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ABSTRACT

Sexuality , the capacity for pleasure, and the expression of vitality of the or
ganism takes on various forms throughout the life of the individual. Develop
mental hinderance of these forms, above al in pregenital period produces suffe
ring in the child and sets the stage in which the individual marginalizes his own
capacity for enjoyment (pleasure). J

1am putting forth this biological thesis stressing the importance of infantile
sexuality, reexamining this concept from a Post Reichian vision o

--- --

La sexualidad, capacidad de placer y expresión de la vitalidad del organis
mo, adopta formas particulares a lo largo de la vida del individuo. El impedi
mento del desarrollo de dichas formas, sobre todo en elperíodo pregenital, pro
duce sufrimiento en el niño y está ya marcando la impronta para que el individuo I
automargine su capacidad de goce. I

Expongo esta tesis biosocial haciendo hincapié en la importancia del respeto J
de la sexualidad infantil , repasando dicho concepto desde la óptica Post-reichiana.

jetivo (marginación sexual de lo social) en
el problema de la represión sexual.

Desde la perspectiva orgonómica rei
chiana, la pulsación vital bioenergética del
organismo (contracción-expansión) man
tiene su homeostasis a partir de que el ex
cedente energético se descarga. Llamando
a este hecho, la función del orgasmo. Exis
tiendo dicha función desde la mitosis ce
lular , es decir, desde la concepción, sien
do el orgasmo genital una manifestación
del animal adulto de la función del orgas
mo biológica primitiva . Esta tesis supone
el hecho de que si no se dan las condicio
nes ambientales adecuadas para el desarro
llo del organismo desde la concepción, la
función del orgasmo se ve alterada y por
tanto también todo el proceso de pulsació n
bioenergética y de vitalidad del biosistema,
produciéndose una tendencia al desplacer
y la disminución de la percep ción de las
necesidades sexuales y de la capacidad
de goce .

l

•••

aportado muchos datos a este respecto,
siendo el doctor Wilhelm Reich pionero en
el estudio de este tema. Para Reich , la so
ciedad patriarcal, por medio de la célula fa
miliar limita y perturba la función sexua l
en el niño y el adolescente.

Esto crea una coraza caracteromuscu
lar defensiva de los propios impulsos se
xuales que provoca el hecho paradójico de
que el propio niño reprimido es represor
del adulto. Y de esta forma se mantiene la
ideología dominante. Con este discurso,
Reich mostraba la vinculación entre elfac
tor subjetivo (carácter) y el elemento ob-
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roanalítica. Director de la Escuela Española de
Terap ia Reichiana y de la revista «Energfa, carác
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Ii)l EREMOS al profesor Sigmund
Freud el que con su valentía profesional
mostrara a la puritana sociedad europea de
princip ios de siglo, que la sexualidad no era
privilegio del adulto, sino que estaba ya
desarrollada en el niño, siendo pues una
función biológica con una finalidad liga
da al placer y no directamente a la procrea
ción. Tanto la óptica antropológica como
la clínica, sicoanalítica y orgonómica han
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Dependiendo, por tanto , de las condi
ciones vitales en las que se desa rr olla el or 
ganismo intrauterino (embrión-feto) : del
proceso de parto; de la satisfacción oral en
la relación boca del lactante cuerpo-pezón
de la madre; el contacto que establece con
los objetos del mu ndo y su descubr imien
to, incluido su propio cuerpo y el de los de
más, de la permisividad de la masturbación
y de los juegos sexua les... Asípues, la fun
ción sexual vinculada a la capacidad orgds
tica, que si evoluciona positivamente ma
durará en la capacidad orgástica genital,
es decir, en la lib re capa cidad de placer de
todo el cuerpo buscando un contacto con
el ot ro la basado en el respe to y la entrega
que Reich de finió como «a brazo genital »
- participa activamene en la maduración
del indiv idu o.

Desde la per spectiva clínica , tanto las
per sonas que vienen a la consulta por su
puestos problemas vinculados directamente
a la sexualidad genital (disfunc iones sexua
les), co mo por transtornos psíquicos o so
mato funcionales , manifiestan un disturbio
en su cap acidad orgástica , y, en general se
observa una tendencia a desvalori zar , mi
nim izar y ocultar su vida sexual real, sus
sens aciones de place r er ógeno, sus fanta 
sías , sus deseos. Es decir, hay una tenden
cia a la automarglnacián de lo sexual.

Saliéndonos de l terreno clínico y pasan
do a lo co tid iano , sabemos qu e el tiempo
que dedicamos al place r de nue stro cuer
po, el goce erót ico y genita l es algo que des
arrollamos en los momen tos de necesidad
y lo má s ráp ido posible . Esto refleja una
rea lidad a veces igno rada . Hay una tenden
cia semi-inconsciente a relega r este tipo de
placeres, vinculados en el fo ndo a un sen
timiento de culpabilidad y de insatisfacción
generalizado , que tiene sus fuentes, no sólo
en la realidad actual sino sobre todo en la
in teriorizació n que hemos vivido de la se
xualidad en nuestra in fancia , que es el
tiempo de conocimiento cons ciente de una
función ya inm ersa en nu est ra biología.

¡Cómo vamos a busca r espontánea
men te y a disfrutar de las caricias del cuer
po de nuestro compañerol a y de acariciar
si en la memoria némica de nuestra piel no
ha y una impronta vinc ulante a las caricias
de nuestra ma dre cuando éramos bebé s!

Cómo no s at revemos a hablar de ero
tismo, del placer de lo corporal, de desge
nitalizar lo sexual (que más bien sería de
jar de ser fálica para ser genital en el
sent ido reich iana) si no hablamos y grita
mo s a la vez de la necesidad de la relación
ep idé rmic a del bebé con su ma dre, de la
importancia de las ca ricias en la primera

infancia, de la necesidad de romper los ta
bú es del desnudo y de la higiene católica
en el marco familiar.

Porque al hacer esta llamada de forma
unilateral estamos dando una consigna mi
litante , ideológica y vacía, en cuanto que
el biosistema de la persona no está recep
tivo a esa llamada, pues no la conoce a ni
vel visceral.

¿Cómo podemos asombrarnos del abis
mo entre las nece sidades sexuales del
hombre-macho y de la mujer-hembra en
esta sociedad occidental y de la falta de co
municación entre ambos, si en el universo
familiar las relaciones o son vacías o están
repletas de competitividad y de deseos en
cubiertos y no se viven abiertamente las re
laciones entre los padres. Y cuando, uno
de nue stros hijos o hijas se encierra en su
habitación con otro niño o niña de sexo
diferente, todo son indagaciones más o
menos veladas cuando no prohibiciones
directas?

No podemos ignorar más la correlación
total entre nuestras vivencias en el univer
so familiar infantil y la forma de vivir nues
tro placer corporal, y la actuación en nues
tro actual medio familiar con nue stros
hijos o con los hijos de los demás, ni tam
po co el suf rimiento sordo que vive el bebé
al reprimir sus manifestaciones sex uales.
Sabemos que el comienzo de la margina
cion social se da en la primera infancia y
es también la génesis de la automarginaci án

que hacemos de lo sexual.

y con ello no estoy reivindicando el
hecho de que haya que estar todo el día en
la cama teni endo relaciones sexuales, como
podría suponerse desde una lectura capcio
sa o superficial. Sino que me refiero a la
posibilidad de ir retomando nuestras nece
sidades corporales reales - en el fondo
emocionales- y concretamente las sexua
les que suponen un mayor contacto con
nue stro cuerpo, no con el cuerpo que nos
gustaría tener y con el cuerpo del otro, es
decir, con el Otro, que supone afecto, ca
riño, encuentro, comprensión, comunica
ción, carici as, realización de deseos sexua
les mutuos. . . Momentos en que se vive el
placer por el placer y donde el tiempo vi
vido cuenta más que el tiempo medio.

Pero igual de cierto es que este deseo,
desde el momento en que es deseo, signifi
ca que no se realiza aún. Pues como adul
tos con una coraza caractero-rnuscular , con
un carácter reflejo de la interiorización del
goce como algo pecaminoso o como pér
dida de tiempo, que busca la sublimación
de las pulsiones y la productividad de las

mismas, es muy difícil que de forma espon
tánea nos surja esta tendencia, o que po
damos mantenerla e incluso comprender
la. Por ello es tan importante que lo
conocido -que no vivido- sirva para que
el niño del futuro - como decía Reich
pueda tener esta capacidad. Capacidad que
también le hará sentirse más libre, pues ten
drá mayor acce so a todas las posibilidades
de su cuerpo .

y que también le hará ser más vital,
más reivindicativo, más «revoluciona rio»,
porque esa fuerza innata que es la sexuali
dad le inducirá a buscar el espa cio y el tiem
po para poder satisfacerla. Es decir, bus
cará el «estar bien ». Yeso pasa por la
búsqueda del cambio laboral, social, cul
tural , educativo y coti diano .

A la luz de nuestra experiencia clínica
y de profilaxis orgonómica, hemos ob ser
vado que para no atrofiar la sexualidad,
para no perturbar su fun ción y de esa for
ma favorecer el crecimiento integral del
niño , hay toda una serie de medidas que
hay que retomar, a saber :

• Que el embarazo se desarr o lle en
unas condiciones de tranquilidad, de relax
y de actividad beneficiosa para el organis
mo materno (ambiental, intelectual, se
xual.. .) a ser posible en consonancia y
empatía con el pa rtner.

• Que el momento del pa rto sea aco
gedor, cálido y en un ambiente familiar na
tural de bienvenida, fuera de toda óptica
clínica aséptica y constreñida de los partos
hospitalarios co nocidos .

• Que los pri meros días del recién na 
cido los pa se en co ntacto tota l co n el cuer
po de la madre, si es posible incluyendo la
lactancia materna y si no por medio del bi
berón intensificando la relación amorosa
entre madre-bebé tan importante para fa
cilitar su fun ción sexual.

• Que durante el primer añ o de vida la
madre pueda estar atendiendo adecuada
mente a su hijo/a sin est rés ni ausencias
constantes, a ser posible manteniendo la re- .
lación con el pecho y facilitando sus explo
raciones y la satisfacción a sus demandas.
Siendo fundamental la presencia del padre
como facilitador activo de este momento.

• Que no insista en el control de esfín
teres y que una vez más respetemos su
ritmo natural y biológico que le permi
tirá mantener su ritmo vital y sexual de
adulto.

• Que respetemos las nece sidades se
xuales del niño/a sin inmiscuirnos en ellas,
censurarlas o reprimirlas. Y que facilitemos
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en todo momento las relaciones intersexua
les fuera del marco familiar, para desde pe
queños romper el círculo casi siempre pa
tológico del universo familiar. Necesidades
sexuales que van desde el ir sin pañales al
año de edad el mayor tiempo posible; el
permitir el contacto con su cuerpo y por
tanto con sus genitales; el permitir la ex
ploración del cuerpo del adulto y los jue
gos sexuales infantiles. Sin provocar nos
otros situaciones que nos adelantan al rit
mo del niño.

cimiento del consumismo, de la drogadic
ción y de todos aquellos elementos que
intentan calmar la insatisfacción vital, vis
ceral, sexual.
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• Que permitamos y facilitemos al niño
y al adolescente un espacio para poder vi
vir tranquilamente su intimidad y también
sus manifestaciones sexuales con quien
quiera y como quiera.

• y que, por último, seamos conscien
tes de que los primeros marginados sexua
les son los niños, y son los únicos que no
pueden reivindicar su sexualidad y su de
recho al goce. Tenemos que tomar su pa
labra y llevar nosotros, el adulto, sus rei
vindicaciones adelante. Tanto en el marco
cotidiano de -fa familia como en el marco
social. Por ello:

A) Debemos reivindicar el aborto li
bre y gratuito para toda' mujer que no se
vea en condiciones humanas, sicológicas y
sociales para llevar adelante la crianza de
un niño/a.

B) Que durante el embarazo, el ritmo
laboral disminuya y a partir del sexto mes
pueda haber una baja temporal sin reduc
ción de sueldo hasta los seis primeros
meses de vida del recién nacido, siendo
hasta el año reducida al tercio la jornada
laboral.

C) La presencia real del padre durante
el embarazo, el parto y el maternage ma
terno.

D) La posibilidad de alquileres de pi
sos y viviendas estatales a precios asequi
bles para adolescentes , sin necesidad de ser
mayores de edad para que puedan tener la
posibilidad de vivir su intimidad e ir cons
truyendo su propia vida al margen de la fa
milia. Y todas aquellas cosas que permitan
que el niño y el adolescente vivan libremen
te su sexualidad y dejen de sufrir la margi
nación de su función natural, a la que se
ven sometidos por la incomprensión del
adulto lo que les sumerge en un sufrimien
to visceral, contráctil e impotente, recu
rriendo a mecanismos de defensa trofoper
ceptivos, disociativos, y alienantes para
adaptarse a una ley castrante marcada por
los mismos que en su día la sufrieron.

Siendo el caldo de cultivo, en las con
diciones sociológicas actuales para el ere-
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