérgica, 

 Marcha fisiológica, 

 Marcha con motivación afectiva, 

 Variaciones rítmicas: livianas en el desplazamiento que no implique un alto grado de 
compromiso sinérgico. 

 

No se recomienda: Danzas rítmicas (batucadas), Juegos de vitalidad, saltos o danzas rítmicas 
centrales.  
 

Ejercicios de Desplazamiento con Levedad:  

Pueden ser recomendables y como alternativa a los ejercicios rítmicos que no son muy 

favorables en el primer y último trimestre del embarazo.  
 

Ejercicios de Extensión:  

Estos ejercicios producen una sensación de unidad de todo el cuerpo y del control motor. Para 

las gestantes puede ser ejercicios que contribuyan a restablecer su ritmo, conectar con su 

tono muscular, relajar algunas partes del cuerpo en las que se lleva el mayor apoyo  por el 

peso. También pueden ayudar a fortalecer articulaciones y coadyudar a la elasticidad del 

cuerpo. En todo caso, la consigna deberá ser muy importante, invitando a las gestantes a no 

extralimitarse en el compromiso corporal en el caso del ejercicio de  extensión máxima. 

 

 Extensión armónica. 

 Extensión máxima. 
 
Nota: El ejercicio de Elasticidad integrativa, considero que no es recomendable en ninguna de 
las fases. Solo en posparto tardío, en caso de que no haya surgido complicaciones en el parto.  
 
Ejercicios de Fluidez: 
 
Los ejercicios de fluidez constituyen un importante grupo de movimientos integradores,  que 
favorecen la relajación corporal y mejorar los niveles de tensión corporal que experimentan 
las mujeres, principalmente, en la fase más avanzada de la gestación, cercana al parto. 
 
 

 Serie I de fluidez, 

 Serie II de fluidez, 

 Danza libre de fluidez, 

 Danza de fluidez con imágenes 
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Nota: La serie III de fluidez. No es recomendable los dos primeros ejercicios de este segmento, 
durante  la segunda y tercera fase de gestación. 
 
Ejercicios de disolución de tensiones crónicas: 
 

Al igual que los ejercicios de extensión, son muy favorables en la gestación, para vivenciar 
armonía, reposo, equilibrio, reparación, sensación de coordinación y de unidad en el cuerpo, 
así como alivianar el peso y trabajo demás, que realizan las articulaciones, la zona lumbar, la 
pelvis, y la espalda en general. 
 

 Movimientos segmentarios. 

 Integración motora y cenestésicas de los tres centros. 

 Respiración abdominal. 

 Respiración danzante. 

 

b) Eercicios de Integración afectivo-motora: 

 

Estos ejercicios  favorecen que las mujeres, progresivamente puedan integrar sus emociones 

y conectarse con su capacidad de comunicarse afectivamente, atendiendo a sus necesidades 

y sentimientos.  Algunos de estos ejercicios son: 

 

 Coordinación rítmica en pareja (caminar a dos), 

 Sincronización rítmica en pareja (debe ser músicas livianas, sin un alto compromiso 

sinérgico) 

 Sincronización melódica en pareja, 

 El abanico chino, 

 Danza de eutonía, 

 Eutonía de manos, 

 Eutonía en grupo de tres, 

 Ronda eutónica 

 Danza de la flor 

 Danza Yin, 

 Danza Yang, 

 Danza Yin-Yang, 

 Posiciones generatrices del código I y sus respectivas danzas, 

 Danza de expresividad melódica, 

 Dar y recibir la flor. 
 
 
Nota: No son recomendables el ejercicio de eutonía de los pies y de todo el cuerpo. Respecto 
a la danza Yang, será importante cuidar la armonía emocional de la gestante, en la selección 
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de la música y la consigna considero que debe estar más orientada a la expresión del impulso 
instintivo y emotivo del sentimiento de  realización y de confianza;  más que de potencia o 
fuerza.  Lo importante es integrar  armónicamnete esta energía. 
 
c)  Comunicación afectiva y comunión:  
 
Este grupo de ejercicios son muy importantes y necesarios puesto que favorecen en la mujer 
la expresión de emociones, la recreación del vínculo y las conexiones a través del contacto, el 
gesto y la emoción, que favorecerá el proceso posterior de amamantamiento y crianza. 
 
Las rondas de mecimiento y de miradas, todas las formas del encuentro, acariciamentos 
sensible de manos, rostro, cabello, bautismo de luz, dar y recibir continente a dos (mecer al 
otro en el regazo puede ser una vivencia que se integre si la madre va con su pareja y es 
recomendable para el posparto entre ellas y con sus bebés). 
 
Otros ejercicios que pueden favorecer el estado de trascendencia y comunión que implica el 
gestar vida, son: el coro de caña divina, el nido grupal, el canto del propio nombre y de otros, 
(especialmente de sus bebés), ejercicios que estimulen la poesía-canción-danza o el dibujo 
sensible. La mayoría de ejercicios y secuencias propuestos en las  posiciones generatrices son 
indicadas, cuidando la progresividad y el objetivo de éstos según el ciclo gestacional. 

 
Además de los ejercicios propios de la metodología en la práctica de Biodanza, es muy 
importante estimular el sentido de grupo,  y ritualizar  en las fechas cercanas al parto la 
bienvenida a la maternidad. En todo caso, el proceso mismo debe ser vivido como una 
ceremonia, de apertura, acogimiento y celebración  de la Vida. 
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6. Conclusiones 

 

Las mujeres, somos mamíferas, instintivamente, si nos respiramos, podremos ser informadas 

por nuestras células, por nuestro inconsciente y todo nuestro cuerpo, de cómo deseamos 

gestar, parir y posteriormente entregarnos a la crianza. La Danza de la Vida durante la gestación 

y el parto, activa el inconsciente vital, permitiendo a la mujer redescubrirse y transitar el camino, 

con poder de sí,  a cada paso, con fluidez y sin resistencia al cambio, sino por el contrario 

empoderada de su fuerza instintiva y su gran capacidad de amar. 

 

Al realizar la pesquisa investigativa con el fin de poder aportar elementos para la reflexión, el 

debate y la puesta en marcha de un proceso de educación emocional basado en el Sistema 

Biodanza, pude sentir, la gran pertinencia e integralidad holística y científica que desde la teoría 

y metodología de Biodanza, podemos  entregar a mujeres gestantes, entornos cuidadores, 

sector salud, instituciones gubernamentales, y en general a las comunidades, respecto a la 

importancia de volver a conectarnos con la gestación, el parto y el nacimiento, como el 

momento más sublime y de importante memoria autobiográfica, que es sin duda el patrimonio 

vivo e inconsciente de cada Ser humano. 

 

Considero, que si  las mujeres en gestación nos redescubrimos en nuestros potenciales 

humanos, conectamos y sanamos nuestras  memorias tempranas, podremos transitar de una 

manera más armoniosa e integrada la experiencia de maternar la vida, que en primera 

instancia implica maternarnos a nosotras mismas, recobrar la relación sana con nuestras 

madres y ancestras, restablecer la feminidad al interior de nosotras, entre nosotras y  de ésta 

manera cuidar el vínculo con lo masculino. 

 

Nuestra naturaleza salvaje e instintiva, debe permitir con amor y cuidado de sí, sanar la niña 

herida interna, y recobrarnos en la responsabilidad que como adultas tenemos al generar, 

desear y gestar vida, así restablecemos el vínculo con el nuevo ser, sin heredar cargas, o 

proyectar a través de él o ella, los asuntos no resueltos del linaje familiar. 

 

Por ello, considero tan apropiado, pertinente, actual, fresco y creativo, el poder desarrollar 

esta propuesta en diferentes entornos, grupos, contextos y territorios, con el fin de contribuir, 

a aquello que Rolando Toro y Humberto Maturana, tan bellamente  llamaron como la 

comunidad o humanidad ecológica. Necesitamos con urgencia,  dotar de sentido, de símbolos, 

de riqueza en lenguajes expresivos las relaciones entre humanos,  que nos conecten al 

contacto, la caricia y el amor universal,  desde  una conciencia ecológica, entre nosotros y en 

relación con todo lo viviente. 
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Y todo ello será más efectivo, si logramos hacerlo en la etapa más temprana, primordial y llena 

de potencialidad para transmitir ese mensaje de sacralidad de la vida: el útero de la madre, el 

vientre materno. 

 

Por ésta razón, como parte de mi proceso de “renacer a la vida”,  de redescubrirme y 

transformarme desde adentro, abrazando y reconociendo  mi identidad,  através de mi 

proceso de formación como facilitadora de Biodanza,  en el que he podido experimentar  la 

sanación de mi parto y nacimiento; pongo a consideración de la comunidad, estos primeros 

esbozos, que podrán seguramente ser realimentados a través de la práctica y ejercicio 

posterior como facilitadora de Biodanza y  en el camino también elegido, como  acompañante 

a la gestación, el parto y el nacimiento. 

 

Considero, que a través de ésta propuesta creativa, muchas mujeres en gestación, podrán 

recrear de colores,  expresiones, sentimientos y oportunidades su propio viaje de 

autodescubrimiento, favoreciendo  la conciencia integrada  y el autoconocimiento corporal, 

restableciendo el ritmo orgánico, la pausa, la regulación y la respiración de su vida en 

liberación de memorias de dolor o muerte. 

 

Disponiendo, así su energía creadora, a vivenciar una gestación y  parto consciente y 

respetado, restableciendo su confianza, su caminar por la vida con ímpetu vital, vinculada e 

interconectada con el alma de su bebé, liberada del peso emocional, reintegrada en su sombra 

y desplegada en su luminosidad.  

 

Creo firmemente, en el mensaje sagrado, que he descubierto al meditar, orar con mis abuelas, 

danzar en los círculos de mujeres, en verme en los ojos de mi madre, reconocerme en mi 

hermana, acunarme en mi nido de amigas y maestras  de vida que me han acompañado, a 

través de la  Danza de la Vida: Todas las mujeres, niñas, jóvenes, adultas y  ancianas, no 

importa su condición, territorio, cultura o lenguaje, todas absolutamente todas, integradas en 

su instinto y sabiduría ancestral, podemos ser mujeres medicina para esta humanidad. 
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MUJER MEDICINA 

 

Cuando la mujer se despierta y ocupa su lugar 

reconstruye su raíz y se conecta con la madre tierra… 

Cuando la mujer recupera su fuerza 

le brotan alas y remonta sus vuelos pendientes. 

 

Cuando la mujer se da tiempo para ser ella misma,  

para formarse y transformarse, 

comienza la verdadera medicina. 

Cuando recordé que soy mujer medicina,  

mujer nahual, mujer portadora de la energía creadora, 

todo cambio en mí. 

Y la madre tierra me entregó su fuerza! 

la abuela luna me enseñó la magia. 

las estrellas bajaron a vestirme de luz 

y las flores me llenaron de aroma del amor universal. 

 

El arco iris, del color de la vida 

la mariposa me habló del cambio 

los pájaros me enseñaron a volar 

enlacé mi alma con ellos y comencé a cantar... 

 

Entonces mis heridas se curaron, 

aprendí de los más sabios en la naturaleza 

el camino que debo seguir y la ley del universo. 

Aprendí que debo honrar mi legado de mujer ancestral 

porque sin mis ancestros, sin mis hermanos nada soy 

porque su sagrada medicina, es mi medicina 

porque somos todos…..uno con el Universo!! 

 

 Balam Itxell 
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