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Resumen

Este es tu dio mues tra los apor tes de una he rra mien ta pa ra

la vi gi lan cia del de sa rro llo psi coe mo cio nal tem pra no, que 
pue de ser in cor po ra da a la prác ti ca del pe dia tra en el
Pri mer Ni vel, fa vo re cien do una con cep ción in te gral del
con trol de sa lud. Se rea li zó la de tec ción pre coz de

in di ca do res de re trai mien to du ran te la con sul ta pe diá tri ca
con la es ca la ADBB (Gue de ney, 2001/2007) a 67 be bés
en tre 2 y 14 me ses, fil ma dos en cua tro vi si tas pe diá tri cas

du ran te el año 2010, en dos cen tros de sa lud pú bli ca. Se
tra ba jó en dos lí neas pa ra le las. Un pe dia tra con
for ma ción en ADBB des de el ini cio del es tu dio rea li zó la
con sul ta de 30 be bés, y en ca so de de tec tar re trai mien to

rea li zó in ter ven cio nes orien ta das a pro mo ver en los
pa dres nue vos re cur sos en la re la ción tem pra na. Otros 37 
be bés fue ron aten di dos en sus con tro les ha bi tua les por

nue ve pe dia tras, quie nes fue ron for ma dos en ADBB y en
la im ple men ta ción de in ter ven cio nes, des pués de la
se gun da con sul ta vi deo fil ma da.
Re sul ta dos: de los 37 be bés, 40% pre sen ta ban re trai mien to 

en la pri me ra eva lua ción, 57% en la se gun da y des pués de
la ca pa ci ta ción (ter ce ra eva lua ción), el re trai mien to ba jó a
13%. En el gru po de 30 be bés, los por cen ta jes de

re trai mien to fue ron: 7% en la pri me ra eva lua ción, 13% en la
se gun da, 10% en la ter ce ra, y 3% en la cuar ta.
Con clu sión: una pers pec ti va in ter dis ci pli na ria que
in clu ye el de sa rro llo emo cio nal tem pra no y el uso de la

es ca la ADBB en la con sul ta de con trol en sa lud, brin da
ma yo res he rra mien tas pa ra rea li zar de tec cio nes pre co ces 
e in ter ven cio nes opor tu nas des de la aten ción pri ma ria,

ga nan do en ca li dad de aten ción.

Summary

This study shows the con tri bu tions of a tool for the

alert ness of the psycho-emo tio nal emo tio nal de ve lop ment 
that could be in te gra ted in the pe dia tri cian prac ti ce in the
First Le vel, in or der to pro mo te a mo re in te gra ted
ap proach of in fant´s health. Early de tec tion of with dra wal

in di ca tors was do ne with ADBB sca le (Gue de ney,
2001/2007) du ring re gu lar pe dia tric con sul ta tion to 67
ba bies bet ween 2 and 14 months, who we re vi deo-ta ped

in four pe dia tric vi sits du ring 2010 in two Pu blic Health
Cen ters. Two pa ra llel ways we re do ne. One pe dia tri cian
trai ned in ADBB sin ce the be gin ning of the study
as ses sed 30 ba bies and in the ca ses which she de tec ted

with dra wal, she did in ter ven tions orien ted to pro mo te in
the pa rents new re sour ces in the early re la tions hip. The
ot hers 37 ba bies we re as sis ted in their re gu lar pe dia tric

vi sits in the tra di tio nal way by ni ne pe dia tri cians, who we re 
trai ned in ADBB and in the im ple men ta tion of in ter ven tions 
af ter the se cond vi deo-ta ped con sul ta tion.
Re sults: in the group of 37 in fants, 40% pre sen ted

with dra wal in the 1st. as sess ment, 57% in the 2nd, and in the 
3rd one, which was do ne af ter the trai ning, the per cen ta ge of 
with dra wal de crea se to 13%. In the pa ra llel group of 30

in fants the per cen ta ges we re: 7% in the 1st. as sess ment,
13% in the 2nd, 10% in the 3rd, and 3% in the 4th one.
Con clu sion: an in ter dis ci pli nary ap proach that in clu des
the early emo tio nal de ve lop ment and ADBB sca le in the

re gu lar well-ba by con sul ta tion of fers new tools for early
de tec tion and for ti mely in ter ven tions from the first le vel of
ca re, in crea sing the qua lity of the ca re.
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Introducción

Des de di ver sas dis ci pli nas se ha ve ni do in ves ti gan do el
im pac to de las ex pe rien cias tem pra nas en el de sa rro llo
del in di vi duo(1-13), es tu dios re cien tes otor gan gran im -
por tan cia a la in ci den cia de los fac to res epi ge né ti cos en
el des plie gue de las ca pa ci da des po ten cia les(14).

Obser va cio nes vi deo-fil ma das de in te rac cio nes de
día das ma dres-be bés(1) y es tu dios de si tua cio nes ex pe ri -
men ta les(9) han con fir ma do que des de muy tem pra no los 
be bés de mues tran una im por tan te sen si bi li dad en la in -
te rac ción con sus fi gu ras sig ni fi ca ti vas, y que cuen tan
con un re per to rio li mi ta do de reac cio nes an tes si tua cio -
nes que le re sul tan per tur ba do ras(1,12). Reac cio nes más
ac ti vas que gi ran en tor no a la pro tes ta, co bran el sen ti do
de un lla ma do ha cia el adul to (llan tos, gri tos, des plie gue
mo tor); pe ro exis te tam bién una mo da li dad de reac ción
de me nor ac ti vi dad, que se ma ni fies ta en una ac ti tud de
in hi bi ción o re trai mien to(12). Den tro del mar co de las in -
te rac cio nes tem pra nas, el re trai mien to ha si do con si de -
ra do co mo un me ca nis mo na tu ral de de fen sa que el be bé
po ne en jue go pre coz men te pa ra re gu lar el ni vel de es ti -
mu la ción que re ci be de su en tor no(1). Ante rei te ra das ex -
pe rien cias per tur ba do ras, es te me ca nis mo pue de tor nar -
se per ma nen te en la mo da li dad re la cio nal del be bé, con -
fi gu rán do se en un re trai mien to sos te ni do. En ta les ca sos
se ge ne ran in ter fe ren cias en la ca pa ci dad de in te rac ción
del be bé o, en ca sos ex tre mos, és ta lle ga a re sul tar in hi -
bi da. Estas si tua cio nes com pro me ten siem pre, en ma yor 
o me nor me di da, el de sa rro llo emo cio nal, mo tor, cog ni -
ti vo y so cial del ni ño(12), y con fi gu ran un im por tan te in -
di ca dor de ries go pa ra el de sa rro llo.

El re trai mien to sos te ni do se en cuen tra en la clí ni ca
de las gran des ca te go rías psi co pa to ló gi cas de la pri me ra
in fan cia: di fi cul ta des in te rac ti vas pre co ces, sín dro mes
pos trau má ti cos, de pre sión, an sie dad, cua dros del es pec -
tro au tis ta, di fi cul ta des del ape go, re tra so del de sa rro llo,
mal tra to, abu so, di fi cul ta des sen so ria les, et cé te ra(15). Se
ha ob ser va do co mo con se cuen cia de fac to res or gá ni cos
co mo en fer me dad, mal nu tri ción, do lor cró ni co o agu do
y di fi cul ta des au di ti vas o vi sua les(12). Tam bién apa re cen 
co mo in di ca do res de di fi cul ta des en la re la ción diá di -
ca(12) per tur ba cio nes en el cui da do pa ren tal co mo mal -
tra to, abu so o di fi cul ta des del ape go(15), y co mo in fluen -
cia de la de pre sión ma ter na en la vi da emo cio nal in fan -
til(12). Inves ti ga cio nes más re cien tes aso cian el re trai -
mien to con la sa lud men tal de los pa dres(16,17).

Re cien tes es tu dios apor tan da tos so bre las con se -
cuen cias del re trai mien to sos te ni do en el de sa rro llo. En
50 be bés aus tra lia nos, se ha ob ser va do que aque llos que
pre sen ta ban in di ca do res de re trai mien to a los 6 me ses de 
edad, y a quie nes se les rea li zó un se gui mien to sin nin -
gu na in ter ven ción, dos años más tar de pre sen ta ban pro -

ble mas so cia les y cog ni ti vos, así co mo di fi cul ta des en la
ad qui si ción del len gua je(18).

El re trai mien to apa re ce co mo una par te im por tan te
del re per to rio com por ta men tal del ni ño pe que ño, y se
tra ta de una se ñal de alar ma que im por ta per ci bir tem -
pra na men te y no ba na li zar(12). Su ins ta la ción pro gre si va
en la mo da li dad re la cio nal del be bé ha ce que sus pri me -
ras ex pre sio nes sean de di fí cil de tec ción y que pa sen fá -
cil men te de sa per ci bi das en la clí ni ca, si no se cuen ta con 
un ins tru men to es pe cí fi co pa ra es ta fi na li dad, co mo lo es 
la es ca la ADBB (Alar me Dé tres se Bé bé, Gue de ney,
2001)(19,20).

En un es tu dio pi lo to rea li za do en Uru guay (2006 a
2009) apli can do la es ca la ADBB en 73 be bés en tre 2 y
24 me ses (Cen tro de Sa lud de la Cos ta y Jar dín Ma ter nal
del Hos pi tal Pe rei ra Ros sell), se en con tró un im por tan te
nú me ro de be bés con di fe ren te gra do de re trai mien to.
Ante es ta rea li dad se ela bo ra ron in ter ven cio nes a ser
rea li za das en la pro pia con sul ta de con trol en sa lud, pa ra
me jo rar la con di ción de los be bés. Lue go de las in ter -
ven cio nes se rea li zó una nue va eva lua ción con ADBB y
se cons ta tó que de 25% de be bés con in di ca do res de re -
trai mien to sos te ni do en la pri me ra eva lua ción, so la men -
te 6% con ti nua ron pre sen tan do al gu nas se ña les de re -
trai mien to en la se gun da (21-23).

El pre sen te es tu dio fue di se ña do pa ra eva luar en pro -
fun di dad los be ne fi cios de un abor da je in ter dis ci pli na -
rio en aten ción pri ma ria, que ofrez ca a los pe dia tras ca -
pa ci ta ción en el de sa rro llo emo cio nal in fan til y en el uso
de la es ca la ADBB, se gui da por in ter ven cio nes apro pia -
das.

Obje ti vos

Objetivo general

Rea li zar la de tec ción pre coz de re trai mien to en be bés
en tre 2 y 14 me ses a tra vés de la apli ca ción de la es ca la
ADBB e im ple men tar in ter ven cio nes en el pri mer ni vel
de aten ción.

Objetivos específicos

1. Ca pa ci tar pe dia tras en la es ca la ADBB y en la im ple -
men ta ción de in ter ven cio nes orien ta das a ge ne rar en
los pa dres nue vos re cur sos en el víncu lo con el bebé.

2. Com pa rar la eva lua ción del bebé rea li za da por el pe -
dia tra, an tes y des pués de la ca pa ci ta ción en ADBB.

3. Com pa rar la evo lu ción del bebé cuan do el pe dia tra
tie ne, y cuan do no tie ne for ma ción en ADBB.

4. Inves ti gar la evo lu ción del bebé cuan do es aten di do
des de los pri me ros mo men tos con un pe dia tra ex per -
to en ADBB.
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Material y método

Participantes

Este tra ba jo con tó con la apro ba ción de la Co mi sión de
Éti ca de la Aso cia ción Psi coa na lí ti ca del Uru guay, y de
las res pec ti vas di rec cio nes de los dos Cen tros de Sa lud
Pú bli ca don de fue lle va do a cabo (Cen tro de Sa lud de la
Cos ta y Cen tro Coor di na dor del Ce rro). Fue ron eva lua -
dos, des de mayo de 2010 a abril de 2011, con ADBB, en 
cua tro tiem pos, 95 be bés que re ci bían sus con sul tas pe -
diá tri cas en dos Cen tros de Sa lud Pú bli ca del Área Me -
tro po li ta na, Uruguay.

Se in clu yó en el es tu dio a to dos los be bés na ci dos a
tér mi no y sin pa to lo gía pe ri na tal, que acu die ron al con -
trol en sa lud con los pe dia tras im pli ca dos en el pro yec to
en las ins ti tu cio nes men cio na das, y que te nían en tre 2 y
6 me ses en los dos pri me ros me ses del es tu dio. Se com -
ple tó una fi cha con da tos per so na les y fa mi lia res de cada 
bebé.

De acuer do a es tán da res éti cos, los pa dres fue ron in -
vi ta dos a par ti ci par en el pro yec to y se les so li ci tó una
au to ri za ción fir ma da pa ra rea li zar el re gis tro vi deo fil -
ma do de las cua tro con sul tas pe diá tri cas prees ta ble ci -
das, pa ra la eva lua ción de los be bes por par te de los ex -
per tos y pa ra la uti li za ción del ma te rial con fi nes cien tí -
fi cos (en tre na mien tos). To dos los be bés que pre sen ta ran 
in di ca do res de re trai mien to recibirían intervención.

Tres psi có lo gas ob tu vie ron los re gis tros vi deo fil ma -
dos de las con sul tas pe diá tri cas de to dos los be bés.

Par ti ci pa ron en el pro yec to diez pe dia tras, de los
cua les só lo uno te nía for ma ción en ADBB des de el co -
mien zo de la ex pe rien cia. Los otros nue ve –cu ya par ti ci -
pa ción fue de ca rác ter vo lun ta rio– re ci bie ron la ca pa ci -
ta ción pro pues ta lue go de rea li zar la se gun da con sul ta
vi deo fil ma da de los bebés.

El es tu dio fue di ri gi do por una psi coa na lis ta de ni ños 
y una psi quia tra in fan til; am bas pro fe sio na les fue ron ca -
pa ci ta das por el Dr. Gue de ney pa ra el uso de la es ca la
ADBB, y cuen tan con su au to ri za ción pa ra tra ba jar con
es te ins tru men to y pa ra ca pa ci tar a otros pro fe sio na les
(Gru po ex per to en ADBB).

Instrumento

La es ca la ADBB (Gue de ney y Far ma nian, 2001) es un
ins tru men to sen ci llo, eco nó mi co en tiem po y re cur sos,
ac ce si ble para di fe ren tes pro fe sio na les de la sa lud, lue -
go de un bre ve en tre na mien to. Es de fá cil apli ca ción en
una si tua ción fa mi liar para el bebé y sus pa dres, como lo 
es la con sul ta pe diá tri ca. Cons ti tu ye una guía para la ob -
ser va ción del bebé, con el ob je ti vo de de tec ción pre coz
de se ña les de re trai mien to. Está in te gra da por 8 ítems
es pe cí fi cos para ser ob ser va dos por el pe dia tra du ran te
la con sul ta (ex pre sión fa cial, con tac to ocu lar, ni vel ge -

ne ral de ac ti vi dad, ges tos de auto-es ti mu la ción, vo ca li -
za cio nes, vi va ci dad en la res pues ta a la es ti mu la ción,
ca pa ci dad de com pro mi so con la re la ción, ca pa ci dad
del bebé de ge ne rar atrac ción). Cada ítem es co di fi ca do
de 0 (sin se ña les de re trai mien to) a 4 (re trai mien to ex -
tre mo), de cuya su ma to ria se des pren de el sco re to tal,
que dará lu gar a tres tan gos: 0 a 4 sig ni fi ca sin re trai -
mien to; 5 a 10 retraimiento leve y más de 10 co rres pon -
de a un retraimiento severo(19).

Procedimiento

Se rea li zó un es tu dio de tipo lon gi tu di nal pros pec ti vo,
ob ser va cio nal y des crip ti vo, con un mues tra por con ve -
nien cia, de dos cen tros de sa lud con aten ción pe diá tri ca. 
Se rea li zó un re gis tro vi deo fil ma do de 95 be bés, en tre 2
y 14 me ses de edad, en cua tro tiem pos prees ta ble ci dos
du ran te la con sul ta pe diá tri ca de con trol en sa lud (apro -
xi ma da men te diez mi nu tos, tiem po re que ri do para la
eva lua ción con la escala ADBB).

La pri me ra fil ma ción se rea li zó con be bés de 2 a 6
me ses, la se gun da fil ma ción fue rea li za da dos me ses
des pués (be bés en tre 4 y 8 me ses), la ter ce ra fue rea li za -
da tres me ses des pués de la se gun da (be bés en tre 7 y 11
me ses), lue go de la for ma ción pro pues ta a los pe dia tras,
la cuar ta fil ma ción fue rea li za da tres me ses des pués de la 
ter ce ra, con los be bés en tre 9 y 14 meses.

Se tra ba jó en dos ca mi nos pa ra le los. Por un la do, el
pe dia tra que te nía for ma ción en ADBB des de el ini cio
del es tu dio, uti li za ba es te ins tru men to en sus con sul tas
des de el co mien zo de la ex pe rien cia. Con los be bés en
los que de tec ta ba re trai mien to –lue go de des car ta dos los 
fac to res or gá ni cos- rea li za ba in ter ven cio nes en fun ción
de los re sul ta dos ob te ni dos en la escala.

Los otros nue ve pe dia tras (que no con ta ban con for -
ma ción en ADBB al ini cio), rea li za ron en las dos pri me -
ras con sul tas, sus pro ce di mien tos ha bi tua les de con trol
en sa lud, y re gis tra ron en las his to rias clí ni cas los da tos
que con si de ra ban re le van tes acer ca del es ta do de sa lud
del be bé. Esta me to do lo gía tu vo la fi na li dad de ob te ner
una lí nea de ba se en re la ción a los re cur sos con que con -
ta ba el pe dia tra en su for ma ción tra di cio nal, pa ra la de -
tec ción de re trai mien to co mo fac tor de riesgo en el de sa -
rro llo temprano

Cin co me ses des pués del ini cio del pro yec to, y lue go
de la se gun da con sul ta vi deo fil ma da de los be bés, es tos
pro fe sio na les re ci bie ron for ma ción en un abor da je psi -
coa na lí ti co del de sa rro llo emo cio nal tem pra no y en la
es ca la ADBB. En for ma com ple men ta ria, se les brin dó
re cur sos pa ra im ple men tar in ter ven cio nes sen ci llas, a
ser rea li za das du ran te las si guien tes con sul tas de los be -
bés en los que eran de tec ta dos in di ca do res de re trai -
mien to, y una vez des car ta das po si bles cau sas or gá ni cas
del mis mo. Estas in ter ven cio nes eran rea li za das en fun -
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ción de los re sul ta dos ob te ni dos en la es ca la, y es ta ban
orien ta das a ge ne rar en los padres mayores recursos en
el vínculo con el bebé (tabla 1).

En ca da cen tro de sa lud se man tu vie ron reu nio nes
men sua les con los res pec ti vos equi pos de pe dia tras y
con las psi có lo gas que lle va ron a ca bo las fil ma cio nes.
En es tos en cuen tros los pe dia tras rea li za ban en for ma
per so nal sus pro pias eva lua cio nes de los be bés con
ADBB, a tra vés de los re gis tros vi deo fil ma dos de las
cua tro con sul tas de con trol en sa lud.

Recolección de datos

Se re co lec ta ron en fi chas pre de ter mi na das da tos de la
po bla ción se lec cio na da. Los 95 be bés que par ti ci pa ron
de la ex pe rien cia fue ron eva lua dos con ADBB en cua -
tro tiem pos, con dos unidades de evaluación:

1. La efec tua da por los pro pios pe dia tras.

2. La rea li za da por el gru po ex per to en ADBB (psi coa -
na lis ta de ni ños y una psi quia tra in fan til).

Se rea li zó un aná li sis es ta dís ti co con va ria bles cua li -
ta ti vas y con ti nuas de for ma ta bu la da en ta blas de fre -
cuen cias. En el caso de va ria bles con ti nuas se pre sen tan
ade más me di das de re su men. Para el es tu dio de aso cia -
ción en tre va ria bles se uti li zó test de Chi Cua dra do o
exac to de Fis her en los ca sos que fue se ne ce sa rio. Para
el es tu dio de di fe ren cias en tre los dis tin tos tiem pos de
fil ma ción en re la ción a la es ca la en uso, se uti li zó test de 
Wil co xon. La bús que da de di fe ren cia es ta dís ti ca men te
sig ni fi ca ti va en tre va ria bles con ti nuas se rea li zó me -
dian te test de t de Stu dent para mues tras de pen dien tes.
En to dos los ca sos el um bral de sig ni fi ca ción es ta dís ti ca 
co rres pon dió a un  = 0,05.

Resultados

De la po bla ción ini cial de 95 be bés que co men za ron el
es tu dio, 67 com ple ta ron al me nos tres con sul tas vi deo -
fil ma das y fue ron in clui dos en el es tu dio es ta dís ti co.
Estos be bés fue ron di vi di dos en dos gru pos: a) Gru po
de be bés asis ti do por los pe dia tras sin ca pa ci ta ción en
ADBB al ini cio; y b) gru po de be bés que eran aten di dos
por el pe dia tra ex per to en ADBB des de el inicio.

En el es tu dio de las ca rac te rís ti cas de las po bla cio -
nes no se en con tra ron di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig -
ni fi ca ti vas, lo que per mi tió rea li zar los aná li sis co rres -
pon dien tes (ta bla 2).

a) En el gru po de be bés asis ti do por los pe dia tras sin
ca pa ci ta ción en ADBB al ini cio, 37 be bés fue ron eva -
lua dos en tres tiem po du ran te un año, 49% (18) pro ve -
nían del Cen tro de Sa lud del Ce rro y 51% (19) del Cen -
tro de Sa lud de la Cos ta.

73% (27) fue ron de se xo mas cu li no, exis tien do una ra -
zón de 2,7 va ro nes por ni ña. No se en con tra ron di fe ren cias
es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en re la ción a la va ria ble se -
xo se gún el cen tro de pro ce den cia, va lor p = 0.151. La in -
for ma ción en re la ción a la edad de los ni ños en me ses y el
nú me ro de ni ños es tu dia dos pros pec ti va men te a la fe cha de 
ca da fil ma ción se mues tra en la ta bla 3.

Antes de la for ma ción en ADBB y de acuer do a lo re -
gis tra do en las his to rias clí ni cas, só lo dos de los 37 be -
bés, fue ron con si de ra dos por los pe dia tras en una si tua -
ción de ries go. Ambos be bés fue ron de ri va dos a los
CAIF pa ra par ti ci par de ta lle res ma dres–be bés. En los
dos ca sos, los ex per tos en ADBB de tec ta ron re trai mien -
to se ve ro. Lue go de re ci bir for ma ción en ADBB, los pe -
dia tras de tec ta ron en es ta mis ma po bla ción tres ni ños
con re trai mien to se ve ro y 12 con re trai mien to le ve, a tra -
vés de la ob ser va ción del re gis tro fil ma do de las con sul -
tas. Los res tan tes 22 ni ños no pre sen ta ban in di ca do res
de re trai mien to pa ra los pe dia tras re cién ca pa ci ta dos ni
pa ra los ex per tos. Pue de es ta ble cer se una di fe ren cia es -
ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en tre el he cho de recibir
formación en la escala y la detección de retraimiento
(valor p = 0,001).

El es tu dio lon gi tu di nal de es te gru po de be bés fue
rea li za do has ta la ter ce ra con sul ta. La cuar ta y úl ti ma
eva lua ción pro pues ta, só lo pu do ser rea li za da a 20 de los 
37 be bés, por lo cual no fue in clui da en el es tu dio es ta -
dís ti co. En los tres re gis tros vi deo fil ma dos, tan to los ex -
per tos en ADBB co mo los pe dia tras re cién for ma dos
cla si fi ca ron de igual for ma a los be bés en cuan to a las
fran jas sin re trai mien to (sco re 0–4), re trai mien to le ve
(sco re 5–10), o re trai mien to se ve ro (sco re > 10); no
exis tien do di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas
en tre el pe dia tra lue go de re ci bir for ma ción en la es ca la y 
el ex per to en ADBB (va lor p=0,260 en la pri me ra eva -
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Tabla 1. Jornada de formación en la escala ADBB:

Ca pa ci ta ción en:

1) De sa rro llo emo cio nal tem pra no.

2) De pri va ción afec ti va y sus con se cuen cias.

3) Re trai mien to como sín to ma in di ca dor de ries go en el de sa rro llo 

emo cio nal.

4) De tec ción de in di ca do res de re trai mien to en be bés de 2 a 24

me ses, me dian te el uso de la es ca la ADBB

Inter ven cio nes rea li za das:

 Se ña lar las ini cia ti vas y ca pa ci da des que el be bé des plie ga.

 Iden ti fi car los ges tos del be bé que iban di ri gi dos ha cia una

bús que da de con tac to con sus pa dres.

 Se ña lar el in te rés y las res pues tas del be bé ha cia los

in ter cam bios ver ba les, en los ca sos en que las ex pre sio nes

ver ba les es ta ban des cen di das o eran inexistentes.

 De ri var a las ma dres de pri mi das, ais la das y/o sin con ten ción

fa mi liar a los Cen tros de Aten ción a la Infan cia y Fa mi lia

(CAIF) pa ra par ti ci par de Ta lle res de Esti mu la ción Temprana.



lua ción, va lor p=0,417 en la se gun da, y va lor p=0,417
en la ter ce ra). No se en con tra ron di fe ren cias es ta dís ti ca -
men te sig ni fi ca ti vas se gún cen tro de sa lud en re la ción al
nú me ro de be bés en ca da ca te go ría de diag nós ti co (valor 
p=0,505 en la primera filmación, valor p=0,485 en la
segunda y valor p=0,677 en la tercera).

En la pri me ra fil ma ción, 60% (22) de los 37 be bés
no pre sen ta ba re trai mien to, 32% (12) pre sen tó re trai -
mien to leve, y 8% (3) pre sen tó re trai mien to se ve ro. En
la se gun da fil ma ción, los be bés sin re trai mien to ba ja ron 
a 43% (16), y en cam bio se in cre men tó a 52% (19) el
nú me ro de be bés con re trai mien to leve. El res tan te 5%
(2) de los be bés, pre sen tó re trai mien to se ve ro. Sin em -
bar go, en la ter ce ra fil ma ción –lue go de la ca pa ci ta ción
y de las in ter ven cio nes- del to tal de 37 be bés, 87% (32)
no pre sen ta ron re trai mien to, y el otro 13%(5) pre sen tó
retraimiento leve (figura 1).

b) En el gru po de be bés que eran aten di dos por el pe -
dia tra ex per to en ADBB des de el ini cio, fue ron eva -
lua dos 30 be bés en cua tro tiem pos du ran te un año, to -
dos pro ve nien tes del Cen tro de Sa lud de la Cos ta.

Las eda des de los be bés en las cua tro fil ma cio nes
rea li za das se ven en la ta bla 4.

El pe dia tra ex per to en ADBB de tec tó 7% de re trai -
mien to le ve en la pri me ra fil ma ción, 13% en la se gun da,
10% en la ter ce ra y 3% en la cuar ta. Se des ta ca la au sen -
cia de re trai mien to se ve ro (fi gu ra 2).

En la com pa ra ción del com por ta mien to de am bos
gru pos de be bés a lo lar go de las di ver sas eva lua cio nes
exis te una di fe ren cia es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va pa ra
los tres ran gos de re trai mien to en la pri me ra fil ma ción
(va lor p=0,006) y en la se gun da (va lor p=0,001). Sin
em bar go en la ter ce ra eva lua ción, que fue rea li za da en
for ma pos te rior a la ca pa ci ta ción de los pe dia tras y lue go 
de las in ter ven cio nes de los mis mos du ran te las si guien -
tes con sul tas de con trol en sa lud, am bos gru pos de be bés 
al can zan un com por ta mien to si mi lar y no se ob ser van
di fe ren cias estadísticas entre ellos (valor p=0,480)
(figura 3).

Discusión

La es ca la ADBB ha sido pri me ra men te va li da da en
Fran cia, en el año 2001 (19) y lue go en di ver sos paí ses
eu ro peos y su da me ri ca nos en los que se está uti li zan do
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Tabla 2. Descripción de las características de los 67 bebes que completaron el estudio en el Centro Coordinador

del Cerro y Centro de Salud Ciudad de la Costa (mayo 2010-abril 2011).

Tabla 3

N Media ± EE Mín. Máx.

1ª filmación 37 3,7 ± 0,2 1,2 5,2

2ª filmación 37 5,9 ± 0,2 3,3 8,1

3ª filmación 37 9,7 ± 0,4 5,3 14,0
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con fi nes de in ves ti ga ción y de tec ción, e in ter ven ción
pre coz (14,17-27). Tie ne una sen si bi li dad de 82% y una es -
pe ci fi ci dad del 78%, con una bue na cohe ren cia in ter na
(Cron bach es 0,83) (17).

Exis te una dife ren cia sig ni fi ca ti va en la ha bi li dad
de los pe dia tras pa ra de tec tar re trai mien to, en for ma
pre via y pos te rior a la for ma ción pro pues ta. Se ob ser -
vó que en la con sul ta tra di cio nal el re trai mien to pue de 
ser de tec ta do por el pe dia tra só lo si se pre sen ta en for -
ma evi den te, lo cual es ta ría im pli can do ya un re trai -
mien to se ve ro (sco re > 10 en ADBB), con ma yor ries -
go pa ra el de sa rro llo in fan til. Sin em bar go, las pri me -
ras ma ni fes ta cio nes de re trai mien to (sco re 5–10 en
ADBB) sue len pa sar de sa per ci bi das en la con sul ta pe -
diá tri ca tra di cio nal, lo cual no per mi te in ter ve nir pre -
coz men te. Ade más, las dos pri me ras eva lua cio nes de
los 37 be bés aten di dos por los pe dia tras sin ADBB al
ini cio, mues tran que cuan do no hay po si bi li dad de de -
tec ción pre coz, el por cen ta je de be bés con re trai mien -
to tien de a au men tar. Da do que los be bés par ti ci pan tes 
del es tu dio se en con tra ban en bue nas con di cio nes de
de sa rro llo fí si co, es po si ble con si de rar que el re trai -

mien to tu vie ra su ori gen en cau sas re la cio na les y de
or den emo cio nal, que re mi ten a de sen cuen tros o di fi -
cul ta des en las in te rac cio nes tem pra nas.

La ter ce ra eva lua ción de es tos be bés, mues tra el im -
pac to de la ca pa ci ta ción del pe dia tra en la con di ción de
sa lud de los mis mos: a) se evi den cia un des cen so muy
sig ni fi ca ti vo de por cen ta je de re trai mien to, y b) el efec to 
po si ti vo al can za tam bién a los be bés que te nían re trai -
mien to se ve ro, en los que se lo gró una me jo ra par cial,
pa san do és tos a pre sen tar re trai mien to le ve. Se ob ser va
que cuan do el pe dia tra tie ne he rra mien tas pa ra la de tec -
ción pre coz de di fi cul ta des en el de sa rro llo tem pra no y
pa ra la in ter ven ción opor tu na en la pro pia con sul ta de
con trol en sa lud, pue de ge ne rar ac cio nes ten dien tes a re -
ver tir la si tua ción, an tes de que és ta con fi gu re un cua dro
pa to ló gi co. Enten de mos que da das las con di cio nes de
plas ti ci dad y per mea bi li dad ha cia la in fluen cia de fac to -
res epi ge né ti cos y re la cio na les del pri mer año de vi da,
las in ter ven cio nes que apun ta ban a ge ne rar nue vos
intercambios en el vínculo padres-bebé, pudieron pro -
mo ver cambios positivos en la condición de salud del
mismo.

Tabla 4

1ª filmación 2ª filmación 3ª filmación 4ª filmación

Media ± EE (meses) 3,2 ± 0,2 5,5 ± 0,2 7,7 ± 0,3 9,8 ± 0,3

Mínima edad en meses 2,00 4,00 5,2 7,2

Máxima edad en meses 5,3 8,1 11,0 12,2

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

pediatras sin ADBB al inicio (N: 37)



En el gru po pa ra le lo de be bés aten di dos por el pe dia -
tra ex per to en ADBB des de el ini cio, el por cen ta je de los 
be bés con re trai mien to es re du ci do y co rres pon den to -
dos a un re trai mien to le ve. Este da to pue de ser in ter pre -
ta do por la alea to rie dad en la elec ción de la mues tra o de -
bi do a la for ma ción del pe dia tra, quien des de la pri me ra
con sul ta con ta ba con la ca pa ci ta ción ne ce sa ria pa ra de -
tec tar re trai mien to, e in ter ve nir en fun ción del mis mo. Si 
bien es ta dís ti ca men te no pue de rea li zar se una di fe ren -
cia ción en tre am bas po si bi li da des, ten de mos a con si de -
rar que la for ma ción en ADBB ha bi li ta ba a es te pro fe -
sio nal pa ra tra ba jar con el be bé y sus pa dres en pro mo -
ción de sa lud, in clu so des de las con sul tas pre vias al es tu -
dio. De acuer do con es ta hi pó te sis, un dato importante
de este grupo de bebés es la ausencia de retraimiento
severo.

En la com pa ra ción del com por ta mien to de am bos
gru pos de be bés, se en cuen tran di fe ren cias sig ni fi ca ti -

vas en el por cen ta je de re trai mien to de tec ta do en las dos
pri me ras eva lua cio nes. Sin em bar go, es in te re san te ob -
ser var que cuan do los pe dia tras re ci ben la for ma ción, lo -
gran re ver tir es ta si tua ción, y en la ter ce ra eva lua ción
am bas po bla cio nes de be bés se em pa re jan y al can zan si -
mi la res por cen ta jes de re trai mien to. Al no con tar con la
cuar ta eva lua ción de los 37 be bés de los pe dia tras sin
for ma ción al ini cio, no es ta mos en con di cio nes de eva -
luar la per ma nen cia de los efec tos po si ti vos de la in ter -
ven ción en es te gru po. En cam bio, sí es po si ble rea li zar
es ta ob ser va ción en el gru po de be bés del pe dia tra
experto, en los que se evidencia una importante
tendencia hacia la salud.

Este tra ba jo cuen ta con las si guien tes li mi ta cio nes:

1) A me di da que pa sa ban las in ter ven cio nes dis mi nuía
el nú me ro de ni ños, lo cual fue en des me dro del ri gor
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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)

Figura 3. Porcentaje comparativo de retraimiento en diferente grado entre los grupos de bebés atendidos por

pediatras con y sin ADBB desde el inicio.



es ta dís ti co. A pe sar de los dis tin tos re cur sos pues tos
en jue go, y de la par ti ci pa ción de un plan es pe cí fi co
para cap tar a los be bés que no eran lle va dos a la con -
sul ta pe diá tri ca (plan Adua na), es tas fa mi lias no pu -
die ron ser lo ca li za das para con ti nuar en el estudio.

2) Li cen cias y huel gas en el sec tor de la sa lud, que im -
pli ca ban a los pe dia tras y/o a fun cio na rios ad mi nis -
tra ti vos que asig na ban las ho ras de con sul ta, in ter fi -
rie ron en la re gu la ri dad para rea li zar las fil ma cio nes
de acuer do a lo pre vis to.

No co no ce mos la exis ten cia de es tu dios si mi la res,
de ca pa ci ta ción a pe dia tras con ADBB, y de me di ción
del im pac to de esta for ma ción en la sa lud in fan til. Tam -
po co co no ce mos es tu dios lon gi tu di na les en que ADBB
haya sido como en este caso, uti li za da como he rra mien -
ta de scree ning para la in ter ven ción en el pri mer ni vel
de aten ción. Estas si tua cio nes no nos per mi ten rea li zar
aná li sis com pa ra ti vos con otras in ves ti ga cio nes en es tos 
as pec tos(21-28).

Conclusiones

El es tu dio mues tra que la pers pec ti va que pro po ne mos,
con el uso de la es ca la ADBB en la con sul ta de con trol
en sa lud, am plía la vi sión de los pe dia tras, y los be ne fi -
cia para la de tec ción de in di ca do res de re trai mien to en
el de sa rro llo tem pra no y para rea li zar in ter ven cio nes
sen ci llas, ten dien tes a ge ne rar en los pa dres nuevos
recursos en el vínculo con su bebé.

Al mis mo tiem po, es te tra ba jo lle va a un re co no ci -
mien to de la im por tan cia de la for ma ción del pe dia tra en
una pers pec ti va más in te gra do ra de la sa lud in fan til, pa -
ra tra ba jar en pro gra mas de de tec ción e in ter ven ción
pre coz, y de pro mo ción de salud en el primer nivel de
atención.
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