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Introduccion: el retraimiento social es un signo de malestar organico y
emocional en el bebé asociado, entre otros factores, a la prematuri-
dad. Objetivo: analizar las propiedades psicométricas de la Escala de
alarma sobre el retraimiento del bebé (ADBB), y evaluar el retraimien-
to en infantes enel Programa Madre Canguro. También se busca
conocer si existe relacion entre el retraimiento infantil y la depresién
materna, e indagar posibles diferencias en funciéon de haber tenido
intervenciones médicas intrusivas. Materiales y métodos: 34 infantes
y sus madres fueron evaluados durante la consulta en el marco del
Programa Madre Canguro. El retraimiento social fue evaluado a tra-
vés de la Escala ADBB y la depresion postparto mediante el
Cuestionario de depresion postparto de Edimburgo. Resultados: la
Escala ADBB mostré buenos indices de confiabilidad y acuerdo entre
evaluadores. El 61.8% de los infantes reporto signos de retraimiento.
No se encontrd relacion entre el retraimiento infantil y la depresion
materna. Se observé mayor retraimiento en infantes que requirieron
ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) o
soporte de oxigeno. Discusién y conclusion: este estudio aporta datos
sobre la validez de la Escala ADBB para su uso en Colombia. Los
altos niveles de retraimiento social observados resaltan la necesidad
de identificar este signo de alarma en infantes con estancia en UCIN
0 soporte respiratorio.

Palabras clave: Deteccion temprana — Depresion postparto —
Prematuridad — Cuidados neonatales — Escala ADBB.

Analysis of Infant Social Withdrawal participating in the Kangaroo
Mother Program

Introduction: Social withdrawal is a sign of organic and emotional
infant distress associated, among other factors, with prematurity.
Objective: The present study aims to analyze the psychometric prop-
erties of the Alarm Distress Baby Scale (ADBB), and evaluate the
social withdrawal in infants in a Kangaroo Mother Program. It also pur-
sues to find out if there is a relationship between infant social with-
drawal and maternal depression, and to investigate possible differ-
ences based on having had intrusive medical interventions. Materials
and methods: 34 infants and their mothers were evaluated during the
consultation of the Kangaroo Mother Program. Social withdrawal was
assessed using the ADBB scale and postpartum depression using the
Edinburgh Postpartum Depression Questionnaire. Results: The ADBB
scale showed good reliability indices and inter-rater agreement. 61.8%
of the infants reported signs of social withdrawal. No relationship was
found between infant withdrawal and maternal depression. Greater
withdrawal was observed in infants who required admission to the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) or oxygen support. Discussion
and conclusion: This study provides data on the validity of the ADBB
scale for its use in Colombia. The high levels of social withdrawal
observed highlight the need to identify this alarm sign in infants with a
stay in the NICU or respiratory support.

Keywords: Early Detection — Postpartum Depression Prematurity —
Neonatal Care Unit — ADBB Scale.
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Introduccion

Prematuridad y cuidados en el Programa
Madre Canguro

La condicién de los recién nacidos prematuros
y/o con bajo peso al nacer constituye un enor-
me reto para los sistemas de salud debido a la
complejidad de procedimientos necesarios
para lograr su estabilidad fisiolégica. Los cui-
dados llevados a cabo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), que
permiten la supervivencia fisica del recién
nacido, son al mismo tiempo un aumento de
estimulos negativos (aparatos, luces, alarmas,
etc.) y una disminucién de estimulos positivos
(contacto materno, amamantamiento, caricias,
etc.). Esto representa una situacion altamente
estresante para el bebé que suele retraerse
para sobrevivir [2].

La prematuridad, ademas del riesgo biolégico
que conlleva, también constituye una crisis
psicosocial en los padres. Particularmente en
las madres se observa una disminucion de la
autoestima y un incremento del sentimiento de
fracaso. La madre asume una funcion de
apoyo periférica que dificulta el proceso de
apego y suele presentar ansiedad, temor a la
muerte de su bebé y culpa.

En la poblacidon general, se ha observado
que entre 10 a 15% de las mujeres presentan
sintomatologia depresiva de moderada a
severa durante el postparto [14] y estos por-
centajes son mayores en madres de bebés
prematuros [5, 23, 28].

La depresion materna en el postparto es un
problema serio que dificulta la capacidad de
una madre para relacionarse con su bebé
[16] y conlleva considerables efectos en el
bienestar del bebé, si no recibe la atencion
adecuada. Estudios previos han reportado
que los bebés de madres deprimidas presen-
tan mayor riesgo de retraimiento social infan-
til [5, 7, 22] y alteraciones en el desarrollo
social y emocional posterior [18].

El Programa Madre Canguro (PMC) ha sido
reconocido como una metodologia eficaz vy
efectiva que permite a las instituciones de
salud realizar un proceso de cuidado y segui-
miento de los recién nacidos prematuros o con
bajo peso al nacer y sus familias [24]. Este
programa pretende atenuar los estimulos

negativos y favorecer estimulos positivos,
como el contacto piel con piel con la madre.

Retraimiento social infantil

Uno de los signos de alerta en el desarrollo
infantil que puede ser identificado desde los
primeros meses de vida es el retraimiento
social. Este comportamiento esta asociado,
entre otros factores, a la prematuridad [5] y
se considera un signo de malestar organico y
emocional en el bebé.

De manera general, el retraimiento social es
un mecanismo que utiliza el bebé para regular
el grado y la intensidad de estimulacion que
recibe del entorno [6]. Este comportamiento
ocurre generalmente como una reaccién a
perturbaciones transitorias menores en las
primeras etapas de la interaccion entre padres
e hijos [35]. Incluso episodios muy cortos de
falta de respuesta por parte de la madre
puede crear reacciones de retraimiento o de
protesta [1]; sin embargo, el bebé es capaz de
volver a entrar a la relacién tan pronto se recu-
pere la sincronia en la interaccion.

Ante reiteradas experiencias de malestar
que no son reparadas, el bebé puede des-
arrollar un comportamiento de retraimiento
social sostenido. En este caso, el retraimien-
to sostenido puede comprometer el desarro-
llo emocional, cognitivo, y social infantil, lo
que configura un importante indicador de
riesgo para el bienestar del menor si no es
atendido.

Estudios previos han encontraron asociacio-
nes entre el retraimiento social sostenido en
los primeros meses de vida y dificultades en
el desarrollo posterior. Uno de los estudios
mas relevantes indica una relaciéon entre el
retraimiento social a los seis meses de edad,
y déficits en las habilidades sociales, de
comunicacioén, cognitivas y del lenguaje a los
30 meses de edad [27].

En poblaciones de alto riesgo, se ha obser-
vado que la distribucion del retraimiento
social tiende a ser mayor (13-62%) [13, 21,
22,27, 34], en comparacion con las muestras
de bajo riesgo (2.7-11.6%) [13, 25, 32]. Por
ejemplo, estudios realizados en poblaciones
de riesgo, reportaron que el 45% de bebés
con cardiopatia congénita [33] mostraban
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retraimiento social. Asi mismo, en otro estu-
dio se observd que un 62% en bebés con
diagndstico genético del sindrome de Prader-
Willi estaban retraidos [34].

Estudios previos han observado mayor retrai-
miento social en bebés prematuros (11.3%)
en comparacion con bebés nacidos a término
(4.6%) [28]. En todos estos estudios, el
retraimiento social infantil fue evaluado a tra-
vés de la Escala de alarma sobre el retrai-
miento del bebé (Alarm Distress Baby Scale,
ADBB) [20].

La Escala ADBB es un instrumento que per-
mite identificar el comportamiento de retrai-
miento social en bebés de 2 a 24 meses. Se
ha utilizado en multiples investigaciones con
bebés prematuros [5, 28], se ha estudiado su
uso clinico pediatrico en Uruguay [4] y ha
sido validada en poblacion latinoamericana
en Argentina [29].

El presente estudio tiene como objetivo ana-
lizar las propiedades psicométricas de la
escala ADBB, asi como evaluar el retraimien-
to social en infantes participantes en el
Programa Madre Canguro. A su vez, se pre-
tende conocer si existe relacion entre el
retraimiento social infantil y la depresion pos-
tparto materna, e indagar si existe diferencia
en el retraimiento social infantil en funcién de
haber tenido intervenciones médicas intrusi-

vas (estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales y soporte respiratorio).

Materiales y métodos

Participantes

La muestra, no probabilistica por convenien-
cia, estuvo conformada por 34 infantes y sus
madres, quienes participaron de manera
voluntaria. Se invit6 a participar en este estu-
dio a todos los infantes y las madres que
tuvieran seguimiento en el Programa Madre
Canguro en la Clinica Universitaria Colombia
(Bogotd) y que contaran con un buen estado
de salud al momento de la evaluacién. En la
muestra no se incluyeron infantes con proble-
mas neurolégicos agudos y cronicos, diag-
nosticos médicos conocidos, discapacidad
visual o auditiva. Las madres con un trastor-
no mental conocido no fueron incluidas.

Cabe sefnalar que solo una madre rechazé
participar en el estudio, por tanto, la gran
mayoria acepto formar parte de esta investi-
gacion junto con su bebé.

En relacion a las caracteristicas de los infan-
tes, como se observa en la tabla 1, al
momento de la evaluacion, tenian una edad
corregida promedio de 8 meses (SD = 2.82),
y nacieron en promedio con 33.15 semanas
de gestacion (SD = 2.34). El 58% de la mues-
tra total fue varones y la gran mayoria, el
82.4%, naci6 por medio de cesarea.

Tabla 1. Principales caracteristicas descriptivas de la muestra infantil

items Media SsD Mdn Rango
Edad gestational (semanas) 33.15 2.34 34.00 27-37
Edad corregida (meses)* 8.00 2.82 9.00 3-12
Peso al nacer (gramos) 1805.59 378.48 1885.00 1000-2470
Peso actual (gramos)* 7729.22 1552.13 7900.00 4100-10100
Tiempo en UCIN (semanas) 2.29 217 2.00 0-8

*al momento de la evaluacion

En relacion a la edad gestacional, el 85.3%
de los infantes (n=25) fue prematuros tardi-
os (32-37 semanas de gestacion), ocho de
ellos fueron muy prematuros (28-32 sema-
nas de gestacion), y solamente uno fue pre-
maturo extremo (<28 semanas de gesta-
cion).

Respecto a las intervenciones médicas intru-
sivas, el 70.6% de los infantes (n=24) estuvo

ingresado en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN). El periodo de
estancia en UCIN vario entre 0 y 8 semanas,
con una media de 2.29 semanas (SD=2.17).
Ademas, el 64.7% requirid soporte respirato-
rio (n=22) en un rango de 1 a 40 semanas,
con una media de 6.27 semanas (SD=8.51).

En lo que hace a las caracteristicas de las
madres, el rango de la edad fue entre 16 a 38
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afios, con una media de 27.47 afos
(SD=5.96). El 79.4% de las madres vivia con
sus parejas y el 20.6% eran solteras.

Respecto al nivel académico, el 41.2% tenia
un grado universitario, el 14.7% contaba con
un titulo técnico, el 35.3% tenia un diploma de
escuela secundaria y el 8.8% solo tenia estu-
dios de primaria. En relaciéon a la ocupacion,
el 50% de las madres estaban empleadas, el
26.5% era ama de casa, el 17.6% era traba-
jadora independiente y el 5.9% era estudian-
te. El 15.6% mencioné tener dificultades eco-
némicas al momento de la evaluacion.

Con respecto a las complicaciones durante el
parto, el 67.6% (n=23) reportd haber tenido
preeclamsia, cinco madres tuvieron ruptura
prematura de membrana y una madre repor-
td restriccion del crecimiento intrauterino.
Solo cuatro madres informaron no haber teni-
do complicaciones perinatales.

Tipo y disefio de estudio

Se tratd de un estudio de alcance correlacio-
nal, de diferencia de grupos, con disefio no
experimental, de corte transversal.

Instrumentos de evaluacion

El comportamiento de retraimiento social
infantil se evalu6 a través de la Escala de
alarma sobre el retraimiento del bebé (ADBB)
[20] durante la interaccion del bebé y la pro-
fesional de salud en la consulta psicologica.
La escala consta de ocho items: 1) expresion
facial, 2) contacto visual, 3) nivel general de
actividad, 4) gestos de auto estimulacion, 5)
vocalizaciones, 6) respuesta a la estimula-
cion, 7) capacidad de establecer una rela-
cion, y 8) atraccion, definida como la capaci-
dad del bebé para atraer y mantener la aten-
cion del evaluador. El puntaje total se calcula
sumando los puntajes de los ocho elemen-
tos, por tanto, el puntaje total puede variar de
0 a 32. Estudios previos han indicado que
una puntacién total de 5 o mas indica la pre-
sencia de retraimiento social infantil [12, 20,
15, 26, 29, 31]. Una puntuacion total mas alta
refleja un mayor nivel de retraimiento social
(5-10 cierta preocupacion; <10 preocupacion
significativa) [19].

Esta es la primera vez que se usa la esca-
la ADBB en la poblacion colombiana, sin

embargo, este instrumento de deteccion se
ha utilizado en poblacién hispano-hablante
como en Uruguay [4] y ha mostrado validez
y confiabilidad en la deteccion temprana de
retraimiento social infantil en Argentina
[29].

Para evaluar la depresion postparto, las
madres completaron la Escala de Edimburgo
de depresion posparto (EPDS) [9], un cuestio-
nario de 10 items con cuatro opciones de res-
puesta puntuadas de 0 a 3. La madre debe ele-
gir la opcién que mejor describa su estado emo-
cional en los ultimos siete dias.

La puntuacion total se obtiene mediante la
suma de todos los elementos, y puede variar
de 0 a 30. Una puntuacion de corte de 10 o
mas indica la presencia de sintomas de
depresion posparto, segun los autores de la
escala original [9, 10]. Ademas, otros estu-
dios encontraron que un puntaje de corte de
10 u 11 es un indicador valido de depresién
posparto entre las mujeres de habla hispana
[17]. La escala de depresion postnatal de
Edimburgo ha sido validada para su uso en
mujeres colombianas [8].

El analisis de la consistencia interna de la
EPDS en la presente investigacion obtuvo un
alfa de Cronbach de 0.85 (IC del 95%: 0.75 a
0.92; n=29).

Procedimiento

Durante la visita al Programa de Madre
Canguro en la Clinica Universitaria Colombia
(Bogota), las madres y sus bebés que cum-
plieron con los criterios de inclusion fueron
invitados a participar. Los objetivos y el pro-
cedimiento de la investigacion se explicaron
a los padres, y las madres que aceptaron
participar firmaron un consentimiento infor-
mado para ellas y sus bebés.

En esta visita se solicité a las madres que
cumplimentaran un cuestionario sociodemo-
grafico y la EPDS de manera individual, y
conforme a su estado emocional durante los
ultimos siete dias. Los infantes fueron graba-
dos en video con su madre y la psicologa
durante la consulta de seguimiento del des-
arrollo. Todos los videos fueron tomados en
el mismo lugar, con la misma psicologa y
bajo el mismo procedimiento.
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Posteriormente, las cintas de video fueron
codificadas, independientemente, de acuer-
do con el manual ADBB [19], por una profe-
sional experta en ADBB (SV) y luego codifi-
cadas a ciegas por una segunda experta
(CPM).

Analisis de datos

Para el analisis de los datos, se realizo, en
primer lugar, una descripcién general, cal-
culando, porcentajes, media, desvio estan-
dar, mediana y rango segun la variable.
Para evaluar la relacién y las diferencias,
debido al escaso numero de sujetos inclui-
dos en cada subgrupo, se emplearon las
técnicas no paramétricas Rho de Spearman
y U de Mann-Whitney. El nivel de significa-
cién estadistica para todas las pruebas fue
fijado en p<.05. Los datos fueron ingresa-
dos y analizados con el paquete de proce-
samiento de datos estadisticos IBM SPSS,
version 21.

Resultados

Consistencia interna escala de alarma sobre
el retraimiento del bebé (ADBB)

Con respecto al analisis de consistencia
interna de la escala ADBB, en el presente
estudio se obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach de .90 (IC 95% .83 a .94; n=34), y
de .87 (IC del 95% = .79 a .93; n=34) por una
segunda codificadora experta. El acuerdo
entre evaluadores fue bueno (kappa = .807).
La tabla 2 muestra que los valores de los
coeficientes de correlacion entre el item y el
analisis de puntaje total fueron altos para la
mayoria de los items, excepto para el item 4
«gestos de auto-estimulacion».

El analisis también sugiere que la eliminacion
de este item 4 aumentaria el coeficiente alfa
de Cronbach. Este mismo resultado ha sido
observado en estudios previos, los cuales
sugieren mantener este item debido a su
relevancia tedrica [15, 26, 29].

Tabla 2. Consistencia interna de la escala ADBB

Items Media SD Correlacion Alfa de Cronbach si
elemento-total se elimina el
corregida elemento

1. Expresion facial 0.97 0.80 .853 .866
2. Contacto visual 0.50 0.79 797 .872
3. Actividad general 1.21 0.98 .759 .874
4. Gestos de auto- 0.41 0.66 .198 917
estimulacion

5. Vocalizaciones 1.21 1.01 581 .894
6. Respuesta a la 0.56 0.71 .624 .887
estimulacion

7. Relacion 0.91 0.87 .812 .869
8. Atraccion 0.91 0.90 .809 .869

Retraimiento social infantil

El 61.8% (n=21) de los infantes participantes
en este estudio presentaba retraimiento
social (es decir, un puntaje total ADBB = 5),
de los cuales el 20.6% (n=7) reportd retrai-
miento social grave (es decir, un puntaje
total ADBB> 10) En la figura 1 se pueden
observar las frecuencias de las puntuacio-
nes totales.

La puntuacion total promedio fue de 6.68 (SD
= 5.14), la cual esta por encima del limite de
5 sugerido en estudios previos como la pun-
tuacién de corte para identificar el retraimien-
to social.

Relacion entre retraimiento social infantil y los
sintomas de depresion postparto materna.

El 37.9% (n=11) de las madres participantes
en esta investigacion reporté sintomas de
depresion postparto (es decir, puntaje total de
EPDS = 10). La puntuacion total promedio de
la Escala de Edimburgo de depresion postpar-
to fue de 7.86 (SD = 5.28). Se observo que el
item 3 «Me culpé innecesariamente cuando
las cosas salieron mal» (M = 1.52, SD = 0.91)
y el item 4 «Me he sentido preocupada o
ansiosa sin motivo» (M =1.48, SD = 1.02) pre-
sentaron las medias mas altas. Es decir, en
esta muestra, los sentimientos de culpa y pre-
ocupacion fueron los mas recurrentes.

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2020; 66(3): 188-196



ANALISIS DEL RETRAIMIENTO SOCIAL INFANTIL EN PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA MADRE CANGURO 193

Frecuencias
N w B [6)]

RN

0II‘II
o 1 2 3

.Ausencia de retraimiento
Retraimiento moderado
lRetraimiento severo

8 10 13 14 16 17

Puntaje total ADBB

Figura 1. Frecuencias del puntaje total de la escala ADBB

Los resultados del analisis de correlacion
indicaron que no existe una asociacion esta-
disticamente significativa entre el retraimien-
to social infantil y la depresion postparto
materna (rs = -.015, p>0.05).

Retraimiento social en infantes con y sin
estancia en UCIN

Para conocer si existen diferencias significati-
vas en el retraimiento social en infantes con y

sin estancia en UCIN, se llevo a cabo la prueba
U de Mann-Whitney. Los resultados obtenidos
revelan que si hubo diferencias significativas en
el nivel de retraimiento social entre infantes con
estancia en UCIN y los que no requirieron ser
ingresados (U = 34.500, p=.001). En la tabla 3
se puede observar que el grupo de infantes que
estuvo ingresado en UCIN mostré un rango
promedio mas elevado, en comparacion con
los infantes que no requirieron ingreso.

Tabla 3. Comparacion de grupos en ADBB seguin ingreso o no

a UCIN
Variables U de Mann-Whitney
n Rango promedio  Suma de rangos
Sin estancia en UCIN 10 8.95 89.50
Con estancia en UCIN 24 21.06 505.50

Retraimiento social en infantes con y sin
soporte respiratorio

De manera similar, se encontraron diferencias
significativas en el retraimiento social en
infantes que tuvieron soporte respiratorio y

los que no lo necesitaron (U = 62.00, p=.011).
En la tabla 4 se evidencia que los infantes que
necesitaron soporte respiratorio muestran un
rango promedio mas elevado, en compara-
cién con quienes no lo requirieron.

Tabla 4. Comparacion de grupos en ADBB segtin necesidad de

soporte respiratorio

Variables U de Mann-Whitney

n Rango promedio Suma de rangos
Sin soporte respiratorio 12 11.67 140.00
Con soporte respiratorio 22 20.68 455.00

Discusién
La presente investigacion tuvo como objetivo
analizar las propiedades psicométricas de la

escala ADBB, asi como evaluar el retraimiento
emocional infantil en bebés participantes en el
Programa Madre Canguro en Bogota, Colombia.
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Asi mismo, se explord la relacion entre el
retraimiento social infantil y la depresion pos-
tparto materna, y se investigaron las diferen-
cias en el retraimiento social infantil en funcion
de haber tenido intervenciones médicas intru-
sivas (estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales y soporte respiratorio).

En relacion a las propiedades psicométricas
de la escala ADBB, se encontré una buena
consistencia interna y un buen acuerdo entre
evaluadores. Ademas, el analisis de los items
obtuvo resultados similares a los reportados
previamente [15, 26, 29].

Cabe mencionar que esta es la primera vez
que se usa la escala ADBB en la poblacion
colombiana, por tanto, los resultados aqui
expuestos conforman un soélido precedente
para la futura validacion de este instrumento
de deteccion de signos de riesgo en bebés
desde los primeros meses de vida.

También se observé que mas de la mitad de
los infantes participantes del Programa Madre
Canguro presentaban retraimiento social de
acuerdo a la escala ADBB. Los porcentajes de
retraimiento observados en este estudio son
muy altos en comparacién con los reportados
en investigaciones previas [5] con bebés pre-
maturos a los 6 meses de edad.

Nuestros resultados estan mas alineados
con el porcentaje de retraimiento social infan-
til reportado [34] en bebés con diagndstico
genético del sindrome de Prader-Willi o en
infantes con cardiopatia congénita [33].

No es sorprendente que los bebés prematu-
ros, al igual que los infantes con sindrome de
Prader-Willi o con cardiopatia congénita, pre-
senten altos niveles de retraimiento social
debido a su condiciéon médica y a la constan-
te intrusién para su tratamiento (ingresos a
unidades de cuidados intensivos, soporte de
oxigeno, cirugias, etc.).

De manera similar, se observé un alto por-
centaje de depresion postparto en las
madres participantes en esta investigacion.
Estos niveles de depresion postparto son
mayores a los obtenidos por otros autores en
madres de bebés prematuros [5] y en madres
de bebés con labio y paladar hendido [30].

Nuestros hallazgos se asemejan a los reporta-
dos en un estudio brasilefio llevado a cabo en
el contexto del Programa Madre Canguro [11],
en el cual, el porcentaje de madres deprimidas
disminuy6é después de la intervencion en
dicho programa. En nuestro estudio se conto
con una sola evaluacion, sin embargo, investi-
gaciones previas han encontrado que el pro-
grama Madre Canguro mejoré sustancialmen-
te la salud mental materna [3, 23].

Ademas, de acuerdo a la Escala de Edimburgo
de depresion postparto, la culpa y la preocupa-
cion fueron frecuentes en las madres partici-
pantes. Esto sugiere que, como parte de los
cuidados al recién nacido prematuro o con bajo
peso al nacer, se considere la identificacion del
sentimiento de culpa, la ansiedad y la depre-
sidn materna para ser tratados con el apoyo de
un profesional de la salud mental perinatal y
asi fomentar el bienestar materno-infantil.

En el presente estudio, el retraimiento social
infantil no se asocidé con la depresion pos-
tparto materna. De forma similar a nuestros
resultados, estudios anteriores no han
encontrado asociaciones entre las escalas
ADBB y EPDS [26]. Estos trabajos sugirieren
que es necesario no solo evaluar el estado
de animo actual de las madres, sino también
que hay tener en cuenta la aparicion y la
duracion de los trastornos del estado de
animo, incluso en el periodo prenatal y pos-
tnatal temprano, para explorar posibles aso-
ciaciones entre los sintomas depresivos
maternos y el retraimiento social infantil. Por
tanto, se requieren futuras investigaciones
longitudinales que estudien el desarrollo del
retraimiento social infantil y el estado emocio-
nal de la madre y del padre en el contexto de
nacimientos prematuros y de bajo peso.

Se observd, ademas, un dato de interés: un
mayor retraimiento social en aquellos infantes
que estuvieron ingresados en unidades de cui-
dados intensivos neonatales (UCIN), en com-
paracion con los infantes que no requirieron
ingreso en UCIN. De forma similar, se encon-
tr6 mayor retraimiento social en los infantes
que necesitaron soporte respiratorio, en com-
paracién con los infantes que no lo requirieron.

Nuestros resultados estan en linea con cono-
cimientos previos acerca de que los cuidados
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que reciben los bebés en las UCIN, para
garantizar su supervivencia y bienestar fisio-
I6gico, son fuente de estimulacion negativa y
representan una situacion altamente estre-
sante para el bebé, que suele retraerse para
sobrevivir [2].

Ademas, nuestros hallazgos sugieren que los
procedimientos intrusivos —como la estancia
en UCIN y el soporte de oxigeno— podrian ele-
var el riesgo de malestar emocional, evaluado
como retraimiento social. Estos datos sustenta-
rian la funcion del retraimiento social infantil
como mecanismo de defensa del bebé ante la
constante estimulacion negativa recibida.

Ante estos datos, resulta importante disminuir
y organizar la estimulacion negativa que reci-
be el bebé ingresado en UCIN, y por otra
parte, aumentar los estimulos que generen
seguridad y experiencias tempranas de placer
a través del contacto visual, el tacto, la voz y
el contacto piel con piel [2], como asi también
dar el debido apoyo psicologico a los padres
que les permita tener la disponibilidad emocio-
nal para cuidar y vincularse con su bebé.

Conclusién

Este estudio aporta datos sobre la validez de
la escala ADBB para su uso en infantes en
Colombia y confirma la utilidad de dicho instru-
mento para facilitar la identificacion del retrai-
miento social infantil, como un signo de alar-

ma en los primeros meses de vida. Esta es la
primera vez que se evalua el retraimiento
social infantil en poblacion colombiana, a tra-
vés de la escala ADBB. Los resultados aqui
expuestos constituyen un significativo prece-
dente para la futura validacién de la escala
ADBB en Colombia y para el estudio de este
signo de alerta infantil en Latinoamérica.

Los niveles de retraimiento social observados
en este estudio son de los mas altos reportados
en la literatura y resaltamos la necesidad de
identificar el retraimiento social infantil, como
signo de alarma y de angustia emocional, espe-
cialmente en infantes que requirieron estancia
en UCIN o soporte respiratorio.

Ante estos hallazgos sefialamos la importan-
cia de identificar los indicadores de riesgo del
estado emocional de los infantes pero tam-
bién de la salud mental materna para ofrecer
un tratamiento mas completo y oportuno a los
infantes y sus familias.

Limitaciones

La generalizacion de los resultados de la pre-
sente investigacion debe tratarse con cautela
debido al pequefio numero de diadas partici-
pantes. El presente estudio abre el paso a
futuras investigaciones longitudinales sobre
el retraimiento social en infantes con necesi-
dad de intervenciones médicas intrusivas en
poblacién latinoamericana.
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