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CAPITULO

nstrumentalizando una politica publica de ate
primera infancia: una oportunidad para e] P

Roge‘rio Lerner®

os bebés nacen con habilidades que los llevan a relacionarse con as personas que los
-uidan. Se desarrollan a partir de las interacciones que viven con sus cuidadores. trans
. ol letew b b %
formando estas capacidades iniciales y también construyendo otras nuevas.

Investigaciones han demostrado que el desarrollo neurolégico del embrién se ve afectado
por varias caracteristicas de la madre, incluido el nivel de estrés al que esta expuesta durante
el embarazo (Buss, Entringer & Wadhwa, 2013). Luego del nacimiento su desarrollo es
influenciado por el clima emocional familiar. Los hijos de mujeres con un episodio de depre-
sién tienen una mayor probabilidad de trastornos ansiosos y conductas disruptivas, en com-
paracién con los hijos de madres sin esta afeccién (Pilowsky et al., 2006). Las condiciones
familiares, sumadas a las caracteristicas cognitivas, afectivas y de salud que se presentan en
lainfancia, ienen un profundo impacto en las disparidades de salud de las personas durante
toda la vida, con evidencia consistente de su manifestacion a la edad de 30 afos (Conti &

Heckman, 2010).

Las cifras sobre la prevalencia de los trastornos del desarrollo y los trastornos men-

tales infantiles en los paises en desarrollo y emergentes son preocupantes. Si bien hasta
el 20% de esta poblacién sufre de uno o més problemas mentales, la atencion pf‘est‘tu:l‘.l
& insuficiente tanto en términos de diagnéstico como de tratamiento (Organizacion

Mundial de 15 Salud - OMS, 2001). En Brasil, por ejemplo, s estima que los trastornos

1 14t P 5 Q ‘ YO-
PSIquidtricos representan el 20,3% del total de los trastornos y enfermedades de la |

blacign (OMS, 2008).

La deteccign temprana y la intervencion en los primeros signos g Pmbl?r.nil 51 lct
Sesartollo Psiquico es un factor relevante en la calidad e intensidad de !"15 lrespl1l-ebt‘ll':s‘tici—
(€Tapias (Charman & Baird, 2002; Dawson et al., 2010). Esto se exp~hca p‘?r‘ tlxpo orel
dad e |, estructura anatomofisiolégica del cerebro en los primeros anos, ast como p

¢ ionamiento de 1as
el fundamenta] de las experiencias de vida de un bebé para el funcion

; < nifios son un
c()nexi =2 d d'l de 105 ninos S
0 . e V1Ud
- Nes neuronales. Por lo tanto, los primeros tres anos
Mento sensible

y privilegiado para las intervenciones.

Ator

los financia
"0 ag iy 5 20ce al CNPg, FAPESP, CAPES, FMCSV e IPA por

gaciones que dieron origen a este trabajo.

mientos qué posibilita-
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Sin embargo, los estudios han dejado en claro que la capacitacién de profesiong|
centrados en la primera infancia no es suficiente para garantizar que la identiﬁcaci();1 gs
estos signos y la intervencién correspondiente se realicen a tiempo para que sys efect e
sean mis efectivos (Oliveira, Muniz, Maia Pinto, Da Silva & Jorge, 2010): 1os HiEa 0s
trastornos graves del desarrollo llegan a una edad tardia para recibir tratamiento, (Ma(r):
dell, Novak & Zubritsky, 2005).

El gasto gubernamental en salud mental en Brasil, por ejemplo, es el 2,38% de] pre-
supuesto total de salud, mientras que el gasto hospitalario es el 32,29% del presupuesto
total de salud mental (World Health Organization, 2011). De estos datos, surge la ne-
cesidad de aumentar y calificar la atencion a la primera infancia, ya que es fundamenty]
para mejorar las condiciones de desarrollo de la poblacién. Esto se debe a que el retorng
de la inversion social es mucho mayor cuando se enfoca en la primera infancia, disminy-

yendo a lo largo del ciclo de vida de las personas (Heckman, 2006).

Psicoanalisis e investigacién en escala grupal

La especificidad del psicoanilisis reside en su abordaje de procesos psiquicos incons-
cientes que se refieren a la manera singular como cada uno experimenta la conexién y
sus disrupciones, consigo mismo y con otras personas. £l método clinico lleva a des-
cubrimientos e intervenciones en estos procesos. Las discusiones sobre los casos son
importantes, pues producen nuevos hallazgos a la luz del conocimiento psicoanalitico
acumulado. En otras palabras, tradicionalmente en psicoanilisis se producen evidencias
por medio del método del estudio del caso, que es un método reconocido de produccion
de conocimiento. La generalizacién del conocimiento construido sobre la base del mé-
todo del estudio del caso no es la misma que surge del conocimiento construido sobre la
base de métodos de escala grupal.

:Cuil seria la produccién de conocimiento en psicoanilisis en escala grupal, que per-
mita la generalizacién de sus aportes?

Dado que el psicoanilisis es conocido por sus contribuciones tanto terapéuticas como
culturales, a menudo se convoca a los psicoanalistas a colaborar en campos como la eco-
nomia, la literatura, la educacién, la politica y la salud publica. Tales contribuciones estan
fuertemente influenciadas por la experiencia clinica de la cual se origina el conocimiento
psicoanalitico, pero nunca son su aplicacién directa.

El conocimiento psicoanalitico es vilido dentro de su contexto especifico de trab
y las contribuciones psicoanaliticas dirigidas a otros contextos tienen que pasat por un
proceso de articulacién con circunstancias teéricas y metodologicas que son ajenas al pst-
coandlisis.

Este trabajo afirma y desarrolla la idea de que cuando se lo convoca
iniciativas en politicas publicas, se puede esperar que el psicoandlisis ayu
en una escala grupal en lugar de una escala individual.

ajo

a contribuir con
de a las personas

i : ‘ mo tﬂ.l;
No es lo mismo tomar un fenémeno considerando que se da en un grupa.sa a con
ue s¢€

que considerdndolo como algo que ocurre en una perspectiva individual, aunq otat
D . ; : regu
muchos individuos, simultineamente o no. En otras palabras, no es lo mismo P
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viendo el trabajo con esta persona en particular>”

“-Cémo en .
bajo con este grupo particular de personas?”

{

sendo el tra

sta nocion hace posible la articulacion entre ideas psicoanaliticas y métodos epid
s ide-

miologicos pard alcanzar la deseada escala grupal y contribuir con politicas piblicas de

salud.

as ideas psicoanah’ticas emp?ea(‘ias en métodos epidemioldgicos de investigacién
i resultados estadisticamente srlg.mﬁcat.lv.os, pueden ser generalizadas a contextos dej
rabajo diferentes del Contexto.chmco originario donde el conocimiento psicoanalitico
fue construido, y s€ desarrolla sin perder su especificidad. Ademis, generalizar ideas psi-
coanaliticas @ escala grupal y contribuir con politicas ptblicas de salud produce al menos
los siguientes beneficios:

que preguntar “;Cémo en-

{ Profesionales de Enfermeria, Servicio/Asistencia Social, Medicina y publico en
general que nunca han oido hablar del psicoanilisis o entendido la naturaleza de
esta disciplina, tienen la oportunidad de conocerlo y dar sentido a su utilidad.

7 Tener resultados estadisticamente significativos aumenta la respetabilidad de las
ideas psicoanaliticas en contextos académicos, lo cual es importante para la super-
vivencia del psicoandlisis en las carreras universitarias de Psicologia y Medicina.

3. La investigacién y las intervenciones en salud publica son de relevancia social y,
por lo tanto, las agencias estatales y de desarrollo proporcionan fondos para el
trabajo de grupos de psicoanalistas orientados a este campo, que €s una forma de
empoderamiento del psicoanilisis.

Indicadores Clinicos de Referencia para el Desarrollo Infantil - IRDI

En una encuesta realizada en el periodo 1999-2008, con el apoyo del Ministerio
€ Salud de Brasil (MS), del Consejo Nacional para el Desarrollo Cientifico y Te~c-
noldgico (CNPq) y de la Fundacién de Apoyo a la Investigacion del Estado de. Sao
Falo (FAPESP ), el Grupo Nacional de Investigacion (GNI)* desarroll6, a partir de

B ; ; jatria, la
“atticulacién de la teoria psicoanalitica con la psicologia del desarrollo, la pediatria,

onoaudiolne e o e ts Clinicos de
Paudiologfy y nutricién, un instrumento que s€ denomino Indlcadores. 4
obtenidos por ©

eferenciy : » - “dicadores son
N¢1a para el Desarrollo Infantil (IRDI): estos indicadores son © S 2
::rvaqones en los primeros 18 meses de vida del nifio. E1IRDI fue utilizado inicialmen
1 consultas en unid isi lud por ped
. ades basicas y centros de salud por P fer, 2008).
2ando un instryctivo de capacitacion formulado por GNI (Lerner & Kupter,

E : : apacité a otros
Profe:' UM investigacion adicional (Morais, 2013; Tocchio, 2013) senfugitarios) utili-
‘onales de atencion primaria de salud (enfermeras y agentes 0

4 . S investigaciones
1 il 110 e expertos invitados por Cristina Kupfer para construir indncado‘l;zls Z ;:;lllz)omingo < Infante,
gﬂa de C leis etros de salud: LCd}; Bernardino; Paula Rocha y Eli zabeth CaRC;na S,tellm; Flavia D\}tra;
. ZAVelrg 2 ! _Sales; s ek
&?‘:t“lf(r) Ouza; S{lvl\ii'ﬁecfha.Ca.sagr ande; I.)an{tfle Wax}degeyl,\/llj snia Pesaro la coor
olina; bajo la coordinacion técnica €

insky y la coordinacién nacional de Cristina Kupfer.
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zando una version adaptada del instructivo mencionado anteriormente. Unz Version mg
; ; : 2 as
breve de este material adaptado se presentara a continuacién.

Los items del IRDI describen signos de desarrollo saludable. Cuando e] bebé o log
cuidadores (padres, parientes u otros) no presentan alguin item, podemos tener razones
de preocupacién. Esto puede ser una senal temprana del problema en el desarrollo de]
bebé, o de sus cuidadores.

La construccién del instrumento resulté de la evidencia clinica y experimental de
que el bebé nace con caracteristicas que se expresan en el vinculo con sus padres, pero
también sufre influencias de ellos que se expresan en este vinculo. EIIRDI no especifica
cudl seria la posible causa del problema cuya senal inicial se detect.

El IRDI, que no tiene especificidad para diagndstico, fue validado (Kupfer et al.,
2009, 2010) con 31 items observados o respondidos por el cuidador del bebé, expresando
condiciones saludables relacionadas con el vinculo con éste, de acuerdo con ideas psi-
coanaliticas. No todos los items se aplican en todos los momentos, ya que se dividen en
cuatro etapas de edad en meses.

Si la diada cuidador/bebé no muestra lo que se espera que se produzca entre ellos en dos
items del IRDI, hay una probabilidad mayor que al azar (por lo tanto, estadisticamente signifi-
cativa) de que el nifio tenga un problema de desarrollo a los 3 afos. Por esto se considera que
tener dos items del IRDI ausentes significa una dificultad en el desarrollo.

En un estudio estadistico mas detallado, se encontraron también subgrupos de items,
denominados facfores, que cuando estaban ausentes tenian un riesgo relativo (mis abajo
se explica lo que esto quiere decir) significativo de problemas de desarrollo o psiquicos
(considerados mis graves que los anteriores), a la edad de tres afios (Kupfer et al., 2010).
Esto significa que se calcul6 cuintas veces era mayor la probabilidad de que las diadas en
las que tales subgrupos de items estaban ausentes presentaran problemas de desarrollo o
psiquicos, a los tres anos, en comparacion con las diadas en las que no estaban ausentes.

¢Como usar el IRDI (Lerner, Morais & Tocchio, 2016)?*

El IRDI es un instrumento de uso gratuito que no presenta regulaciones o restric-
ciones en su uso. Se administra en presencia del cuidador, madre, padre, pariente u otro,
donde se observa la interaccion entre el bebé y al menos un cuidador.

Cantidad de items a observar en cada rango de edad:
0 a 3 meses y 29 dias: 5 items.

4 a 7 meses y 29 dias: 8 items

8 a12 meses y 29 dias: 9 items

13 2 17 meses y 29 dias: 9 items

occhio,

47 Una versién en portugués de estas instrucciones se puede encontrar en Lerner, R; Morais, A; T

(Org.)-
Paulo:

A..“O que observar na anamnese e consultas regulares: sinais de risco”. In: Vera Ferrari Rego Barros.
A Saide mental na atengio a crianga e ao adolescente: os desafios da pratica pedidtrica. led. Sdo
Atheneu, 2016, p. 93-102.
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Durante Ja aplicacion del IRDI
Cuando sea necesario, se pueden usar juguetes u objetos disponibles o ¢ id
raidos por el

idador: boligrafo, sibana, cinta métrica, llaves, ropa para nifios

En algunos items, se debe mirar mas de cerca al cuidador que al bebg
ontrario. Hay elementos en los que se debe mirar a ambos al mismo ti: Y en otros, lo
. necesita preguntar algo, no se empieza haciéndolo directamente. sin deC?-’Cuando
widador que hable sobre situaciones relacionadas con el tema del ’ite . II;,I S
claro en los ejemplos especificos de algunos elementos. Gt ol g

Cada vez que s use el IRDI, se debe escribir el resultado de 1a aplicacion de |
- Ccl0n de 1-
guiente manera: a si
_ Qi ha observado lo que describe el i b
Sih q be el item, se escribe P, por “presente”.

. Sila situacién de evaluacién no permite saber si lo que describe el item suced
10,5 escribe NV por “no verificado’ (por cjemplo, quien trajo al bebé no sbe s
¢l duerme por la noche y permanece despierto durante el dia). Si se obseriz i
lo que describe el item no ocurre, se escribe A por “ausente”. Lt

En los casos de NV o A, se anade un breve comentario.

Periodo de 0 a 3 meses y 29 dias:

1. Cuando el bebé llora o grita, ;sabe la madre lo que quiere?

hﬂg?lllilrc]iio(;z)(;:é Ll;)rs't b'(rl(lzbucctzll lihﬁlCC otros sonidos, puede suceder que la madre no
N i laqm'ldrpd. gun a bl.ilempre se queda callada de esa m‘z‘mera cu,:,mdc? el
B S e bb : 3 ‘ ,ITC que sxcmpre“se qLEeda callada’, se marczf mfsent;a )..Sn la
e ’C Y e g;ma manera: é()\ue’pasa?, squé es lo qué quieres?, ¢tienes
o ofzrécerlc ;:Std el pafial?, ;caca?”, ella se esta preguntando qué x}ecesua el beb.e, y

el pecho, el chupete, el trapo o incluso abrazar al bebé de manera dife-

ftnte e
vete. En este caso, se marca “presente”.

;:ﬁ:)';‘;‘r:z 161’ /J:bla al bebé en un estilo que se adapta pa'rticularmente aél? : =
ultos, [ 4 3’ ‘ablamos. con los bebés de manera d.lferen.te a como hab am?s cronite ;
8 coma' res, en p’dl"thUl"ll', usan un tono de voz infantil [.Jsa'n fr:ases cortast,o ,:fdén
“agcrada’; “.QO" P:“Pﬂ, bebé, mamd, nana, etc. y usan palabras en dxfnmunvo “ccin Enbla v
bebé §; CSto| OCUC lindo es el bebito de mama!”. Hay que ev'flluar si la mar'na.é::1 t:mbién s
PuFde habjas c:::if Ill)lferﬂ “presente”. Para est.imtflar.este nl?o .dil cofr(;\rffr:;lic(;ad ,que o

fend o ebé de esa manera, para disminuir el clima de fort e

cita. Se puede preguntar cémo le habla la madre al bebé y p q

5 Insty)
Muestre, g; :
€. 8i el cyj infanti “AUSERIC .
el cuidador no habla en un estilo particularmente infantil, se marca ausen

3
¢El bebé pogee;
acciona q |, ] 2
C @ la madre? ¢ si el bebé reacciond aella:

: dveyz
St hace que la madre habla con el bebé, se debe observa .o do a otro lado y
Marcar “Presente”. Prestar atencion a si el bebé estaba mirando

k.
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se volvié para mirar a la madre; observar los movimientos del cuerpo del bebé, sonris as,
intentos de respuesta y sonidos cuando la madre le habla de esta manera. Si el behg e
responde a la “mam4”, se marca “ausente’.

4. ;Le propone la madre algo al bebé y espera su reaccion 2

Se verifica si, después de responder a una solicitud del bebé, la madre “le da tiempo”
para responder mostrando si estd satisfecha o no. Se averigua si hay pausas entre |z
acciones del otro. Por ejemplo, después de algin movimiento, como llorar o vocalizas
la madre cambia la posicién en su regazo, le ofrece el chupete, el pecho, el biberén o
un juguete, y espera su reaccién. Si la madre no espera la reaccion del bebe, se marcy
“ausente”.

5. ;Hay intercambios de miradas entre el bebé y la madre?

Se observa si la madre y el bebé se miran. O, si durante momentos como en la ali-
mentacion, el cambio de panales, el didlogo entre la madre y el bebé, uno busca los 0jos
del otro, intercambiando miradas. Se marca “presente” si hay intercambios y miradas, y

«“ »
ausente” cuando no se producen.

Periodo de 4 a 7 meses y 29 dias:

6. ;Comienza el nirio a diferenciar entre el dia y la noche?

Este item verifica si el bebé estdi comenzando a establecer ritmos en sus habitos
de suefio. Es importante saber si el bebé permanece despierto la mayor parte del dia
y duerme por la noche. Puede aparecer en el informe espontineo de la madre o se le
puede pedir. Ejemplos: ;a qué hora duerme su bebé?, ;duerme su bebé toda la noche?,
¢cémo duerme durante el dia? Se marca “presente” si el bebé duerme la mayor parte
de la noche y se queda despierto la mayor parte del dia; si sucede lo contrario se marca
“ausente”.

7. ¢ Utiliza el nirio diferentes seriales para expresar diferentes necesidades?

Se observa si el bebé es capaz de diferenciar objetos, personas o situaciones, manifes-
tindose de manera diferente para cada uno de ellos. En general, los bebés se expresan a
través de varias silabas o gestos. Ejemplo: cuando pide agua, el bebé dice “ga-ga” o sefiala
el biberén, mientras que para preguntarle a la madre, dice “ma-ga” o intenta levantar
su cuerpo, darse vuelta. Si el bebé no usa diferentes senales para expresar sus diferentes
necesidades, se marca “ausente”.

8. ;Le solicita el nirio a la madre o al cuidador y espera un instante para esperar su respuesta?

Es importante tener en cuenta que al llamar a la madre, llorar, hacer sonidos o ges-
ticular, el bebé le da tiempo para responder. Este intervalo en la llamada demuestra que
estd seguro de que la madre respondera. Si la solicitud del bebé incluye pausas o cambios
en la intensidad, se marca “presente”. Si es continuo, sin pausas, se marca “ausente”.
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ol cuidador le hablan al nirio diciéndole frases cortas?
9.; 12 madre se dirige al nifio hablando, preguntando, contando lo que esta
e diciendo algo para calmarla o llamando su atencién. Por ejemplo: “Estis
sucedien™™

; >7’ “ £ * l>” “
dmasiado B edo, sverdad: ¢Qué quiere el bebé?” “Vamos, Paulo. La consulta ya
e

. . i no s dirige al bebé usando oraciones cortas, se marca “ausente”.
terminits -

Ja reacciona (mirando, prestando atencion, sonriendo o balbuceando)

.El nino. S :
10;1:50 Zl madre o alguien mds se dirige a él/ella?
il

Se presta atencion a las reacciones del bebé cuando la madre u otras personas se dirigen a
c ’, o - - = x

1 Potlo general, el bebé responde con miradas, vocalizaciones, sonrisas u otras manifestacio-
3 Sise Producen estas reacciones, se marca “presente”. De lo contrario, se marca “ausente”.
1es.

11. jBusca activamente el nirio la mirqda de la madre o del cuidador?

Es importante prestar atencion si el bebé busca los ojos de la madre en diferentes
dtuaciones, como sonreir, vocalizar o explorar el entorno que la rodea. Esta bisqueda es
dintento del bebé de asegurarse la presencia del cuidador. Si trata de mirar a su madre
spontdneamente, se marca “presente”; de lo contrario, se marca “ausente”.

12. ;Lamadre o el cuidador apoyan las iniciativas del ninio permitiéndole que se esfuerce?

Se asegura de que la madre preste atencion a los intereses del bebé y que cuando se
dé cuenta de su intencién de hacer algo que no puede hacer solo, lo ayude sin hacerlo
por €l. Ejemplos: si el bebé esta sentado y sacude su cuerpo para demostrar que quiere
levantarse, la madre lo abraza y lo apoya para que se levante; si quiere poner algo a su
tleance, ella lo acerca al objeto, pero deja que lo recoja por su cuenta. Si la madre ayuda
%lbebé, se marca “presente”. Se marca “ausente” si la madre no lo ayuda o cuida, sin que
€ltenga que hacer un esfuerzo para obtener lo que quiere.

13. ;Pide el nirio ayuda a otra persona sin ser pasivo?

Se observa si el bebé estd activo moviéndose y explorando dénde estd, y si el bebé hace un
;Sllie::zgar‘nés a}jla de la ayuda que recibe de su madre o de otra persona. Por ejemgl(?, e.l bebé
canbio Jasr: ale Su regazo y la madre lo apoya para ayudarlo a mantener el equlhbno. ﬁ, el
dora, Sii;) = itr -En este caso, esta logrando su objetivo y la madre., actuand(? como dfalci) tlz)l—
1 hjery :m o aparece esPonténeamente, la madre puede esnmular’ el interés 1«2: ede

e e :l[:lﬂrmular haciendo ruido con él o balancea.ndo un bohgt;afo y co :)c.an 0
cance de este, motivando una respuesta activa. Se marca “presente sl sto

. S] el < 5 «“ ”
bebé se vuelye Pasivo, solo esperando la reaccion del cuidador, se marca “ausente .

el‘iodo
: de8a1q meses y 29 dias:
" éSedg Cuentq lq jon?
Veces, e] b g madre (u otro cuidador) cuando el nirio intenta llamar su atencion:
lgyg . o6 lora, grita y muestra que quiere algo (chupete, comida, agua), pero en

0 :
Yer ego, Eje?:e Auiere es la atencign y el afecto de su madre. Se observa sl la madre puede
plo: ¢Sabe la madre que a veces el nino llora cuando ella deja de amamantar
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porque quiere permanecer en su regazo, no solo por hambrc‘:. Si es asi, se marcg e
te”. Esto indica que el nifio no hace solicitudes s6lo para satisfacer sus necesidades en-
- - - - lS
y que el cuidador lo sabe. Si la madre no relata situaciones en las cuales percibe ICas
® o - - s » Ue
nino quiere llamar su atencion, se marca “ausente”. que e

15. Durante el cambio de pariales, la alimentacion, el bario y otros cuidados corporales

;Juega el nirio con la madre (u otro cuidador) y muestra afecto por ella? :

Se busca observar la actitud lidica de la madre cuando viste o desviste a sy bebé. .Cg
reacciona el nifio en el bafio? ;Levanta los pies o busca que su madre lo bese? [ 4 ma(;re dfilZo
que el nifio huele dulce, ;y a ella le gusta? Si hay demostraciones de afecto, se marca r:
sente”. Si durante tales interacciones no existe tal experiencia de cuidado, se marcq “auserll)te”

16. ;El nirio demuestra cudndo le gusta algo o no?
¢Es ficil ver cuindo a un nifio le gusta algo y cuindo no le gusta? Se observa s es ca-

paz de expresar placer (aceptacion) y disgusto (rechazo) en sus situaciones cotidianas. F]

nifio puede expresar sus gustos de varias maneras: llorando, con un berrinche, sonriendo

- - )

aplaudiendo, queriendo levantar un objeto. Si no se puede observar el item, se pregunta
- - . - ” b

a la madre o al cuidador. Si el nifio deja en claro cuindo le gusta o no algo, se marca

“presente”; de lo contrario, se marca “ausente”.

17. ;Tienen la madre y el nirio un lenguaje que es parte de su rutina e intimidad?
Durante este periodo, se espera que la madre y el nifo se entiendan a través de un len-

guaje construido en el cuidado diario. Se observa o se pregunta si la madre y el nifio pueden
comunicarse a su manera, si tienen palabras comunes, reaccionan al discurso y los gestos de
los demas y se reconocen. Por ejemplo, el nifio usa “media lengua” con su madre para hacerse
entender, como “tatd” para papi. También es posible verificar esta forma de comunicacion
entre madre e hijo a través de gestos compartidos. La madre puede darle al nifo una cuchara
para esperar un rato mientras prepara la comida. El nifio comprende este gesto y se calma,
demostrando que hubo comunicacién entre ellos. Si se produce este tipo de comprension
entre el nino y el cuidador, se marca “presente”; de lo contrario, se marca “qusente’.

18. ;El nirio se desconcierta con personas que no conoce? |
13, g : - as
A o largo de su desarrollo, el nifio se vuelve mis consciente de la diferencia entre

personas de su entorno diario y los extrafios. Se trata de ver si el nifio llora, gira la C.abeza,
se vuelve timido, trata de esconderse cuando alguien que no conoce se acerca. Si no Sf;
puede observar estas reacciones, se pregunta a la madre o al cuidador cémo suele .ﬂle“(i‘e
el nifo en presencia de extrafios y entornos que no conoce. Si tiene alguna r?aCCIOO“n e
incomodidad frente a personas que no conoce, se marca “presente”. Siel Iiebe resp
de la misma manera a las personas que conoce y que no conoce, se marca ausents

almcﬂtc

19. ; Tiene el nirio objetos favoritos (trapo, oso de peluche)?
Se observa o se pregunta al cuidador si el nifio generalment
si tiene un oso de peluche, un “trapo” u otro objeto que le gusta sosteneh

B

e lleva un juguet®.
esPCCl
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cvad dormir o cuando estd sin su madre. Se mar
0

cuand ito y “ausente” si no lo tiene.

«
Ca “presente” 5 el
ot0 favorl
objet

20.;Elniio s¢ hace el gracioso (muecas, pucheros, parpadeo, Palmaditag)
. é =
ara llamar la atencion?

S asegura de que el bebé se hace el gracioso (como Arr
scheros, dar palmaditas, etc.) al t,ratar de que lo miren y
Jemis. Cuando estd presente, este item muestra que el nifio
nteractuando con sus cuidadores. Si esto no sucede espont
provocar al nino ha“aendo t"ales gestos para ver si los imj
cacciona, S€ marca ausente .

gar la nariz, Parpadear, hacer
asi llamar | atencion de los

estd jugando, presumiendo e
aneamente, se puede intentar
ta. Si aun estimulindolo, no

21. ;Busca el nirio la mirada de aprobacion del adulto?

Se observa si el nifio busca la aprobacién de su madre cuando se encuentra en una
siuacion nueva, cuando quiere algo o quiere saber si puede o no realizar una accién.
Ejemplo: en una evaluacion, el nino se estira para tomar la cinta métrica que esta sobre
lamesa mientras mira a la madre y le pide confirmacién. O en casa, el nifio amenaza con
meter la mano en el enchufe, pero antes de eso mira a la madre o al cuidador. Si el nino

actia de esta manera, se marca “presente”. Si el nifio acttia sin buscar el ojo de aprobacién
de los adultos, se marca “ausente”.

22. ¢Acepta el nirio alimentos picados o enteros (frutas, trozos de carne, papas y otros)
yno solo liguidos y alimentos para bebés?

:Como es la dieta del nifio? ¢Ha aceptado bien o estd aceptando la transicion de la
lictancia materna a la inclusién de alimentos variados? Se observa o se pregunta sobre la
Preparacion de la comida y c6mo se le da al nifio. Se averigua si los alimento’s se proce-
an en licuadora o no. Se pregunta qué tipo de comida se administra y si es hC}‘uxda oen
r020s. §i esti comiendo frutas, trozos de carne, papas u otros alimentos, se marca presente .
Sisolo tomg leche, sopa o alimentos batidos, se marca “ausente”.

Periodo de 12 2 17 meses y 29 dias:

: 7 i i 5?
ZEJ. édlterna la madye momentos de dedicacion al nirio con 0tros mte.r;sed ademas
, 1 actividades
n'este rango, buscamos saber si la madre realiza otras ac e aratencidniA s
€0e. Si puede organizarse para cuidar al bebé, cuidar la casa, p

' bajar, etc i nifo, se marca

s . e Biwi dre solo cuida al nino,

“ausin’ti 4L, trabajar, etc., se marca “presente .Silama
e’

de cuidar

24, . 2
yr eElm,,,, maneja bien las breves ausencias de la madre
3 pre

quilo?

prolongadas? :
8UNta a la madre 3 dénde va y por cudnto i€

g : ifo:
te. Luego se pregunta cémo responde el nif

mpo cuando se qu€
sllora o s queda tran

9
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Si el nifio estd tranquilo en las ausencias cortas, pero le afectan las myg prolongaq
AR i e LRI, adas, e
marca “presente”. Si el nifio no puede manejar ausencias cortas o es indiferente g 4 au i
LN | Scn(‘_i;\g

prolongadas se marca “ausente”.

25. 4Ofrecela madre juguetes como alternativas al interés del nirio en el cuerpo de la magye
Este indicador explora si la madre pone limites cuando el nifio quiere toeqy e
2 ' ‘ O C lCl'~
po (colocando su mano dentro de su camisa, atrapando su cabello una y otrg vez). Si |
. . . N ! \-..-. . .‘1\\* ‘ 1 b : 4.\1"1
madre esta dlsgusmd;l y propone una alternativa, como ofrecer objetos de Interés parq o|
nifio (sus aretes, collar, pulsera, reloj), se marca "presente”. Si la madre deja que el nijio
tome partes del cuerpo de ella (madre) sin establecer limites, se marca “ausente”

26. jLa madre ya no se siente obligada a satisfacer todo lo que el nio pide?

Se observa si la madre percibe y comprende las solicitudes del nifo sin sentirse obli-
gada a cumplir todos sus deseos. Cuando la madre impone limites al niio, puede tener
reacciones de confrontacion, como manipular los objetos de otras personas, objetos pe-
ligrosos o romper objetos ficilmente. Si la madre puede apoyar I prohibicién diciendo:
“no lo hagas”, “esto no se puede”, “eso no es tuyo”, se marca “presente”. Si la madre siente

que necesita hacer todo lo que el nino le pid(‘, se marca “ausente”,

27. yMira el nirio con curiosidad lo que le importa a la madre?

Si el nifio estd al tanto de situaciones y objetos de interés para la madre -acompa-
fidndola cuando estd hablando con alguien, cuando toma su cartera, cuando muestra que
quiere participar- entonces se marca “presente”. Si parcce indiferente a los intereses de
su madre, se marca “ausente”.

28. Al nirio le gusta jugar con los objetos utilizados por la madre y el padre?

Si esto no se observa 0 no aparece espontineamente, se pregunta a la madre si el nino
se interesa por objetos domésticos como llaves, ropa, zapatos, teléfono, sartenes, ete. Si
el nifio no se satisface solamente con juguetes, porque ya reconoce cuiles son los objetos
que despiertan el interés de los adultos y quiere esos objetos y los busca, se marca “pre-
sente”. Si no le importan los objetos de sus padres, se marca “ausente’.

29. §Comienza la madre a pedirle al nirio que nombre lo que quiere,

Y no se contenta solo con sus gestos?

Se observa si cuando el nifio quiere algo, llora, sefiala, grit
fia 0 no con gestos. Si la madre lo alienta a decir lo que quiere, se marca “presente « = -
madre pronto adivina lo que quiere, o si ofrece objetos sin pedirle al nino que h"‘l?k‘.’ ;t)
marca “ausente”, Si esto no aparece espontineamente se les pregunta i los adultos st &
mismo sucede en la casa.

1 0 usa el habla, se acompi®
" §ila

as al
ne S)

J0. 4Los padres establecen pequenias reglas de comportamiento para el nino?
En esta etapa, se espera que aparezcan ordenes simples y prohibic
nifio. Si los padres comienzan a decirle cémo debe comportarse en algut

iones dingld
1as situacio

B
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» Gj el nifo puede hacer lo que quiera ;
e “ resinte P quesq y los padres 1o permiten, se
: arca “ausente -

31, 4E1 nifio diferencia objetos maternos: paternos y propios?

Si':l nifio se ha interesado en el obJeto. dc_otra persona, se le puede preguntar: “;De
Sl Y observar la resptfesta..}::‘,ste indicador ta.mbién se puede obtener en una
oversacion con los padres..Sx el nifio entrega -105 objetos a sus duefios (madre, padre,
rofesional de la salud“) o dice f{Ulfﬁnes son, sena.l'%ndo o mirando a la persona (pap4,
Ena i, bebé), se marca “presente . Sino sabe de quién son los objetos, se marca “ausente”.

:Qué hacer cuando se considera que un bebé tiene sefiales tempranas de problemas
¢
de desarrollo?

Hable con los padres sobre los indicadores que llevaron a considerar la existencia
ke sefales de problemas de desarrollo. Si es posible, aclare con los padres cusl puede
er su ansiedad. Vuelva a consultar con la familia y vea si la situacién se mantiene o no.
§i cree que es necesario, busque un profesional de la salud con experiencia en el tema
del desarrollo relacionado con fendmenos vinculares y discuta el caso. Quizis puedan
trabajar juntos en torno a la cuestion que ha surgido.

Otros estudios hechos con IRD1

En un estudio de seguimiento (follow-up) (Paolo et al., 2015) hecho con una
sub-muestra de la poblacién del estudio anterior, se investigé la asociacién entre los
resultados del IRDI aplicado hasta los 18 meses y los resultados de calidad de vida a los
6aiios, cuando utilizamos el Cuestionario de Salud Infantil - CHQ-50 (Langraf, Abetz
&Ware, 1999), que tiene dos sub-rangos, uno con respecto a condiciones psicosociales y
0tro, a aspectos fisicos. El estudio ha sido a ciegas, lo que quiere decir que la persona que

#alud a los nifios a la edad de 6 afios no conocia los resultados obtenidos en el periodo
de02 18 meses.

L A ——

Los resultados mostraron que los nifios, que entre 0 a 18 meses presentaron dos o
M4 indicadores ausentes, han tenido una mayor probabilidad, estadisticamente signifi-

- “alvalordep =0,049), de presentar calidad de vida empobrecida desde la perspectiva
Psicosocial a los 6 ey

£ E:)PSicoanéhsis trabaja con la idea de que la calidad del vinculo que se establece en.t‘re
© Y sus cuidadores tiene fuerte impacto en la vida mental a posteriori. Esta n.o_cxon
f“;‘antenido siempre en el ambito clinico, con los adultos al principio y con ninos y

S Uego‘

L & alizacid
expa::s- resultados de los dos estudios mencionados son ejemplos de general;lz.gﬂgf:le)i
Vingy i sscaly grupal de ideas psicoanaliticas acerca de los efectos de la calida

0 :
que se establece entre los bebés y sus cuidadores.

' - . idad de San Pablo
Vhs |y dio posterior realizado en colaboracion entre la Universidad de San

fiversidades de Pisa y de Paris 6 (Lerner, 2011), se aplicaron items de IRDI a
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ciegas, €s decir, sin saber a qué grupo perteneciz} cada sujeto, y se incluye.ron en una base |
de datos que contiene los videos caseros de: b‘ebes de hast~a 18 méses de vida, divididos en
3 grupos de acuerdo con el diagndstico recibido a los 4 afios: autismo, retraso mental y de |
desarrollo tipico. Los videos caseros de bebés d'e. hasta 18 ’meses de vxd.a eran obtenidos
por los investigadores italianos cuando las familias recurrian a los servicios de atencién

a la edad promedio de 4 afios. Las investigaciones en nifios con autismo utilizan dos

grupos de control: uno con ninos con retraso mental sin autismo y otro con ninos con

desarrollo tipico. Esto ocurre porque a menudo los niﬁc.>s con autismo tienen t.ambién
retraso mental y es importante diferenciar las caracteristicas que se deben al autismo de
las que se deben al retraso mental. Las caracteristicas presentes solo en el.grupo de nifos
con autismo y no en los otros dos grupos pueden entonces ser atribuidas al autismo

propiamente dicho.

Algunos items del IRDI han tenido capacidad significativa para diferenciar a los
bebés con autismo de los otros, con retraso mental y con desarrollo tipico.

Otro estudio (Campana, Lerner, & David, 2015) evalué a otro grupo de bebés con un
instrumento con especificidad para detectar senales asociadas con el autismo, Modified
Checklist for Autism in Toddlers - MCHAT. Se formaron dos subgrupos: uno con los
bebés con sefiales asociadas con el autismo y otros sin tales sefiales. Los bebés de ambos
subgrupos fueron entonces evaluados a ciegas con el [RDI, sin conocimiento previo por
parte del investigador del subgrupo al que pertenecia cada bebé.

Los resultados evidenciaron que:
1. Todos los bebés con hasta 2 items “ausente” del IRDI fueron considerados libres

de senales asociadas con autismo segun el MCHAT.

2. Todos los bebés que tuvieron ocho o mis items del IRDI “ausente” tenian senales
asociadas con el autismo segun el MCHAT.

3. Los bebés que tuvieron mayores cantidades de senales asociadas con el autismo
segiin el MCHAT fueron los que tuvieron mayor nimero de items “ausente” del

IRDI.

La interpretacién de estos resultados puede ser la siguiente: cuanto mayor es la pro-
babilidad de que un bebé progrese hacia un desarrollo autista, mas posibilidad que pre-
sente sufrimiento psiquico en términos psicoanaliticos. |

Ademis de los resultados de la investigaciones realizadas con videos caseros presen-
tados anteriormente, existen evidencias de que el psicoanilisis, como un conocimiento
dedicado al fenémeno psiquico, contribuye también a la comprensién de fenémenos del
autismo y su ocurrencia en los bebés en escala grupal, sobre todo antes de la instalacion
plena del cuadro, lo que permite que las detecciones producidas por instrumentos aplica-
dos a la poblacién general posibiliten intervenciones que puedan deducir el avance hacia
presentaciones mds severas del autismo en el desarrollo.

Estudios basados en intervenciones utilizando el IRDI han sido conducidos en escala
grupal. El estudio “Vulnerabilidad de padres y de bebés hermanos de nifios con Trastor-
no del Espectro del Autismo: caracterizacién del vinculo y evaluacién de un modelo pi-
loto de intervencién” ha sido financiado por la Fundacién de Amparo a la Investigacion
de San Pablo - FAPESP y por la Asociacién Psicoanalitica Internacional. Se sabe que
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mismo diagnéstico
fleral. Por sy parte, las
Intomas de depresign,

1anos de nifios con autismo son mas Propensos a tener ¢
Jos her oo del desarrollo en comparacion con la poblacién ge
otr0 msde hifios con autismo tienen una mayor prevalencia degs
ma?csz iy estrés que los padres de ninos que no tienen autismo,
ans

Fsta investigac
) evaluar las cond’iciones de salud mfzntal de madres de nifios con autismo, asi co
la calidad del vinculo con su bebé (de 2 hasta 26 meses) y el dCSarroll,o 1 o
Ios resultados han sido comparados con los de diadas de familias en Jas cuai: eslte-
nifios mayores no tenian autismo (Durand et al., 2019) e

i6n tuvo dos objetivos principales:

b) evaluarun modelo piloto de intervencién orientado por ideas psicoanaliticas para
mejorar el desarrollo de los hermanos de nifios con autismo en el vinculo con sus
padres. Madres y bebés han sido evaluados antes y después de la intervencign
)

realizada por investigadores en los servicios donde se atiende a nifios con autismo

Se encontraron los siguientes resultados estadisticamente significativos en las diadas
estudiadas: los bebés de hasta 12 meses cuyos hermanos mayores fueron diagnosticados
con autismo, presentaron medias mayores (mean rank) en comportamientos de retrai-
miento (valor de p = 0,003) y mayor prevalencia de sefiales tempranas de dificultades de
desarrollo (valor de p = 0,025 ) cuando se los compar6 con los bebés hermanos de nifios
sin autismo; las madres de familias con nifios con autismo presentaron medias mayores
(mean rank) de humor depresivo (valor de p = 0,008) cuando se las comparé con las
madres de nifios sin autismo; las diadas de familias de nifios con autismo presentaron
medias mayores (mean rank) de constriccién en las interacciones (valor de p = 0,024)
cuando se las comparé con las diadas de nifios sin autismo. [Las madres de nifos con
atismo de entre 12 y 26 meses de edad presentaron medias mayores (mean rank) de
intrusividad cuando se las comparé con las de nifios sin autismo (valor de p = 0,030).

Consideraciones finales

Nuestro grupo de investigacion utiliza el IRDI para entrenar la sensibilidad de pro-
fesionales dedicados a la primera infancia como enfermeros, profesionales de guarderiay
dejardines de infancia (Lerner et al., 2013). Hemos logrado que aumente el intctrés dela
gente por los complejos procesos psiquicos que ocurren en el vinculo, enr.i.quemenldlg[S)lIl
“onocimiento y su prictica profesional. Muchos de estos profesionales utilizan Fl ;
Pfaevaluar las diadas bebés/cuidadores. Otros lo utilizan también como un conjunto ¢e
"ectrices de intervenciones que se empiezan a hacer, dado que le instrumento Vit &
m(liagfr con categorias que toman en cuenta el discurso de los adultos qu
Mo y su desarrollo.

.Los Psicoanalistas poco a poco empiezan a

Miol&os:
qul:logm(?s que confirman la posibilidad de gener
ot md“’iduos, destacando la fecunda contri

Cas .
€n escala poblacional.

pabj;

Su . )
 Que ’;‘«t sportunidad para que psicoanalistas defiendan
© Psicoandlisis no es basado en evidencia, mientras

e relatan acerca

; : e
articular sus ideas con métodos epxd“is
alizacion para grupos de pcrsonaiz x.nas
bucién del Psicoandlisis para poittic

falsa idea

icologicos

su trabajo contra la
otros métodos ps
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lo son”, como desarrollamos en otra parte (Lerner, 2018). Ademis, es una forma de
diseminacién de la importancia del Psicoanilisis, de manera que gane respetabilidad
en 4mbitos académicos donde la ha perdido, como en escuelas de Medicina, y 6rganos
gubernamentales.
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