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EXPERIENCIA CLINICA

Retraimiento sostenido. Un indicador de
riesgo en el desarrollo temprano.

Deteccion e intervencion en el primer nivel con la escala ADBB
Experiencia en dos centros de salud publica del area metropolitana

Nahir Bonifacino!, Andrea Plevak?, Dora Musetti®, Anaulina Silveira*

Resumen

Summary

Este estudio muestra los aportes de una herramienta para
la vigilancia del desarrollo psicoemocional temprano, que
puede ser incorporada a la practica del pediatra en el
primer nivel, favoreciendo una concepcién integral del
control de salud. Se realiz6 la deteccién temprana de
indicadores de retraimiento durante la consulta pediatrica
con la escala ADBB (Guedeney, 2001/2007) a 67 bebés
entre 2 y 14 meses, filmados en cuatro visitas pediatricas
durante el ano 2010, en dos centros de salud publica. Se
trabajé en dos lineas paralelas. Un pediatra con
formacién en ADBB desde el inicio del estudio realizo la
consulta de 30 bebés, y en caso de detectar retraimiento
realizo intervenciones orientadas a promover nuevos
recursos en los padres en la relacién temprana. Otros 37
bebés fueron atendidos en sus controles habituales por
nueve pediatras, quienes fueron formados en ADBB y en
la implementacién de intervenciones, después de la
segunda consulta videofilmada.

Resultados: de los 37 bebés, 40% presentaban retraimiento
en la primera evaluacioén, 57% en la segunda y después de
la capacitacion (tercera evaluacion), el retraimiento bajé a
13%. En el grupo de 30 bebeés, los porcentajes de
retraimiento fueron: 7% en la primera evaluacion, 13% en la
segunda, 10% en la tercera, y 3% en la cuarta.

Conclusioén: una perspectiva interdisciplinaria que
incluye el desarrollo emocional temprano y el uso de la
escala ADBB en la consulta de control en salud, brinda
mayores herramientas para realizar detecciones
tempranas e intervenciones oportunas desde la atencion
primaria, ganando en calidad de atencién.

RETRAIMIENTO
DIAGNOSTICO TEMPRANO
ESCALA ADBB-utilizacion
DESARROLLO INFANTIL

Palabras clave:

This study shows the contributions of a tool for the
alertness of the psycho-emotional emotional development
that could be integrated in the pediatrician practice in the
First Level, in order to promote a more integrated
approach of infant’s health. Early detection of withdrawal
indicators was done with ADBB scale (Guedeney,
2001/2007) during regular pediatric consultation to 67
babies between 2 and 14 months, who were video-taped
in four pediatric visits during 2010 in two Public Health
Centers. Two parallel ways were done. One pediatrician
trained in ADBB since the beginning of the study
assessed 30 babies and in the cases which she detected
withdrawal, she did interventions oriented to promote in
the parents new resources in the early relationship. The
others 37 babies were assisted in their regular pediatric
visits in the traditional way by nine pediatricians, who were
trained in ADBB and in the implementation of interventions
after the second video-taped consultation.

Results: in the group of 37 infants, 40% presented
withdrawal in the 1st. assessment, 57% in the 2nd, and in the
3rd one, which was done after the training, the percentage of
withdrawal decrease to 13%. In the parallel group of 30
infants the percentages were: 7% in the 1st. assessment,
13% in the 2nd, 10% in the 3rd, and 3% in the 4th one.
Conclusion: an interdisciplinary approach that includes
the early emotional development and ADBB scale in the
regular well-baby consultation offers new tools for early
detection and for timely interventions from the first level of
care, increasing the quality of the care.
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Introduccion

Desde diversas disciplinas se ha venido investigando el
impacto de las experiencias tempranas en el desarrollo
del individuo'"""?, estudios recientes otorgan gran im-
portancia a la incidencia de los factores epigenéticos en
el despliegue de las capacidades potenciales'®.

Observaciones videofilmadas de interacciones de
diadas madres-bebés'” y estudios de situaciones experi-
mentales® han confirmado que desde muy temprano los
bebés demuestran una importante sensibilidad en la in-
teraccion con sus figuras significativas, y que cuentan
con un repertorio limitado de reacciones ante situacio-
nes que le resultan perturbadoras'-'?. Reacciones mas
activas, que giran en torno a la protesta, cobran el senti-
do de un llamado hacia el adulto (llantos, gritos, desplie-
gue motor); pero existe también una modalidad de reac-
cion de menor actividad, que se manifiesta en una acti-
tud de inhibicion o retraimiento!'. Dentro del marco de
las interacciones tempranas, el retraimiento ha sido con-
siderado como un mecanismo natural de defensa que el
bebé pone en juego tempranamente para regular el nivel
de estimulacion que recibe de su entorno'”. Ante reitera-
das experiencias perturbadoras, este mecanismo puede
tornarse permanente en la modalidad relacional del be-
bé, configurandose en un retraimiento sostenido. En ta-
les casos se generan interferencias en la capacidad de in-
teraccion del bebé o, en casos extremos, ¢sta llega a re-
sultar inhibida. Estas situaciones comprometen siempre,
en mayor o menor medida, el desarrollo emocional, mo-
tor, cognitivo y social del nifio!'”, y configuran un im-
portante indicador de riesgo para el desarrollo.

El retraimiento sostenido se encuentra en la clinica
de las grandes categorias psicopatologicas de la primera
infancia: dificultades interactivas tempranas, sindromes
postraumaticos, depresion, ansiedad, cuadros del espec-
tro autista, dificultades del apego, retraso del desarrollo,
maltrato, abuso, dificultades sensoriales, etcétera’'”. Se
ha observado como consecuencia de factores organicos
como enfermedad, malnutricion, dolor crénico o agudo
y dificultades auditivas o visuales"'?. También aparecen
como indicadores de dificultades en la relacion diad+
ca''? perturbaciones en el cuidado parental como mal-
trato, abuso o dificultades del apego"”, y como influen-
cia de la depresion materna en la vida emocional infan-
til'?. Investigaciones mas recientes asocian el retrai-
miento con la salud mental de los padres®'”.

Recientes estudios aportan datos sobre las conse-
cuencias del retraimiento sostenido en el desarrollo. En
50 bebés australianos, se ha observado que aquellos que
presentaban indicadores de retraimiento a los 6 meses de
edad, y a quienes se les realizoé un seguimiento sin nin-
guna intervencion, dos afios mas tarde presentaban pro-

blemas sociales y cognitivos, asi como dificultades en la
adquisicion del lenguaje!'®.

El retraimiento aparece como una parte importante
del repertorio comportamental del nifio pequefio, y se
trata de una sefal de alarma que importa percibir tem-
pranamente y no banalizar'?. Su instalacion progresiva
en la modalidad relacional del bebé hace que sus prime-
ras expresiones sean de dificil deteccion y que pasen fa-
cilmente desapercibidas en la clinica, sino se cuenta con
un instrumento especifico para esta finalidad, como lo es
la escala ADBB (Alarme Détresse Bébé, Guedeney,
2001)"°29,

En un estudio piloto realizado en Uruguay (2006 a
2009) aplicando la escala ADBB en 73 bebés entre 2 y
24 meses (Centro de Salud de la Costa y Jardin Maternal
del Hospital Pereira Rossell), se encontré un importante
numero de bebés con diferente grado de retraimiento.
Ante esta realidad se elaboraron intervenciones a ser
realizadas en la propia consulta de control en salud, para
mejorar la condicion de los bebés. Luego de las inter-
venciones se realizé una nueva evaluacion con ADBB y
se constato que de 25% de bebés con indicadores de re-
traimiento sostenido en la primera evaluacion, solamen-
te 6% continuaron presentando algunas sefiales de re-
traimiento en la segunda '

El presente estudio fue disefiado para evaluar en pro-
fundidad los beneficios de un abordaje interdisciplina-
rio en atencion primaria, que ofrezca a los pediatras ca-
pacitacion en el desarrollo emocional infantil y en el uso
de la escala ADBB, seguida por intervenciones apropia-
das.

Objetivos

Obijetivo general

Realizar la deteccion temprana de retraimiento en bebés
entre 2 y 14 meses a través de la aplicacion de la escala
ADBB e implementar intervenciones en el primer nivel
de atencion.

Obijetivos especificos

1. Capacitar pediatras en la escala ADBB y en la imple-
mentacion de intervenciones orientadas a generar en
los padres nuevos recursos en el vinculo con el bebé.

2. Comparar la evaluacion del bebé realizada por el pe-
diatra, antes y después de la capacitacion en ADBB.

3. Comparar la evolucion del bebé cuando el pediatra
tiene, y cuando no tiene formacion en ADBB.

4. Investigar la evolucion del bebé cuando es atendido

desde los primeros momentos con un pediatra exper-
toen ADBB.
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Material y método

Participantes

Este trabajo contd con la aprobacion de la Comision de
Etica de la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay, y de
las respectivas direcciones de los dos Centros de Salud
Publica donde fue llevado a cabo (Centro de Salud de la
Costa y Centro Coordinador del Cerro). Fueron evalua-
dos, desde mayo de 2010 a abril de 2011, con ADBB, en
cuatro tiempos, 95 bebés que recibian sus consultas pe-
diatricas en dos Centros de Salud Publica del Area Me-
tropolitana, Uruguay.

Se incluy6 en el estudio a todos los bebés nacidos a
término y sin patologia perinatal, que acudieron al con-
trol en salud con los pediatras implicados en el proyecto
en las instituciones mencionadas, y que tenian entre 2 'y
6 meses en los dos primeros meses del estudio. Se com-
pleté una ficha con datos personales y familiares de cada
bebé.

De acuerdo a estandares éticos, los padres fueron in-
vitados a participar en el proyecto y se les solicitd una
autorizacion firmada para realizar el registro videofil-
mado de las cuatro consultas pediatricas preestableci-
das, para la evaluacion de los bebes por parte de los ex-
pertos y para la utilizacion del material con fines cienti-
ficos (entrenamientos). Todos los bebés que presentaran
indicadores de retraimiento recibirian intervencion.

Tres psicologas obtuvieron los registros videofilma-
dos de las consultas pediatricas de todos los bebés.

Participaron en el proyecto diez pediatras, de los
cuales so6lo uno tenia formacién en ADBB desde el co-
mienzo de la experiencia. Los otros nueve —cuya partici-
pacién fue de caracter voluntario— recibieron la capaci-
tacion propuesta luego de realizar la segunda consulta
videofilmada de los bebés.

El estudio fue dirigido por una psicoanalista de nifios
y una psiquiatra infantil; ambas profesionales fueron ca-
pacitadas por el Dr. Guedeney para el uso de la escala
ADBB, y cuentan con su autorizacion para trabajar con
este instrumento y para capacitar a otros profesionales
(Grupo experto en ADBB).

Instrumento

La escala ADBB (Guedeney y Farmanian, 2001) es un
instrumento sencillo, econémico en tiempo y recursos,
accesible para diferentes profesionales de la salud, lue-
go de un breve entrenamiento. Es de facil aplicacion en
una situacion familiar para el bebé y sus padres, como lo
es la consulta pediatrica. Constituye una guia para la ob-
servacion del bebé, con el objetivo de deteccion tempra-
na de sefales de retraimiento. Esta integrada por 8 items
especificos para ser observados por el pediatra durante
la consulta (expresion facial, contacto ocular, nivel ge-
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neral de actividad, gestos de autoestimulacion, vocali-
zaciones, vivacidad en la respuesta a la estimulacion,
capacidad de compromiso con la relacion, capacidad
del bebé de generar atraccion). Cada item es codificado
de 0 (sin senales de retraimiento) a 4 (retraimiento ex-
tremo), de cuya sumatoria se desprende el score total,
que dara lugar a tres rangos: 0 a 4 significa sin retrai-
miento; 5 a 10 retraimiento leve y mas de 10 correspon-
de a un retraimiento severo!'?.

Procedimiento

Se realiz6 un estudio de tipo longitudinal prospectivo,
observacional y descriptivo, con un muestra por conve-
niencia, de dos centros de salud con atencion pediatrica.
Se realizo6 un registro videofilmado de 95 bebés, entre 2
y 14 meses de edad, en cuatro tiempos preestablecidos
durante la consulta pediatrica de control en salud (apro-
ximadamente diez minutos, tiempo requerido para la
evaluacion con la escala ADBB).

La primera filmacion se realizd con bebés de 2 a 6
meses, la segunda filmacion fue realizada dos meses
después (bebés entre 4 y 8 meses), la tercera fue realiza-
da tres meses después de la segunda (bebés entre 7y 11
meses), luego de la formacidn propuesta a los pediatras,
la cuarta filmacion fue realizada tres meses después de la
tercera, con los bebés entre 9 y 14 meses.

Se trabajé en dos caminos paralelos. Por un lado, el
pediatra que tenia formacion en ADBB desde ¢l inicio
del estudio, utilizaba este instrumento en sus consultas
desde el comienzo de la experiencia. Con los bebés en
los que detectaba retraimiento —luego de descartados los
factores organicos- realizaba intervenciones en funcion
de los resultados obtenidos en la escala.

Los otros nueve pediatras (que no contaban con for-
macion en ADBB al inicio), realizaron, en las dos prime-
ras consultas, sus procedimientos habituales de control
en salud y registraron en las historias clinicas los datos
que consideraban relevantes acerca del estado de salud
del bebé. Esta metodologia tuvo la finalidad de obtener
una linea de base, en relacion a los recursos con que con-
taba el pediatra en su formacion tradicional, para la de-
teccion de retraimiento como factor de riesgo en el desa-
rrollo temprano

Cinco meses después del inicio del proyecto, y luego
de la segunda consulta videofilmada de los bebés, estos
profesionales recibieron formacion en un abordaje psi-
coanalitico del desarrollo emocional temprano y en la
escala ADBB. En forma complementaria, se les brindo
recursos para implementar intervenciones sencillas, a
ser realizadas durante las siguientes consultas de los be-
bés en los que eran detectados indicadores de retrai-
miento y una vez descartadas posibles causas organicas
del mismo. Estas intervenciones eran realizadas en fun-
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Tabla 1. Jornada de formacion en la escala ADBB:

Capacitacién en:

1) Desarrollo emocional temprano.

2) Deprivacion afectiva y sus consecuencias.

3) Retraimiento como sintoma indicador de riesgo en el desarrollo
emocional.

4) Deteccion de indicadores de retraimiento en bebés de 2 a 24
meses, mediante el uso de la escala ADBB.

Intervenciones realizadas:

« Sefalar las iniciativas y capacidades que el bebé despliega.

o Identificar los gestos del bebé que iban dirigidos hacia una
busqueda de contacto con sus padres.

« Sealar el interés y las respuestas del bebé hacia los
intercambios verbales, en los casos en que las expresiones
verbales estaban descendidas o eran inexistentes.

o Derivar a las madres deprimidas, aisladas y/o sin contencién
familiar a los Centros de Atencion a la Infancia y Familia
(CAIF) para participar de Talleres de Estimulacion Temprana.

cion de los resultados obtenidos en la escala, y estaban
orientadas a generar en los padres mayores recursos en
el vinculo con el bebé (tabla 1).

En cada centro de salud se mantuvieron reuniones
mensuales con los respectivos equipos de pediatras y
con las psicologas que llevaron a cabo las filmaciones.
En estos encuentros los pediatras realizaban en forma
personal sus propias evaluaciones de los bebés con
ADBB, a través de los registros videofilmados de las
cuatro consultas de control en salud.

Recoleccion de datos

Se recolectaron en fichas predeterminadas datos de la
poblacion seleccionada. Los 95 bebés que participaron
de la experiencia fueron evaluados con ADBB en cua-
tro tiempos, con dos unidades de evaluacion:

1. Laefectuada por los propios pediatras.

2. Larealizada por el grupo experto en ADBB (psicoa-
nalista de nifios y una psiquiatra infantil).

Se realiz6 un analisis estadistico con variables cuali-
tativas y continuas de forma tabulada en tablas de fre-
cuencias. En el caso de variables continuas se presentan
ademas medidas de resumen. Para el estudio de asocia-
cion entre variables se utilizo test de Chi cuadrado o
exacto de Fisher en los casos que fuese necesario. Para
el estudio de diferencias entre los distintos tiempos de
filmacion en relacion a la escala en uso, se utilizo test de
Wilcoxon. La biisqueda de diferencia estadisticamente
significativa entre variables continuas se realizd me-
diante test de t de Student para muestras dependientes.
En todos los casos el umbral de significacion estadistica
correspondid a un o = 0,05.

Resultados

De la poblacion inicial de 95 bebés que comenzaron el
estudio, 67 completaron al menos tres consultas video-
filmadas y fueron incluidos en el estudio estadistico.
Estos bebés fueron divididos en dos grupos: a) grupo de
bebés asistido por los pediatras sin capacitacion en
ADBB al inicio; y b) grupo de bebés que eran atendidos
por el pediatra experto en ADBB desde el inicio.

En el estudio de las caracteristicas de las poblacio-
nes no se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas, lo que permitié realizar los analisis corres-
pondientes (tabla 2).

a) En el grupo de bebés asistido por los pediatras sin
capacitacion en ADBB al inicio, 37 bebés fueron eva-
luados en tres tiempo durante un afo, 49% (18) prove-
nian del Centro de Salud del Cerro y 51% (19) del Cen-
tro de Salud de la Costa.

73% (27) fueron de sexo masculino, existiendo una ra-
z6n de 2,7 varones por nifia. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en relacion a la variable se-
x0 segun el centro de procedencia, valor p=0.151. La in-
formacion en relacion a la edad de los nifios en meses y el
namero de nifios estudiados prospectivamente a la fecha de
cada filmacion se muestra en la tabla 3.

Antes de la formacion en ADBB, y de acuerdo a lo
registrado en las historias clinicas, s6lo dos de los 37 be-
bés, fueron considerados por los pediatras en una situa-
cion de riesgo. Ambos bebés fueron derivados a los
CAIF para participar de talleres madres—bebés. En los
dos casos, los expertos en ADBB detectaron retraimien-
to severo. Luego de recibir formacion en ADBB, los pe-
diatras detectaron en esta misma poblacion tres nifios
con retraimiento severo y 12 con retraimiento leve, a tra-
vés de la observacion del registro filmado de las consul-
tas. Los restantes 22 nifios no presentaban indicadores
de retraimiento para los pediatras recién capacitados ni
para los expertos. Puede establecerse una diferencia es-
tadisticamente significativa entre el hecho de recibir
formacion en la escala y la deteccion de retraimiento
(valor p=0,001).

El estudio longitudinal de este grupo de bebés fue
realizado hasta la tercera consulta. La cuarta y ltima
evaluacion propuesta, solo pudo ser realizada a 20 de los
37 bebés, por lo cual no fue incluida en el estudio esta-
distico. En los tres registros videofilmados, tanto los ex-
pertos en ADBB como los pediatras recién formados
clasificaron de igual forma a los bebés en cuanto a las
franjas sin retraimiento (score 0—4), retraimiento leve
(score 5-10), o retraimiento severo (score > 10); no
existiendo diferencias estadisticamente significativas
entre el pediatra luego de recibir formacion en laescalay
el experto en ADBB (valor p=0,260 en la primera eva-
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Tabla 2. Descripcion de las caracteristicas de los 67 bebés que completaron el estudio en el Centro Coordinador
del Cerroy Centro de Salud Ciudad de la Costa (mayo 2010-abril 2011).

Pediatras sin capacitacion

Pediatra con capacitacion

Primer o segundo hijo 72.9% 80.0%
Peso al nacer (gramos) 3228+8l g 3208+ 114 ¢
Edad gestacional (semanas) 393+02 38.7+03
Edad materna (afios) 264+1.2 26:5+1.3
Edad paterna (afios) 302+1.5 31.4+1.6

Estudios terciarios incompletos

3.3% madres

Estudios técnicos

13.3% madres
13.3% padres

8.6% madres
9.1% padres

Secundaria completa

16.7% madres
6.7% padres

8.6% madres
9.1% padres

Secundaria incompleta

26.7% madres
10.0% padres

60.0% madres
33.3% padres

Primaria completa

26.7% madres
10.0% padres

17.0% madres
36.4% padres

Primaria incompleta

5.7% madres
15.2% padres

6.7% padres

Actividad laboral

13.3% madres
96.7% padres

21.6% madres
81.1% padres

Viven con padres biologicos 81.1% 83.3%
Madre soltera 8.6% smdimanie
Padres separados 5.7% 16.7%
Concurre a guarderia 17.6% 3.3%

Tabla 3

N Media + EE Min. Max.
1* filmacion 37 3,7+0,2 1,2 52
2 filmacion 37 59+0,2 33 8,1
3* filmacion 37 9,7+0,4 53 14,0

luacion, valor p=0,417 en la segunda, y valor p=0,417
en latercera). No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas seglin centro de salud en relacion al
numero de bebés en cada categoria de diagnostico (valor
p=0,505 en la primera filmacion, valor p=0,485 en la
segunda y valor p=0,677 en la tercera).

En la primera filmacion, 60% (22) de los 37 bebés
no presentaba retraimiento, 32% (12) presentd retrai-
miento leve, y 8% (3) presento retraimiento severo. En
la segunda filmacion, los bebés sin retraimiento bajaron
a 43% (16), y en cambio se incrementd a 52% (19) el
numero de bebés con retraimiento leve. El restante 5%
(2) de los bebés, presento retraimiento severo. Sin em-
bargo, en la tercera filmacion —luego de la capacitacion
y de las intervenciones- del total de 37 bebés, 87% (32)
no presentaron retraimiento, y el otro 13%(5) presentod
retraimiento leve (figura 1).
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b) En el grupo de bebés que eran atendidos por el pe-
diatra experto en ADBB desde el inicio, fueron eva-
luados 30 bebés en cuatro tiempos durante un afio, to-
dos provenientes del Centro de Salud de la Costa.

Las edades de los bebés en las cuatro filmaciones
realizadas se ven en la tabla 4.

El pediatra experto en ADBB detectd 7% de retrai-
miento leve en la primera filmacion, 13% en la segunda,
10% en la tercera'y 3% en la cuarta. Se destaca la ausen-
cia de retraimiento severo (figura 2).

En la comparaciéon del comportamiento de ambos
grupos de bebés a lo largo de las diversas evaluaciones
existe una diferencia estadisticamente significativa para
los tres rangos de retraimiento en la primera filmacion
(valor p=0,006) y en la segunda (valor p=0,001). Sin
embargo en la tercera evaluacion, que fue realizada en
forma posterior a la capacitacion de los pediatras y luego
de las intervenciones de los mismos durante las siguien-
tes consultas de control en salud, ambos grupos de bebés
alcanzan un comportamiento similar y no se observan
diferencias estadisticas entre ellos (valor p=0,480)

(figura 3).

Discusion

La escala ADBB ha sido primeramente validada en
Francia, en el afio 2001 "? y luego en diversos paises
europeos y sudamericanos en los que se esta utilizando
con fines de investigacion y deteccion, e intervencion
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Tabla 4

1? filmacion

2% filmacion

3? filmacion 4" filmacién

Media + EE (meses) 32+0,2 5,5+0,2 7,7+0,3 9,8+0,3
Minima edad en meses 2,00 4,00 52 7,2
Maxima edad en meses 53 11,0 12,2

M sin retraimiento

la. ADBB

Hretraimiento leve

2a. ADBB

retraimiento severo
87

3a. ADBB

Figura 1. Porcentaje de retraimiento a lo largo de las 3 intervenciones en el grupo de bebés atendidos por

pediatras sin ADBB al inicio (N: 37)

temprana '*'"*” Tiene una sensibilidad de 82% y una
especificidad del 78%, con una buena coherencia inter-
na (Cronbach es 0,83) 7.

Existe una diferencia significativa en la habilidad
de los pediatras para detectar retraimiento, en forma
previay posterior a la formacion propuesta. Se obser-
v6 que en la consulta tradicional el retraimiento puede
ser detectado por el pediatra sélo si se presenta en for-
ma evidente, lo cual estaria implicando ya un retrai-
miento severo (score > 10 en ADBB), con mayor ries-
go para el desarrollo infantil. Sin embargo, las prime-
ras manifestaciones de retraimiento (score 5—10 en
ADBB) suelen pasar desapercibidas en la consulta pe-
diatrica tradicional, lo cual no permite intervenir tem-
pranamente. Ademas, las dos primeras evaluaciones
de los 37 bebés atendidos por los pediatras sin ADBB
al inicio, muestran que cuando no hay posibilidad de
deteccion temprana, el porcentaje de bebés con retrai-
miento tiende a aumentar. Dado que los bebés partici-
pantes del estudio se encontraban en buenas condicio-
nes de desarrollo fisico, es posible considerar que el
retraimiento tuviera su origen en causas relacionales y

de orden emocional, que remiten a desencuentros o difi-
cultades en las interacciones tempranas.

La tercera evaluacion de estos bebés muestra el im-
pacto de la capacitacion del pediatra en la condicion de
salud de los mismos: a) se evidencia un descenso muy
significativo de porcentaje de retraimiento, y b) el efecto
positivo alcanza también a los bebés que tenian retrai-
miento severo, en los que se logré una mejora parcial,
pasando éstos a presentar retraimiento leve. Se observa
que cuando el pediatra tiene herramientas para la detec-
cion temprana de dificultades en el desarrollo temprano
y para la intervencion oportuna en la propia consulta de
control en salud, puede generar acciones tendientes a re-
vertir la situacion, antes de que ésta configure un cuadro
patolégico. Entendemos que dadas las condiciones de
plasticidad y permeabilidad hacia la influencia de facto-
res epigenéticos y relacionales del primer afio de vida,
las intervenciones que apuntaban a generar nuevos in-
tercambios en el vinculo padres-bebé, pudieron promo-
ver cambios positivos en la condicion de salud del
mismo.
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Figura 2. Porcentaje de retraimiento a lo largo de las cuatro evaluaciones de las bebés atendidos por un pediatra

con ADBB desde el inicio (N: 30)
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Figura 3. Porcentaje comparativo de retraimiento en diferente grado entre los grupos de bebés atendidos por

pediatras cony sin ADBB desde el inicio.

En el grupo paralelo de bebés atendidos por el pedia-
tra experto en ADBB desde el inicio, el porcentaje de los
bebés con retraimiento es reducido y corresponden to-
dos a un retraimiento leve. Este dato puede ser interpre-
tado por la aleatoriedad en la eleccion de la muestra o de-
bido a la formacion del pediatra, quien desde la primera
consulta contaba con la capacitacion necesaria para de-
tectar retraimiento e intervenir en funcion del mismo. Si
bien estadisticamente no puede realizarse una diferen-
ciacion entre ambas posibilidades, tendemos a conside-
rar que la formacion en ADBB habilitaba a este profe-
sional para trabajar con el bebé y sus padres en promo-
cion de salud, incluso desde las consultas previas al estu-
dio. De acuerdo con esta hipdtesis, un dato importante
de este grupo de bebés es la ausencia de retraimiento
severo.

En la comparacion del comportamiento de ambos
grupos de bebés, se encuentran diferencias significati-
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vas en el porcentaje de retraimiento detectado en las dos
primeras evaluaciones. Sin embargo, es interesante ob-
servar que cuando los pediatras reciben la formacion, lo-
gran revertir esta situacion, y en la tercera evaluacion
ambas poblaciones de bebés se emparejan y alcanzan si-
milares porcentajes de retraimiento. Al no contar con la
cuarta evaluacion de los 37 bebés de los pediatras sin
formacion al inicio, no estamos en condiciones de eva-
luar la permanencia de los efectos positivos de la inter-
vencion en este grupo. En cambio, si es posible realizar
esta observacion en el grupo de bebés del pediatra
experto, en los que se evidencia una importante tenden-
cia hacia la salud.

Este trabajo cuenta con las siguientes limitaciones:

1) A medida que pasaban las intervenciones disminuia
el nimero de nifios, lo cual fue en desmedro del rigor
estadistico. A pesar de los distintos recursos puestos
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en juego y de la participacion de un plan especifico
para captar a los bebés que no eran llevados a la con-
sulta pediatrica (plan Aduana), estas familias no pu-
dieron ser localizadas para continuar en el estudio.

2) Licencias y huelgas en el sector de la salud, que im-
plicaban a los pediatras y/o a funcionarios adminis-
trativos que asignaban las horas de consulta, interfi-
rieron en la regularidad para realizar las filmaciones
de acuerdo a lo previsto.

No conocemos la existencia de estudios similares,
de capacitacion a pediatras con ADBB y de medicion
del impacto de esta formacion en la salud infantil. Tam-
poco conocemos estudios longitudinales en que ADBB
haya sido, como en este caso, utilizada como herra-
mienta de screening para la intervencion en el primer ni-
vel de atencion. Estas situaciones no nos permiten reali-
zar analisis comparativos con otras investigaciones en
estos aspectos(21'28).

Conclusiones

El estudio muestra que la perspectiva que proponemos,
con el uso de la escala ADBB en la consulta de control
en salud, amplia la vision de los pediatras y los benefi-
cia para la deteccion de indicadores de retraimiento en
el desarrollo temprano y para realizar intervenciones
sencillas, tendientes a generar en los padres nuevos
recursos en el vinculo con su bebé.

Al mismo tiempo, este trabajo lleva a un reconoci-
miento de la importancia de la formacion del pediatra en
una perspectiva mas integradora de la salud infantil, pa-
ra trabajar en programas de deteccion e intervencion
temprana, y de promocion de salud en el primer nivel de
atencion.
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