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La prevencion de los problemas emocionales y conductuales en la etapa perinatal

J MARTIN MALDONADO-DURAN,* TERESA LARTIGUE®

RESUMEN

Se describe un nimero de programas de prevencion en la etapa perinatal, desde

el embarazo, al posparto temprano y tardio. La intervencién temprana tiene

efectos benéficos en el estado emocional de los padres, mejora la calidad de la

relacion padres-lactante y beneficia el desarrollo conductual y emocional del

nifio a corto y largo plazos. El personal de salud primaria es crucial en su

implementacién, dando apoyo emocional y material alos futuros padres, soporte

en el momento del parto y visitas domiciliarias en los primeros afios de la vida.

Se describen los contenidos de los diversos programas y la evidencia empirica

sobre su eficacia y mecanismos de accion.

PALABRAS GUIA: Prevencion secundaria, intervenciéon temprana, visita

domiciliaria, doula.

INTRODUCCION

En este articulo se describen los programas
mas importantes para la prevencién primaria
y secundaria de los problemas emocionales y
de conducta en la mujer durante el periodo
perinatal.?

Aunque los beneficios de la idea de prevenir
parecen obvios, podria ocurrir que una
intervencién que intuitivamente pareceria
benéfica, puede que en la realidad no lo sea o
resulte contraproducente. Este efecto negativo
se ha observado en programas de prevenciéon
del embarazo en adolescentes y en programas
para disminuir el tabaquismo entre joévenes.
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En principio toda persona estaria en favor de
que se implementen intervenciones preventivas.
Sin embargo, es necesario que tales programas
no hagan promesas que no se pueden realizar.
Aunque es deseable que hubiera métodos
preventivos para un numero de posibles
alteraciones o trastornos, es dificil comprobar
su eficacia. El efecto de una intervencion podria
no ser evidente en forma inmediata sino a largo
plazo, el cual podria ser positivo o negativo. Por
ejemplo, un programa de intervencion en la
infancia temprana con familias en situacién de
pobreza que en los Estados Unidos de América
(EUA) se denomina Headstart (“buen
comienzo”) consiste en dar a nifos la
oportunidad de asistir a una escuela de nivel
preescolar durante unos dos afos, donde se les
presenta informacién educativa, se les dan
oportunidades de socializacion y apoyo psico-
social a la familia. A corto plazo, el programa
tiene poca eficacia en cuanto al
aprovechamiento académico de los
participantes. Sin embargo, tienen una ventaja
a largo plazo, en la edad adulta, con una tasa
menor de actos criminales, menos dificultades
en el trabajo y problemas interpersonales. Si
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so6lo se midiera el efecto a corto plazo, las
ganancias parecerian minimas, pero a largo
plazo, los beneficios son importantes vy
significativos.

Una forma util de pensar en las alteraciones
emocionales y conductuales, es un modelo que
incluya un desequilibrio entre factores de
riesgo y de proteccion. Los programas de pre-
vencion generalmente favorecen la accidn
de factores de proteccidon y minimizan los de
riesgo. No obstante, cada programa preventivo
debe evaluarse individualmente en términos
de sus ingredientes, mecanismos de operacion,
impacto y efectos a corto y largo plazo.

PREVENCION
DURANTE EL EMBARAZO

Se han utilizado varios modelos para
favorecer la transicion de una madre o pareja
a la parentalidad, el apego de la madre al bebé
in utero, la disminucién de su nivel de estrés y
sensibilizarla para que pueda atender
adecuadamente al bebé.?® Uno de estos
modelos consiste en la participacion de las
mujeres gestantes, su esposo y otra persona de
apoyo, en sesiones grupales cada semana. La
primera parte de estas sesiones tiene un
componente “educativo” y la segunda, de
autoexpresion verbal. ElI material educativo es
como un punto de partida para que los
participantes reflexionen sobre su situacidon
actual y hablen de como estan manejando los
diferentes problemas y situaciones especiales.
Los temas de las sesiones son:

=

Reacciones a la noticia del embarazo.

2. Capacidades preceptuales y conductuales
del feto, su desarrollo in utero y como se
imaginan que sera su bebé.

3. Estrés durante el embarazo y técnicas de
relajacion.

4. Tradiciones familiares, aspectos culturales
de preparacion de las familias para el arribo
del bebé.

5. El Nacimiento de los padres, cambios en la
identidad y descripcion de la depresidon en
el embarazo y posparto.

6. Las capacidades perceptuales, motrices,

conducta del neonato y el momento del parto.
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7. Vida emocional del bebé, necesidad de
apego y su significado.

8. EI llanto del bebé y su significado como
seflal y estrategias para calmarlo.

9. El suefio del lactante, maduracién vy
problemas.

10.Alimentaciéon del bebé, ventajas de la
lactacion al seno materno, necesidades
nutrimentales del nifio pequefio.

11.Necesidad de autonomia del nifio pequefio,
coémo contenerlo y como guiarlo.

12.Estrés asociado con la crianza de un nifio
pequerio y las necesidades emocionales de
los padres.

El componente mas importante de estas
sesiones es la experiencia compartida del
grupo, de hablar de la situacidn propia, y
posiblemente de la ambivalencia de los futuros
padres, sus recuerdos de cuando eran nifios.
Darse cuenta de que sentir emociones
contradictorias es normal: estar feliz, pero tener
miedo por no haber planeado el embarazo o
bien sentir ansiedad respecto al futuro.

Otro modelo de intervencidon durante el
embarazo, incluye intervenciones
individuales.® En esta estrategia, la mujer
participa pre y postembarazo. Se le ayuda a
reflexionar sobre el futuro bebé, hablar de lo
que se desea para su futuro, e identificar sus
sentimientos y buscar redes de apoyo social.
Se explora como enfrentar situaciones dificiles
durante el embarazo y mas tarde cuando el
nifio ejerza cada vez mas su autonomia. Esta
estrategia es disefiada para familias de alto
riesgo, por pérdidas previas, pobreza, historia
de maltrato durante la infancia, y otros
problemas psicosociales graves. Incluye
actividades practicas, tales como: dibujar al
imaginado futuro bebé, escribirle una carta
con un mensaje y pensar en las tradiciones
familiares alrededor del nacimiento de un bebé.

Como en el caso anterior, la evaluacion de
este programa es prometedora, pero ain no
hay evidencia definitiva de su eficacia en cuanto
a la prevencién. Los participantes reportan
alivio al hablar de su situacién presente y
sentirse apoyados en su capacidad para
enfrentar problemas.

Perinatol Reprod Hum



La prevencién de los problemas emocionales y conductuales en la etapa perinatal

Una estrategia diferente* incluye establecer
sesiones de terapia de pareja durante el
embarazo. Se intenta ayudar a los futuros
padres a mejorar su comunicacion, resolver
desacuerdos y ayudarlos de este modo a
prepararse para su futuro papel de padres y
pareja con hijos. Es util porque empiricamente
se sabe que cuando se tiene un hijo disminuye
la satisfaccion de los cdényuges con su
matrimonio.® La discordia matrimonial se
asocia con un numero de riesgos para el nifio,
incluyendo mayor probabilidad de que mas
tarde se desarrolle un trastorno de conducta,
haya fracaso escolar y presente una conducta
agresiva. La terapia matrimonial
“preparatoria”, desde antes del nacimiento
del bebé, ayuddé a los padres a resolver
conflictos, diferencias y minimizar las
interacciones negativas. En el seguimiento
meses después, los lactantes mostraron un
apego mas seguro y mayor autonomia.

Otra intervencion® de terapia matrimonial
durante el embarazo, trata de lograr una mayor
capacidad y mejores estrategias para manejar
los conflictos en forma productiva. Se trata de
sesiones semanales por un tiempo limitado.
En el estudio de seguimiento, hubo mejor
satisfaccion matrimonial 18 meses después de
la intervencién, aunque no se encontré
persistencia de tal mejoria a los dos y tres afios
de seguimiento. En contraste, el estudio de
Markman,” desarrollado también con el
objetivo de mejorar la relacién conyugal con
sesiones semanales; el seguimiento se realizd
alos 1.5, 3,4 y5afios, después de la intervencion,
los resultados mostraron siempre una mayor
satisfaccion matrimonial en el grupo de
intervencién y hubo una menor frecuencia
de casos de divorcio, en comparacion con el
grupo que no habia tenido sesiones.

Otras estrategias de intervencidn prenatales
consisten en realizar visitas domiciliarias. Estas
se describen en la seccidn sobre intervenciones
posparto.

PROGRAMAS DE DOULA

El momento del parto es dificil para la
madre, sobre todo cuando se atiende en un
gran hospital de un centro urbano, la futura
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madre suele no contar con el apoyo emocional
de personas de su confianza como su madre y
hermanas. En la mayoria de hospitales publicos
en América Latina y en muchos otros paises,
Nno se permite siquiera la presencia del marido.
El apoyo psicosocial en esos momentos
contribuye a que haya menos complicaciones
y que la mujer se sienta mas serena durante el
proceso.”® En muchas unidades hospitalarias
en los EUA y otros paises, se han creado
programas de “doula”.® Este personaje,
tradicional en algunas culturas africanas, es
una mujer con experiencia cuya funcion central
es asistir individualmente a la futura madre
durante el trabajo de parto. Su experiencia
inspira confianza, ayuda de modo material y
cuida el cuerpo de la futura madre, le habla
cuando ésta desea hablar, le hace masaje en la
espalda para aliviar su dolor, le ayuda con las
respiraciones de relajacion y en general es una
“base de seguridad” para la mujer en este
momento de incertidumbre. ldealmente, la
“doula” se habrd encontrado con la futura
madre una o dos veces antes del parto, aunque
en algunos centros es asignada al ingresar la
paciente al hospital. Varios estudios han
demostrado sus efectos benéficos. Entre éstos,
esta una menor frecuencia de cesareas y otras
complicaciones perinatales cuando se
comparan nacimientos con y sin esta asistente.
Puede disminuir la necesidad de analgesia
peridural® y un estudio comparativo a este
respecto, encontré que cuando el parto habia
sido asistido por la doula, dos meses después
las madres se comportaban de modo mas
carifioso con su bebé.’

Una estrategia usada cuando el parto ha
sido dificil o de indole trauméatica consiste en
ayudar a la mujer a hablar de su experiencia
(debriefing, en inglés).'* Cuando el parto fue
demasiado largo, doloroso o tuvo
complicaciones, todo esto puede dejar secuelas
psicoldgicas graves, por ejemplo, temor intenso
a un futuro embarazo o parto. La mujer puede
haber sufrido tanto que ahora tiene constantes
pesadillas, recuerdos aterradores y una
sensacion de temor al futuro. El propoésito de
conversar y reflexionar sobre lo que sucedi6 en
el parto es que al ventilar sus experiencias y
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emociones, incluso su enojo ante las
complicaciones o el personal y su sensaciéon de
desilusion, se pueda prevenir la aparicion del
trastorno por estrés postraumatico. Muchas
mujeres sienten culpa por las complicaciones
ocurridas, o miedo a que pueda volver a ocurrir
todo aquello de nuevo. Estas narraciones
(debriefing) requieren la capacidad del
entrevistador de lograr que la persona le tenga
confianza, que exprese una gama de
sentimientos y las emociones negativas o
dolorosas de la mujer o pareja en cuestion. Un
programa piloto de esta indole,'! que
recientemente se llevd a cabo, en el cual se
investigdé el efecto clinico, no encontré
beneficios con significancia estadistica.
No obstante, otros programas han demostrado
una menor morbilidad en términos de
depresion y ansiedad en la mujer a los tres
meses posparto.!? Es deseable que en un futuro,
los hospitales ofrezcan la oportunidad de hablar
de las experiencias durante el parto, sobre
todo cuando haya habido complicaciones.
Entre mas capacitado esté el personal para
hacer frente a las emociones suscitadas, mas
benéfica sera la oportunidad de hablar de lo
ocurrido.

PROGRAMAS EN
EL PERIODO POSPARTO

Observacién del recién nacido

Pocas horas después del nacimiento y en los
primeros dias, los nuevos padres estan
fascinados con su bebé. Puede serles muy util
darse cuenta de la considerable capacidad
perceptual del neonato, sus preferencias por
ciertos estimulos y la habilidad de orientarse
hacia ellos. Mas que ver al recién nacido como
un ser casi inerte y sin una “personalidad”
caracteristica, darse cuenta de que en realidad
es una persona Unica y que responde al medio
ambiente y se relaciona con otras personas, los
ayudara a tener mayor sensibilidad con su
hijo.

El clinico puede mostrar estas capacidades
del neonato presentando a los padres la
evaluacion conductual descrita por Brazelton.
Esta intervencion es de duraciéon muy corta
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(unos 15 minutos), pero informa y promueve
la sensibilizacion de los progenitores hacia el
bebé. La -evaluaciéon de esta simple
intervencién ha mostrado a largo plazo un
mayor involucramiento emocional de los
padres con el nifio o nifia. Con esta sola
intervencién, hay a largo plazo menor
incidencia de problemas en la relacién entre
los padres y el hijo.t34

Prevencién en la
etapa posnatal tardia

Muchas nuevas madres no tienen a quien
recurrir para recibir ayuda o apoyo material,
psicolégico y emocional. Se han disefiado en
varios paises intervenciones posparto por
personal de salud o de otras mujeres con
experiencia. Puede tratarse de visitas
peridédicas posparto por enfermeras, durante
varios meses con una frecuencia cada una o
dos semanas. En otros programas, una mujer
con una preparacion psicosocial especifica
realiza las visitas domiciliarias.’® La
Organizacién Mundial de la Salud,?'
recomienda este tipo de visitas como parte de
una atencion o6ptima.

En muchos paises europeos, las enfermeras
obstétricas o pediatricas visitan en su casa a las
nuevas madres, generalmente a las dos, cuatro
y ocho semanas posparto y luego varios meses
después. Suelen enfocarse en la salud del bebé
y en sus cuidados, asi como en los temas del
desarrollo y crecimiento; es menor el énfasis
puesto en la nueva madre, su estado fisico y de
animo.

Aunque parezca evidente que las visitas
domiciliarias deberian ser utiles o claramente
benéficas, esto no se puede afirmar
categdOricamente, segln la evidencia existente.
Es necesario dilucidar qué estrategias
implementadas en las visitas domiciliarias
ayudan mas, con qué mujeres, qué frecuencia,
y cual debe ser el contenido de estas visitas.
Todo esto se ha investigado s6lo parcialmente
y no se sabe con certeza cuales son los mejores
métodos de visita ni quién se beneficia mas de
ellos.

La evidencia indica que la interaccion con
el personal de salud, como llevar al nifio al
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pediatra o ser visitada por una enfermera;
tiene un efecto benéfico en términos de obtener
informacion sobre los cuidados y salud del
bebé, ademas de proporcionar a la madre un
sentimiento de apoyo, quien buscaria
establecer con el personal de salud una relacién
de confianza y de larga duracion.!” Cuando
una familia tiene un alto nivel de problemas
psicosociales y esta en riesgo de maltratar o ser
negligente con el hijo, las visitas domiciliarias
por un periodo largo de tiempo (meses o los
primeros afios) son utiles en prevenir este
maltrato.’® Cuando no hay tantos factores de
riesgo, las visitas por un periodo mas corto, y
con alto contenido de informacién y apoyo
psico-social para la mujer, parecen ser mas
benéficas.181°

Un ingrediente esencial para el éxito de
estas intervenciones es establecer una relacién
interpersonal genuina, significativa y real entre
la visitadora domiciliaria y la nueva madre.?°%

En los EUA y otros paises hay multiples
programas individuales, pero que no tienen
un alcance universal, tales como “Parents as
Teachers”, (Los padres son los maestros); o
bien “Prevent Child Abuse” con el que se
pretende prevenir el maltrato de los nifos.

El programa Parents as Teachers esta
diseflado como una intervencién domiciliaria
educativa, ensefia a los padre sobre las etapas
del desarrollo del lactante y sus necesidades
emocionales, dandoles ideas de cémo jugar
con el bebé promoviendo su desarrollo. Aunque
esto pareceria casi superfluo, muchos padres
no tienen idea de cémo interactuar con sus
hijos en esta etapa de la vida, y como promover
el desarrollo psicomotriz y emocional del nifio.
Programas como “Prevent Child Abuse” se
especializan en familias con muchos factores
de riesgo.

Un modelo que suscita mucho interés es el
descrito por Slade y cols.,?? el cual se denomina
“Tener en mente al bebé” (Minding the baby).
El nombre en inglés sugiere un doble
significado: atender al bebé y a la vez tenerlo
presente en la mente de quienes lo cuidan. Se
trata de un programa basado en los principios
de “mentalizacion” y funcionamiento reflexivo
descritos por Fonagy y cols.2? Estas funciones
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se refieren a la capacidad de la madre y el
padre para reflexionar sobre sus propios
estados mentales, como emociones, deseos,
frustraciones, y poder percibir los estados
mentales del bebé, es decir, teorizar o imaginar
lo que esta sintiendo éste cuando llora, qué
es lo que quiere, qué necesita. Su objetivo es
ayudar a madres muy jovenes con antecedente
de traumatismo psicolégico grave, pérdidas y
multiples desilusiones, a “hacer lugar” en su
mente para los contenidos mentales de su bebé.
Se lleva a cabo a través de visitas domiciliarias,
alternando entre una enfermera de salud
publica y un trabajador o trabajadora social.
Las visitas ocurren cada semana durante el
primer afio y cada dos semanas en el segundo.
El propé6sito es establecer una relaciéon de
empatia y contenciéon con los nuevos padres y
ayudarles en lo que necesiten.

Como lo han sefialado otros autores, al
trabajar con una poblacién en alto riesgo, con
muchos factores adversos, como pobreza,
hacinamiento, problemas interpersonales, etc.,
es necesaria una mayor flexibilidad
terapéutica. Cuando es necesario, los
visitadores domiciliarios ayudan a los nuevos
padres hasta con sus necesidades mas basicas,
como conseguir fondos para comprar comida,
ayudarlos a buscar trabajo, proporcionarles
transporte para ir a una cita con el médico, etc.
Estas asistencias concretas, son percibidas por
los padres con antecedente de traumatismo
emocional grave, como verdadera ayuda. No
serian tan receptivos si s6lo se tratase de
“hablar” cuando estan enfrentando problemas
graves, como ser lanzados del departamento
que rentan o no tener para comer. S6lo cuando
se ha logrado “contenerlos” y establecer una
relacion de confianza, se pueden introducir
gradualmente temas como las necesidades
emocionales del bebé y también las de los
nuevos padres. A largo plazo, estas experiencias
repetidas de ser ayudados, escuchados y
respetados, permiten la apertura gradual a los
sentimientos propios de los padres y los del
bebé.

Este modelo no ha sido evaluado en
términos de su eficacia a corto y largo plazo.
Sin embargo, es claro que para diferentes
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poblaciones con un nivel de riesgo psico-social
distinto, se tienen qué crear diversas estrategias
de intervencién que se refieran a esas
necesidades. No requiere los mismos servicios
una madre de edad adulta, con buen apoyo
psicosocial, marido, envolvimiento de su
familia, en condiciones econdémica adecuadas
y sin demasiados factores de estrés; que otra
madre, adolescente, en pobreza, aislada, con
dificultades para encontrar vivienda, y en
medio de relaciones conflictivas o violentas.
El hecho de que el mismo programa se aplique
a poblaciones tan diversas, hace dificil evaluar
la eficacia de la intervencién a corto y largo
plazo.

Otro método de implementar visitas
domiciliarias, pero de menor duracién, es el
denominado Projecto de Estudio del Bebé de
Vermont (Vermont Infant Studies Project).
En este programa la intervencion dura de tres
a cuatro meses. Comienza en el hospital y
contintia con visitas domiciliarias después del
egreso. La mayoria de las intervenciones
proveen informaciéon sobre el bebé, pero se
intenta involucrar al padre y dar apoyo
emocional a la familia. Las actitudes maternas
seis meses mas tarde suelen resultar més
positivas. Las madres describen a sus hijos
como mas “faciles” en su temperamento, mas
tranquilos, con menos irritabilidad y contentos.
A los tres afios de edad hay un mejor
funcionamiento cognoscitivo en los nifios. Esta
diferencia se mostré que persistia hasta los
siete afios de edad.®®

INTERVENCION PREVENTIVA
EN SITUACIONES ESPECIALES
Es bien sabido que el nacimiento prematuro
del bebé y otras complicaciones similares son
altamente estresantes para la familia y para el
nifo mismo. Cuando hay factores de riesgo
adicionales, como estrés, pobreza o conflictos
matrimoniales, el bebé prematuro esta en
mayor riesgo de ser percibido como
excesivamente dificil, demandante, irritable y
hasta de ser maltratado. El bebé prematuro
tiene menos capacidad de proveer
satisfacciones a sus padres y sin quererlo, pone
a prueba su paciencia y resistencia a la
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incertidumbre; con mayor frecuencia es un
nifio “dificil”, llora mas frecuentemente o por
periodos mas largos, suele tener dificultad para
mantenerse dormido y la aparicién de la sonrisa
social tarda mas tiempo (esta sonrisa es un
poderoso reforzador positivo para los padres).
El riesgo de interacciones negativas aumenta
si también ha habido complicaciones como
hipoxia neonatal y si el bebé tiene alguna
secuela, tal como paralisis cerebral.

Aun sin aquellas complicaciones, los
estudios de seguimiento de bebés prematuros
han mostrado que a largo plazo tienen con
mayor frecuencia dificultades de aprendizaje,
menor capacidad para concentrarse, mas
problemas educacionales y de conducta en la
edad escolar.

Cuando el bebé se encuentra aun en la sala
de cuidados intensivos neonatales (UCIN), se
pueden realizar valiosas intervenciones de
salud mental que podrian tener un efecto
preventivo de los trastornos en la interaccién
entre los padres y el neonato. Algunos neonatos
pasan semanas O aun meses internados. Esto
puede tener consecuencias negativas en el
comportamiento del bebé y para los padres es
muy dificil vivir en incertidumbre constante,
temiendo que aparezcan complicaciones o que
el bebé muera. El bebé mismo puede sufrir
consecuencias tales como un retraimiento
masivo ante los estimulos, empezando por los
dolorosos. También puede haber conducta que
sugiere fendmenos postraumaticos.

Hay dos vias principales de intervencion:
una es con el bebé mismo y la otra, con sus
padres. Se intenta ayudar al nifio a tener
experiencias positivas compensadoras, como
succidon no nutritiva, estimulacién vestibular,
estimulacion tactil placentera, contacto visual
o auditivo con los padres o masaje. Asi como
se tratard de minimizar las experiencias
negativas o dolorosas, tales como despertarlo
arbitrariamente para hacerle procedimientos
o inyecctarlo.?* Los estudios de evaluacion de
estas intervenciones indican un efecto positivo
a corto plazo. Entre otros beneficios, el neonato
aumentara de peso mas rapido y habra
disminucion de los episodios de apneas y
bradicardia, asi como una mejor organizacion
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conductual del bebé.?®2% Sin embargo, no se
han realizado evaluaciones a largo plazo.

En cuanto a los padres, se les debe dar apoyo
emocional, brindarles informacién acerca del
estado de su bebé, sus vulnerabilidades y
preferencias e invitarlos a participar de los
cuidados de su hijo como miembros de un
equipo, cuya participacion es valiosa. Esto
promueve el apego temprano de los padres
hacia el bebé. Cuando un bebé pasa un tiempo
largo en la UCIN, uno de los mayores riesgos
es que los padres no sientan que el bebé es “de
ellos” y se distancien emocionalmente de éste.

Minde y cols. 27 disefiaron una intervencion
de grupo de autoayuda para padres mientras
el recién nacido esta en la UCIN. Se trata de
participar en aproximadamente siete a diez
sesiones de grupo para ayudarlos a enfrentar
los problemas actuales, hablar de sus
sentimientos y compartir experiencias con los
otros participantes. Al evaluar los resultados,
los participantes tuvieron mas confianza al
cuidar a su hijo, estaban mas involucrados y
tenian mas interacciones cara a cara con el
nifio. Al reevaluarse un afo después, el bebé se
mostraba méas auténomo y los padres
empleaban menos métodos negativos de
disciplina negativa y les permitian mas
autonomia al alimentarse. Los nifios tendian a
vocalizar y jugar mas y eran mas sociables.

INTERVENCION POST-NATAL
DE LARGA DURACION

El Proyecto de Salud y Desarrollo del
Lactante (Infant Health and Development
Project) es un estudio multicéntrico que se
llevé a cabo en diez ciudades de los EUA.
Consistido en facilitar que las familias puedan
ir al pediatra, participar en un programa
educativo sobre el desarrollo del nifio y se
brindaron servicios de apoyo a la familia.
Participaron 985 familias con sus hijos. La
intervencion fue hasta los primeros tres afios
de vida del nifio. Se incluyeron visitas
realizadas por un visitador familiar durante el
primer afio. Este visitador tenia un esquema a
seguir de proporcionar material de ensefianza
para los padres. Les hablaba o mostraba
determinados juegos adecuados para cada
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edad del bebé. Habia también grupos de padres
y una escuela-guarderia donde podian llegar
los nifios durante el segundo y tercer afos de
vida. La evaluacion realizada hasta el momento,
s6lo ha informado hasta el tercer afio de vida
de los nifios. Estos han mostrado mejores
calificaciones en las pruebas de inteligencia y
menos dificultades de conducta segun el
reporte de las madres. Fue mas probable que
las madres que tuvieron la intervencién de
larga duracién ya hubieran conseguido un
trabajo fuera de la casa y, por lo tanto, fueran
mas autosuficientes. Se encontré también que
tenian interacciones positivas mas frecuentes
con el bebé.?82°

INTERVENCIONES
CON DEPRESION MATERNA

La depresion en la madre es un factor de
riesgo importante para el bebé.La madre
tiende a aislarse, estar ensimismada, a
interactuar menos con su bebé y a estar menos
alegre. El bebé con frecuencia muestra mas
conductas depresivas, interactia menos con la
gente y es mas irritable, sobre todo cuando
estd con su madre®* y tendra mas dificultades
conductuales varios afios méas tarde.*

En un programa de intervencidn temprana®?
los investigadores intervinieron alrededor de
18 meses con 32 bebés, cuyas madres estaban
deprimidas. La intervencién consistié en visi-
tas domiciliarias durante poco mas de un afio.
En los bebés participantes hubo mas
frecuencia de apego seguro a sus madres y
mejor capacidad cognoscitiva. Los sintomas
de depresion en las madres no habian
mejorado mucho en todo ese tiempo. Es
posible que las visitas domiciliarias no incidan
directamente en la sintomatologia de
depresion, pero mejoren la relaciéon madre-
bebé.

En otro estudio con madres deprimidas,
llevado a cabo por Cicchetti y cols.,*® se encontr6
que una intervencidon de psicoterapia padres-
lactante en el formato propuesto por
Lieberman,343® podia prevenir el efecto
negativo de la depresion materna en el nifio,
sobre todo Ilos efectos cognoscitivos
indeseables.
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OTRAS ESTRATEGIAS

Se sabe que los padres que han sufrido
mucho en su infancia debido al estilo de crianza
que tuvieron, suelen tener mas dificultades al
cuidar ellos a sus propios hijos.?° Puede
resultarles dificil imaginar los estados mentales
de sus hijos, debido a esos sufrimientos
anteriores y la necesidad de suprimir su propia
vida emocional desde la infancia. Para tratar
de promover una mejor relacidon entre padres
e hijos, se creé un protocolo de intervencion
relativamente intenso por medio de visitas
domiciliarias llevadas a cabo por un especialista
en desarrollo infantil, dos veces por semana des-
de el nacimiento a los 13 meses, Esta
intervencién produjo cambios en la percepcién
de las representaciones que los padres se hacian
de su hijo, las cuales pudiesen haber sido muy
negativas o malignas. En el seguimiento, los
niflos tuvieron mejor apego con sus padres en
la edad preescolar.®

Lieberman condujo una intervencion en los
EUA con ciudadanos mexicanos o0
centroamericanos y sus bebés.*® Durante las
visitas domiciliarias se reflexion6 con los padres
sobre sus propios estados mentales vy
sentimientos, y se les proporciondé apoyo
emocional, tratando de sensibilizarlos acerca
de las necesidades emocionales del bebé. EI
grupo de intervencién participé en un
programa de psicoterapia padres-bebé durante
un afo, habiendo un grupo de control. Los
resultados mostraron que los nifios que tuvieron
la intervencién presentaron menos conductas
de evitacion, resistencia y colera hacia sus
madres, mientras que las madres eran mas sensi-
bles a sus hijos y que los trataban con mayor
empatia.

INTERVENCION TEMPRANA
CON COMPONENTE EDUCATIVO
El Projecto Abecedario de Carolina (EUA)
proporciond intervencion a familias pobres,
incluyendo guarderia y mas tarde, educacion
preescolar sin costo para los padres. Su objetivo
fue suplementar la relativa privacién de
oportunidades educativas en hogares con
pobreza grave y facilitar que los padres no
estuvieron todo el tiempo con el nifio pequefio
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y, para que cuando lo estuvieran, le proporcio-
naran mayor atencion.

El resultado se evalu6é cuando los nifios
cumplieron 12 afios de edad, en ese momento
en comparacién con el grupo de control, éstos
tuvieron un mayor cociente intelectual, menos
posibilidad de ser reprobados en un grado
académico y mejor aprovechamiento escolar.
La intervencion durante la lactancia y la edad
preescolar fue mas eficaz que la intervencioén
en la edad escolar.®”

El estudio de Bienestar del nifio de Yale o
Yale Child Welfare Project® consistié en un
programa de intervencidn intensa durante la
infancia temprana, durante 30 meses posparto.
Incluyd la participacion de un visitador en el
hogar, ademas de asegurar que hubiera acceso
a cuidado pediatrico, guarderia y examenes
periddicos del desarrollo. Se evalu6 el resultado
cuando los nifos tenian doce afos, o sea diez
afios después de la participacion. No hubo
diferencias en cociente intelectual, pero el
grupo participante, tenia mejor aprovecha-
miento escolar y mejor comportamiento en
ella, ademas estos nifos necesitaron menos
frecuentemente ayuda especializada para
aprender. Los padres de estos nifios tuvieron
en promedio menor numero de hijos y los
tenian mas espaciados en el tiempo. Los padres
prosiguieron con mayor frecuencia otros
programas de educacion para ellos mismos.
Un seguimiento 19 afios después, encontro
que los beneficios habian ocurrido también
en los hijos subsiguientes, es decir, en los
hermanos del nifio con quien se habia
intervenido originalmente. Los hermanos
también iban mas regularmente a la escuela,
necesitaban menos ayuda especial y tuvieron
un mejor aprovechamiento escolar. Esto
sugiere que la intervencién con el primer hijo
tuvo efectos benéficos en la familia como un
todo y que los padres generalizaron sus pasos
positivos con los otros hijos.

Finalmente, el Proyecto de Investigacion
del Desarrollo Familiar de la Universidad de
Siracusa (Syracuse Universtiy Family
Development Research Program) (Lally,
Mangione y Honig, 1988) proporciond visitas
domiciliarias, por para-profesionales a
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familias pobres, casi todas eran familias con
madres solteras y con escasa educacion. Se les
facilité contar con una guarderia adecuada
para sus hijos. Al seguir a los nifios hasta la
adolescencia, diez afios después de haber
terminado la intervencién, no encontraron
diferencias en el éxito académico, pero si en
menor frecuencia de conducta delincuente;
en el grupo control 22% de los nifios la tenia,
mientras que so6lo el 6% del grupo de
intervencion.

Todos estos resultados apuntan hacia el
efecto benéfico de intervenir en periodos
criticos del desarrollo de la familia y subrayan
la importancia de tomar en cuenta los posibles
efectos benéficos de intervenciones relativa-
mente simples, efectos que pueden observarse
hasta varios afios después. A la larga muchas
de estas intervenciones pueden prevenir conse-
cuencias nefastas para el nifo y su familia,
ademas de efectos sociales negativos, como la
delincuencia, el fracaso escolar y la criminalidad.

ABSTRACT

This article describes a number of prevention programs during the perinatal
period: pregnancy, early and late postpartum stages. Early intervention has
positive effects in the emotional state of the parents, improves the quality of the

parent-infant relationship as well as the emotional and behavioral development

of the child inthe short and long term. Primary health care staff has a central role

intheirimplementation, providing material and emotional supportto the prospective

parents, support during the delivery and home visitation in the first years of life.

The content of several programs is described, as well as the empirical evidence

about their efficacy and action mechanisms.

KEY WORDS: Secondary prevention, early intervention, home visitation, doula.
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