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ARTICULO ORIGINAL

Consulta pediatrica en la primera infancia:
una oportunidad para la deteccion de
iIndicadores de riesgo en el desarrollo

emocional.

Experiencia de tamizaje e intervencion temprana

Andrea Plevak !, Magdalena Schelotto ' Nahir Bonifacino 2, Dora Mussetti

Resumen

Summary

Este estudio considera al control pediatrico como una
instancia potencial de promocién de la salud mental
infantil.

Se evaluaron 73 bebés durante un control pediatrico con
la escala ADBB (Alarme Détresse Bébé, alerta sobre el
desamparo o retraimiento del bebé, Guedeney 2001),
que consiste en una observacion sistematizada del nifio
entre 2 y 24 meses y permite la deteccién temprana de
indicadores de riesgo en el desarrollo emocional
primario. En los nifos que se detecto retraimiento, se
brindé a los pediatras recursos para implementar
intervenciones en la consulta pediatrica y cinco meses
después se realizé la segunda evaluacion.

Resultados: un 25%(18 ninos) de los bebés presentaron
indicadores de retraimiento en la primera evaluacién
(19% leves y 6% severos). En la segunda aplicacién de la
escala, posterior a la intervencion, los lactantes con
retraimiento se redujeron en un 71% (10 de 14 nifios).
Conclusiones: la aplicacién de la escala ADBB en la
consulta pediatrica posibilita una perspectiva mas
global y sistematizada del desarrollo del bebé. Permite
detectar en forma temprana lactantes que presentan
retraimiento e implementar intervenciones oportunas
dentro del ambito habitual de la consulta, ganando asf
en calidad de atencién.

EMOCIONES

DESARROLLO INFANTIL

SALUD MENTAL
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ESTUDIOS INTERDISCIPLIARIOS

Palabras clave:

This study considers the regular pediatric consultation
as the first step to promote infant mental health.
Seventy three babies were evaluated during the
pediatric regular consultation with ADBB Scale (Alarm
Distress Baby Scale, Guedeney 2001) which proposes
a systematized observation of the infants between 2
and 24 months, and allows clinicians the prompt
detection of risk indicators in the early emotional
development. For those babies in whom withdrawal
indicators were detected, we offered to pediatricians
new resources to implement certain interventions in
the pediatric consultation and a second evaluation with
ADBB took place five month after the first one.
Results: 25% (18 babies) of the babies showed
withdrawal indicators in the first evaluation (19% minor
and 6% severe). In the second evaluation, infants with
withdrawal were reduced to 71% (10 of 14 babies).
Conclusions: the application of ADBB Scale in the
pediatric consultation enables a more global and
systematized perspective of infant development,
allowing the early detection of infants with withdrawal
and the implementation of interventions within the
pediatric regular consultation, increasing the quality of
the clinical observation.
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Introduccion

Desde hace ya algunas décadas, se ha jerarquizado el
estudio y la atencion de los primeros aflos de vida.
Investigaciones sobre diversos aspectos de la temprana
infancia, han coincidido en considerar que es éste un
periodo especialmente sensible y de gran incidencia en
el futuro desarrollo del individuo .

Constituye entonces un enorme desafio para los pro-
fesionales de la salud hacer operativos estos nuevos co-
nocimientos, implementando herramientas utiles que
permitan detectar tempranamente sefiales de riesgo en el
desarrollo del nifio, durante los primeros afios de vida.

El retraimiento ha sido considerado un mecanismo na-
tural de defensa que el bebé pone en juego tempranamente,
para regular la interaccion con su entorno . En determina-
das situaciones, este puede tornarse permanente en el modo
relacional del bebé, y en tales casos la capacidad de interac-
cion queda inhibida. Esta situacion puede comprometer en
mayor o menor medida el desarrollo motor, cognitivo, afec-
tivo y social del nifio, dado que el despliegue de sus poten-
cialidades, en términos de D. Winnicott, requiere entre otras
condiciones, de su propia participacion activa.

La presencia del retraimiento en el bebé esta dando
cuenta de que ha habido, en la relacion diadica, una alte-
racion que de alguna manera lo perturba y a la que no ha
encontrado solucion '?. Este sintoma puede tener diver-
sas causas que es necesario investigar. Puede ser de ori-
gen organico o relacional, ya sea por parte de los padres,
del propio bebé o de un fracaso en la sincronizacion en-
tre el bebé y sus padres.

El retraimiento, como fendémeno clinico, es uno de
los elementos esenciales de los grandes cuadros diag-
nosticos de la primera infancia: depresion, problemas de
desarrollo, dificultades de apego, ansiedad, sindrome
postraumatico, problemas sensoriales, entre otros .
Constituye una importante sefial de alarma para el desa-
rrollo infantil, y dado que se instala progresivamente en
la modalidad relacional del beb¢, sus primeras manifes-
taciones pueden ser de dificil deteccion y pueden pasar
desapercibidas a la observacion clinica si no se cuenta
con un instrumento especifico para tal fin.

Todos estos aspectos fundamentan el uso de la escala
ADBB (Alarme Détresse Bébé) del Prof. A. Guedeney,
Paris, 2001 "? que propone una mirada organizada y sis-
tematizada del bebé, con el objetivo de detectar tempra-
namente sefiales de retraimiento, que de no ser tenidas
en cuenta, podrian llegar a constituir los primeros indi-
cadores de un cuadro patolédgico.

Objetivos

1) Detectar tempranamente indicadores de riesgo en
bebés de 2 a 24 meses a través de la aplicacion de la

escala ADBB (Alarme Détresse Bébé, Guedeney
2001), durante una consulta de control pediatrico.

2) Evaluar el grado de reversibilidad de estos indicado-
res de riesgo como resultado de las intervenciones
realizadas a través del pediatra.

Metodologia

Estudio descriptivo - analitico, de intervencion, no pro-
babilistico, basado en una muestra por conveniencia.

Participantes

Se evaluaron 73 bebés entre 2 y 24 meses con la escala
ADBB entre marzo de 2006 y diciembre de 2008. Se in-
cluyeron treinta y dos bebés que concurrian al Centro
Educativo de Primera Infancia del Centro Hospitalario
Pereira Rossell (CHPR) entre marzo de 2006 y diciem-
bre de 2007; y cuarenta y un bebés que realizaban su
control pedidtrico con uno de los pediatras de nuestro
equipo, en una Policlinica de Atencion Primaria del
Centro Auxiliar Ciudad de la Costa (CACC) entre julio
de 2007 y diciembre de 2008.

En ambas muestras fueron incluidos tinicamente los
bebés sanos, con la finalidad de reducir el nimero de va-
riables a considerar en la muestra. Fueron excluidos be-
bés prematuros y enfermos.

[Instrumento

Laescala ADBB es un instrumento sencillo, econdmico
en tiempo y recursos, y accesible para diferentes profe-
sionales de la salud luego de un breve entrenamiento
(3 Es de facil aplicacion en una situacion de rutina,
como es el control pediatrico. Constituye una guia para
la observacion del bebé integrada por 8 items especifi-
cos (expresion facial, contacto ocular, nivel general de
actividad, gestos de autoestimulacion, vocalizaciones,
vivacidad en la respuesta a la estimulacion, capacidad
de compromiso con la relacion, capacidad del bebé de
generar atraccion). Cada item puede ser codificado en
un rango que va desde 0 (sin indicadores de retraimien-
to) a 4 (retraimiento severo). Un puntaje total hasta 4, se
considera normal de 5 a 10, deteccion de signos de re-
traimiento leves y de 11 o mas signos severos (anexo
1). Se utilizé la traduccién al castellano por Tizon 9.
Su validacion fue realizada en centros hospitalarios de
paises europeos (Francia, Portugal, Finlandia, etcétera), y
también en centros asistenciales de Latinoamérica (Argen-
tina y Brasil). Presenta una sensibilidad de 82% y una espe-
cificidad de 78% "?. Tiene una buena coherencia interna
(Cronbach 0.83), e incluye la experiencia contratransfe-
rencial del profesional comprometido en la situacion, lo
cual provee a la escala de un perfil dindmico y clinico, que
enriquece la informacion que ésta brinda. *"'”). Esta carac-
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teristica, y sus vastas posibilidades para la prevencion y
educacion en el campo de la salud durante la primera infan-
cia, ha generado en nuestro equipo un gran interés en este
instrumento. Esta es la primera experiencia de aplicaciéon
de dicha escala en nuestro pais.

Procedimiento

Se evaluaron los bebés de 2 a 24 meses (n: 41 bebés)
que concurrian regularmente al control de la pediatra de
nuestro equipo en el CACC en el periodo julio de 2007
adiciembre de 2008 y 32 que asistian al Centro Educati-
vo del CHPR entre marzo de 2006 y diciembre de 2007,
por otra de nuestras pediatras. Esta evaluacion se reali-
706 durante la consulta pediatrica en presencia de al me-
nos uno de sus padres (previa informacion y consenti-
miento por escrito) por el pediatra entrenado en la esca-
la y a través de filmaciones. El material videofilmado
fue evaluado posteriormente por el equipo, integrado
por el mismo pediatra que particip6 en la consulta, psi-
cologo y psiquiatra infantil. En casos de discordancias,
el puntaje definitivo resultd de la discusion de los pun-
tajes individuales.

Las dos pediatras que participaron en el trabajo de eva-
luacion de estos nifios fueron previamente entrenadas en el
uso de laescala ADBB y en la implementacion de las inter-
venciones en casos de bebés con retraimiento.

Los bebés que presentaban indicadores de retraimiento
(puntaje mayor a 4 en la escala), fueron evaluados 15 dias
después con la finalidad de confirmar el puntaje obtenido.
Silos indicadores de retraimiento persistian, primeramente
el pediatra intentaba detectar factores organicos que po-
drian ser causa de los mismos (dificultades sensoriales, en-
fermedad, dolor agudo, desnutricion). Si no habia factores
organicos, se considero que el retraimiento podia estar cau-
sado por dificultades vinculares.

En este caso, fueron implementadas una serie de in-
tervenciones dirigidas a mejorar la condicion general
del bebé. Estas intervenciones fueron planificadas pre-
viamente por el equipo multidisciplinario y llevadas a
cabo por el pediatra, en el curso de las siguientes consul-
tas regulares de control pedidtrico. El propdsito de las
mismas fue sensibilizar a los padres y promover en ellos
recursos que pudieran reforzar sus capacidades para fa-
cilitar el desarrollo saludable del bebé. Los bebés conun
nivel de retraimiento severo (puntaje > 11), fueron ade-
mas derivados para una evaluacion mas especializada
(psiquiatra infantil y/o neuropediatra) por considerarlos
en una situacion de alto riesgo para su desarrollo.

Las intervenciones realizadas consistieron en:

m Sefalar las capacidades del bebé y direccionar la
atencion de los padres hacia los aspectos del desa-
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rrollo que pueden ser mejorados, ayudando en el
proceso de adquisicion de nuevas habilidades.

= Promover los intercambios verbales con el bebé.

®  Observar el material videofilmado de la consulta pe-
diatrica con los padres, dirigiendo su atencion hacia
las iniciativas del bebé y hacia los aspectos de su de-
sarrollo que pueden ser mas estimulados.

= Derivar a las madres aisladas o deprimidas a centros
comunitarios del vecindario, para participar en talle-
res madre—bebé. Centro de Atencion a la Infancia y
Familia (CAIF) “Programa de Estimulacion Tem-
prana”.

= Intervencion institucional: en el caso de los bebés
del Centro de Educacion Inicial, nuestro equipo
mantuvo reuniones interdisciplinarias con las edu-
cadoras, con la finalidad de generar intercambios
acerca de como promover el desarrollo de los bebés.

En la muestra de nifios del CACC estas intervencio-
nes se realizaron en las consultas que corresponden a
los controles estipulados por el Programa Nifiez del Mi-
nisterio de Salud Publica, durante 5 meses. En el centro
educativo del CHPR se realiz6 una instancia inicial con
los padres de cada lactante individualmente y otra acti-
vidad con los cuidadores de dicho centro.

Los nilos en los que se encontraron signos alarma de
retraimiento fueron revaluados luego de las intervenciones
durante una nueva consulta pediatrica por el mismo pedia-
tra'y por el equipo a través de una videofilmacion.

Procedimiento de andlisis estadistico

Se compararon los puntajes en la escala ADBB de los
nifios del Centro Auxiliar de la Ciudad de la Costa y del
Centro de educacion inicial del CHPR utilizando el test
exacto de Fisher.

Resultados

En total fueron evaluados 73 nifios entre 2 y 24 meses
de edad. Cuarenta y uno en el Centro Auxiliar Ciudad
de la Costa y 32 en el Centro de educacion Inicial del
CHPR. Veinte fueron nifas y 21 varones en CACCy 15
nifias y 17 varones en el centro educacion inicial del
CHPR.

Los bebés del CACC no concurrian a centros de edu-
cacion inicial, 9% concurria con su madre a los talleres
de estimulacion temprana de los centros CAIF (una hora
a la semana).

Ambas muestras de bebés mostraron el mismo com-
portamiento en cuanto a los niveles de retraimiento, sin
diferencias significativas por el analisis con el test exac-
to de Fisher (p=0,781) (tabla 1).

E125% de los bebés (18 de los 73) presentaron indi-
cadores de retraimiento en la primera evaluacion. En un
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Tabla 1. Comparacion de los puntajes ADBB entre
muestras de poblacion de nifios del Centro Salud
Ciudad de la Costa y Centro de Educacion inicial
CHPR.

Puntaje Centro Centro de Total
ADBB Auxiliar Educacién
Ciudad de la inicial CHPR
Costa

0-4 30 25 55
5-10 9 5 14
>11 2 2 4

41 32 73

Test exacto de Fisher global para ambos centros = 0,781

19% (14 de los bebés) fueron detectadas sefiales leves de
retraimiento (puntaje de 5 a 10), y un 6% (4 de los bebés)
presentaban indicadores de retraimiento severos (punta-
je>11) (figura 1).

Serealizo el seguimiento de 14 de los 18 bebés que
habian presentado indicadores de retraimiento. Tres
bebés con retraimiento leve (puntaje de 5a 10) y de 1
con retraimiento severo (puntaje > 11), fueron perdi-
dos durante la investigacion porque cambiaron de do-
micilio o comenzaron a ser asistidos en centros de sa-
lud privados por el inicio del Sistema Nacional Inte-
grado de Salud (SNIS).

En la segunda aplicacion de la escala, luego de realiza-
das las intervenciones, observamos que de los 14 bebés
que presentaban inicialmente retraimiento, 10 (71%) pasa-
ron a no tenerlo (puntaje > 4), 3 mantuvieron un retrai-
miento leve (puntaje 5 a 10) y solo un bebé mantuvo un re-
traimiento de grado severo (puntaje > 11) (tabla 2).

Discusion

En la muestra evaluada el porcentaje de bebés con indi-
cadores de retraimiento fue de 25%. Estudios llevados a
cabo en otros paises encontraron valores diversos, Fran-
cia (11%), Israel (11,6%) y Finlandia (4%), Argentina
(37%) (12,16:20).

La mejoria en los puntajes obtenidos por los nifios en
la segunda evaluacion sugiere que los indicadores de re-
traimiento son reversibles y que los nifios recuperarian
sus capacidades de desarrollo. La mejoria de estos bebés
parece ser el resultado de la intervencion y el seguimiento
del pediatra integrado en un equipo con profesionales de
salud mental, en el primer nivel de salud.

Un 71% de los nifios con retraimiento en la evaluacion
inicial mejoraron su situacion luego de las intervenciones
realizadas. No es aplicable el uso del test de Fisher para la

Tabla 2. Comparacion de los puntajes ABDD en la
primera y segunda evaluacion postintervencion.

Puntaje escala Primera evaluacion Segunda evaluacion

ADBB a los pacientes que
presentaron
retraimiento en la
primera
(puntaje > 5) *

0a4. 55 10

Normal

5al0. 14 3

Retraimiento leve

>11. 4 1

Retraimiento

severo

Total 73 14

* De los 18 bebés en los que se detectaron signos de retraimiento
en la evaluacion inicial, en cuatro (tres con retraimiento leve y uno
con retraimiento severo) no se pudo realizar el seguimiento.

80% 75%

0%

40%

Porcentaje de nifios

20% 19%

o —

Oa4 5a10 >11
Score ADEB

Figura 1. Primera evaluacién con la escala ADBB de
los 73 bebes de 2 a 24 meses. (Centro Asistencial
Ciudad de la Costay Centro educacional del CHPR)

comparacion de los puntajes pre y postintervencion en los
casos de retraimiento, ya que seria incongruente realizar la
prueba cuando es tan bajo el numero.

Sugerimos entonces que una vez detectadas las difi-
cultades en el bebé y sefialadas éstas a quienes le brindan
cuidado (padres u otros cuidadores), se promueve en
ellos la puesta en juego de nuevos recursos para tratar de
mejorar la condicion del bebé.

Creemos que esta experiencia de aplicacion de la esca-
la ADBB y de intervencion oportuna implica un importan-
te aporte a la practica clinica pediatrica y al sistema de sa-
lud permitiendo programar estrategias para abordar la sa-
lud mental en el primer nivel de atencién durante los con-
troles regulares de los niflos menores de 2 afios. Propone-
mos, con la difusion de la misma, proyectar un enfoque in-
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terdisciplinario, promover una perspectiva mas integrado-
rade lasalud infantil y sensibilizar a los pediatras acerca de
la importancia de la vida emocional del bebé.

Debemos considerar varios aspectos metodologicos.
En cuatro de los 18 nifios con retraimiento no se pudo reali-
zar el seguimiento por las razones ya comentadas previa-
mente y que la significacion estadistica de estos resultados
no pudo ser evaluada por el pequefio tamafio de la muestra.
El estudio permite hacer ver la posibilidad del uso de la es-
calay no es el objetivo extrapolar resultados de esta peque-
fla muestra a todos los nifios de 2 a 24 meses.

Conclusiones

La aplicacién de la escala ADBB posibilita una vision
mas global y sistematizada del desarrollo del bebé per-
mitiendo detectar tempranamente lactantes que presen-
tan elementos de retraimiento e implementar interven-
ciones oportunas para revertir esta situacion dentro del
ambito de la consulta pediatrica.
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Anexo

Traduccion al espaiiol de la Escala ADBB (alerta del
retraimiento del bebé). Prof. Psiq. Antoine Guede-
ney (2001)

Cada item se puntua de 0 a 4

0: ningin comportamiento anomalo

1 se duda del caracter anomalo del comportamiento

2: comportamiento ligeramente anémalo

3: comportamiento moderadamente andmalo

4: comportamiento andmalo evidente o masivo

1. EXPRESION FACIAL. Valoracion de la dismi-
nucion de expresividad facial:
0: La cara tiene movimiento espontaneo, es expresiva y
hay cambios de expresion frecuentes.
1: La cara tiene movimiento, es expresiva aunque con
pocos cambios en la expresion.
2: Motilidad facial espontanea escasa. .
. Cara inmovil, triste.
4: Cara bloqueada, fria, ausente, con un aire de mayor
edad prematura.

w2

2. CONTACTO VISUAL. Valoracién de la disminu-
cion de contacto visual:
0: Contacto visual espontaneo, facil y prolongado.
1: Contacto visual espontaneo, aunque de corta duracion.
2: Contacto visual posible, solo cuando se le busca.
3: Contacto visual fugaz, vago, huidizo.
4: Total rechazo al contacto visual.

3. ACTIVIDAD CORPORAL. Evaluacion de la dis-
minucion de movimiento de la cabeza, tronco y ex-
tremidades, prescindiendo de los movimientos de
manos y dedos:
0: Movimientos frecuentes y espontaneos del tronco, de la
cabeza y de las extremidades.
1: Actividad general espontanea ligeramente reducida;
escasos movimientos de la cabeza y extremidades.
2: Actividad espontanea escasa o nula, pero hay actividad
como respuesta a la estimulacion.
3: Larespuesta de actividad corporal a la estimulacion es
escasa.
4: Inmovil y bloqueado, el nifio no responde a ningun
estimulo.

4. GESTOS DE AUTOESTIMULACION. Evalua-
cion de la frecuencia con la cual el nifio manipula su
cuerpo (dedos, manos, cabello, succién del pulgar,
toques repetidos...) de forma automatica, sin busca
de placer y comparandolo con la actividad motora

general (un solo signo de autoestimulacion es sufi-
ciente para puntuar 1 o mas).

0: Autoestimulacion ausente, la actividad de
autoexploracion esta al mismo nivel que la actividad
motora general.

1: Autoestimulacion fugaz.

2: Autoestimulacion presente pero con una frecuencia
baja.

3: Autoestimulacion frecuente.

4: Autoestimulacion constante.

5. VOCALIZACIONES. Valoracion de la reduccion
de vocalizaciones que son manifestaciones de placer
(gorgojeos, risa, balbuceos, chillidos agudos de pla-
cer), o también de desagrado, ansiedad o dolor ( gri-
tos, gemidos y llanto):

0: Vocalizaciones positivas, espontaneas, frecuentes,
alegres y moduladas; gritos o llanto breves, en
respuesta a una sensacion desagradable.

1: Vocalizaciones espontaneas breves, y/o gritos o llanto
frecuentes ( aunque sean consecutivos a una
estimulacion).

2: Llanto casi constante.

. Gemidos, solo en respuesta a una estimulacion.
4: Vocalizacion ausente.

w

6. VIVACIDAD DE LA RESPUESTA A LA ESTI-
MULACION. Valoracién de la disminucién de la vi-
vacidad de la respuesta a la estimulacion, agradable
o desagradable, durante la exploracién (sonrisa,
voz, contacto fisico). Nota: no es la intensidad de la
respuesta que se valora sino el tiempo en que el nifio
tarda en responder:

0: Reaccion adaptada, vivaz y rapida.

1: Reaccion ligeramente retrasada.

2: Reaccion claramente retrasada.

3: Reaccion claramente retrasada, incluso en el caso de

respuesta a una estimulacion desagradable.
4: Reaccion muy retrasada o ausente.

7. RELACION. Evaluacién de la disminucién de la
capacidad del nifio para establecer una relacién con
el observador, el examinador o cualquier otra perso-
na presente en la sala, exceptuando quien le cuida
habitualmente. La relacion se valora teniendo en
cuenta la conducta, el contacto visual, las respuestas
a las estimulaciones y la reaccion del nifio al final de
la sesion.
0: Larelacion se establece pronto y de forma manifiesta
(después de una eventual fase inicial de ansiedad).
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1: Relacion identificable, positiva o negativa, pero menos 0: EI nifio atrae por sus iniciativas e inspira un
aparente que en “0". sentimiento de interés y placer.

2: Relacion apenas manifiesta, positiva o negativa. 1: Uno se interesa por el nifio, pero con un sentimiento

3: Relacion dudosa. menor de placer.

4: Ausencia de relacion identificable con otra persona. 2: Sentimiento de indiferencia hacia el niflo, con cierta

dificultad para mantener la atencion fija en él.

8. ATRACTIVO. Valoracion del esfuerzo necesario 3: Sentimiento de malestar y de estar mantenido a
para permanecer en contacto con el nifio y del senti- distancia.
miento de placer que proporciona el contacto con el 4: Contacto angustiante, sentimiento de estar ante un nifio
bebé: inaccesible.
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