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Al final del capitulo usted dispondra de criterios para:

1 - utilizar recursos conceptuales y el instrumento de registro (en anexo) que le permitira aplicar el
protocolo IRDI con la finalidad de detectar riesgos psiquicos para el desarrollo en nifios de cero a 18
meses de edad.’?

2 — detectar riesgo psiquico en nifios de tres afios de edad a través de la presencia de los signos que
denominamos sintomas conclusivos, precisamente porque estos son la expresion de condiciones
psiquicas patogénicas.

INTRODUCCION

El IRDI* es un instrumento que fue construido con el objetivo de facilitar la deteccion,
especialmente en la consulta pediatrica de acompafiamiento del nifio durante los primeros 18 meses de
vida, de riesgo para su desarrollo psiquico, y sus resultados permitieron verificar que un conjunto
determinado de 14 sintomas psiquicos, cuando se presentan durante el tercer y cuarto afio de vida’, -
independientemente de que se presenten en conjunto o individualmente - permiten concluir que ese
nifio se encuentra en riesgo psiquico estructural (por tal razéon es que los denominamos sinfomas
conclusivos). (1)



La investigacion que permitié su validacion se desdobld en centros hospitalarios y de atencion
a la poblacion urbana de las mas diversas regiones del Brasil, de manera que esta moldeado (modelado
() de acuerdo con las caracteristicas propias de las personas que acuden habitualmente a los hospitales
publicos y a los puestos de salud. Su aplicacion es rapida y totalmente compatible con la consulta
pediatrica habitual, no requiriendo instrumental especifico, sino solamente las hojas de registro que,
incorporadas a la historia del paciente, permitirdn, en las sucesivas consultas de seguimiento de la
salud del nifo, registrar la repeticion de la ausencia de los indicadores de condiciones favorables para
su desarrollo. La repeticion de dos ausencias de indicadores durante los 18 meses en que el
acompanamiento habitualmente ocurre, ausencias sucesivas correspondientes a los intervalos de
edades en que se dividen cronoldgicamente los indicadores (o sea, no coincidentes en el mismo
intervalo, pero si en intervalos sucesivos) justifica la presuncién de riesgo y la consecuente derivacion
(el consecuente direccionamiento) para orientacion, estimulacion y/o terapia en el area psicoldgica.

En el anexo de este Capitulo adjuntamos las planillas de registro en el campo epidemiolégico,
de los indicadores de riesgo, y una hoja general de registro de los nifios que reciban la aplicacion de
este protocolo, de manera de facilitar el relevamiento de la proporcion de la poblacion infantil
acompanada de este modo.

A continuacion se ofrecen los fundamentos tedricos y conceptuales de este instrumento, y el
desarrollo, descripcion del campo de aplicacion y los resultados de la investigacion realizada durante
nueve afos, y también, en anexo, las tablas de registro para su aplicacion en la practica clinica habitual
de la consulta pediatrica y/o de evaluacion del desarrollo.

Consideraciones sobre Investigacion y Psicoanalisis.

Si en un comienzo, la ciencia moderna aposto a una supuesta identidad entre lo visible y lo
verdadero, hoy, la mayor parte de los conocimientos cientificos que apoyan las tecnologias mas
avanzadas de nuestro tempo, giran en torno de objetos no visibles, meramente deducibles. El hecho de
que el psicoandlisis trabaje con objetos no visibles, estando mas preocupado con la “falla de calculo”
que con los aciertos, no puede justificar la acusacioén de ser “no cientifico”. Si el psicoandlisis es una
practica fundamentada en una logica, si define su objetivo (aun cuando lo haga por la negativa) y si
articula operaciones de transformacion y/o de calculo (no numérico) del grado de indeterminacion
(recordemos que los matematicos trabajan en el desarrollo de la ldgica de las transformaciones de lo
aleatorio), de hecho, el psicoanalisis esta cumpliendo todas las condiciones fundamentales de lo que se
llama ciencia. (2)

Por eso es legitimo que el Psicoanalisis, aun cuando se oriente por una metodologia singular,
diferente al comun de las ciencias modernas, pueda también valerse de los instrumentos de prueba,
control, verificacion y célculo que la ciencia contemporanea utiliza. Los descubrimientos ocurridos en
las ultimas décadas relativos a la neurotransmision y la neuroplasticidad cerebral otorgaron un
fundamento indiscutible a las tesis psicoanaliticas sobre el valor estructurante de las experiencias
infantiles de los primeros tiempos de la vida.

Para Lacan, las experiencias infantiles se estructuran como inscripciones, ya que ellas tienen el valor
de letras en un texto (el texto del romance familiar). He aqui la razén por la cual el inconsciente esta
estructurado como un lenguaje y, por que responde de modo tan sensible al campo de la palabra. (3)

El cerne de esta investigacion registra si son cumplidos o no los intercambios entre la madre y
el hijo, las transformaciones necesarias para la construcciéon de un sujeto capaz de desdoblar sus
habilidades en relacion con el mundo y sus semejantes. Ese es el trabajo. Ese es el trabajo que los



padres de un bebe realizan. Una investigacion sobre indicadores de riesgo en el plano psiquico y en el
desarrollo, precisa situar esos indicadores principalmente en el campo de la relacion madre-hijo -
campo en el que se opera la transmision de las significaciones de los sujetos, de las personas y del
mundo circundante, y en el cual el bebe precisara situarse como sujeto. (4)

El estudio

La Investigacion Multicéntrica de Indicadores Clinicos de Riesgo para el Desarrollo Infantil,
tratada aqui, se inici6 en 2000 con la constituciéon del Grupo Nacional de Pesquisa. Los 250
investigadores involucrados pretendian someter a la prueba de sensibilidad, un protocolo de
Indicadores de Riesgo del Desarrollo Infantil, con la intencién de enfatizar los aspectos psiquicos.
Inicialmente fueron mas de 40 indicadores, pero el protocolo experimental final fue compuesto por 31,
que acompanan los primeros 18 meses de vida de un bebe. Dirigidos a cada momento del desarrollo
del nifo, fueron agrupados de acuerdo con las siguientes fajas de edad: de 0 a 4 meses, de 4 a 8 meses,
de 8 a 12 meses y de 12 a 18 meses. Para garantizar la calidad de la investigacion, los diferentes
profesionales participantes recibieron entrenamientos especificos.

En términos de prevencion es necesario anticipar que cualquier indicador relativo a la garantia
de la salud mental y al desarrollo normal de un nifio estd sometido a las vicisitudes de la logica de la
imprevisibilidad de los acontecimientos historico-sociales y familiares. Es importante hacer esta
salvedad, porque se trata de una variable interviniente de fuerte incidencia en investigaciones como
esta. La prevencion es siempre una propuesta de realizacion futura, en que el nivel de eficacia esta
condicionado a una alta correlacion causa-efecto relativa a los fendomenos, que se pretende evitar,
anular o controlar. Por lo tanto, se espera que la operacion sobre las causas haya provocado una segura
y direccionada modificacion de los efectos. (5)

La propuesta del estudio es que los Indicadores Clinicos de Riesgo para el Desarrollo Infantil
(IRDI) — formulados a partir de la teoria psicoanalitica de orientacion lacaniana®, winnicottiana’ y de la
experiencia clinica — sean empleados por la pediatria, durante las consultas en los centros de salud,
para detectar precozmente trastornos psiquicos del desarrollo infantil.

Presuposiciones para IRDIs

El desarrollo humano estd siendo aqui concebido como el producto de una incidencia doble: de un
lado, inciden los procesos madurativos de orden neuroldgico y genético, y de otro lado, los procesos
de constitucion del sujeto psiquico. Las investigaciones actuales tienden a privilegiar la dimension
neuroldgico-genética. En la investigacion IRDI, se privilegio la articulacion entre el desarrollo y el
sujeto psiquico. (6)

Desde la perspectiva de referencia tedrico- psicoanalitica aqui utilizada, el sujeto es una nocién
que no coincide con las nociones de yo o de personalidad. El sujeto es una instancia psiquica
inconsciente que se construye desde el inicio de la vida de un nifio, a partir de un campo social
preexistente — la historia de un pueblo, de una familia, del deseo de los padres -, pero también a partir
de los encuentros, de las intercurrencias y de los acasos que incidan en la trayectoria singular del nifio
desde el campo de la cultura y del lenguaje, seran las llaves de significacién en torno de las cuales el
nifio debera construir para si mismo un lugar unico. De ese proceso, surgira el sujeto psiquico, aqui
concebido como un elemento organizador del desarrollo del nifio en todas sus vertientes - fisica,
psicomotora, cognitiva y psiquica. (Bernardino, 2007; Jerusalinsky, 1989; Kupfer, 2008). (7) (8)



La maduracion, el crecimiento y especialmente el desarrollo dependen de procesos de
formacion de la vida psiquica o son extremadamente sensibles a ellos. Esos procesos de formacion
operan gobernados por los otros que rodean al nifio y son los responsables de su cuidado y de su
evolucion.

Aunque unico, el lugar de un sujeto depende de acciones generales que todo cuidador debe realizar en
la primera infancia, y sin las cuales ese lugar corre el riesgo de no constituirse. Se parte de presuponer
que tales acciones se dan en un campo general posible de ser definido o cercado en su grandes lineas.

€))

Los “problemas del desarrollo” son considerados aqui como de dos tipos. En el primero de
ellos, los problemas del desarrollo sefializan la presencia de dificultades subjetivas que afectan o
inciden en el desarrollo del nifio, pero no cuestionan la instalacion del sujeto psiquico. Ejemplos de
esos cuadros clinicos pueden ser: hiperactividad, problemas con reglas y leyes, enuresis, encopresis,
inhibiciones psicomotoras, fabulaciones compulsivas, fobias, miedos nocturnos, etc.; el segundo tipo,
también llamado: “problemas en la constitucion del sujeto”, comprende las dificultades de desarrollo
sefializadoras de trabas en el proceso mismo de estructuracion subjetiva. Indican sintomas mas
estructurales, sefialando un riesgo de evolucion en direccion a las psicopatologias graves de la infancia,
tales como autismos, psicosis, psicosomatica, cuadros de delirio, mutismos, agresion compulsiva, auto-
agresiones, y, de un modo general, los actualmente denominados “disturbios globales del desarrollo”,
cuya definicion psiquiatrica se encuentra en el DSM-IV (Associacion Americana de Psiquiatria,
2005). (10)

El objetivo principal de la investigacion IRDI fue verificar el poder de los indicadores para la
deteccion precoz de problemas de desarrollo en la primera infancia. Ademas, la investigacion objetivo:
1. Definir, seleccionar y validar indicadores para capacitar médicos de la red publica para
identificacion de los riesgos de problemas del desarrollo en la primera infancia; 2. Describir el perfil
epidemioldgico de los usuarios de la red publica de atencion a la infancia, en relacion a los indicadores
clinicos de riesgo para problemas de desarrollo en la primera infancia; (2) (3). Verificar la asociacion
de los indicadores clinicos de riesgo para problemas de desarrollo en la primera infancia con las
caracteristicas clinicas de nifos atendidos en la red publica; y 4. Seleccionar indicadores de desarrollo
psiquico para ser incluidos en la ficha de acompafiamiento del desarrollo de los infantes de 0 a 5 afios,
propuesta por el “Ministério da Satde”.

Cuestiones epidemiologicas

El uso de indicadores clinicos en las investigaciones del area de la salud ya ha sido consagrado, pero
no es usual en las investigaciones de orientacion psicoanalitica. Que el psicoandlisis y la ciencia
moderna hayan ocupado polos opuestos en los territorios de la 16gica y de la razén es, en gran medida,
responsable por esa diferencia en el campo de la metodologia clinica. Con todo, las mas recientes
investigaciones en neurobiologia, en psicolingiiistica y en etiologia han abierto puertas de reconexion
de ambos saberes y han tornado el dialogo interdisciplinario practicamente obligatorio. (11)

En lo que se refiere a los indicadores clinicos aportados por el psicoandlisis, es, sobre todo en el
campo de la salud mental infantil que su uso puede encontrar una aplicacion significativa. Como ya
existen evidencias suficientes que demuestran la existencia de una morbilidad significativa de los
problemas llamados emocionales, comportamentales, atrasos en el desarrollo, de las psicosis, del
retardo mental y de la epilepsia en esa poblacion, y como el psicoandlisis ha contribuido
reconocidamente a la comprension de las estructuras y de la logica de los funcionamientos de esas
patologias, ofreciendo, al mismo tiempo, dispositivos técnicos y formas de intervencion que han



mejorado significativamente su cuadro de atencion y la calidad de vida de los pacientes, se justifica
ampliamente la produccion de instrumentos clinicos fundamentados en esa practica y en su teoria. (12)

La incidencia y la prevalencia epidemioldgica de los trastornos del desarrollo y de los
problemas mentales en la infancia son desconocidas en la mayoria de los paises en desarrollo. Varios
estudios epidemiologicos indican tasas de entre 9% y 16%. En Inglaterra, un estudio reciente reportd
una tasa de 10% de prevalencia de trastornos psiquiatricos en la infancia, investigando 10.500 familias
(Meltzer et alii, 2000).

Diversos estudios revelan que los trastornos mentales en la infancia no son irrelevantes, pero
reciben poca atencion de las politicas publicas, lo que deja un gran niimero de nifios sin asistencia
adecuada. Tenemos otro agravante en el caso del registro de deteccion precoz de esos trastornos: aun
cuando exista un consenso de que es mas eficaz el tratamiento cuanto mas temprano se produzca el
abordaje terapéutico, son raros los lugares donde la clinica preventiva de estos problemas cuenta con
instrumentos y recursos humanos adecuados para una deteccién y una intervencidon terapéutica
especifica precoz. (13) Mientras los pediatras carecen de instrumentos facilitadores para la deteccion
clinica, tampoco existen servicios de estimulacion y orientacion temprana en la estructura hospitalaria.

Por esas razones, la creacion de instrumentos con indicadores capaces de detectar, aun en la
primera infancia, trastornos mentales, no solamente debe ser llevada adelante, sino que constituye un
punto de gran responsabilidad para aquellos que, como nosotros, trabajan en el campo de la salud
mental. (12)

Metodologia

Se utiliz6 un disefo de corte transversal seguido por el estudio longitudinal. La muestra estuvo
compuesta por 727 nifios en las bandas etarias de 0 a 4 meses incompletos, 4 a 8 meses incompletos, 8
a 12 meses incompletos y 12 a 18 meses, randomicamente seleccionados entre aquellos que solicitaron
las consultas pediatricas de rutina en 11 servicios de salud de nueve ciudades brasileras (Belém do
Para, Brasilia, Curitiba, Fortaleza, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador y Sdo Paulo). Los
pediatras que aplicaron el protocolo IRDI fueron entrenados para ese fin.

Durante los examenes de rutina, fueron anotados los indicadores clinicos (IRDI) presente,
ausente y no verificado. En esta investigacion, es la ausencia de indicadores la que sugiere un riesgo
para el desarrollo del nifo. Asi, los IRDIs, cuando presentes, son indicadores de desarrollo, y cuando
ausentes, son indicadores de riesgo para el desarrollo. Al final de los 18 meses, 287 nifios presentaron
dos o més indicadores ausentes (considerados casos) y 440 presentaron uno o ningun indicador ausente
(nifos control). Dentro de los casos, fueron sorteados 183 (64%); de ellos, 158 completaron el estudio
(pérdida de 13,7%). Dentro de los nifios control, 132 (30%) fueron sorteados; de ellos, 122 (pérdida de
7,5%) completaron el estudio.

Al completar 3 afios de edad, a los nifios de esa sub-muestra se les hizo un diagnostico
psiquiatrico y uno psicoanalitico, por medio de dos protocolos creados para ese fin: la ruta para la
Evaluacion Psicoanalitica — AP3 — (1) y la ruta para la Evaluacion Psiquiatrica. En el presente trabajo
seran abordados solo los resultados obtenidos por medio de la evaluacion psicoanalitica, estando los de
la evaluacion psiquiatrica destinados a un articulo a ser publicado en el futuro.

A partir de los resultados de la evaluacion psicoanalitica fue montada una tabla de sintomas
clinicos. Se defini6 enseguida el desenlace clinico de la investigacion: a) la presencia o ausencia de
problemas de desarrollo para el nifio o, b) presencia o ausencia de riesgos para constitucion del sujeto.



Por tratarse de instrumentos nuevos, se exponen a continuacion los fundamentos teéricos que justifican
la seleccion de los indicadores, de los ejes conceptuales y de los instrumentos de evaluacion de los
desenlaces clinicos utilizados en la investigacion IRDI.

Hay cuatro ejes que balizan los procesos necesarios para la constitucion de un
sujeto. Esta investigacion se sustenta en la hipotesis de que la ausencia de ellos apunta
problemas en la estructuracion de esa condicion subjetiva:

e Suponer un sujeto (SS): Se caracteriza como una anticipacion, realizada por la
madre o por el cuidador, de la presencia de un sujeto psiquico en el bebé, pero que
ain no se encuentra realmente constituida. Tal constitucion depende justamente de
que ese sujeto sea inicialmente sostenido y anticipado pela madre (o por el
cuidador). Esa anticipacion causa gran placer al bebe, ya que ella viene
acompanada de una manifestacion de jubilo de la madre bajo la forma de palabras
cargadas de una musicalidad placentera - en portugués llamada de “mamanhés”
(Laznik, 2000) y en ingles, mamie chat - 1o que hara que el bebé intente responder
con lo que se espera de ¢l. Al realizar esa tentativa, reditard el efecto de placer
vivido por €l cuando ocurrid la anticipacion materna —la mueca refleja traducida
por la madre como una sonrisa pasara a ser propiamente una sonrisa al ocurrir
inconsciente o voluntariamente utilizada para agradar al otro o manifestar para
ese otro su propio agrado. E precisamente de ese modo que la condicion de sujeto
— que no es innata - puede efectivamente construir-se. (14)

e Establecer la demanda del niiio (ED): Comprende las primeras reacciones
involuntarias e reflejas que el bebé presenta al nacer, tales como el llanto, la
agitacion, la succion de la propia lengua, que necesitan ser interpretadas por la
madre como un pedido que el nifio dirige a ella. Se puede decir que, por ejemplo,
cuando la madre interpreta que al chupar la propia lengua su bebé esta pidiéndole
que le dé de mamar, en verdad es la madre misma quien quiere darle el pecho a su
hijo; es ella quien demanda de su hijo que €l desee y, por ello, invierta su propia
demanda transformandola en demanda del hijo. Ese proceso, totalmente
inconsciente, conduce a la madre a reconocer en cada gesto insignificante de su
hijo un signo de demanda dirigida a ella. Ese reconocimiento permitird la
construccion de una demanda — siempre incluida en una trama ambivalente de
amor- de ese sujeto a todos con quienes vaya a relacionarse. El modo en que esa
matriz venga instalarse (o no instalarse) durante los primeros tiempos de la vida
estara en la base de toda la actividad posterior de insercion de ese sujeto en el
campo de la lenguaje y de la relacion con sus semejantes. (15)

e Alternar presencia—ausencia (PA): Se refiere a las acciones minimas en las cuales
la presencia materna se va transformando - por substitucion - en la
presencia/ausencia de un objeto real. Asi, la madre presente evoca el objeto
ausente, como el objeto presente evoca la madre ausente. La discontinuidad de la



satisfaccion tanto cuanto la discontinuidad de la presencia materna son
fundamentales para el surgimiento de las representaciones simbolicas que abren
camino para la instalacion del pequefio sujeto en la lenguaje. La ausencia materna
intermitente marcara toda ausencia humana como un acontecimiento existencial,
especialmente significativo, obligando al nifio a crear un dispositivo subjetivo
para su simbolizacion. Entre la demanda del nifio y la experiencia de satisfaccion
proporcionada por la madre, es necesario que haya un intervalo en el cual podra
surgir la respuesta del nifio, base para las respuestas o demandas futuras. AGn mas,
la discontinuidad, marcada por esa presencia/ausencia, es el fundamento
estructural de la lenguaje en la medida en que para que exista la palabra tiene que
romperse el enlace entre el “objeto causa” y la satisfaccion, la palabra tiene que
adquirir el poder de evocar la satisfaccion en ausencia del objeto. En el lenguaje
propiamente dicho es necesaria una separacion entre la palabra y la cosa. (16)

e Funcion paterna (alterizacion) (FP): Se trata del registro que el nifio adquiere
progresivamente de la presencia de un orden de cosas que no dependen de la
madre aunque ese orden pueda ser transmitido por ella. Ese lugar tercero es
facilmente atribuible a los papas ya que ellos se hacen presentes bajo la apariencia
de un “intruso” que se entromete en el tejido de la pasion madre-hijo. Ese “orden
tercero” toma para el niflo, y también para la madre, la forma de reglas y normas
que introducen la negativa. Es reconocido consensualmente el papel estructurador
del “NO” en la vida, en el pensamiento y en la organizacion pulsional de los
pequeiios.® Se entiende que la funcion paterna ocupa, para la dupla madre-bebé, el
lugar de tercera instancia, fuertemente orientada por la dimension social. Una
madre que esté articulada a la funcion paterna tiene en cuenta, en su relacion con
el bebé, los pardmetros que la cultura le propone para orientar esa relacion, una
vez que la funcion paterna es la encargada de transmitir esos parametros. El
ejercicio de la funcidn paterna sobre la pareja madre-hijo podré tener como efecto
una separacion simbolica entre ellos e impedira a la madre considerar su hijo
como un ‘objeto’ destinado Unicamente a su propia satisfaccion. Por lo tanto,
depende de esa funcion la separacion del hijo como sujeto singular y su
diferenciacion en relacion al cuerpo y la voz materna. (14)

LOS 31 INDICADORES QUE FUERON TESTEADOS DURANTE LA INVESTIGACION

Edad en meses Indicadores Eje
1- Cuando el nifio llora o grita, la
madre sabe que es lo que quiere. SS/ED
2- La madre habla con el nifio en un
estilo particularmente dirigido a él SS
(mamanhés).




0 a 4 incompletos

3- El nifo reacciona al “mamanhés”.

ED

4- La madre propone algo al nifio y
aguarda su reaccion.

PA

5- Hay intercambio de miradas entre
el nifio y la madre.

SS/PA

4 a 8 incompletos

6- El nifio comienza a diferenciar el
dia de la noche.

ED/PA

7- El nifio utiliza sefales diferentes
para expresar sus diferentes
necesidades.

ED

8- El nifo requiere a la madre y hace
un intervalo para aguardar su
respuesta.

ED/PA

9- La madre habla con el nifio
dirigiéndole pequenas frases.

SS/PA

10- El nifio reacciona (sonrie,
vocaliza) cuando la madre u otra
persona se esta dirigiendo a él.

ED

11- El nifio procura activamente la
mirada de la madre.

ED/PA

12- La madre da soporte a las
iniciativas del nifio sin ahorrarle el
esfuerzo.

SS/ED/PA

13- El nifio pide ayuda de otra
persona sin quedar pasivo.

ED/FP

8 a 12 incompletos

14- La madre percibe que algunos
pedidos del nifio pueden ser
solamente una forma de llamar su
atencion.

ED/SS

15- Durante los cuidados corporales,
el nifio busca activamente juegos e
intercambios amorosos con la madre.

ED

16- El nifio manifiesta gustar o no de
alguna cosa.

ED

17- Madre y nifio comparten un
lenguaje particular.

SS/PA

18- El nifio reconoce como extrafias
a personas desconocidas para el.

FP

19 —El nifio diferencia objetos
predilectos.

ED

20- El nifio hace “gracias”.

ED

21- El nifo busca la mirada de
aprobacion del adulto.

ED

22- El nifio acepta alimentacion semi-
sélida, solida y variada.

ED

12 a 18 incompletos

23- La madre alterna momentos de
dedicacion al nifio con otros
intereses.

ED/FP

24- El nifio soporta bien las breves
ausencias de la madre y reacciona a
las ausencias prolongadas.

ED/FP

25- La madre ofrece juguetes como
alternativas para el interés del nifio
por el cuerpo materno.

ED/FP

26- La madre ya no se siente mas
obligada a satisfacer todo lo que el
nifio pide.

FP

27- El nifio mira con curiosidad
aquello que interesa a la madre.

SS/FP

28- Al nifio le gusta jugar con objetos
usados por la madre y por el padre.

FP




29- La madre comienza a pedir al
nifio que nombre lo que desea, sin FP
contentarse solo con gestos.

30- Los padres plantean pequefias
reglas de comportamiento para el

nifio. FP
31- El nifio diferencia objetos
maternos, paternos y propios. FP

Resultados clinicos

Para permitir la correlacion necesaria para el estudio fue desarrollado un
instrumento llamado AP3 (Evaluacion Psicoanalitica a los 3 afios de edad). A partir de
los resultados obtenidos en su aplicacion, se determinaron los dos tipos de desenlace
clinico de la investigacion:

a)

b)

XN R W=

Ne)

10.
11.
12.
13.
14.

En la

Presencia o ausencia de problemas de desarrollo, o sea, existencia de
dificultades de orden psiquico que estan interfiriendo en el desarrollo del
nino;

Presencia de riesgo psiquico, o sea, trabas en el proceso de constitucion del
sujeto, sefialando riesgo de evolucidn en direccion a las psicopatologias
graves de la infancia. Siendo los sintomas clinicos conclusivos relacionados
con riesgo psiquico los siguientes:

manipulacion mecanica de los juguetes;

actividades o movimientos repetitivos;

ausencia del hacer-de-cuenta;

recusa de alimentacion solida;

imposibilidad de soportar la mirada del otro;

autoagresion;

recusa de la presencia del tercero;

recusa del no;

sumision excesiva a la ley;

ausencia de los pronombres personales;

repeticion ecolalica;

lenguaje incomprensible sin busqueda de la interlocucion;

uso de la tercera persona para referirse a si mismo;

no formula frases

medida en que estos sintomas aparecieron invariablemente asociados a

configuraciones psiquicas que evidenciaban importantes dificultades del nifio en su
relacion con su entorno, cada uno de ellos, per se, se tornd indicativo de riesgo
psiquico grave. (17) (18)



Resultados estadisticos

Con base en los resultados obtenidos en la AP3, se procedid el andlisis de
evaluacion del IRDI para prediccion del riesgo de problemas de desarrollo,
estableciendo los respectivos riesgos relativos, con célculo de intervalos de
confianza del 95%. Este analisis de validacion fue hecho de dos formas: una,
considerando el instrumento como un todo y la otra, tomando cada uno de los 31
indicadores aisladamente.

Fueron extraidos conjuntos de indicadores (Factores) en cada periodo, por medio
de un Analisis de Componentes Principales (ACP)’ vy, posteriormente fueron
estudiados segun su capacidad predictiva de riesgo psiquico y de problemas del
desarrollo. Para ser considerado caso, el nifio deberia tener por lo menos un
indicador ausente entre aquellos que forman parte del factor o bien dos indicadores
ausentes.

Las matrices de correlacion conteniendo las respuestas a las cuestiones de cada
periodo de evaluacion, fueron utilizadas para la ACP. Para la determinacion del
numero de factores de la ACP fue utilizado el criterio de mantener los factores
correspondientes a los “eigenvalues” de la matriz mayores que la unidad. Después de
encontradas las matrices de cargas factoriales, fue utilizado el método de rotacion
Varimax. La matriz de cargas factoriales rodadas fue utilizada para la interpretacion

de los factores, y fueron consideradas solamente las que tuvieron valores arriba de
0,40.

El analisis estadistico apuntd que el IRDI, como un todo, tiene una capacidad
mayor de predecir problemas de desarrollo que de predecir el riesgo psiquico. Mas
alla de eso, senal6 algunos indicadores, aisladamente o en grupos, con capacidad de
prediccion de riesgo psiquico o de problemas de desarrollo, presentados en la tabla
que sigue abajo.

Analisis predictivo de los casos identificados en IRDI (de los indicadores
ausentes hasta 18 meses) que pueden indicar riesgo psiquico o problemas de
desarrollo a los 3 afos de edad.

Proporcion de positivos IRDI corte Y2 indicadores actuales

Evaluacion Casos Controles | Total
clinica
psicoanalitica
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Riesgo

Psiquico 19% 11,5 % 16,1%
Problemas de

desarrollo 70,3% 57,4% 64,6%
Total 158 122 280

La tabla siguiente presenta los cuatro indicadores que tuvieron capacidad de prediccion
de riesgo psiquico, estadisticamente significativa. Presenta, aun, dos indicadores que
muestran capacidad de prediccion de riesgo psiquico y también de problemas de
desarrollo.

LOS 4 INDICADORES CUYA AUSENCIA, UNO A UNO INDICA RIESGO

Indicador Riesgo relativo Intervalo de
confianza 95%

Riesgo psiquico

7. El nifio utiliza senales
diferentes para expresar
sus diferentes 3,46 1,19 -10,07
necesidades

18. El nifio manifiesta
extraflamiento ante 2,93 1049 — 5,73
personas desconocidas
para el

22. El nifio acepta
alimentacion semi-solida, 3,75 1,37 - 10,28
solida y variada

30.Los padres plantean
pequenias reglas de 4,19 1,74 — 10,06
comportamiento para el
nifio

Problemas de desarrollo
y problemas psiquicos
24. El nifio soporta bien
las breves ausencias de la 2,83 1,26 — 6,35

11



madre y reacciona a las

prolongadas

26. La madre yano se
siente mas obligada a 3,01
satisfacer todo que el

nifo le pide

1,11-8,14

Los siguientes conjuntos de indicadores, después del analisis estadistico factorial,

tuvieron correlacion significativa para predecir riesgo psiquico:

e en la banda de edad de 0 a 4 meses; los cinco indicadores forman un solo factor,
que es significativo para predecir riesgos psiquicos;
e en la banda de 4 a 8 meses: hay un factor formado por los indicadores 6, 7, 8 y 9

que es significativo para predecir riesgo psiquico;

¢ en la banda de 8 a 12 meses: hay un factor formado por los indicadores 16 y 22

que es significativo para predecir riesgo psiquico;

e en la banda de 12 a 18 meses; hay un factor formado por los indicadores 23, 24,

26 y 30 que es significativo para predecir riesgo psiquico y también para predecir
riesgo para el desarrollo.

La investigacion IRDI tuvo también los objetivos de describir el perfil
epidemiologico de los usuarios de la red publica de atencion al nifio, en relacion a los
IRDIs, y verificar la posible asociacion con las caracteristicas clinicas de nifios
atendidos en esa red. Los resultados mostraron que no hay asociacion entre
caracteristicas clinicas especificas de los nifios atendidos en la red publica y riesgo

psiquico.

A partir de esos resultados fue construido un nuevo IRDI, en el cual figuran los 15
indicadores de poder predictivo para riesgo psiquico.

NUEVO IRDI CON LOS 15 INDICADORES VALIDADOS

Edad en meses

Indicadores

0ad4
incompletos

1- Cuando el nifio llora o grita, la madre sabe lo que

quiere.

2- La madre habla con el nifio en un estilo
particularmente dirigido a el (“mamanhés”).

3- El nino reacciona al mamanhés.

4- La madre propone algo al nifio y aguarda su

reaccion.

12



5- Hay cambio de miradas entre el nifio y la madre.
6- El nifio comienza a diferenciar el dia de la noche.
7- El nifio utiliza sefiales diferentes para expresar sus
4a8 diferentes necesidades.

incompletos 8- El nifio demanda a la madre y hace un intervalo
para aguardar su respuesta.

9- El nifio demuestra gustar o no de alguna cosa.

8al2 10- El nifio manifiesta extranamiento frente a
incompletos personas desconocidas para €l
11- El nifio acepta alimentacion semi-solida, solida y
variada.

12- La madre alterna momentos de dedicacién al nifio
con otros intereses.

13- El nifio soporta bien las breves ausencias de la
12a18 madre y reacciona a las ausencias prolongadas.
incompletos 14- La madre ya no se siente mas obligada a
satisfacer todo lo que el nifio le pide.

15- Los padres plantean pequeiias reglas de
comportamiento para el nifio.

Consideraciones finales

A reiterada verificacdo clinica e os desdoblamientos tedricos especialmente
ocurridos durante os Ultimos 100 anos demuenstran que, em el ser humano, el
equipamento constitucional bioldgico no es suficiente para garantizar un adecuado
desarrollo y una estructuracion psiquica normal. Se requiere, para €so, una intervencion
activa de los padres o cuidadores de los nifios direccionada a determinar posiciones,
significagdes, llenar lugares originariamente vacios de condutas adaptativas, configurar
normas... Em suma, construir una matriz de funcionamento y diferenciacion de objetos
y personas, de un interior y un exterior, de una objetividad y una subjetividad,
imprescindibles para la organiza¢do de la vida de cada individuo. (19) Esa estrutura, que
el psicoanalisis ha nombrado, de modo preciso, como ‘sujeito’, no viene previamente
estabelecida, sino que es el producto de una laboriosa construgdo psicoldgica y uma
compleja transmision psiquica. El psicoandlisis ha descubierto gran parte de los
fundamentos logicos de esas operaciones de transmissdo. (20) Por eso, se ha constituido
en una herramienta sensible para detectar si esas operaciones se estan llevando a cabo o
no, y si estan configurandose de la manera necesaria para la estruturacion de ese sujeito.

En continuidad con la orientacion psicoanalitica de la investigacion, los

indicadores son enunciados de forma positiva, o sea, como registro de que las
operaciones de construccion de un sujeito vienen siendo cumplidas y que es su ausencia

13



lo que introduce el riesgo para el nifio (evitanse com eso algunos riesgos de crear falsas
epidemias o provocar innecesaria medicalizacion). Lo que implica reconocer
anticipadamente que, a pesar de que en el plano organico puedan estar constituidas las
correspondientes condiciones de posibilidad, ello no conduce por si solo a las
formaciones necesarias para una vida independente, organizada y adaptada al mundo
circundante, en el caso de los seres humanos.

De hecho, los recientes descubrimientos sobre a neuroplasticidad confirman
plenamente ese punto de vista, sustentado por el psicoanalisis desde 1895. En suma, es
necesario leer os indicadores de nuestro protocolo de registro de riesgo, a ser utilizado
durante la consulta de acompanamiento habitual del lactante, del siguiente modo: si el
indicador estd presente, no hay riesgo, porque eso indica que el desarrollo y la
estructuracion psiquica estan caminando en la direccidon cierta; si el indicador esta
ausente, eso indica riesgo porque significa que algunas de las operaciones necesarias
para la estructuracion psiquica y para la instalacion de lo que denominamos “funciones
imaginarias del yo” (funciones instrumentales propias del desarrollo) no estan siendo
realizadas. (21)

Ante todas estas consideraciones y resultados, el instrumento producido se
presenta como un todo con valor predictivo para los problemas de desarrollo, pero no en
la misma proporcidn para la prediccion de riesgo psiquico. Ou seja, el protocolo IRDI
tiene aptitud plena para indicar que un nifio estd en riesgo de presentar problemas de
desarrollo, pero no apunta com la misma precision una tendencia a configurar, a los 3
anos, transtornos psiquicos graves. Recordamos para el lector nuevamente la diferencia
entre ‘estructura psiquica’ y ‘desarrollo’, aunque el instrumento que aqui presentamos
mide si, com toda la precision necesaria a uma prediccion de probabilidad razonable, de
riesgo que perturbacoes psiquicas pueden causar alo desarrollo. Es por eso que esta
investigacion focaliza la relacion madre-hijo y las expresiones que, en el desarrollo, las
variantes de esa relacdo vinierem a causar.

Ya fue dicho al inicio de este trabajo, que la definicion de problemas de
desarrollo” utilizada em la presente investigacion se refiere a aquellos cuadros clinicos
que afectan al nifio em la organizacion de sus fung¢des o de sus habilidades
instrumentales, sefialando — em este caso - la presencia de dificultades subjetivas. Desde
esa perspectiva, el valor del instrumento IRDI reside en permitir la localizagao a tiempo
de problemas que, una vez detectados y adecuadamente tratados, permitiran al nifio un
processo de desarrollo mas rico y creativo, con mucho menos sufrimento. (22) (23)

La investigacion multicéntrica de indicadores clinicos de riesgo para el desarrollo
esta disponible em el site: http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php?
script=sci_artext&pid=MSC0000000072005000100007 &Ingnrm=abn

Mais resultados podem ser consultados nas seguientes publicaciones:
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e Kupfer MCM. (coord.). Relatorio cientifico final: leitura da constituigcdo e da
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A CONTINUACION SE INCLUYEN LOS GRADOS DE APLICACION CON LOS
15 INDICADORES QUE RESULTARAN VALIDADOS POR LA INVESTIGACION
Y QUE, ESTANDO AUSENTES DOS DE ESTOS EN CUALQUIER MOMENTO DE
LOS PRIMEROS 18 MESES DE VIDA, DETECTAN RIESGO PARA EL
DESARROLLO DESDE EL PUNTO DE VISTA PSIQUICO PARA ESE NINO.

PROYECTO INFANCIA - HOJA DE REGISTRO Servicio :

Nombre completo del Nifio:

(sin"abreviacion)

Fecha de Entrada:

/ / Numero de Historia Clinica:

(primera evaluacion)

FECHA Consulta \ Principal Queja en la consulta
Fecha de
nacimiento:: / /
Edad : meses
Sexo:
(1: masculino 2: femenino)
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Edad gestacional :
semanas

Peso al nacer: kg

Posicion del nifio en la familia :

Duracion del amamantamiento :
meses

Numero de consultas pre - natal :

Edad materna : anos
APGAR:

Escolaridad Materna :

7 - 7 anos
0 - analfabeta 8 - 8 afios
1-1 afo 9 - 9 afios
2 - 2 afios 10 - 10 afios
3 -3 anos 11 - 11 afios
4 - 4 aios 12 - superior
5 -5 afos incompleto
6 - 6 afios 13 - superior

completo

PROYECTO INFANCIA: Indicadores clinicos de riesgo para el desarrollo infantil -

IRDI

Nombre del
Profesional:

Profesion:

Servicio:

HOJA DE APLICACION O REGISTRO

Numero de Historia Clinica :
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Fecha de Nacimiento: /

Nombre del Nifo: /

Fecha de la Fecha de la Fecha de la Fecha de la

Consulta Consulta Consulta Consulta
Indicadores

/ / / / / / / / Observaciones

(0 a 4 meses
incompletos ) - - - -

Acompafiante: | Acompafante: | Acompafante: | Acompaiante:

1- Cuando el
nifio llora o
grita, la madre
sabe lo que
quiere.

2- La madre
habla con el
nifio en un estilo
particularmente
dirigido a ella
(mamangs).

3- El nifio
reacciona al
mamanhés.

4- La madre
propone algo al
nifio y aguarda
su reaccion.

5- Hay cambio
de miradas entre
el nifio y la
madre

El profesional utilizara el siguiente codigo para registro en protocolo:
P = Indicador Presente
A = Indicador Ausente *En ese caso justificar la eleccion incluyendo nota en la
columna “observaciones”.
NV = Indicador no verificado.
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Indicadores
(4 a 8 meses
incompletos )

Fecha de la Fecha de la Fecha de la Fecha de la
Consulta Consulta Consulta Consulta

/ / / / / / / /
Acompanante: | Acompafiante | Acompafiante: | Acompanante:

Observaciones

6- El nifio
comienza a
diferenciar el
dia de la noche.

7- El nifio
utiliza sefiales
diferentes para
expresar sus
diferentes
necesidades.

8- El nifo
requiere a ta la
madre y hace
un intervalo
para aguardar
su respuesta.

El profesional utilizara el siguiente codigo para registro en protocolo:

P = Indicador Presente
A = Indicador Ausente *En ese caso justificar la eleccion incluyendo nota en la
columna “observaciones”.
NV = Indicador no verificado.

Indicadores
(8 a 12 meses
incompletos )

Fecha de la
Consulta

Fecha dela
Consulta

Fecha de la
Consulta

Fecha de la
Consulta

Observaciones
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Acompafante:

Acompafante:

Acompafante:

Acompafante:

9- El nifo
demuestra
gustar o no de
alguna cosa.

10- El nifio
extrana
personas
desconocidas
para ella.

11- El nifio
acepta
alimentacion
semi-solida,
solida y
variada.

El profesional utilizara el siguiente codigo para registro en protocolo:
P = Indicador Presente
A = Indicador Ausente *En ese caso justificar a escolla incluyendo nota en la
columna “observaciones”.
NV = Indicador no verificado.

Indicadores
(12a18
meses )

Data de la Data de Data de Data de
Consulta Consulta Consulta Consulta

/ / / / / / / /
Acompafiante | Acompafante: | Acompanante: | Acompafante:

Observaciones

12- La madre
alterna
momentos de
dedicacion al
nifo con otros
intereses.
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13- El nifio
soporta bien
las breves
ausencias de
la madre y
reacciona a
las ausencias
prolongadas.

14- La madre
ya no se
siente mas
obligada a
satisfacer todo
lo que el nifio
le pide.

15- Los padres
establecen
pequefas
reglas de
comportamient
o para el nifio

El profesional utilizara el siguiente codigo para registro en protocolo:

P = Indicador Presente

A = Indicador Ausente *En eso caso justificar a escolla incluyendo nota en la
columna “observaciones”.

NV = Indicador no verificado.
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