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Los autores psicoanaliticos (Freud, Winnicott, lmacatc.) coinciden en la necesidad absoluta e
imprescindible de la presencia del otro para lodeaunidad y sintesis de la imagen corporal.

Observamos como las diferentes conceptualizaciomiasiden en que el nuevo ser se desarrolla en el
cuerpo a cuerpo con la madre — y otros - en urojdegacciones reciprocas.

Nuestro grupo observé desde sus inicios que lasamaduando sus bebitos lloraban - por diferentes

motivos - espontaneamente comenzaban a mecer [d@j@sisa tararear una cancion, o bien a cantar

canciones de cuna conocidas o inventadas por elEste fendmeno se repetia haciendo que los bebes
se calmaran y las madres se tranquilizaran. PamidE que mas allad o independientemente de las
intervenciones terapéuticas, las madres utilizaban propios recursos. Fue asi como comenzamos a
detenernos en este recurso natural tan antigutawez tan novedoso y sencillo que es la cancién de

cuna.

Es desde que nace el bebe —proceso originarios@@emenzaran a transformar lo signos de la vida
somatica en signos de la vida psiquica y estaidativersistira a lo largo de toda su existen&lara
que la vida se preserve, es necesario que el enpoeda satisfacer las necesidades del soma.

La obra de Winnicott recoge el concepto de quexisteetal cosa como un bebe, sino que lo que si
existe es un bebe con su madre. La madre protegdabe, lo que incluye el cuidado de su cuerpo. El
infans comenzara a aceptar su cuerpo como pasge pepio ser, y a sentir que el propio ser hadita
cuerpo y lo penetra en todas sus partes. El irdhnacer — al decir de Winnicott- es como “una jpanz
unida a un toérax, tiene miembros flojos, y en palér, una cabeza floja: todas estas partes son
reunidas por la madre que ampara al nifio y en éawmde ella se suman en unidad indispensable para
la integracion yoica, base de la coordinacion grkcia del cuerpo, y del placer que se deriva de la
actividad corporal .” (Winnicott)

Marty (1985, 1992), Kreissler (1985) y Debray (1p8@n investigado los procesos de organizacion,
desorganizacién y reorganizacion psicosomaticaogueren en el marco de

1-Psicoanalista. Licenciada en Psicologia. Full Memde la Asociacién Psicoanalitica. Fellow del
Research Training Program. International Psychgtacal Association, University College of London
(desde 1997) y Coordinadora del Grupo de Trastofoxionales en el Vinculos Temprano del
Departamento de Psicologia Médica (Prof. Dr. Rie&drnardi), Facultad de Medicina, Universidad

OTrabajo publicado en la Primera Revista Latinoacaea de Psicomotricidad y en el libro La bereedgux d’amour et
magie (Direction de Marina Altmann de Litvan) Edeg, France, 2001, pp. 27-51
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esta relacion, al modo en que madre e hijo regosmontos de estimulos pulsionales que circulan
entre ambos. Los diversos acontecimientos y siinasi que se suceden en lo cotidiano entre la madre
y el bebé producen impresiones en el mundo afec@anla sujeto ira construyendo a través de las
diferentes excitaciones una organizacion progresivpeculiar de representaciones, a través de
experiencias de placer y dolor. Se desencadenat@noes excitaciones que seran tramitadas para
algunos a través de comportamientos motores salesoligados o no al trabajo mental; para otras, e
cambio, se descargaran directamente a través deplsmtos somaticos. Esta construccion, pues,
dependeréa del grado en que la madre pueda acomgfaidvamente a su hijo (con exceso, carencia o
insuficiencia de excitaciones), de la constitucttenla familia (si la misma es numerosa, la madre
dificiimente pueda ejercer adecuadamente su fupci@ngue existan insuficiencias congénitas o
accidentales tanto de la madre o del bebé queult#fic o impidan el despliegue de las funciones
sensorio-motoras del nifio, es decir, el funcionatoi@erceptivo, base de las representaciones.

Encuentros con el bebe apoyados en la corporegeedunido a caricias y palabras lo libidinizan y
narcisizan. Interrelacion cuerpo a cuerpo, quaardbrando, reconociendo y dando una representacion
unificada al cuerpo del nifio. Miradas, tacto, sospEoximidad fisica durante el bafio, la alimerdaci

y otras interacciones, que iran estableciendo igedn psicologica. Conductas que promueven el
apego, mediante el cual el nifio establecerda y mdrée un sentido de seguridad, que a su vez
apuntalara la futura separacion con su madre ydbbeacion congnitiva de su entorno. Comunicacion
no-verbal de la diada que se encuentra mediatjpada voz. Denis Vasse en sus trabajos acerta de
voz hace mencion a que ésta, escuchada y profdedaloja al hombre del cuerpo bioldgico vy lo lleva
a habitar el lenguaje. Y a su vez la voz remita palabra que se articula en el lenguaje, como al
cuerpo biologico.

Brazelton plantea que la comunicacion no- verbatbda madre y su bebé demanda un nivel de control
del infante sobre su sistema neuromotor y psiadfigico. El infante debe ser capaz de estar ajerta
prestar alguna atencion a aquellos signos afectivosgnitivos que provienen del afuera. Al mismo
tiempo, el infante debe saber suficientemente acdeclos que estan alrededor de él para no ser
sobrepasado por los estimulos de afuera. Cadaueelgsistema nervioso central logra un nivel de
maestria, busca un tipo de homeostasis hasta gistezha nervioso lo presiona y enfrenta el préximo
nivel. La maduracion del sistema nervioso, acomgafi@or el aumento en la diferenciacion de las
destrezas, conduce al infante a reorganizar ldsnsés de control en cada paso. Ajuste, reajuste,
también enfrentados por los padres. El bebé apianciemunicacion asi como la diferenciacion y los
padres, a su vez, con ellos.

La madre es para el nifio parte de un sistema dealietentacion de sus propias acciones y su
basqueda apunta a la sincronia afectiva con eleadCo destaca Brazelton, las sucesivas fases de la
interaccion entre la madre y el nifio pueden seifadas por uno u otro y en los momentos de mayor
sincronia “ambos quedan engranados, bailando laanienada”.

Nace un bebe y se inicia la historia de su cuegpe,depende de la de los vinculos familiares en los
que esta inserto. Cuerpo del infans envuelto ebaifio sonoro, que ir4 estableciendo continuidad al
quedar entrelazados y marcados por la transmigidostsistemas de valores e ideales de la cultlaa y
familia. Un relato indigena dice que la funciénlaenujer es como “el juego de una aguja al caser |
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tejidos y que, unas veces fuera y otras dentrea §evuelve a llevar siempre la misma liana quee I
paja”. Textura que se ir4 construyendo con hileados por los actos y voz de amor de la madre-
padre, hermanos, cuidadores - que ponen en jusgaféctos e iran edificando los sentimientos de
pertenencia, referencia e identidad.

El balanceo como primera actividad ritmica muspaimite al bebe experimentar la continuidad del
sentimiento de existir, dada su semejanza corineb rcardiaco, binario. Los ritmos musicales y les d

nuestro cuerpo se aproximan y enlazan en sincropéssbilitando el transito entre lo interno y lo

externo.

Rainer Krause (1998) investiga las medidas no-alesben el proceso psicoterapéutico, asi como sus
resultados. Toma como marco de referencia losnthisticanales (Brunswick): la voz, cara, manos,

cuerpo, midiendo asi las relaciones entre los oatis, los canales corporales y los tonos de voz.
Plantea que en el nivel corporal hay tres médujos, no se reflejan a nivel consciente: el sistema
motor expresivo, el sistema motor voluntario, stesha fisioldgico.

El ritmo que aparece en los episodios de recipaaidarece ser de suma importancia para establecer
los patrones emocionales (Emde et. al., 1992, Reideh al., 1999). Para la emergencia de estrigctura
reciprocas es esencial que cada integrante dada éntienda y pueda ajustar su propio ritmo ralorit

del otro (Stern, 1980).

La sincronia es un elemento que se da en las sgasele la interaccion temprana, en la que el adult
debe adaptarse al comportamiento y a los ritmobetss.

Las sincronias nos hacen pensar que duranteifosrps meses de vida del nifio, madre e hijo buscan
hacer coincidir sus ritmos mediante miradas, veaaiones y movimientos. De este modo alcanzan
una situacion de acoplamiento que es placente gabos. Las sincronias constituyen modelos de
vinculo objetal narcisista, vinculados a identiéide primaria, que juegan un importante papel en la
estructuracion de las representaciones de si.

Aprendiendo en el lenguaje del bebé tal como dejaepor sus comportamientos neuromotrices o
psicofisiolégicos o comportamentales, los padresdpo responder de una manera sincronica a los
estados de atencién o no atencién de su propia bebé

A este respecto, Stern describe determinadas edsiitas en las relaciones de aproximacion y
separacion entre un lactante de tres meses y metkosu madre. Hay momentos de sincronia en que
medre e hijo coinciden en su comportamiento, codagfiasaje de apenas 1/24 de segundo, e incluso se
registran episodios cortos de sincronia total. Da u otra forma, no se trata de un fenbmeno de
estimulo- respuesta, pues ocurren en fraccioneBedg®o mas breves que lo que requeririan las
reacciones de este tipo. En los intervalos enttesespisodios de sincronia, los movimientos son
iniciados por uno y el otro le responde. Como gegiiern, se trata de una verdadera danza. Algunos
pasos y vueltas son sefialados por uno u otro detkggantes de la pareja y, entre medio, por geso
cortos de tiempo ambos conocen el programa muy, beemque les permite moverse en forma
sincronica. El estrecho vinculo que une a la madreel nifio permite que ambos conozcan el ritmo,
tiempo y secuencia de los movimientos del otro. biaylemento organizador, en el comportamiento
de ambos, con sus expectativas.



Tomada empiricamente, la sincronia es un prerefuigisencial para establecer un apego seguro.
(Isabella et. al., 1989; Lewis & Feiring, 1989;dsla & Belsky, 1991; Isabella, 1993). La reguladd
y la cantidad de segmentos sincronizados puedein para caracterizar la calidad de las interaceson

En nuestro pais, Bernardi, Schkolnik y Diaz Ros€ll682) han destacado como los ritmos y
sincronias existentes desde los primeros contantmre- hijo pautan la capacidad para coincidir,
complementarse, alejarse y separarse, posibilitaadéa madre y al pequefio diferenciarse,
manteniéndose, sin embargo, juntos.

Altmann et al (1998-99) han trabajado sobre elatefa las sincronias madre- bebé a partir de la
utilizacion del protocolo de Massie Campbell (1988bre el apego donde se observa la interacciéon
madre-bebe y viceversa a través de las miradds, @oximidad-distancia ,holding, afecto,etc.En

la actualidad (Altmann ,Gril y colab.) estamosibado un estudio microanalitico de la relacionment
los sistemas no verbales y verbales entre la masiiebebe.que se observa cada 150 palabras.

. Esta escala introduce seis modalidades basicapatjo:

- El intercambio de miradagque se produce entre madre y bebe; es decionéhato a través de este
canal sensorial y el mantenimiento del mismo.

- Lavocalizacion o realizacion de sonidos vocales de mutuo bengf@ia la diada madre- bebe.
- El contacto fisicoo la comunicacion piel a piel, iniciado tanto fppmadre como por el bebe.

- El sostén como la mutua y reciproca postura del pequefia ynadre, mientras el pequefio esta
sostenido por aquélla.

- El afectq a través de las expresiones faciales como sefedtddos emocionales.
-La proximidad y distancia

Se piensa que una marcada estimulacion en losa@aharéncos, amplia la dimension fisioldgica de
los estados emocionales. (Lemche 1997) Determisasikiemas neurotransmisores y la plasticidad
dependiente de la experiencia en las proyeccioaksistema cortico- limbico (Schore 1994; 1996).
También la forma de las oscilaciones biociclicasyéF, 1993).

La capacidad de la madre para formar una envottimgortamental que contenga a su bebé, y que
mantenga un sistema de alerta del bebé que letpdorinecesarios ritmos de atencion y dispergi®n,
muy importante para ayudar a su comunicacion.

La sincronia tiene ademas la funcién de marcapéwémetros que regulan el afecto en la interaccion,
de manera que pueda constituir patrones recurrelgegtercambio que se ajustan a los patrones
emocionales.

En el trabajo “Ritmos y sincronias en la relaciémprana madre- hijo” (Bernardi y otros), destaca qu

las observaciones de microandlisis comportamemtslhacen pensar en modalidades precoces de la

sexualidad infantil, caracterizada por fenomenasael de las sincronias, que hunden sus raices en |

corporal y que se presentan en continuidad cars @ue reencontramos y descubrimos a través del
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analisis de nifios y adultos. Las observacionesadelacion madre- hijo en etapas precoces aportan
elementos valiosos para la clinica y la conceptaeidn tedrica de la sexualidad y el narcisismo.

La sensibilidad materna (concepto descrito por Mangworth, et. el., 1974) puede ser descripta como
un componente de la sincronia. Mary Ainsworth léngecomo la capacidad de la madre de responder
apropiadamente a la situacion y a lo que el belmdun@a. Siguiendo a McDonald (1992) se ha
asumido que la calidez en los episodios sincrorsegslidos de reconocimiento social (Emde, 1980),
contribuyen a la formacion de los patrones de agegoro, mientras que la no sincronia aparece mas
como un tono negativo de experiencia de interacgoe puede ser percibido como intrusion o
inconsistencia en la interaccion (Isabella & Besk§91).

La reciprocidad de una determinada manera de oslacge surge cuando ambos integrantes de una
diada responden uno al otro en el mismo nivel tl¥dambio. “Se refiere a un sistema de mutualidad,
un sistema de relaciones reciprocas, donde se cmmpana serie de reglas”. (Bebee, Jaffe &
Lachmann, 1997, p. 134).

Pensamos, entonces, que como forma de promovetilifafaestos procesos las madres tienen sus
recursos naturales como son las canciones y cyenttoe otros. Musica, melodias, canto como parte
de ese nuevo tiempo, en que aparece la esperagrajadl nuevo ser a hacerla mas tolerable. Espacio
de ilusién, al decir de Winnicott espacio transieilp en el terreno de la creatividad.

Musica y Medicina

Como antecedente sabemos que “musica y medicinadmapartido una alianza a través del desarrollo
de la civilizacion expandiéndose conjuntamente leoteoria de la enfermedad (Welding & Eagle,
1991). En las culturas preliterarias la masicausada en rituales tribales de sanacién para lilzelar
persona enferma de los malos espiritus (Davis &l€3fel992) demostrando la creencia de que la
enfermedad provenia de brujas y fuentes magicakl{igeX Eagle, 1991). Durante la Edad Media los
hospitales fueron establecidos para tratar enfexdesifisicas, se considero entonces que la musica
tenia poderes curativos (Davis & Gfeller, 1992). étrperiodo Barroco se asocio a la musica con el
tratamiento de enfermos mentales y ha realizadovitabcontribucion hasta hoy (Wilson, 1990). La
terapia musical se volvid una practica prevaleeiedtirante la Segunda Guerra Mundial en la
rehabilitacion de veteranos de guerra y fue usada gromocién moral, socializacién y actividades de
tiempo libre (Davis & Gfeller, 1992)". 1

La musica ha sido utilizada en la reduccion deelaxgpcion del dolor, aunque los resultados indican
gue solamente fue un elemento significativo erethuccion del dolor en momentos de dolor extremo o
muy agudo (Davis; 1992). Estudios efectuados pdnde y Hertel (1993) observando la tolerancia al
dolor agudo, confirman que la intervencion de lasica)} sobre todo de un estilo afin al paciente,
presento mayor efectividad en la tolerancia al dgie la carencia de musica.

La terapia musical facilita las estrategias ins&ntales y paliativas, aportando un ambiente caudool
durante la sesion, que facilita la identificaciorsglucion de problemas, ayudando también en la

1 De: Stauser, Jill M. “The Effects of Music Vers88ence on Measures of State Anxiety, Perceiveldaéon, and Physiological
Responses of Patients Receiving Chiropractic letgfons”.
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relajacion (Hanserl985). Esta cooperacion y entendimiento entreepées y médicos pueden ser
elementos clave en el éxito de un tratamiento.

Una encuesta realizada por Fellows and Jones (58®4¢ formas de relajacion populares muestra a la
musica como la técnica mas usada. Esto indicaasiay aplicaciones potenciales de la terapia musica
Thaut y Davis (1993) no encontraron respuestasel@acion significativamente distintas cuando la
musica fue elegida por el paciente o por el ingestdr. La diferencia es apreciable entre presateia
musica y carencia de la misma. Al contrario, Hekyneiertel (1993) determinaron que la presencia de
musica preferida puede lograr una inmediata readenorable, en contraste con la no preferida.

Cabe preguntarnos entonces ¢ qué es y cual es@ldala cancion de cuna?

Segun la musicéloga Marita Fornaro, los arrullosn garte de las instancias mas tempranas del
proceso que llamamos enculturacién o endocultuna@é decir, la adquisicion de la propia cultura.
Dentro de la socializacion musical de cada indiwideben considerarse, por un lado, las expresiones
musicales que se le destinan de manera expresa, las primeras fajas etarias arrullos y versos de
mimo constituyen estas expresiones, Yy por olas, manifestaciones que forman su entorno musical
general. En las culturas mas homogéneas o cerradgggeneralmente una estrecha relacidén entre
ambos tipos de musica. No sucede esto en nuedtineaccontemporanea, donde la socializacion de un
nifio es tan heterogénea que en su entorno musiedep coexistir una cancion cuya melodia se haya
prefigurado hasta diez siglos atras, junto corploesluctos musicales de la comunicacién masivaa Est
heterogeneidad hace complejo el analisis de lagaakdstinada a arrullar al nifio, ya que muchassvece
las personas del ambito familiar recurren a surtepe de adultos para esta actividad, ya sea
agregandolo al repertorio tradicional o sustituyerad éste. En este trabajo nos ocuparemos del
repertorio de cuna tradicional, o sea el caraado fundamentalmente por su transmision oral ry po
su profundidad temporal. Este Ultimo rasgo lo rdifieia marcadamente del repertorio popular
adquirido a través de los medios de comunicagi@mue el dominio de este ultimo también es sral,
bien es, evidentemente, otro tipo de oralidad.

Otro aspecto a sefialar en los arrullos es la deexis de codigos verbales y no verbales, estimsadt

en estrecha complementariedad de los primeros.chdigios no verbales son de naturaleza musical y
kinética. El analisis de los rasgos caracterizzgloie estos codigos - tematica, verbalizacion caspe
técnico-musicales como linea melodica, ritmo, roatri tipo de comportamiento proxémico
adulto/nifio, secuencia kinética, repeticion de esiiterentes aspectos - llevan a postular unaiéslac
directa con la funcionalidad béasica de favorecauefio o calmar al nifio que sufre inquietud deearig
determinado o no.

Cantar una nana es un acto libre y espontdnesejtepite, recrea y renueva. Es expresion de ernur
de amor, acompafnadas y transmitidas a través desgewiradas, sostén, balanceo. Refuerza la
posibilidad del encuentro o bien la separacionlasrdiferentes personas que se ocupan del bele en e
diario vivir. Crea la ilusién de continuidad frerddla amenaza de separacion. Es como un juego, un
jugar con el otro que cautiva, como la magia.

El sonido y el silencio, alternancia de presenaissencia, encierran e misterio de nuestra existenci
desde sus origenes hasta su fin.



La cancion de cuna, mucho antes que el “fort- glgdntes que los juegos de esta- no esta, revela la
presencia que envuelve la ausencia, tornando biéelaaseparacion.

Cuando se hace dormir al bebe, cuando se lo calmaado se lo entretiene, momentos magicos se
esconden en la aparente repeticion de rutinas, cesnpor ejemplo el cantar el “arrorrd”. Zona
intermedia, que no esta ni afuera ni adentro; @uespodriamos ubicarla entre la fantasia y ladadli

Al decir de W. Winnicott: “se enlazan fantasiasemgamientos del bebe con experiencias funcionales
como balbuceo, emisién de sonidos, primeras notescales”. Manifestaciones que acercan al bebe
en un juego de mimos y sonidos que resulta de vitgbortancia para la unificaciéon del cuerpo del
nifio y la construccion de su psiquismo. A su veren la cualidad de mediar en el vinculo ademas de
ofrecer un limite al exceso de la madre y los otilowite dado por la propia cancién o juego musica
Es algo que podriamos pensar que une y sepaagea hue transita entre lo intimo y lo cultural.

El bebe mediante el ritmo y sonido podra venceniedo a la separacién, hacerla menos dolorosa y
adentrarse progresivamente en el misterio delgdedel suefio y la separacion. También le peranitir
integrar su agresividad, necesaria en la estrugéurade su psiquismo. La madre podra tolerar
situaciones diversas en las actividades del cuidbdsu bebe, en donde participan sentimientos
ambivalentes, como los de amor o agresividad.

En ese vinculo y no en otro, siempre hay algo desague establece pertenencia e identidad y algo
novedoso, inesperado y sorpresivo.

Las madres han usado este recurso de generacggneracion, lo que le confirma a ésta, entre otras,
su capacidad maternal. Letras de nanas que contierasajes que combinan lo personal y familiar
con la expresion cultural del grupo de pertenempia va transmitiéndose y modificandose de

generacion en generacion, de acuerdo a pautasnut@ccde la cultura. Historias, mitos, creencias,

ideales y valores se susurran e iran trazandarioe s capitulos de su historia.

Nuestro grupo la ha definido como “un fenbmeno wiag una zona de encuentro entre la madre y el
bebe, intima, secreta, serena, donde se abre mpdiee espera y esperanza que pone en juego las
sincronias y ritmos entre estos”.

En nuestro interior tenemos cuentos que nos hamsriéido nuestros padres, abuelos, hermanos,
canciones que cantamos o tarareamos su melodiaeumgchas veces no entendemos del todo su
significado. Asi, muasica y canciones son parteadeaima vincular primaria a la vez que se inscrdren
nuestro psiquismo.

La fase previa al dormirse implica en diversasuraf un momento privilegiado de encuentro entre
padres e hijos, que suele ser un intervalo l0dmm &n interacciones. Es en ese momento que van a
tener lugar los rituales para acostar al niflo, greparan a la familia a encarar el momento de
separacion que impone el dormir. Aceptar esta aefgar no es una tarea facil, ni para el nifio, népa
sus padres.

Los cantos de cuna son actividades ludicas deamglor en la relacién madre- bebé puesto que ello
ponen en juego simultaneamente mdultiples aspeatosnadbos partenaires. De la parte del nifio,
aspectos cognitivos y afectivos de su desarrollte 1a parte de la madre, ellos evocan la serdsioili

la empatia, la creatividad y la riqueza del murefwesentacional por la via del lenguaje.



Por su estructura, la cancion de cuna se caragfgoiztener un ritmo dulce y regular de tipo peadul

por contornos melddicos muy simples cuyo reconaitoi por el bebé es facilitado por el juego de las
asonancias y de la repeticion de los fonemas. bhasianes de cuna, pueden ser cantadas por los
adultos sin tener que recurrir obligatoriament@a técnica vocal elaborada.

Por otra parte, los cantos de cuna en tanto patrorzultural nos permiten conocer en las diferentes
sociedades humanas, las representaciones queties&s sobre la naturaleza del nifio y sobre los
diferentes roles parentales en relacion a éste.

Ellas nos informan también, sobre la manera enlagi@dultos conciben la vivencia del nifio en el
momento de dormirse.

Podemos decir entonces que el “uso de la canciG@un@’ tiene su historia, su tiempo, mas alla del

cual puede o no dejar de ser utilizada. Hay umpg® determinado para su uso, que tiende a
desaparecer en el curso del desarrollo del infaesp, la cancion de cuna no pierde vigencia; surge

del cuerpo y se da en un cuerpo a cuerpo, permandoiinternamente en los sujetos.

En una encuesta realizada (Altmann et al 1996)esebvalor de la cancién de cuna (con una muestra
de 100 madres) surgieron los siguientes resultados:

» La cancion de cuna tradicionalmente la encontracoo® fendmeno vincular, zona de encuentro y
comunicacion no solo entre la madre y su bebé, &nhién con el padre, hermanos, abuelos y
cuidadores.

* Un porcentaje significativo (40%) no utilizan lanc&n de cuna. El fendmeno puede deberse a la
utilizacion de otras estimulaciones sustitutivasvieculo materno.

« La utilizacion del canto es independiente de gaerladres trabajen o no.

* De las madres que les cantan, el mayor porcerégedel total) lo hacen cuando sus hijos son
menores de 6 meses.

Inclusive, correlacionando las edades de las mapiresantan con las de sus hijos, se nota unafuert
predominancia de mujeres jovenes menores a loB&0 a

La plasticidad y espontaneidad de la mujer jovencana a la nifiez y la jerarquizacion que el ritmo,
canto y cuerpo tienen para ellas hoy en dia, pogentearse como apoyo a esto.

* Larelacion entre madres que cantan — numero deijpgsmuestra que la predominancia de las que
cantan es mayor a medida que tienen menos hijos.

» La eleccion tematica del canto por parte de lasresags muy variada.

» Enrelacion a los padres que cantan existen gratifigencias entre ambos sectores de la muestra:
En el hospitalario se hace un escaso uso de ldbécade cuna por parte de los padres. ¢Mayor
delegacion de funciones de atencion al bebé hasimadres?.

Mecanismo fuerte de vinculacion, en contrario &gor para padres del sector privado.

» Por ultimo, el rol de los hermanos al respecto gegtna en el sentido de que a mayor cantidad de
hermanos (tipica del sector hospitalario) mucho usisde la cancion de cuna, como mecanismo de
comunicacion temprana con estos.

Un rasgo importante a resaltar es que la canci@uda en Uruguay se ha constituido en un reducto de
la tematica religiosa, marcadamente escasa erstel del_corpugjue los investigadores han llamado



"cancionero europeo antiguo”, al contrario de l@ gucede en la Peninsula Ibérica y el resto de
Iberoamérica.

En este contexto, la cancién de cuna apuntariatipaide intervencion temprana singular. Constiduir
una de las medidas de apoyo que intenta rescatetigas y codigos de la comunidad humana para
apoyarse en ellos, reactivandolos y fortaleciérsldins centraremos entonces en los recursos de los
nifios, sus cuidadoras y sus familias.

En la medida que la sociedad le impone desempef@omadre para los cuales no esta preparada, ella
necesitara desarrollar una red de apoyo protequeede permita mantener vivo a su bebé y promover
su desarrollo psico- afectivo. Red de apoyo quéeastulada al lugar del padre en la familia, ashc

a la relacion que la madre tiene con las figuraemas significativas de su vida.

Enfrentados al tema de la cancion de cuna, nosuptagos ¢de donde proviene la influencia que
ejerce sobre el nifio y la madre, que es capazivdaraknsiones y ansiedades y sumergir a ambos en
una atmésfera de tranquilidad y sosiego que en asugtasiones lleva al suefio?.

Se nos aparece como un momento privilegiado delulan en que los estimulos externos e internos
displacenteros van cediendo terreno para llegarrmado de encuentro profundo tranquilizador.

Envueltos madre y nifio por la magia de la musioa,sti contenido ritmico y melédico, entran en una
concordancia de vivencias que actian como profyo@nte de unidn. Integrandose progresivamente
ambos se aproximan en un entre dos que se conerertro, restablecimiento de una unidad perdida.

El poder de la cancién de cuna surge de su influjgical, conjunto de sonidos que se articulan en
forma armoniosa, emanados con dulzura de la vda dedre, y que penetran a través de los canales
sensoriales sonoros, uno de los primerisimos sentjde se abren a la comunicacion humana.

La importancia de lo sonoro desde las primerasastép la vida ha sido destacada por muchos autores.
Rastreando hacia esos primarios contactos iniceé® la madre y el bebé, que dejan sus marcas
indelebles en todo ser humano, nos parecen deesntes aportes de Didier Anzieu, acerca de los
comienzos de la formacion del si mismo.

Es en el intercambio del universo perceptivo délébg su madre que se va constituyendo un pre- yo
corporal al que este cataloga como el “yo- piel”.

Este yo- piel se va constituyendo a traveés dedasaziones tactiles proporcionadas por el sos&n y
tacto, sensaciones visuales por el soporte deifaslas de la madre, sensaciones olfativas en oelaci
al intimo contacto piel a piel, sensaciones gustatiorales a través del amamantamiento y auditivas
que parecen haber sido las olvidadas en la obsénvata literatura.

“Querria destacar la existencia mas precoz” — dingieu — “de un espejo sonoro o de una piel
audiofénica, y su funcién en la adquisicion, porapéarato psiquico, de la capacidad de significar, y
luego de simbolizar”.

Se van estableciendo asi las fronteras y limitegndgo rudimentario, a través de la introyeccion de
este cumulo de sensaciones. Entre ellas las aaglisumadas a las gustativas y olfativas se iran
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esbozando en una especie de cavidad psiquica iprdiral dotada de unidad e identidad, que para
Anzieu seria el primer esbozo del si mismo.

La madre, en el momento del nacimiento, esta atantzr el primer grito de su bebé como
manifestacion de vida, el cual se produce conitagya expiracion. Del universo sonoro intrauterino,
en el que escucha las resonancias de la voz dadaemsu ritmo cardiaco, los sonidos del afuera
tamizados por su cuerpo y por el medio liquido @& sg encuentra, el bebé pasa al mundo sonoro del
afuera, extrafio y desconocido.

Su propio sonido que sale de si, le llega comogmente del afuera, a través de su conducto aaditiv
externo. Es un primer distanciamiento de si misdeod también, la primera forma de comunicacion.

“Antes que la mirada y la sonrisa de la madrelguritre y le cuida, remitan al nifio una imagerside
que le sea visualmente perceptiva, y que integopara reforzar su si mismo y bosquejar su yo, el
bafio melddico (la voz de la madre, sus cancioresydsica que ella le hace escuchar) pone a su
disposicién un primer espejo sonoro que utilizanpro con sus gritos (que la voz materna tranquiliza
como respuesta) y luego con sus gorjeos Y finalenem sus juegos de articulacion fonematica”.

Nosotros pensamos que la cancion de cuna surge @woralemento originario del vivenciar sonoro de
la madre, quien se pone en contacto y trasmitgsasas vivencias primarias tranquilizadoras. Esto
permite formar una verdadera barrera protectoracquéene al nifio y la madre contra los estimulos
disruptivos.

Spitz elaboré el concepto de cavidad primitiva eidad oral para designar la experiencia del interio
de la boca e relacion al pecho, experiencia glebala que aun permanecen indistintos el tacto, el
gusto, el olfato, el dolor, la temperatura, asi cdos comportamientos activos y pasivos. Por e$z Sp
la considero “la cuna de toda percepcion exterigm ynodelo fundamental” (1959).2

En este sentido, Stern (1997) ha enfatizado - cgandeciamos- el concepto timnstelacion de la
maternidad”. Es ésta una concepcion muy rica que €l defineodarmrganizacion psiquica en la que la
madre ingresa con el nacimiento del bebé, espesméncon el primero. Se refiere “tres
preocupaciones y discursos diferentes, pero refemos, que ocurren interna y externamente: el
discurso de la madre con su propia madre, espeeialen con su madre-como-madre-para-ella-
cuando-nifia; el discurso consigo misma, especialeneon ella-misma-como-madre; su discurso con
el bebe.”

Esta organizacion psiquica se vuelve predominamg®rglena sus intereses en torno a todo lo referido
a su madre, a las mujeres como madres y a los lesrobmo padres.

La teoria del apego es el trabajo conjunto de BgpwlbAinsworth, dibujado sobre conceptos
provenientes de disciplinas como la etologia, kermiética, el procesamiento de la informacién, la
psicologia del desarrollo y el psicoanalisis, foldndose asi la teoria del apego. El apego es etgno

por medio del cual los nifios establecen y mantiemenespecial ligadura con otro, lo cual le ap@atar

un sentimiento de seguridad que permite ser elaimetto para poder separarse de sus cuidadores y

2 Conceptos desarrollados en “La importancia de tweoy la nocién de envoltura”, de Marta Cardenagsdpasandin, publicado en el
libro “Juegos de amor y magia entre la madre yehébla Cancion de Cuna”.
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explorar el entorno que los rodea. Es un vincuicop®gico que crece a través de las relaciones asutu
que se dan entre la madre y su bebé por miradasinpdad, tacto, sostén, que se dan durante la
alimentacién y otras interacciones. Se trata dea ‘gtacion singular y especifica entre dos personas
que persiste en el transcurso de la vida” (Klassmell, 1978), siendo de tal magnitud que lo
constituye en el vinculo mas soélido del ser hum&h@pego se nos sugiere puente entre el desarrollo
temprano y las relaciones sociales posteriorea diglé.

Seguridad, sincronia, reciprocidad, calor, como etaxl de apego, sin los cuales se da paso a la
protesta o al surgimiento de la desesperanza cespuesta a esa pérdida, marcando diferencias
cualitativas que modelan una personalidad vulnerabl

Desde una linea comportamental, postulada por Boazg cols. (1975), se muestra a los padres las
potencialidades del bebe, asi como las necesidmeesene éste de comunicarse con ellos.

El concepto de apegattachmentsurgio como la base de seguridad que brinda therdesde la cual

el nifio puede explorar el mundo. Se trata de “etacion singular y especifica entre dos personas qu
persiste en el transcurso de la vida” (Klauss-Kénh878), siendo de tal magnitud que lo constituye
en el vinculo mas soélido del ser humano.

El apego se nos sugiere puente entre el desatentiprano y las relaciones sociales posteriores de |
vida. En relacién estrecha del apego con la sejdarama excesiva ansiedad de separacién (ya sea po
repetidas amenazas de abandono o rechazo de losspamfermedad o fallecimiento de algun
miembro de la familia inmediata) pone en riesgorganizacion psiquica del pequefo.

Asi, podriamos imaginarnos el apego como un procksonteracciones regulatorias especificas
conformado por un contacto fisico frecuente y sodte interacciones reciprocas activastiomng de
contacto e interaccion basado en los propios ritdebsnfante y sus sefiales de comportamiento, y la
activacion de todo el sistema sensorial infantdf@, 1997).

- Desde esta perspectiva, nuestra investigacionrhado como referencia los indicadores de apego
que pertenecen a la Escala Massie-Campbell (1983)gantifica los procesos reciprocos del apego
madre- bebe bajo la tension de una examinacidaafisi

Resumen: En este trabajo se quiere jerarquikzérgar que ocupan los arrullos, ritmos y sincesni
para la constitucion del yo- corporal.. Estos e8pe primarios que se establecen entre la made y
bebe en sus primeras etapas y que se continuafaegtode la vida son base de las relaciones de
apego seguras ,necesarias, para el establecindehtpsiquismo y terreno de accion de diferentes
profesionales . (diciembre 2000)
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