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Resumen
Creemos de la mayor importancia que aquellos que pueden advertir precozmente los
trastornos instrumentales del nifio preescolar, como puede ser el maestro o el pediatra, posean
elementos para comprender la complejidad que puede encontrarse por detrds de lo que a
primera vista pudieran parecer simplemente sintomas: el nifio con retraso o alteraciones en el
lenguaje, en su motricidad o/y en sus capacidades cognitivas. En el marco del desarrollo de un
nifio pequefio, un trastorno instrumental puede remitir a una problemdtica mucho mds amplia,
por lo cual se hace necesario un diagndstico interdisciplinario. Aportamos una perspectiva
psicoanalitica acerca de la génesis de las funciones instrumentales como parte de la

estructuracion psiquica.

;Qué son las funciones instrumentales?
El concepto de funciéon instrumental proviene de la Neuropsicologia y en su origen el término

“trastorno instrumental” se utilizaba cuando existia un componente lesional. La
Neuropsicologia se interesa en la relacidn entre el funcionamiento cerebral organico y las
funciones mentales superiores o cognitivas. Dentro de estas se evallan la eficiencia cognitiva

global, las funciones mnésicas, las ejecutivas y las instrumentales.

Las funciones instrumentales comprenden el lenguaje y funciones psicomotrices como las

praxias, tanto gestuales como constructivas, las gnosias y las capacidades visuoespaciales.
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Es intencion del presente trabajo utilizar este concepto, incorporado por la Psiquiatria Infantil
y la Psicopedagogia, sobre todo por autores franceses, para integrarlo en una perspectiva
psicoanalitica de la estructuracidn psiquica, entendiendo que no es posible separar el
desarrollo cognitivo de la vida afectiva y relacional. Desde este enfoque integrador podriamos
definirlas como funciones de alto grado de complejidad, dada su fuerte impronta desde lo
neuroldgico y lo psiquico, y que posibilitan accionar sobre la realidad tanto externa como

interna, para comprenderla y adaptarse a ella.

El término instrumental apunta al caracter de “instrumentos”: conjunto de recursos que
combinados hacen de intermediarios entre el ambito subjetivo y el &mbito objetivo.
Instrumentos también en el sentido de herramientas para la construccidn y la apropiacion del

conocimiento.

Frecuencia con que aparecen estos trastornos
Seguin un estudio epidemioldgico de Jongen y otros (1973)* referido a 369 nifios seguidos en

consulta de psiquiatria infantil, los trastornos instrumentales constituyen el cuadro
psicopatoldgico mds frecuente ya que representan el 37% de los casos, seguidos de los
trastornos neurdticos y los trastornos de personalidad. Esto ya nos habla de que se trata de
funciones sumamente sensibles a las vicisitudes del desarrollo del nifio, tanto las que

provengan de lo organico y lo psicoldgico, como las provenientes del entorno.

En un estudio de Beichman y cols. (1986)® en Canadd, en una poblacién de 1.655 nifios de 5
afios con trastorno de lenguaje se encontré que el 68,7% de las nifias y el 51,4% de los niflos
con trastornos de lenguaje presentaban algun tipo de alteracion psiquiatrica. En un
seguimiento de 14 afios, el 43% de los sujetos con un bajo desarrollo del lenguaje en el

preescolar tienen algun diagndstico psiquiatrico a los 12,6 afios.

1. Eldiagndstico
La importancia del diagnéstico interdisciplinario
En presencia de un trastorno instrumental es necesario tomar en cuenta la posible incidencia

de aspectos neurobioldgicos y psicoafectivos, y su interrelacidon. La complejidad que

! citado por Didier Houzel: “Psicopatologia del nifio pequefio”, Tratado de Psiquiatria del nifio y del Adolescente de
Levoci, Diatkine y Soulé, Tomo V, Madrid, Biblioteca Nueva.
2 Narbona, J., Chevrie-Muller, C. Edicién: 2, 2001.




encontramos en muchos de estos casos nos lleva a la conviccidn de que el proceso diagndstico
de estos nifios debe realizarse de un modo interdisciplinario. Esto supone o bien el marco de
un equipo interdisciplinario, o si la consulta se realiza en primer término con un determinado
profesional, ya sea éste el pediatra, psicomotricista, fonoaudidlogo, psicdlogo, etc., éste

debera recurrir a la interconsulta.

Su experiencia clinica le dictara qué especialistas se requieren para esclarecer el diagndstico de
ese caso en particular y en lo posible deberan llegar a él a través del intercambio conjunto, tal

como sucede en el equipo interdisciplinario estable.

Estas ideas, acerca del funcionamiento de esta clase de equipo se encuentran desarrolladas en
profundidad en el articulo “Equipo interdisciplinario y clinica psicoanalitica de nifios” publicado

en la Revista Aperturas N2 28>

Consideramos de vital importancia la participacién en el diagndstico de un Psiquiatra de Nifios.
La realizacién de un diagndstico parcial puede retrasar la evolucidn del caso y hacer perder un
tiempo muy valioso. En este sentido es fundamental que el pediatra o el maestro tengan
conocimiento y estén convencidos de la necesidad del diagndstico interdisciplinario de la

mayoria de estos casos, para orientar debidamente a los padres.

El aporte de la perspectiva psicoanalitica
Dado que partimos de la idea de que la comprensidn psicoanalitica aporta una enorme riqueza

al diagndstico y al tratamiento de estos casos, creemos que es muy importante la intervencién
de profesionales con formaciéon en Psicoanalisis, pero que, al mismo tiempo, puedan tener una
doble mirada. Por un lado, la mirada sobre el desarrollo del nifio desde una perspectiva
genética o evolutiva, que entendemos imprescindible en quienes se ocupan de la salud mental
infantil. Esta mirada toma en cuenta los tiempos cronoldgicos del desarrollo, los criterios de
normalidad y patologia, lo esperable a una edad dada. Tiene una impregnacidon mayor desde el
lado de lo orgdnico, de la vision médica y también desde lo cultural, en el sentido de los

requerimientos de una sociedad y una cultura dadas.
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La otra mirada es la especificamente psicoanalitica dirigida a los fenémenos inconscientes que
despliegan el nifio y sus padres en la consulta. También podemos hablar de una “escucha” del
inconsciente. Mirada y escucha que aluden a un posicionamiento diferente, que pueda
despegarse de lo que se nos ofrece a nivel manifiesto para buscar el sentido que se desprende
de la historia del nifio y sus progenitores. La impronta de esos vinculos, con encuentros y
desencuentros, carencias y excesos, experiencias enriquecedoras o fallidas, han hecho carne
en el nifio, en su imagen corporal, en sus posibilidades o limitaciones cognitivas, en la pobreza

o riqueza de su lenguaje, en sus destrezas o inhibiciones motoras, en su contacto afectivo.

No se trata aqui de una historia cronoldgica, sino de una historia vivencial, donde los
acontecimientos son significados en forma singular por sus protagonistas, en este caso el nifio
y su familia. El sentido viene dado desde el deseo inconsciente de los sujetos y las fantasias
que se producen en el encuentro con el otro. En el caso del nifio, portador de una fantasmatica

en permanente interjuego con la de los padres.

De qué modo se presentan los trastornos instrumentales
Los trastornos instrumentales pueden presentarse afectando un area o mas y con diferente

grado de compromiso, formado parte de estructuras psicopatoldgicas diversas, de indole
neurdtica o psicdtica. Estos cuadros abarcan un amplio espectro que va desde los trastornos
mas leves en la neurosis, en la cual el trastorno instrumental constituiria una formacién
sintomatica, como expresion de conflictos intrapsiquicos, hasta las psicosis precoces del
desarrollo y los sindromes autistas cuyos mecanismos estan intrincados de entrada con
trastornos graves en la organizacion de las funciones cognitivas e instrumentales. Esto nos da
la idea de que el trastorno instrumental poco nos dice por si mismo y que un diagndstico

cuidadoso se vuelve fundamental.

Queremos detenernos en los que ofrecen mayor riesgo para el desarrollo, es decir los
trastornos instrumentales que aparecen en el marco de una perturbacion global de la
personalidad, donde ademds el nifio presenta importantes dificultades afectivas y de

socializacion.

Haremos referencia a las denominaciones nosograficas donde los ubican las distintas

clasificaciones de la Psiquiatria Infantil.




1. Ajuriaguerra® las llama “desorganizaciones funcionales” y sefiala que “Cuando
dichos trastornos son masivos y se producen durante el periodo de maduracion
(precoz) pueden ocasionar cambios equivalentes a los causados por sindromes
lesionales. Cuando los trastornos lesionales son mas tardios podrdn producir
alteraciones de la conducta neurdticas o psicéticas, asi como desorganizaciones

sectoriales en el plano de la motricidad o en el lenguaje”.

2. La “Clasificacion Francesa de los Trastornos Mentales del Nifio y el Adolescente”
(CFTMEA-R-2000)°, propone dentro de las “Patologias Limites” el diagndstico de
“disarmonia evolutiva” (Eje 1-3.0). Esta categoria ha sido desarrollada por R.
Misés®, y a nuestro entender se aproxima sutilmente a la complejidad de los
fendmenos patoldgicos observados en estos nifios, en los que se evidencian
ademds de los trastornos instrumentales, dificultades en el area afectiva y social,
en los habitos asi como en el juego. A la hora del diagnéstico diferencial con otros
cuadros, es importante tener en cuenta la presencia, aun en forma discontinua, de
un buen potencial intelectual y aptitudes relacionales y adaptativas, sobre todo en
patologias que presentan caracteristicas similares en cuanto a severidad y niveles
de compromiso del trastorno de lenguaje (hipoacusias severas, disfasias y

trastornos generalizados del desarrollo).

3. El concepto de disarmonia evolutiva, subraya el desfase de una o mas funciones
con respecto a los demas sistemas y abarca un amplio espectro, con preeminencia
de mecanismos neurdticos o psicoticos segln el caso, pero sin olvidar que la
organizacién permanece, al decir de Misés, “en mosaico”, sobre una perturbacion
evolutiva de fondo. Ello daria cuenta mas claramente de las fluctuaciones y
variabilidad de estos nifios en relacion a los polos estructurales de la neurosis y la
psicosis, que se ven confrontados a angustias depresivas, amenazas de pérdida y
de intrusion. Consideramos que esta “movilidad” estructural se ve acompafiada y
favorecida por la movilidad propia del desarrollo normal, que, en el marco de
sucesivas progresiones y regresiones también posibilita al nifio disponer y elegir

entre distintos mecanismos y modos de funcionamiento, segun vayan

*De Ajuariaguerra, J., (1979) Manual de Psiquiatria Infantil, Ed. Toray-Masson, Barcelona.

> Clasificacion Francesa de los Trastornos mentales del nifio y del adolescente (CFTMEA-R-2000) Ed. Polemos,
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modificandose los contextos intra e intersubjetivos. Este aspecto jugaria a favor

de los tratamientos y de las posibilidades de evolucion.

4. La clasificacion internacional (CIM 10) y la americana (DSM 1V) no utilizan una
semiologia suficientemente fina que pueda dar cuenta de estos cuadros, de modo
que quedarian ubicados en una categoria sumamente amplia: los “trastornos

generalizados del desarrollo no especificados” (CIM 10:F81.9 — DSM 1V: F84.9).

5. El PDM (Psychodynamic Diagnostic Manual, 2006)’ atin no traducido al espafiol,
representa un esfuerzo de varios autores de orientacion psicodindmica y
psicoanalitica, para captar las variaciones individuales y los patrones comunes
evidenciados por los nifos y sus familias. Considera tres amplios grupos de
desdrdenes de la salud mental en el nifio: 1. Los Desérdenes Interactivos
(ansiedad, depresidn y trastornos de conducta), 2. Los Desérdenes en el Proceso
de Regulacidon Sensorial (desatencion, exceso de reactividad y busqueda de
estimulos) y 3. Los Desdrdenes del Neurodesarrollo de la Relacion y la
Comunicacion (absorcidén en si mismo, perseveracion y comunicacion disfuncional).
Dentro de estos ultimos podriamos ubicar el posible diagndstico de estos nifios
descriptos con “problemas en multiples aspectos del desarrollo, incluyendo las
relaciones sociales, el lenguaje, el funcionamiento cognitivo y el procesamiento
sensorial y motriz” Incluye un amplio espectro desde trastornos mas leves a los

sindromes del espectro autista®.

2. Hacia una comprension etioldgica de los trastornos

instrumentales

En primer lugar hay que tomar en cuenta el sustrato orgdnico y genético sobre el cual se
desarrollan estas funciones, ya que la maduracidon neurobioldgica juega un rol fundamental en
su adquisicién. En segundo lugar ¢Cual es la relacion de estas funciones con lo psiquico?
Creemos que desde el psicoanalisis las funciones instrumentales pueden ser comprendidas en

el marco de toda la estructuracion psiquica.

7 PDM Task Force (2006) Psychodynamic Diagnostic manual, Silver Spring, MD: Alliance of Psychoanlytic
Organizations.
& Traduccion del inglés: Ema Ponce de Ledn




Estructuracion psiquica y funciones instrumentales
Dada la amplitud de autores que desde el psicoanalisis han teorizado sobre esta tematica,

intentaremos trasmitir nuestra propia lectura sintetizando los aspectos mas relevantes.
Podemos decir que la estructuracién psiquica del sujeto comienza en los inicios de la vida en
estrecha dependencia de otro ser humano, que normalmente es la madre. La indefensién del
infante humano marca esta situacidn originaria donde la relacidon con otro serd estructurante
del propio funcionamiento psiquico. Ya Freud senalé que los primeros rudimentos del pensar
estarian al servicio de la angustia frente a la ausencia del objeto materno auxiliador. Esta
dialéctica presencia-ausencia de la madre serad fundamental en la génesis de los procesos de

simbolizacién, cuyo primer paso seria representarse interiormente lo que esta ausente.

La capacidad de simbolizar como forma de representar la realidad, actividad humana por
excelencia, es pues el proceso sustancial de la estructuracion psiquica y muestra la profunda
intrincacion que tienen en sus origenes la afectividad y lo intelectual, el cuerpo (en su

dimensidn sensorio-motora vy libidinal) y el lenguaje verbal y no verbal.

Desde las primeras formas de representacion psiquica, totalmente apoyadas en la
sensorialidad y la motricidad y en el encuentro con el cuerpo de la madre, su voz, sus gestos,
sus caricias, llegamos al lenguaje verbal que constituye la forma de representacion mas

elaborada y marca el acceso a lo social y a la cultura’.

La necesaria presencia materna y sus cualidades
Para que el aparato psiquico pueda organizarse, en los inicios la madre, acompafiada por el

padre (o figuras sustitutas de éstos), deberan cumplir ciertas funciones relativas a la extrema

indefensién y dependencia del nifio.

e Lafuncidn de sostén de las necesidades vitales y afectivas del nifio, que implica una

continuidad en los cuidados y en los aportes libidinales.

e Lafuncidon continente, que preserva al nifio de las excitaciones que aun no puede
procesar y donde la madre ofrece al inicio su propio cuerpo y su psiquismo a esos

efectos.

° Ponce de Ledn, E. (2008) «Le corps en jeu», Revue Contraste N2 28-29, Psychomotricités, ANECAMSP, Paris.




e Lafuncion de semantizacién, que consiste en la capacidad de comprender, significar y
dar sentido a los deseos del nifo, sobre todo cuando éste aln no dispone de lenguaje

verbal.

En los nifios con trastornos instrumentales de origen psicégeno acompaiados de un trastorno

global de la personalidad, es frecuente encontrar fallas de diverso grado en estas funciones.

Es asi como la modalidad de encuentro con el objeto materno que cumpla estas funciones
marcara fuertemente la estructuracion psiquica, pero seran sobre todo los primeros tiempos,
dada la intensidad cuantitativa y cualitativa del desarrollo que les es propia, los que incidiran

especialmente en la organizaciéon de las funciones instrumentales.

Las futuras competencias del nifio estaran también relacionadas con el modo en que la madre
las inviste, es decir dénde ha puesto su carga afectiva, qué vias ha privilegiado o valorizado en

el intercambio con el nifio.

La mirada serd uno de los primeros canales de comunicacién, por ello son altamente
significativas las dificultades en el contacto visual y en el seguimiento ocular que presentan

algunos nifios pequeiios en ciertos cuadros con marcadas dificultades instrumentales.

En esta etapa la relacién con la madre se da predominantemente a nivel corporal, a través del
contacto de piel, presiones, caricias, cambios posturales, intercambios Iidicos motrices y
gestuales. La puesta en juego de la motricidad estara desde el inicio destinada a la interaccién
con la madre. Por ello la forma en que se da este intercambio condiciona el repertorio y la
expresividad motriz e incluso el tono muscular. Varias observaciones de la relacién madre-
bebé destacan la sincronizacidn de ritmos en el intercambio motriz y verbal, por ejemplo entre
el comportamiento motor y las emisiones vocales de la diada. Las fallas en esta sincronizacion
inicial podrian delatarse mds adelante cuando nos encontramos con una motricidad poco

armoniosa, discordante en relacién al otro y a si mismo.

En cuanto al lenguaje, éste solo podra hacerse a partir de la comunicacion inicialmente
corporal, gestual y facial con la madre. Esta deberd anticipar la significacion de las sefiales del
nifio en forma adecuada e introducir al nifio en el mundo de la comunicacién como un todo, en
sus aspectos verbales y no verbales (estos incluyen la gestualidad, la mimica facial, la prosodia
de la voz, etc.) La relacion con la madre sera la matriz del lenguaje del nifio, sus variantes y
singularidad, marcardn estilos de comunicacidn, posibilidades o déficits. Encontraremos casos

en que existe una discordancia entre la mimica facial del nifio y los afectos en juego, que se




correlacionan con la distorsion o la pobreza en la atribucion de significado de la madre a las

conductas o demandas del nifo.

Varios autores, partiendo de Henry Wallon, han sefialado que el nifio descubre su cuerpo solo
por su relacion con el otro, y que ese otro primordial es la propia imagen del nifio en el
espejo’®. Luego Lacan desarrolla su destacado aporte acerca del estadio del espejo, y también
Winnicott* siguiendo a Lacan sefiala la importancia para el bienestar del nifio de verse
reflejado en el rostro materno (“mirroring”). La madre debe reconocer el estado mental del
bebé para que el pueda comenzar a tener un self cohesivo como para manejar los estimulos
externos e internos. Estos autores han abordado desde distintas perspectivas tedricas la
importancia del otro, para que el nifio se reconozca a si mismo, a través de la identificacion, y
al mismo tiempo para el reconocimiento de sus emociones. La madre, a través la captacion de
los estados emocionales del bebé, su comprension, metabolizacidn y significacion, le permitira

comprender sus propios estados internos y desarrollar una capacidad empatica.

Rizzolatti*? investigador italiano, descubrié una clase de neuronas visuales-motoras que se
activan en la corteza promotora y las denomind “neuronas espejo”. Estas permiten un
“reconocimiento de la accién”: las acciones de uno que actua se reproducen en la corteza del
gue observa esas acciones. Al mismo tiempo mejora la capacidad de reconocer la intencién del
que actua, basandose en el conocimiento de las propias intenciones. Resultarian de este modo
un correlato biolégico de las diferentes formas de empatia y capacidad para apreciar

correspondencias con los otros.

La cuota necesaria de ausencia materna y la presencia paterna
Para poder lograr la autonomia y utilizar por si mismo todo el bagaje adquirido en relacién a la

dependencia inicial con la madre, el bebé debera separarse gradualmente de ésta, proceso

que ocurrira en diferentes niveles.

Ya sefialamos la importancia de los momentos en que la madre se ausenta para que nifio
ponga en marcha su propia capacidad de pensar, elaborando recursos propios que le permitan

tolerar la angustia de su falta. Los diferentes progresos motores iran afirmando su autonomia.

0 pe Ajuariaguerra, J. , Manual de Psiquiatria Infantil, Ed. Toray-Masson, Barcelona, 1979.

! Winnicott, D. (1971), Papel de espejo de la madre y la familia en el desarrollo del nifio, Realidad y Juego, Ed.
Gedisa, Barcelona.

12 Rizzolattiy col., 1995; Rizzolatti y Arbib, 1998; Pally, 2000; Wolf y col, 2001.




Pero es la apariciéon de la palabra, quien lleva en si misma la marca de la separacién respecto
del objeto, porque si bien permite designar lo ausente, nunca recubrira totalmente sus

multiples sentidos.

Sin embargo, existe una condicidn que subtiende todo este proceso de separacion de la madre
y sin la cual el niflo no podrd acceder a una verdadera subjetividad y es la presencia efectiva
de la figura paterna. Esta debera ser lo suficientemente importante en la vida afectiva de la
madre y del nifio, como para favorecer que el nifio pueda evolucionar de una relacién de
mayor apego y especularidad con la madre, a una relacion que le permita crecer y separarse.

En la misma linea que Winnicott, Husterl™

, hos habla del padre como continente de la relacion
madre-bebé, ayudando a organizar la diferencia de los lugares dentro de la parentalidad y a los

qgue la madre y el bebé son referidos.

Sin embargo, la presencia del padre por si sola no garantiza el ejercicio adecuado de la funcién
paterna. Las concepciones psicoanaliticas, a partir de la teorizacidn lacaniana, han acentuado
gue la misma supone que la figura paterna encarne y presentifique la ley en la familia. Al
mismo tiempo, nos resulta interesante el aporte de Gasparri y Gutman al sefalar que siempre
hay una falla en la encarnadura real respecto del lugar paterno simbdlico y esto es lo que
permite al hijo encontrar un lugar propio**. La funcién paterna ya no es concebida como lo fue
durante décadas como efecto del patriarcado. Ha tenido y sigue teniendo cambios,
interdependientes de los de la funcidn materna, y presenta diferencias cuando es ejercida por

el padre o por la madre.

Actualmente algunos autores prefieren hablar de funciones de narcisizacion/sostén y de corte,
atravesando ambos roles, lo que rompe la asociacién lineal de materno y femenino con la
figura de la madre y paterno y masculino con la figura del padre. Creemos que estas funciones,
materna y paterna, se co-construyen en cada pareja, y que se crean acuerdos implicitos acerca
de qué contenido darle a cada funcidn, asi como también habilitaciones o prohibiciones

dirigidas al otro sobre como ejercerlas.

E. Badinter15 habla de una “maternizacién” necesaria del padre para poder cuidar del hijo

desde los primeros tiempos, lo que supone un contacto con su feminidad, que proviene de la

B Hurstel, F. (2001) “Le pére comme Alter”, en “La problématique paternelle”. Ed. Erés. Paris. Francia, IN: Guerra,
Victor (2004) en “Cambios en la paternidad: reflexiones sobre algunos efectos en el psiquismo del nifio hoy”,
Paternidad hoy, Revista de Psicoterapia Psicoanalitica, AUDEPP, tomo VI, no 4. diciembre 2004.

¥ Gutman, J., Gaspari, R. C. (1996), “Funcion paterna; dos modalidades de circulacién, renuncia y cesidon”. En Familia
e inconsciente. B.A. Paidds, 1996 : 128-151.

13 Badinter, E., (1993) XY Identidad Masculina, Alianza Ed., Madrid.
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relacidn primaria con su madre. Esta posibilidad incrementa la capacidad paternal, pero no

significa que el padre y la madre no mantengan diferencias en su forma de maternaje.

Esto no es lo mismo que la indiferenciacion de los roles, que conlleva otras dificultades. El
padre y la madre pueden hacer lo mismo, pero generalmente no lo haran de la misma manera,
dependiendo también del sexo del bebé. En investigaciones realizadas sobre la interaccion del
bebé con ambos padres, se han visto diferencias, ligadas a lo cultural pero también al uso del
cuerpo en uno y otro sexo. La interaccion con el padre es mas intensa y excitante, predominan
los juegos fisicos de unirse y separarse y hablan menos'® mientras que la madre utiliza mas el

rostro y la mirada y tiene mas capacidad para decodificar lo mimo-gestual del bebé'’.

Las cualidades de la presencia de la madre y el padre, asi como los fallos naturales de la
parentalidad, las ausencias y pérdidas normales del desarrollo ponen en marcha recursos que
dan lugar a una ganancia en los recursos del nifio, posibilitando el desarrollo de funciones que
en su evolucién, posibilitaran diferentes niveles de simbolizacidn, en estas tres grandes areas
del desarrollo: inteligencia (preferimos hablar de “recursos congnitivos”), lenguaje y

psicomotricidad.

3. La importancia de la deteccion precoz en el bebe o el nifio

preescolar

Como hemos visto, los trastornos motrices, de lenguaje o cognitivos pueden ser el aspecto
mas visible de un cuadro complejo donde esté comprometida toda la personalidad, y pueden

conducir a una restriccién duradera de las potencialidades.

18y 19

Hemos planteado en trabajos previos que en el nifio el factor temporal es especialmente

importante, porque si bien hay un margen donde lo evolutivo singular puede variar, excedido

'8 Frascarolo, F. (1997) “Les incidences de I’'engagemente paternel quotidien sur les modalités d’interaction ludique
pére-enfant et mére-enfant”, en “Le pére et le jeune enfant”. Revue Enfance. Ed. P.U.F. Paris IN: Guerra, Victor (2004)
en “Cambios en la paternidad: reflexiones sobre algunos efectos en el psiquismo del nifio hoy” Paternidad hoy,
Revista de Psicoterapia Psicoanalitica, AUDEPP, tomo VI, no 4. diciembre 2004.
7 Le camus, J. (1995) “Le dialogue phasique: nouvelles perspectives dans I'étude des interactions pére-bébé”, en
Revue de Neuropsychiatrie de I'enfance et de la adolescent, 43 (1-2).Ed. Masson. Paris. IN: Guerra, Victor (2004) en
“Cambios en la paternidad: reflexiones sobre algunos efectos en el psiquismo del nifio hoy” Paternidad hoy, Revista
de Psicoterapia Psicoanalitica, AUDEPP, tomo VI, no 4. diciembre 2004.

'8 ponce de Ledn, E., Queirolo, S; Bonnevaux, M.; Ravera C “La psicomotricidad en el abordaje interdisciplinario de
los trastornos del desarrollo del nifio” presentado en el Primer Congreso Regional de Psicomotricidad y Estimulacién
Temprana, Montevideo, Noviembre de 1995.
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éste, no se configura un simple retraso o inmadurez, sino que los elementos faltantes dan
lugar a una trama perturbada, que es cada vez mas dificil de abordar y reparar. Por ello es
importante acercar lo mas posible los momentos donde se produce dicha adquisicién con la
edad cronoldgica en que es esperable que ocurra. De ahi la enorme trascendencia de la
deteccidn precoz de este tipo de dificultades, dado que la demora puede complicar aun mas la

evolucion, el pronéstico y el tratamiento.

En el caso del pediatra consideramos que es la figura mas importante de la cual depende la
deteccién precoz de problemas de la esfera de la salud mental en el bebé, los cuales pueden
derivar en trastornos del desarrollo significativos. Algunos de ellos podran presentar luego

estos retrasos o alteraciones en el lenguaje, en la motricidad o/y en los aspectos cognitivos.

El psiquiatra infantil y psicoanalista Antoine Guedenay ha elaborado una escala para aplicar
entre los 2 meses y los 2 aios, la Alarm Distress Baby Scale o ADBB % validada en distintos
paises, para detectar la reaccion de retirada relacional prolongada, con retraccion del bebé
sobre si mismo y fallas en la comunicacion preverbal. La misma es una advertencia importante
en cuanto a la posible presencia de depresion, trastorno generalizado del desarrollo
(sindromes autistas y otros) trastornos sensoriales, sindrome post-traumatico, retraso en el
crecimiento, trastorno alimenticio, etc. Los mismos pueden ser causados, entre otros, por
depresién materna, trastorno organico con dolor severo o duradero y situaciones de conflicto

o de privacidn en el vinculo.

Esta escala no es una herramienta de diagnéstico, sino de observacién del bebé durante el

examen médico. Su aplicacion requiere formacién y existen videos de entrenamiento.
La escala se basa en la observacién de la disminucidn de respuesta en los siguientes items:

1. Expresion facial.
2. Contacto visual.
3. Actividad corporal (cabeza, tronco y extremidades).

4. Gestos de auto estimulacion (frecuencia con la cual el nifio manipula su cuerpo de
forma automatica sin busca de placer y comparandolo con la actividad motora

general).

9 Bonnevaux M, Ponce de Ledn, E. y Ravera, C., “Tratamiento interdisciplinario de tempranos que consultan por retraso
significativo del lenguaje y/o psicomotor” en Revista Uruguaya de Psicoandlisis No.90, nov. 1999, Montevideo.
2 sitio web en el que se puede obtener informacion sobre esta escala: www.adbb.net

( )
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Frecuencia de las vocalizaciones placenteras o displacenteras.
Vivacidad de la respuesta a la estimulacién, en términos de tiempo de respuesta.
Capacidad para establecer una relacion con el cuidador habitual.

Capacidad para atraer la atencién del otro y cualidad de la misma.

En el caso del maestro preescolar o el cuidador de guarderia pueden tener una funcion

trascendente en la deteccién precoz de estos trastornos al orientar a los padres hacia una

consulta. Esta orientacion debe ser firme y bien fundamentada en el comportamiento del

nifio, aunque no es conveniente que incluya conclusiones diagnésticas anticipadas, porque ello

puede crear excesiva ansiedad y complicar el proceso posterior. Cuanto mads informado est4 el

maestro, mas convincente podra ser a la hora de fundamentar la necesidad de consulta. Por

ello deberd observar las caracteristicas globales de los nifios que presentan trastornos

instrumentales, de modo de poder hacerse a la idea de lo que estd en juego en cada caso.

Algunos items que es necesario observar:

Tipo de contacto afectivo (dificultad de contacto corporal y de la mirada).
Posibilidades de comunicacion corporal, gestual y verbal.

Expresion de emociones y capacidad de empatia.

Capacidad de juego simbdlico y de disfrute (no mera descarga motriz).
Organizacion del pensamiento (coherencia del discurso verbal).

Grado de interés por las personas.

Tipo de intereses (variados o estereotipados).

Alteraciones de la conducta (auto y hetero agresividad, temores intensos,

impulsividad, inestabilidad, etc.).

Presencia de ansiedad, sintomas fébicos u obsesivos.
Fantasias bizarras.

Confusion fantasia-realidad.

Depresidn e inhibiciones.

A mayor cantidad de items donde aparezcan dificultades, mayor seria el compromiso global

del desarrollo del nifio.
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4. Reflexiones sobre lo familiary lo socio-cultural actual

Dado que estos trastornos afectan lo que podriamos llamar “sistemas de simbolizacidon”, que
son los instrumentos que permiten accionar sobre la realidad y disponer de recursos para salir
exitosamente del mundo endogamico familiar a la sociedad, nos preguntamos si estos
trastornos no darian cuenta de fallas en los procesos que hacen posible la individuacién.
Siguiendo las ideas de Winnicott el logro de una buena independencia supone el haber

transitado previamente una buena dependencia.

En estos casos tenemos la impresion de que el nifio no ha sido equipado con recursos propios
para salir del mundo familiar y apropiarse de lo que le ofrece el mundo por si mismo. En los
casos extremos queda totalmente inerme frente a las exigencias de los aprendizajes sociales.
Advertimos sobre la incidencia de ciertas fallas en los vinculos tempranos que no lo han
habilitado en esa salida. Los trastornos referidos implican que los llamadas funciones
instrumentales, como el lenguaje, la motricidad y los recursos cognitivos, se encuentran
“inacabados”, a la espera de que el otro complete o signifique lo que proviene del nifio: ya sea
sus movimientos torpes, la pobreza de sus palabras, su expresividad corporal enigmatica o
desorganizada, quedan “a la espera” de una adecuada interpretacién e intervencidn por parte

del adulto.

Es decir, que no se ha transitado adecuadamente la dependencia necesaria y el corte
imprescindible de los padres con su hijo. El retraso o aceleracién en los sucesivos “cortes” que
impone el desarrollo, respecto de los tiempos necesarios para cada niino, asi como el modo en
que se realizaron, han provocado dificultades que afectan los recursos de relacidn con el
entorno. Hemos querido destacar el rol fundamental que cumplen las figuras extra familiares
que pueden advertir tempranamente estas dificultades y orientar a los padres para su
resolucidn en la mayor medida posible, estos son a nuestro entender el pediatra del nifio, los

cuidadores de las guarderias y los maestros del preescolar.

Otro aspecto que nos merece reflexion es el aspecto socio-cultural actual, que muchas veces
deja a los padres desamparados, sin referentes estables y continentes, dificultando el ejercicio
de la parentalidad y la asuncion de las funciones materna y paterna. Los modos de expresion y
los valores conocidos parecen diluirse frente a otros mas nuevos, que irrumpen en la vida
cotidiana, en las presiones del mundo actual, sin posibilidad de ser metabolizados. Las formas
y medios de comunicacidn se modifican vertiginosamente creando nuevos lenguajes y los

cambios tecnoldgicos tocan el centro mismo de los procesos cognitivos sefalando nuevas
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formas de procesar la informacidon. No podemos dejar de tener en cuenta que la trama social
actual, cambiante e insegura, determina los vinculos familiares y complejiza la discusion sobre

estos temas.
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