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Resumen

Introduccion: el retraimiento del lactante es un signo de riesgo de desviaciones en el desarrollo y la salud
mental infantil asociado a perturbaciones sostenidas en la interaccion padres-bebé. Para este estudio se
amplio la formacion de un grupo de pediatras, medicos de familia y otros profesionales del primer nivel de
un centro de salud de una zona de alta vulnerabildad social en una perspectiva interdisciplinaria del impacto
de las interacciones tempranas en el neurodesarrollo y en la salud psicoemocional de los primeros anos
de vida, junto con la aplicacion de un instrumento validado internacionalmente para la deteccion de retrai-
miento (escala ADBB, Alarme Détresse Bebe, Guedeney 2001) y estrategias para promover las habilidades
sociales del lactante durante el control pediatrico.

Objetivo: el estudio fue para evaluar el efecto de este abordaje en el seguimiento pediatrico de un grupo de
lactantes a traves de la deteccion de retraimiento y en comparacion con otro grupo atendido en el mismo
centro de salud sin el abordaje propuesto.

Material y métodos: se realizo la deteccion de retraimiento con ADBB a 101 lactantes de 2 a 11 meses filma-
dos en controles pediatricos durante 2016-2017 en un centro de salud publica de Montevideo. De total, 58
tuvieron seguimiento pediatrico con cuatro pediatras y una médica de familia con el abordaje propuesto y
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fueron evaluados con ADBB en dos tiempos, entre
los 2y 5 mesesy entre los 8y 11 meses de edad. Los
43 restantes acudieron al control pediatrico habitual
en el centro de salud y fueron evaluados con ADBB
entre los 8 y 11 meses. Todos los lactantes fueron
evaluados con ADBB por expertos independientes.
Resultados: de los 58 lactantes atendidos con el
abordaje propuesto, 22% presento retraimiento en-
tre los 2y 5 meses, y 14% entre los 8 y 11 meses. En el
grupo atendido en los controles pediatricos regula-
res sin el abordaje propuesto, se detecto 53% de re-
traimiento entre los 8 y 11 meses de edad (p <0,001).
Conclusiones: La deteccion precoz de retraimien-
to junto con estrategias para la promocion de las
habilidades sociales del lactante durante el segui-
miento pediatrico podria favorecer una perspectiva
mas integral y preventiva de la salud , incidiendo en
el cuidado del neurodesarrollo y de la salud mental
infantil desde el primer nivel.

Palabras clave: Lactante
Diagnostico precoz
Desarrollo infantil

Summary

Introduction: infant withdrawal is a sign of risk for
deviations in child development and mental health
associated with sustained disturbances in parent-in-
fant interaction. For this study, a group of pediatri-
cians, family doctors and other professionals of the
Primary Care Level of a health center in an area of
high social vulnerability was trained including an
interdisciplinary perspective regarding the impact
of early interactions on the neurodevelopment and
psychological and emotional health of the first years
of life. Similarly, we applied an internationally vali-
dated instrument for the detection of withdrawal
(ADBB scale, Alarme Détresse Bébe, Guedeney
2001) and strategies to promote infant social skills
during the pediatric check-ups.

Objective: the study was to evaluate the effect of
this approach in the pediatric follow-up of a group
of infants through the detection of withdrawal and to
compare it with another group assisted in the same
center that did not receive the same approach.
Material and methods: withdrawal with ADBB was
detected in 101 infants aged 2 to 11 months filmed in
pediatric controls during 2016-2017 in a public heal-
th center in Montevideo. In total, 58 had pediatric fo-
llow-up with four pediatricians and one family physi-
cian using the approach proposed in this study and
were evaluated with ADBB in two stages, between
2 and 5 months and between 8 and 11 months of
age. The remaining 43 attended the usual pediatric
control at the health center and were evaluated with
ADBB between 8 and 11 months. All infants were
evaluated with ADBB by independent experts.
Results: of the 58 infants treated with the approach
proposed in this study, 22% presented withdrawal
between 2 and 5 months, and 14% between 8 and
11 months. In the group attended in regular pediatric
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check-ups without using the proposed approach,
53% of withdrawal was detected between 8 and 11
months of age (p <0.001).

Conclusions: the early detection of withdrawal to-
gether with strategies for the promotion of infant
social skills during pediatric follow-up could favor
a more comprehensive and preventive health pers-
pective and enable practitioners to focus on the
children neurodevelopmental and mental health
from primary care assistance.

Key words: Infant
Early diagnosis
Child development

Resumo

Introduccion: a abstinencia infantil € um sinal de
risco para os desvios no desenvolvimento infantil e
na saude mental associados a disturbios sustenta-
dos na interacao pais-bebé. Para este estudo, ex-
pandiu-se a formacao de um grupo de pediatras,
medicos de familia e outros profissionais do primei-
ro nivel de um centro de saude numa area de alta
vulnerabilidade social, utilizando uma perspectiva
interdisciplinar do impacto das interagcdes precoces
no neurodesenvolvimento e na saude psicoemocio-
nal dos primeiros anos de vida, juntamente com a
aplicacao de um instrumento validado internacio-
nalmente para a deteccao de abstinéncia (escala
ADBB, Alarme Détresse Bébé, Guedeney 2001) e
estratégias para promover habilidades sociais infan-
tis durante o controle pediatrico.

Objetivo: do estudo foi avaliar o efeito dessa abor-
dagem no acompanhamento pediatrico de um
grupo de lactentes por meio da deteccao de abs-
tinéncia e compara-lo com outro grupo atendido no
mesmo centro de saude, mas sem utilizar a aborda-
gem proposta.

Material e Métodos: a abstinéncia com ADBB foi
detectada em 101 lactentes com idades entre 2 e
11 meses filmados em controles pediatricos du-
rante 2016-2017 num Centro de Saude Publica em
Montevidéu. No total, 58 tiveram acompanhamento
pediatrico com quatro pediatras e um medico de
familia e receberam a abordagem proposta e foram
avaliados com o ADBB em dois estagios, entre2e 5
meses e entre 8 e 11 meses de idade. Os 43 restan-
tes compareceram ao controle pediatrico habitual
no centro de saude e foram avaliados com ADBB
entre 8 e 11 meses. Todos os lactentes foram avalia-
dos com o ADBB por especialistas independentes.
Resultados: dos 58 lactentes tratados com a abor-
dagem proposta, 22% apresentaram abstinéncia en-
tre 2 e 5 meses e 14% entre 8 e 11 meses. No grupo
atendido em check-ups pediatricos regulares sem
a abordagem proposta, 53% de desisténcia (retrai-
miento) foi detectada entre 8 e 11 meses de idade
(p <0,001).

Conclusdes: a deteccao precoce da abstinéncia,
aliada a estrategias de promocao de habilidades



sociais infantis durante o acompanhamento pedia-
trico, poderia favorecer uma perspectiva de saude
mais abrangente e preventiva, com foco no cuidado
do neurodesenvolvimento e da saude mental infan-
til desde o primeiro nivel de saude.

Palavras chave: Lactente
Diagnostico precoce
Desenvolvimetno infantil

Introduccion

En los ultimos afios, diferentes disciplinas han
demostrado el rol esencial que cumplen los factores
epigenéticos en el desarrollo del individuo'. Los
primeros mil dias de vida son un periodo critico en el
neurodesarrollo, con alta vulnerabilidad a los agentes
ambientales. Esta etapa sienta las bases de la arquitec-
tura cerebral y establece un cimiento solido o fragil
para el desarrollo de una amplia gama de destrezas y
capacidades de aprendizaje y para la salud mental®?.
El bienestar emocional y la competencia social duran-
te los primeros afios de vida constituyen los cimien-
tos del desarrollo humano, y son la base sobre el cual
emergen las habilidades cognitivas®.

En el contexto de las experiencias tempranas la
interaccion padres-bebé ocupa un lugar relevante.
El lactante busca la interaccion a través de miradas,
gestos, balbuceos y expresiones faciales y en ausencia
de respuestas sensibles del adulto con vocalizaciones
y gesticulaciones apropiadas, la arquitectura cerebral
no se forma de la manera prevista®. Experiencias re-
lacionales perturbadoras reiteradas y perdurables en
el tiempo (estrés toxico)!'” generan en el lactante una
alteracion de sus habilidades sociales (retraimiento o
aislamiento relacional) que puede afectar el desarrollo
de sus capacidades y de su salud mental'-'?, Particu-
larmente en poblaciones desfavorecidas, los factores
de riesgo psicosocial tienen un impacto negativo en
las familias e interfieren en la relacion del bebé con
sus padres, lo que gener6 una condicion mas vulnera-
ble para el desarrollo infantil®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015)
alerta que un tercio de los nifios no logra realizar ple-
namente su potencial debido a factores de riesgo para
el desarrollo en la primera infancia (0-3 afos), y sefia-
la la necesidad de programas integrados de salud y de-
sarrollo para esta etapa de la vida, especialmente en la
atencion de poblaciones de alto riesgo psicosocial®.

El retraimiento del lactante es una sefial de alarma
que importa percibir tempranamente y no banalizar.
Se encuentra en la clinica de las grandes categorias
psicopatologicas de la primera infancia tales como:
trastornos del apego, trastornos del espectro autista,
depresion, sindromes postraumaticos, trastornos de
ansiedad y retrasos del desarrollo?. De no ser detec-
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tado oportunamente compromete el desarrollo emo-
cional, social, cognitivo, motor y del lenguaje, asi
como la salud mental'®'”, A pesar de su relevancia,
el retraimiento suele pasar desapercibido en la revi-
sion pediatrica habitual®”, Su instalacion progresiva
en la modalidad relacional del lactante hace que sus
primeras expresiones sean de dificil deteccion si no
se cuenta con un instrumento especifico para esta fi-
nalidad, como lo es la escala ADBB (Alarme Détresse
Bébé, Guedeney, 2001)@D,

Trabajos realizados en Uruguay desde el afio 2006
con la formacién de profesionales en la escala ADBB
amplian el uso de este instrumento reconociendo su
utilidad no solamente como herramienta de screening
sino también para favorecer una concepcion mas in-
tegral del control de salud, con la deteccion precoz de
retraimiento y la intervencion durante la visita pedia-
trica@®-2?,

Continuando la linea de estos trabajos previos,
para este estudio se ampli6 la formacion sistematiza-
da del impacto de las interacciones tempranas en el
neurodesarrollo y en la salud psicoemocional junto
con la utilizacion de la escala ADBB y una guia de
estrategias para promover las habilidades sociales del
lactante a un grupo de pediatras, médicos de familia y
otros profesionales de un centro de salud de una zona
de alta vulnerabilidad social. Esta formacion se reali-
76 desde una perspectiva interdisciplinaria y para su
aplicacion durante la practica clinica del seguimien-
to pediatrico de un grupo de lactantes, aportando a la
evaluacion del desarrollo® elementos vinculados al
desarrollo emocional y social.

El propésito del estudio fue ampliar la experiencia
de formacion al equipo del primer nivel y desarrollar
estrategias para promover las habilidades sociales
del lactante durante el seguimiento pediatrico con
una perspectiva preventiva en el desarrollo y la salud
mental infantil.

Objetivos

Objetivo general

Conocer la experiencia de la aplicacion de la escala
ADBB junto con una guia de estrategias para promo-
ver las habilidades sociales en un grupo de lactantes
con seguimiento pediatrico en un centro de salud de
alta vulnerabilidad social.

Objetivos especificos

1. Conocer la incidencia de retraimiento en un grupo
de lactantes de 8 a 11 meses que asisten al con-
trol pediatrico en el centro de salud Misurraco y su
zona de influencia.

2. Capacitar pediatras, médicos de familia y otros
profesionales del primer nivel en el impacto de las
interacciones tempranas en el neurodesarrollo y la
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escala ADBB, junto con estrategias para promover
las habilidades sociales del lactante durante el se-
guimiento pediatrico.

3. Promover las habilidades sociales de un grupo de
lactantes que tienen seguimiento pediatrico con los
profesionales implicados en el estudio.

4. Comparar retraimiento entre los lactantes que tie-
nen seguimiento pediatrico con las estrategias pro-
puestas y el grupo atendido en el control pediatrico
regular sin aplicacion de estas estrategias.

Metodologia

Se realizd un estudio de tipo prospectivo, observa-
cional y analitico, con una muestra por conveniencia
de un centro de salud con atencion pediatrica de una
zona de alta vulnerabilidad social de la periferia de
Montevideo (Centro de Salud Misurraco, barrio Mar-
coni) durante los afios 2016 y 2017.

Segtin datos del centro de salud, en el periodo en
que se realizé este estudio se recibian para su atencion
alrededor de 500 recién nacidos por afio. Se tomo un
grupo de lactantes por conveniencia con los siguientes
criterios de inclusion y exclusion.

Se incluyd en el estudio a todos los lactantes naci-

Figura 1. Flujograma del estudio.

dos a término y sin patologia perinatal cuyos padres
aceptaron participar, que tuvieron control pediatrico
en el centro de salud entre los 8 y 11 meses durante
los cuatro primeros meses del estudio (grupo 1), y los
que tuvieron control pediatrico entre los 2 y 5 meses
con los profesionales del equipo investigador después
de la formacion propuesta (grupo 2). Se excluyo a los
nacidos de embarazo miultiple. Se completo una ficha
con datos personales y familiares de cada lactante.

De acuerdo a estandares éticos, los padres fueron
invitados a participar, se les solicité una autorizacion
firmada para realizar el registro video filmado de los
controles pediatricos preestablecidos de cada lactante
en funcion del grupo de pertenencia y para su eva-
luacion por expertos independientes y por el equipo
investigador. Todos los lactantes que presentaran indi-
cadores de retraimiento recibirian intervencion. Per-
sonal de enfermeria y conserjeria del centro de salud
colabor6 voluntariamente en la filmacion de las con-
sultas pediatricas.

Se invitd a participar en forma voluntaria a todos
los profesionales que asistian lactantes en el centro de
salud y su zona de referencia. Participaron en la for-
macion 22 profesionales, de los cuales 7 continuaron
hasta el final del estudio completando la aplicacion de
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las estrategias para promover las habilidades sociales
del lactante durante la practica clinica, y conformaron
el equipo de investigacion (cuatro pediatras, una mé-
dica de familia, una nutricionista infantil y una enfer-
mera del Plan Aduana). Todos ellos tenian mas de cin-
co afios de experiencia en la profesion. Los restantes
profesionales abandonaron sus funciones en el centro
de salud a pocos meses de iniciado este estudio debi-
do a situaciones de violencia acontecidas en la zona
que pusieron en riesgo la permanencia de la unidad
asistencial. (Figura 1)

La formacion fue realizada en base a una perspec-
tiva interdisciplinaria que incluye contribuciones re-
cientes de las neurociencias!, la teoria del apego®
e intervenciones psicodinamicas en la interaccion
padres-lactante®. Tuvo lugar en el centro de salud y
consistio en tres reuniones de 5 horas cada una con
frecuencia semanal y posteriores talleres quincenales
de 2 horas durante 6 meses. Las tematicas desarrolla-
das fueron: 1) impacto de las interacciones tempra-
nas en el desarrollo, 2) formacion en escala ADBB, y
3) estrategias para promover las habilidades sociales
del lactante durante el seguimiento pediatrico.

Tres pediatras de otro centro asistencial de Sa-
Iud Publica (Centro de Salud Ciudad de la Costa,
RAP-ASSE) que contaban con capacitacion y expe-
riencia previa en la escala ADBB, recibieron forma-
cién complementaria en este instrumento y actuaron
como jueces independientes en la valoracion de retrai-
miento de todos los lactantes participantes del estudio.

El trabajo fue dirigido por una Dra. en Psicologia
y Psicopatologia Perinatal e Infantil capacitada por el
Dr. Guedeney para el uso de la escala ADBB y que
cuenta con su autorizacion para capacitar a otros pro-
fesionales, y fue coordinado en las unidades asisten-
ciales por una pediatra del Equipo Técnico Asesor del
Area Nifiez de la RAP Metropolitana — ASSE.

Instrumento

La Escala ADBB®" es un instrumento de facil
aplicacion durante el control pediatrico, sin reque-
rir tiempo ni recursos extra. Es una guia de 8 items
relacionados con la capacidad social del lactante a
ser observados por el profesional durante la revision
pediatrica con la finalidad de deteccion precoz de
signos de retraimiento relacional. La sumatoria de la
codificacion de los items arroja valores que indican
disminucion de la capacidad de interaccion social
(score total > 5) o un comportamiento social optimo
(score total 0-4). La Escala ADBB fue validada en
Francia en 2001(21) y es utilizada en nuestro pais
desde 200627,

Las habilidades sociales de los lactantes fueron eva-
luadas en forma indirecta a través de la disminucion del
retraimiento. Por definicidn, la ausencia de retraimien-
to indica la presencia de habilidades sociales®V.
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Procedimiento

Este estudio contd con la aprobacion del Comité de
Etica de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de la Republica (N° 191175-000000-18), la direccion
de la RAP-ASSE y del Centro de Salud Misurraco.

Los profesionales que realizaban control pediatri-
co realizaron el reclutamiento de los lactantes, infor-
mando a los padres y solicitando la firma del consenti-
miento informado. Se realiz6 la filmacion del control
pediatrico de un total de 119 lactantes entre los 2y 11
meses de edad de acuerdo al grupo de pertenencia.
Durante los cuatro primeros meses del estudio fueron
filmados por tnica vez 43 lactantes de 8 a 11 meses
que asistian al control pediatrico regular en el centro
de salud. Estas filmaciones fueron guardadas por la
investigadora principal y enviadas a los expertos in-
dependientes al final del estudio junto con las filma-
ciones de los bebés del grupo de intervencion a igual
edad para la evaluacion con ADBB.

Una vez recolectadas las filmaciones de este grupo,
tuvo lugar la capacitacion de los profesionales en ho-
rario laboral y en el centro de salud. Esta capacitacion
constd de tres componentes y sus talleres asociados
(Tabla 1).

Después de la formacion de los profesionales en
la escala ADBB (componente 2) fueron filmados 76
lactantes entre 2 y 5 meses de edad (Tiempo 1) que
tenian seguimiento pediatrico con los 4 pediatras y la
médica de familia que continuaron participando has-
ta el final del estudio. Estas filmaciones fueron utili-
zadas en reuniones quincenales de los profesionales
con la docente, en las que cada profesional codifico
a cada uno de los bebés con ADBB fortaleciendo sus
habilidades en el uso del instrumento e identificando
casos de retraimiento. Ademas, la entrenadora presen-
td una guia de estrategias para promover las habili-
dades sociales del lactante en base a una interaccion
sensible del médico con el nifio durante la revision
pediatrica (componente 3). Estas estrategias fueron
implementadas por 6 meses, hasta que los lactantes
tuvieron entre 8 y 11 meses de edad. Se tratd de una
intervencion orientada, enfocada en una actitud mas
activa del profesional en la busqueda de contacto con
el lactante, estimulando sus reacciones y el desplie-
gue de sus capacidades sociales en una interaccion
animada. Se propuso a los profesionales establecer la
interaccion con cada lactante en forma personalizada
en base a los conocimientos adquiridos en los com-
ponentes 1 y 2, y a la guia de estrategias presentada.
La aplicacion de estas estrategias también estaba di-
rigida indirectamente a los padres, mostrando en la
relacion médico-paciente un modelo de interaccion,
de comunicacion y de expresion de las emociones que
favorecia el despliegue de las capacidades sociales del
lactante y promovia en la practica una estimulacion
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Tabla 1. Componentes y contenidos del Programa de Formacion.

Componentes Contenidos

1. Impacto de
las interacciones
tempranas en el
desarrollo

12 reunion (5 hs.)

Formacion en:

- Interacciones padres-lactante y neurodesarrollo.

- Capacidades sociales del lactante y sensibilidad en la relacion (video).

- Consecuencias de dificultades sostenidas en las interacciones tempranas (video).
- Retraimiento sostenido: un signo de riesgo en el desarrollo.

- Escala ADBB: presentacion de una guia observacional para la deteccion del
retraimiento del lactante durante el control pediatrico.

2. Escala ADBB

2%y 3* reunion
(10 hs.)

Formacion en escala ADBB:

- Codificacién con ADBB de 20 lactantes de 2 a 24 meses con diferentes niveles de
retraimiento (material filmado aportado por la docente).

- Evaluacion de los conocimientos adquiridos para aplicar ADBB: codificacion con
ADBB de 5 lactantes con distintos niveles de retraimiento (material filmado apor-
tado por la docente).

3. Estrategias
para promover
las habilidades
sociales del
lactante durante
el control
pediatrico

Reuniones
quincenales de 2
hs durante

Integracion de la formacion a la practica clinica:

- Dirigir la atencion hacia el lactante buscando contacto visual, hablandole y ha-
ciéndole preguntas a la manera de un dialogo.

- Sostener una relacion comprometida con el lactante a lo largo de la revision te-
niendo en cuenta sus reacciones ¢ iniciativas en la interaccion.

- Describir en voz alta e ir dando sentido a los gestos, movimientos, expresiones
faciales y/o vocalizaciones del lactante en la interaccion con el profesional.

- Identificar y nombrar las emociones positivas y negativas que el lactante muestra
a lo largo de la revision (“Me parece que esto no te gusta... estas enojado/a”, “Te
gusta que te hablen... y te gusta charlar!”).

- Reflejar el profesional con sus tonos de voz y sus expresiones faciales las emocio-
nes del lactante a lo largo de la revision, dando respuestas sensibles.

6 meses
(24 hs.)

mama...”).

- Mostrar a los padres el interés y el placer del lactante en la relacion.
- Seialar los gestos, movimientos o miradas del lactante dirigidos a una busque-
da de contacto con su madre/padre (“estds mirando a mama...”,

ER T3

Querés ir con

saludable®. Este abordaje esta en sintonia con la pro-
puesta de centrar la atencion pediatrica en relaciones
seguras, estables y enriquecedoras para amortiguar
los efectos de la adversidad en el desarrollo infantil y
generar resiliencia”, a la vez que toma en cuenta que
la relacion sostenida en el tiempo del médico que rea-
liza el seguimiento pediatrico con la familia ubica a
este profesional en una posicion optima para identifi-
car preocupaciones e iniciar intervenciones en apoyo
de la relacion del lactante con sus padres?”.

Recoleccion de datos

Se recolectaron en fichas predeterminadas datos de
la poblacion seleccionada que podrian considerarse
confundentes en la presentacion de retraimiento. To-
dos los lactantes participantes fueron evaluados con
ADBB a través del material video filmado en las ca-
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tegorias de sin retraimiento (score ADBB 0-4) y con
retraimiento (score ADBB > 5) en forma aleatoria y
por al menos dos de tres expertos independientes que
desconocian todo tipo de informacién y el grupo de
procedencia.

Los datos fueron analizados utilizando SPSS Sta-
tistics 24.1. Se utilizaron estadisticos descriptivos
como frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas y media, y desviacion estandar para las
variables contintas. Se estudié la normalidad de las
variables continuas.

Para el estudio de diferencias de variable continuas
entre grupos se utilizo test t de Student para muestra
independientes. Para la asociacion entre variables se
utilizé test chi cuadrado o exacto de Fisher. En todos
los casos el umbral de significacion estadistica corres-
pondi6 a un a = 0,05.



Resultados

De la poblacién inicial de 76 lactantes del grupo
2, 58 continuaron el seguimiento pediatrico hasta la
segunda filmacion y fueron incluidos en el estudio
estadistico. La comparacion de las caracteristicas so-
ciodemograficas entre ambos grupos no presento dife-
rencias estadisticamente significativas, permitiendo la
comparacion entre grupos (Tabla 2).
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didos en el control pediatrico regular y evaluados una
unica vez, los jueces expertos en la escala ADBB re-
gistraron 53% (23) de retraimiento.

En el grupo 2, integrado por los 58 lactantes en
seguimiento pediatrico con el abordaje propuesto, los
expertos detectaron 22% (13) de retraimiento entre
los 2 y 5 meses de edad y 14% (8) en la segunda fil-
macion, entre los 8 y 11 meses (Figura 2). No se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas

entre ambas proporciones de presencia de retraimien-
to dentro de Este grupo (p=0,248).
En la deteccion de retraimiento, la codificacion de

Analisis de jueces
En el grupo 1, integrado por los 43 lactantes aten-

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los grupos estudiados (n= 101).

Grupo evaluado Grupo con 2 Diferencia
una unica vez evaluaciones
n=43 1t D

n (%) n (%)
Ninas 22 (51) 24 (42) 0,219
3242 (DE=529) 3373 (DE= 444) 0,133

Caracteristicas del lactante

Peso al nacer (gramos) Media

Caracteristicas de la madre

Edad (afos) Media 25 (DE=6,6) 24 (DE=6.,5) 0,605
Nivel educativo
- . 0,182
Hasta educacion secundaria 24 (56) 36 (62)
Educacion secundaria 19 (44) 22 (38)

Caracteristicas del padre

Edad (afos) Media 28 (DE=1.5) 29 (DE=8.,3) 0,847
Nivel educativo
- . 0,364
Hasta educacion secundaria 27 (63) 42 (72)
Educacion secundaria 16 (37) 16 (28)

Caracteristicas sociales

Numero de hijos en el hogar

1 hijo 17 (40) 24 (41)
1-3 hijos 17 (39) 23 (40) 0,806
>3 hijos 9(21) 11 (19)

Trabajo de padres
Desempleado 18 (44) 18 (33) 0,293
Padre con trabajo 24 (56) 36 (67)

Paternidad
Madre sola 7 (16) 10 (18) 0,868
Madre y padre conviven 36 (84) 47 (82)

Nota: p = nivel de significacion de las pruebas T-student o y? para diferenciar entre ambos grupos.
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los lactantes con ADBB por parte de los expertos in-
dependientes alcanzoé en este estudio confiabilidades
Kappa que oscilan entre 91% y 97%.

La comparacion de retraimiento entre los lactantes
del grupo 1y el grupo 2 entre los 8 y 11 meses de edad
muestra una diferencia estadisticamente significativa
(p <0,001) (Figura 3), que permite afirmar que los lac-
tantes atendidos con el abordaje propuesto presentan
menos retraimiento que los que asistian al control pe-
diatrico regular. Es decir que, segun la definicion de
retraimiento, los lactantes del grupo 2 presentan mas
habilidades sociales que los del grupo 1.

Discusion

Los cimientos del desarrollo y de la salud mental
se construyen temprano en la vida y en estrecha rela-

cion con las experiencias relacionales entre el lactan-
te y sus padres'?, El lactante busca naturalmente la
relacién a través de balbuceos, gestos y expresiones
faciales. La ausencia de respuesta o respuestas poco
sensibles del adulto reiteradas y sostenidas en el tiem-
po perturban al lactante y generan una alteracion en su
capacidad social (retraimiento)!'", con consecuencias
en el desarrollo y la salud mental®10-19,

Lactantes con retraimiento a los 6 meses de edad
presentaron problemas sociales, cognitivos y dificul-
tades en la adquisicion del lenguaje a los 3 anos™®,
mientras que otros con retraimiento al afio de edad
presentaron dificultades en la regulacion emocional a
los 3 afios y a trastornos de comportamiento a los 5
afios!'®. Si no se efectuan las intervenciones oportu-
nas, el retraimiento del lactante tiende a mantenerse o

Figura 2. Porcentaje de retraimiento en los 2 tiempos de evaluacion del grupo de bebés atendidos por los
profesionales que implementaban las estrategias propuestas (Grupo 2) (n=58).
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60
50
40
.
20
10
0

T1 (2 a 5meses)

M Sin retraimiento

86 Valor p<0,248

14

T2 (8a 11 meses)

® Retraimiento

Figura 3. Porcentaje de retraimiento en ambos grupos de lactantes entre los 8 y 11 meses de edad.
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a empeorar sin revertir espontaneamente®” e interfi-
riendo en el desarrollo infantil saludable.

Este estudio jerarquiza la deteccion de retraimiento
como indicador de riesgo de desviaciones en el desa-
rrollo y la salud mental infantil, y presenta una guia de
estrategias para promover las habilidades sociales del
lactante durante los controles pediatricos de rutina.

La deteccion de retraimiento de los lactantes de
este estudio fue realizada por expertos independien-
tes con la aplicacion de un instrumento validado in-
ternacionalmente y utilizado en nuestro medio desde
hace varios afios (escala ADBB)®?". Las habilidades
sociales, en cambio, fueron evaluadas en forma in-
directa y en contraposicion a la deteccion de retrai-
miento, dado que, por definicion, la disminucion del
retraimiento implica que el lactante presenta mayor
capacidad social®?,

En cuanto a los resultados obtenidos, el grupo de
seguimiento pediatrico con el abordaje propuesto no
muestra una diferencia estadisticamente significativa
de retraimiento entre los dos tiempos de evaluacion.
Sin embargo, dado que algunos lactantes que pre-
sentaban retraimiento entre los 2 y 5 meses (T1) ya
no lo tienen entre los 8 y 11 meses de edad (T2), es
posible observar un beneficio clinico. Un aspecto a
considerar, es que varios lactantes de este grupo acu-
dian desde recién nacidos al control pediatrico con
los profesionales de nuestro equipo, quienes aplica-
ban sus nuevas estrategias desde antes de la primera
evaluacion con ADBB, la cual se realizo a partir de
los 2 meses de edad, de acuerdo a la validacion de
este instrumento. Esta situacion pudo haber incidido
en que el retraimiento detectado en T1 sea significa-
tivamente menor al observado en un estudio longitu-
dinal previo®” de un grupo de lactantes de contexto
de riesgo psicosocial de nuestro medio, con similar
rango de edad.

Es relevante en este grupo que el retraimiento no
aumenta en T2, como seria de esperar en las pobla-
ciones de vulnerabilidad social, debido a la persisten-
cia de la influencia negativa del contexto, que sigue
actuando en el desarrollo del lactante y sus familias.
En poblaciones de mayor riesgo psicosocial se detectd
un mayor indice de retraimiento!'?. Sin embargo, en
nuestro grupo de lactantes atendidos con el abordaje
propuesto, el retraimiento detectado en T2 se encuen-
tra proximo a los resultados de investigaciones inter-
nacionales realizadas con lactantes de menor riesgo
psicosocial.

En relacion al grupo que asistia a la visita pedia-
trica regular y fue evaluado por tnica vez (grupo 1),
el estudio de las variables que podian incidir en los
resultados de retraimiento mostré una presentacion
homogénea en relacion al grupo de seguimiento pe-
diatrico con el abordaje propuesto, lo que permitid
hacer la comparacion de retraimiento entre ambos
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grupos. Esta comparacion mostré una diferencia esta-
disticamente significativa que permite afirmar que los
lactantes atendidos por los profesionales del nuestro
equipo presentaron menos retraimiento que los del
grupo 1.

Dado que los lactantes participantes de este estudio
no presentaban patologia organica que justificara difi-
cultades en la interaccion social, es posible considerar
que el retraimiento tenia origen en causas relacionales
que remitian a alteraciones en la interaccion con sus
padres. Desde esta perspectiva, se podria asociar la
diferencia de retraimiento entre los lactantes del gru-
po 1y 2, asi como la disminucion del retraimiento
en T2 del grupo de seguimiento, como efecto de las
estrategias implementadas para promover las habili-
dades sociales del lactante durante los controles pe-
diatricos. En acuerdo con Brazelton®®, consideramos
que ser testigo de la interaccion sensible del profe-
sional con el lactante durante la revision pediatrica
genera un beneficio indirecto en los padres, en tanto
les permite descubrir nuevas capacidades del nifio e
integrar nuevos recursos para la interaccion, con la ac-
titud del médico como referencia. Estos mecanismos
relacionales son recursos ampliamente utilizados en
intervenciones psicodinamicas en la interaccion pa-
dres-lactante®®.

En la misma linea, perspectivas actuales-**30 des-
tacan la importancia de un abordaje relacional en la
atencion pediatrica del primer nivel para optimizar
el desarrollo socioemocional temprano. En este con-
texto, la sensibilidad del profesional en la interaccion
con el lactante durante los controles pediatricos de
rutina se presenta como un elemento esencial para
facilitar el vinculo emocional entre el lactante y sus
padres®”. Compartiendo esta perspectiva, nuestro es-
tudio se ubica en la linea de las recomendaciones y
guias de la Academia Americana de Pediatria (AAP)
@% y la World Association for Infant Mental Health
(WAIMH)® en referencia a proporcionar recursos a
los pediatras y a otros profesionales de la salud del
primer nivel para promover un abordaje preventivo en
salud mental infantil.

Consideramos que nuestra experiencia podria ser
una contribucion para la practica clinica pediatrica y
el sistema de salud al permitir programar estrategias
de deteccion de riesgo ¢ intervencion durante el se-
guimiento regular del lactante, con una vision integral
de la salud, complementando la Guia del desarrollo
del MSP®@¥,

Podria ser beneficioso a futuro realizar un estudio
experimental con profesionales ya formados en el uso
de ADBB para hacer un seguimiento a mas largo pla-
zo de las estrategias planteadas en este trabajo.

Debe tenerse en cuenta que, a pocos meses del ini-
cio de este estudio, un importante episodio de violen-
cia social acontecido en el barrio llevo a la mayoria de
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los profesionales del centro de salud a desvincularse
de sus funciones, y, por lo tanto, del proyecto en cur-
so. Debido a esta situacion no fue posible continuar
el seguimiento del grupo de lactantes evaluado una
unica vez como habia sido previsto originalmente. No
obstante, se cumplid el objetivo de formacion de la
totalidad de los profesionales en los componentes 1y
2 del programa propuesto.

Una limitacion de este estudio es disminucion de
lactantes en la segunda evaluacion del grupo de segui-
miento debido a cambios de domicilio y ausentismo
a los controles pediatricos coordinados a pesar de la
intervencion del Plan Aduana.

Son fortalezas de este trabajo la continuacion de
una linea de investigacion que se viene desarrollando
desde 2006 en nuestro medio, el haber podido realizar
este estudio en una poblacion de lactantes de un me-
dio considerado como vulnerable y en el contexto de
la practica clinica cotidiana de un centro de salud pt-
blica del primer nivel, y la evaluacion de retraimiento
de todos los lactantes por al menos dos de tres exper-
tos independientes.

Conclusiones

La aplicacion de la escala ADBB junto con es-
trategias para promover las habilidades sociales del
lactante durante el seguimiento pedidtrico podria
favorecer una perspectiva mas integral y preventi-
va del control de salud, incidiendo en el cuidado del
desarrollo y la salud mental infantil desde el primer
nivel de atencion.
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