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DISENO Y EVALUACION DE UN MODELO

DE INTERVENCION EN SALUD MENTAL TEMPRANA
PARA EL FORTALECIMIENTO DEL VINCULO MADRE-
BEBE EN UNA POLICLINICA DE PRIMER NIVEL

DE ATENCION EN MONTEVIDEO

Akar, Alejandra

Facultad de Psicologia, Universidad de la Republica. Uruguay

Resumen

Se propone la creacion y evaluacion de un Modelo de Intervencion
en Salud Mental Temprana (MISMT) para el fortalecimiento del vin-
culo madre-bebe en una policlinica de Primer Nivel de Atencion en
Montevideo. Las investigaciones que operan como antecedentes
dan cuenta de la importancia del vinculo de la diada madre-bebe en
la constitucion bio-psiquica del infante. Se propone aqui disefiar un
modelo de intervencion en salud mental temprana tomando como
base modelos elaborados en la region donde se fomente la sensi-
bilidad materna, en un espacio grupal conformado por 15 diadas
madre-bebe de 4 a 18 meses. El dispositivo de intervencion a crear
contemplara al estado bio-psico-social de las madres participantes
(mediante encuesta socio-demografica) asi como los elementos de
riesgo y proteccion identificados a través del Cuestionario de Apoyo
Social MOS y la sensibilidad materna caracterizada desde el Q-sort
del comportamiento materno. Esta investigacion concretamente
apunta al disefio del MISMT y su evaluacion. Se trata por tanto de
un disefio experimental de caso Unico en la medida que en el con-
texto de una policlinica particular se creara y evaluara el MISMT.
Para su evaluacion se contara con un grupo experimental y grupo
control, a los cuales se les aplicara en el pre y post test el siguiente
instrumento: Q-sort del comportamiento materno.

Pglabras clave
Vinculo madre-bebe, Sensibilidad materna, Intervencion grupal

Abstract

DESIGN AND EVALUATION OF A MODEL EARLY MENTAL HEALTH
INTERVENTION FOR STRENGTHENING THE BOND BETWEEN MOTHER
AND BABY POLYCLINIC AT A PRIMARY CARE LEVEL IN MONTEVIDEO
From this project we propose the creation and evaluation of a Model
Early Mental Health Intervention (MISMT) to strengthen the bond be-
tween mother and baby at a clinic in primary care level in the city of
Montevideo. Previous research history operating as they realize the
importance of the bond of the mother-baby in the bio-psychic con-
stitution of the infant. It is proposed here to design a model of early
mental health intervention based on models developed in the region
where they promote maternal sensitivity in a group space comprised
of 15 mother-baby dyads of 4-18 months. The intervention device to
contemplate the state create bio-psycho-social of the participating
mothers (by socio-demographic survey) as well as risk and protective
elements identified through the MOS Social Support Questionnaire
and maternal sensitivity characterized from the Q -sort of maternal
behavior. This study specifically aims to MISMT design and evalu-

ation. It is therefore a single-case experimental design to the extent
that in the context of a particular polyclinic create and evaluate the
MISMT. For the evaluation will include an experimental group and
control group, to which will be applied in the pre and post test the
following instrument; Q-sort of maternal behavior.

Key words
Mother-infant bonding, Maternal Sensitivity, Group intervention

1- Fundamentacion

La creacion de un Modelo de Intervencion en Salud Mental Tem-
prana (MISMT) para el fortalecimiento del vinculo madre-bebe en
el contexto de una policlinica, responde a un cambio de paradigma
en el Sistema de Salud[1], en donde se ha pasado de un enfoque
basado en la enfermedad hacia la promocion de la salud. Este mo-
delo de atencién emergente en salud, tiene principios rectores en el
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). Dentro de los objetivos
programados en el SNIS se expresa:

“Alcanzar el mas alto nivel posible de salud de la poblacion median-
te el desarrollo integrado de actividades dirigidas a las personas y
al medio ambiente que promuevan habitos saludables de vida, y Ia
participacion en todas aquellas que contribuyan al mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacion “(extraido de la ley 18211, art. 49
La reforma del sistema de Salud tiene como principio rector ga-
rantizar en forma universal y equitativa servicios que brinden res-
puestas de calidad a las necesidades que la poblacion tiene en ma-
teria sanitaria. Se promulga asi la nocion de equidad en términos
de accesibilidad, promoviendo una atencioén de calidad en salud,
donde prime la necesidad de quien consulta por sobre su capaci-
dad de respuesta economica, desde una perspectiva de promocion
de salud preventiva e integral. Resulta necesario contextualizar el
lugar de la psicologia a nivel nacional en este momento histérico,
atendiendo a la inclusion en el SNIS. La inclusion de la Salud Mental
como uno de los Programas prioritarios dentro del SNIS resulta un
hito histérico en materia de concepciones de abordaje en salud.
Se entiende que la salud mental es un derecho de hecho, en una
concepcion integral de las prestaciones brindadas. De esta manera
a partir de setiembre de 2011 se integran las prestaciones en ma-
teria de Salud Mental como un derecho universal para los usuarios,
con caracter de obligatoriedad para los prestadores integrales. Esto
implica que los distintos abordajes terapéuticos e intervenciones
psicosociales deben ser accesibles a la universalidad de usuarios
del sistema. En este contexto se enmarca el Residentado en Psi-




cologia[2] siendo una muestra mas de los avances en materia de
integralidad y del protagonismo que esta tomando la salud mental.
Es una apuesta académica y politica, integrando al psicélogo novel
como agente de salud en los equipos interdisciplinarios.
Actualmente me desempefio como residente en Psicologia[3] en
una policlinica de Primer Nivel de Atencién, que centra sus acti-
vidades en garantizar las prestaciones asistenciales acordes a las
necesidades individuales y colectivas, con énfasis en la promocion
y prevencion.

El psicologo de area tiene competencias de abordaje integral y es
prestador de Salud mental en el marco de un equipo interdiscipli-
nario. Es integrante de un Equipo de Salud con el que interactda
y aborda situaciones desde una mirada integral. La inclusion de
psicologos en el primer nivel de atencion tiene estrecha relacion
con el cambio de paradigma en la atencion, enfatizandose la aten-
cion integral. Pensando en el modelo clasico de consultorio desde
un paradigma de enfermedad, estamos frente a un cambio con-
tundente en la actualidad. EI cambio de este paradigma se da a
partir de reformulaciones teéricas de distintas vertientes desde la
disciplina psicoldgica. Estas nuevas alternativas en los modelos de
intervencion son antecedentes fundamentales para comprender la
inclusion de la psicologia contemporanea como parte de un sistema
de salud que apunta hacia un modelo basado en la vida como de-
recho humano fundamental. La psicologia como parte del sistema
de salud busca aportar desde su especificidad respuestas acordes
a las distintas situaciones con rigurosidad cientifica y eficiencia.
Ahora bien, en esta policlinica y en funcién a las metas prestacio-
nales en materia de salud, se ha implementado una nueva forma
de abordaje a la atencion de las mujeres embarazadas. Dentro de
la rutina de control de embarazo se prevé que concurra a varios
especialistas (ginecologia, nutricionista, odont6logo) para garanti-
zar una atencion de calidad e integral de su salud y la del bebe
en gestacion. A partir del intercambio con el equipo de obstreticia
y ginecologia, se identificd la necesidad de que cada embarazada
pasara por al menos un encuentro con un psicologo referente de
la policlinica. La necesidad de instalar como rutina de control una
entrevista con psicologia expresa la relevancia en indagar acerca
del estado de la salud mental de la mujer e identificar factores de
proteccion y de riesgo. Es necesario aclarar que el hecho de que se
agregara a la rutina de control de embarazo la entrevista con psi-
cologia es una postura del equipo de salud de esta policlinica. Des-
de el equipo se busca detectar elementos de riesgo para la mujer
embarazada, considerando que esta etapa constituye un tiempo de
oportunidades a la hora de proponer cambios y nuevos habitos de
vida. A su vez, atender la salud mental de la mujer en gestacion es
una de las estrategias definidas por la ENIA[4] como plan de accion
para el logro de mejoras en los niveles de calidad de vida de la po-
blacion. Retomando lo anterior, se entiende que el trabajar desde un
modelo preventivo, y como ventana de oportunidad, también sera
habilitante para una mejora en la atencion en la primera infancia.
Se busca por tanto mejorar la calidad de atencion siendo un Centro
de Salud amigable con la usuaria, y ofreciendo espacios activos
para la promocion y prevencion de la salud mental de la madre,
el futuro bebe y la familia. Esto representa un antecedente para el
disefio de MISMT y su implementacion en la policlinica, siendo un
dispositivo que apunta a fortalecer el vinculo en la diada desde una
perspectiva integral y con énfasis en promover salud mental desde
la temprana infancia.

Paralelamente funciona en esta institucion la Policlinica de Lactan-
cia acreditada en Buenas Practicas Alimenticias (BPA) en la que el
psicologo junto al nutricionista también participa de la atencion. El

alimento idéneo para asegurar el crecimiento y desarrollo adecua-
do del recién nacido es la leche materna. Las BPA del lactante y del
nifio pequerfio se basan en el respeto a que los adultos responsables
de los mismos, puedan elegir el modo de alimentarlos y de acceder
a la informacion necesaria para alcanzar tal proposito. Se hace én-
fasis que durante los 6 primeros meses de vida, los bebes deberian
ser alimentados exclusivamente con leche materna para lograr un
mejor desarrollo y crecimiento[5] Tomando en cuenta la importan-
cia del vinculo temprano, la lactancia materna brinda aportes nu-
tricios pero la funcién materna va mas alla del vinculo establecido
pecho- leche- madre- bebe. En los primeros tiempos, es la madre
quien va ordenando la vida psiquica de su bebe a partir de sus pro-
pios antecedentes historico-libidinales, y se relaciona directamente
con el ambiente préximo que rodea a la diada. (Schlemenson, S :
2004) El vinculo madre- bebe traspasa la nocion nutricia, y se insta-
la en el aporte que la madre brinda como mediadora del mundo que
rodea al infante, brindando un alimento (sin importar el origen de la
lactancia) que apunta hacia mdltiples sentidos, lo pone en relacion
al afecto, a la cultura. Dentro de las consultas a esta policlinica es
frecuente encontrar trastornos en la alimentacion del lactante que
podria ser relacionado con dificultades en el vinculo madre bebe.
Apuntando hacia un disefio de un MISMT se amplia la funcion de
asistencia y cuidados del servicio de salud hacia la temprana infan-
cia, en donde la psicologia pueda aportar desde su especificidad.
El trabajo en policlinica supone una perspectiva multidisciplinaria a
la hora de brindar la asistencia a los usuarios, y si el enfoque esta
exclusivamente centrado en las alteraciones en el desarrollo de los
nifios hay limites reales en el campo de accion. A lo que se apunta
desde el MISMT es traspasar la instancia clinica asistencial hacia
un espacio que atienda lo vincular y que promueva salud desde una
perspectiva integral.

2- Antecedentes

Tomando como eje central el vinculo temprano para el disefio de
un MISMT se buscaron antecedentes al tema, en donde se haya
realizado énfasis en profundizar aspectos que hacen al vinculo de la
diada madre-bebe asi como al fortalecimiento de su salud mental.
En Uruguay encontramos Denise Defey, quien ha desempefiado
la docencia en Psicologia Perinatal en la Escuela de Parteras, asi
como en Facultad de Medicina en Psicologia Médica, entre otras.
Desde su inclusion desde hace mas de 20 afios en el ambito del
Hospital Pediatrico Pereira Rossell ha desarrollado lineas de inves-
tigacion perinatal. Entre los estudios realizados, encontramos la
“Evaluacion del apego madre-hijo en las primeras setenta horas de
postparto”[6] [7] Se centran en las primeras 72 horas posteriores al
parto, considerando a este momento como esencial para el estable-
cimiento de vinculo de apego de la diada madre- bebe. La muestra
fue realizada en el “Centro de Atencion al Adolescente del Hospital
Pereira Rossel” mediante la utilizacion de entrevista semidirigida.
Los resultados de dicha investigacion, indican que es fundamental
que los primeros contactos madre-bebe sean de calidad, en donde
la madre adolescente se sienta cuidada y acompafiada, en espe-
cial por la presencia de su pareja y el apoyo familiar. Considero de
interés esta investigacion por el valor que representa el disefio de
una estrategia para intervenir desde la prevencion, identificando
factores de riesgo y proteccion en la poblacion con la que se pro-
pone trabajar.

Paralelamente en nuestro medio, la psicologa y psicoanalista Ma-
rina Altmann de Litvan ha desarrollado la investigacion “Relacio-
nes entre el intercambio verbal entre la madre y el terapeuta y el
intercambio no verbal entre la madre y su bebe” (1998) donde se




demuestra que las intervenciones psicoterapéuticas breves (20 se-
siones maximo) generan un impacto en los indicadores de apego,
disminuyendo en tal sentidos los riesgos. De sus conclusiones se
desprende que estas intervenciones focalizadas resultan efectivas
en la prevencion, especialmente por ser focalizadas y acotadas. Para
fortalecer y mejorar el apego madre-bebe las intervenciones deben
apuntar hacia la estimulacion de la vocalizacion, mirada y contacto
corporal, evitando la utilizacion de palabras abstractas como forma
de comunicacion. Esta investigacion resulta de relevancia para el
disefio del MISMT en la medida que aporta elementos para pensar
en el disefio del dispositivo de intervencion, atendiendo al caracter
focalizado de la misma, y a determinados comportamientos mater-
nos que han sido jerarquizados en la misma en la construccion del
vinculo de apego.

Desde el afio 2009 surgen en el Espacio Interdisciplinario de la Uni-
versidad de la Republica (UdelaR), los denominados “Centros Inter-
disciplinarios” que se articulan por “areas- problemas”. Funciona
alli el Centro de Infancia y Pobreza (CIIP) el cual se orienta al analisis
y abordaje del desarrollo, crecimiento de los nifios en condiciones
de pobreza, de su familia asi como de las instituciones que trabaja
con la infancia[8]. El CIIP tiene como antecedente a su conforma-
cion al “Grupo interdisciplinario de estudios psico- sociales” (GIEP)
[9] en Facultad de Medicina (UdelaR) desde el afio 1989. Actual-
mente se vienen desarrollando varios proyectos de investigacion
en el ClIP, donde podria ser de relevancia para nuestro estudio el
acceder al proyecto: “Andlisis de bases de datos de desarrollo in-
fantil, practicas de crianza”. A su vez, es de relevancia tomar como
antecedente al CIIP a raiz de los aportes en materia neurocognitiva
desde la temprana infancia, sosteniendo que como etapa de extre-
ma sensibilidad el efecto de factores de pobreza extrema y/o fac-
tores de riesgo familiares potencian el periodo critico del desarrollo
del nifio, momento en donde se instalan las bases del aprendizaje
y la socializacion.

En lo que refiere a la implementacion de politicas publicas a nivel
nacional para el cuidado de la primera infancia se destaca el Plan
CAIF[10]. Desde 1988 existe en Uruguay el Plan CAIF que represen-
ta la coordinacion de un abordaje intersectorial entre el Estado y
Asociaciones Civiles. Se trabaja con nifios de 0 a 3 afios. Desde el
programa se busca brindar oportunidades de aprendizaje, promo-
cion de bienestar apuntando hacia un desarrollo saludable de los
nifos. A su vez tiene como objetivo prioritario fortalecer el vinculo
entre adultos referentes (cuidadores) y nifios[11]. La propuesta para
los nifios de 0 a 1 afio, denominada Estimulacion Oportuna, es un
espacio semanal a cargo de psicomotricista y educadora en donde
se trabaja con las madres y sus bebes, favoreciendo experiencias
de aprendizaje y de interaccion entre la diada. Estimulacion oportu-
na constituye un espacio de participacion por parte de las madres
que representa un puente hacia acciones preventivas y un espa-
cio de apuntalamiento y apoyo profesional e institucional. Luego
para los nifios de 2 y 3 afos, la propuesta consiste en un espa-
cio pedagdgico y ludico para fomentar el desarrollo integral de los
mismos, siendo una modalidad de asistencia diaria contando con
un programa nutricional. Es de importancia la implementacion del
Plan CAIF por su caracter de innovacion y accesibilidad a servicios
que apuntan al cuidado temprano. Especialmente el programa de
estimulacion oportuna es un antecedente de relevancia para el de-
sarrollo de un MISMT.

A nivel regional, encontramos interesantes experiencias en Chile y
Colombia.

En Colombia la Pof. PhD. Alicia Carbonell tiene larga trayectoria en
el estudio del efecto del apego en la primera infancia en relacion a

los progenitores (cuidadores). Dentro de las lineas de investigacion
desarrolladas, se encuentra la Caracterizacion de la Sensibilidad
Materna y la calidad del cuidado materno. Esta linea de investigacion
busca identificar expectativas, creencias de la embarazada, cate-
gorizar y generar asociaciones entre el ideal del comportamiento
materno y el comportamiento real de la diada madre-bebe en inte-
raccion cotidiana. Se utiliza un disefio metodol6gico mixto, tomando
dos instrumentos: la entrevista etnogréfica del rol materno (semi
dirigida) y el Q-sort[12] del comportamiento materno. Dentro de los
resultados esperados de la investigacion se destaca la importancia
de profundizar las creencias y expectativas maternas ideales y las
acciones de cuidados reales con sus componentes cognitivos, afec-
tivos y ambientales. (Carbonell, Plata & Alzate : 2006). Otra de las
investigaciones desarrollada por Carbonell y su equipo es: “Contac-
to temprano piel a piel en madres adolescentes nifio(a) prematuro(a):
Sensibilidad Materna y Comportamiento de Base segura” (realizado
entre 2005-2008) (Carbonell, 0.A., Plata, S.J., Pefia, PA., Cristo,
M. & Posada, G.: 2010) el objetivo de la investigacion era estudiar
los efectos de la intervencion: Cuidado Madre Canguro[13] en la
sensibilidad materna, tomando una muestra de madres adolescen-
tes con riesgo y vulnerabilidad social. Se dividieron en dos grupos,
uno de madres adolescentes con bebes prematuros (insertas en el
Programa Madre Canguro) y otro grupo con madres adolescentes
con bebes a termino. Se utilizaron métodos de observacion en el
ambito familiar para evaluar la calidad del cuidado y sensibilidad
materna: la Escala Cualitativa del Comportamiento materno (Alzate
et al., 1999) y el Q-sort del Comportamiento Materno. (Carbonell,
0.A., et al.: 2010) Los resultados de la investigacion indican que
no hay diferencias significativas entre ambos grupos en relacion a
la calidad del cuidado materno. Se plantea que el Programa Madre
Canguro es factor protector en la diada madre adolescente-bebe
prematuro asi como la necesidad de continuar profundizando sobre
los efectos de las intervenciones que apuntan a la sensibilidad ma-
terna especialmente con sectores vulnerables. (Carbonell, 0. A et
al, 2010) Otra de las investigaciones a cargo de Carbonell y equipo
de colaboradores, y de extrema relevancia como antecedentes para
los objetivos de este proyecto, es la “Construccion de un modelo
de intervencion/prevencion para las relaciones de apego tempra-
nas hijo(a)-madre”. Los objetivos eran: evaluar la efectividad del
programa de intervencion en la modalidad de sensibilidad para fa-
vorecer mayores niveles de sensibilidad materna (bebes 0-3 afios);
establecer si la intervencion en la modalidad de sensibilidad incre-
mentaba niveles de seguridad del apego, comparando grupo de in-
tervencion con grupo piloto. (Carbonell: 2011) Se dividio a la mues-
tra en dos grupos de 25 diadas madre-bebe en cada uno, donde se
utilizé un disefio cuasi experimental con pre-test y post- test de la
variable sensible materna. Para evaluar dicha variable, se aplicd el
Q-sort del comportamiento materno y las escalas cualitativas del
comportamiento materno (Carbonell: 2011) Eran madres que mos-
traron una alta sensibilidad materna, asi que no se identificaron
diferencias significativas entre ambos grupos. A nivel intragrupal se
encontraron diferencias significativas en ciertos comportamientos,
que representaron cambios en la sensibilidad materna. Se concluye
que la metodologia y el disefio de intervencion es adecuada para
generar cambios en la sensibilidad materna. (Carbonell: 2011)

Las investigaciones a cargo de Carbonell y equipo colaborador de-
talladas anteriormente resultan de interés por su blsqueda en pro-
fundizar sobre la nocién de sensibilidad materna desde una pers-
pectiva vincular. A su vez aportan la utilizacion de un instrumento
de relevancia como el Q-sort del comportamiento materno basado
en la conceptualizacion de Sensibilidad Materna de Ainsworth. A
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su vez, proponen un disefo interesante para abordar la tematica,
donde las conclusiones que aportan son de suma relevancia como
precedente regional en la tematica. Es por ello que se toma como
antecedente de relevancia para la construccion de un MISMT.
Desde la Universidad de Desarrollo en Chile se llevo adelante el
“Estudio de eficacia sobre dos intervenciones basadas en el fo-
mento del Apego Temprano en diadas madre- bebe provenientes
de la region metropolitana de Santiago de Chile” a cargo de F. Le-
cannelier, V. Undurraga, A. Olivares, J. Rodriguez, J. Nufiez, M. Hoff-
mann, N. Goldstein & Catalina Larrain (2009), donde el objetivo del
estudio consistié en evaluar dos intervenciones (taller de apego y
taller de masaje) sobre la calidad del apego temprano en la diada
madre-bebe y la depresion post-parto materno. Participaron de la
investigacion diadas de madre-bebe entre 2 y 4 meses usuarios de
“Consultorios de Atencion Primaria” en la ciudad de Santiago de
Chile. ElI nivel socio-economico de la poblacion participante oscila-
ba entre bajo y medio-bajo. Se realizaron tres grupos: uno asistia al
taller de apego, otro al de masaje y el tercero era el grupo control.
Se utilizaron instrumentos para evaluar la sintomatologia depresi-
va mediante la aplicacion de la Escala de Edimburgo (EPDS) que
detecta posibles cuadros depresivos de post-parto. Es una escala
auto-administrada que se divide en 10 items, valorada como efi-
caz en la deteccion de los sintomas correspondientes al cuadro
depresivo. La calidad del apego fue evaluada a partir de la utiliza-
cion de una Escala de Apego durante Estrés (Escala ADS). Es una
pauta de observacion que tiene indicadores de apego a observar en
la diada madre-bebe. Esta escala también denominada Massie &
Campbell fue construida para ser aplicada en la consulta pediatrica
0 en situaciones de estrés leves. También se utiliza una pauta de
identificacion socio-demografica para obtener datos sobre la ma-
dre del bebe y su familia, entre las que se destaca si alguna vez
habia realizado consulta con equipo de salud mental. En cuanto a
los talleres realizados resulta de interés describir brevemente en
que consistian. El taller de apego se organizé en seis encuentros
de una hora y media con las diadas madres-bebes con el fin de
fomentar un apego seguro mediante un incremento en la capa-
cidad de sensibilidad materna y mentalizacion (Lecannelier et al.
: 2009) Cada encuentro se estructurd en base a un tema que el
coordinador del taller introducia en el grupo (metodologia taller) Los
temas que se trataron en los encuentros fueron: 1) Primer encuen-
tro; 2) Enriqueciendo la relacion madre-bebe; 3) Adaptandose a las
necesidades del bebe; 4) Descubriendo la individualidad del bebe;
5) Enriqueciendo la relacién madre-bebe por medio del juego; 6)
Despedida y cierre.(Lecannelier et al : 2009) En cuanto al taller de
masaje consistié en una intervencion grupal con entrenamiento en
la técnica de “masaje infantil” a las madres (un encuentro con du-
racion de una hora y media). Luego le siguen siete encuentro con
la diada madre-bebe con una duracion de 20 minutos. En cuan-
to a los resultados obtenidos de la investigacion, Lecannelier et al
(2009) destaca que en el grupo control la proporcion de apegos
seguros e inseguros se mantiene invariable, en contraposicion a
los grupos con taller donde se observa un aumento de los porcen-
tajes de apego seguro, especialmente en el de apego. A su vez el
equipo investigador concluye que el taller de apego incide en la
disminucion de la depresion post parto materna, agregando que la
intervencion grupal sobre el fomento del apego es una propuesta
innovadora para ayudar a la diada madre-bebe en el fortalecimiento
de la sensibilidad materna y mentalizacion. Esta investigacion re-
sulta de elevada relevancia como antecedente para la construccion
de un MISMT, ya que constituye un aporte desde lo metodoldgico y
conceptual. A su vez, Lecannelier (2009) presenta una propuesta de

intervencion denominada A.M.A.R Terapéutico, la cual consiste en
trabajar con los padres (0 equivalentes cuidadores) la adquisicion
de cuatro habilidades fundamentales para el fomento del apego y
su buen desarrollo. Las habilidades son Atencion hacia el stress y
necesidades del nifio; Mentalizacion hacia el stress y las necesi-
dades del nifio; Automentalizacion de los propios procesos emo-
cionales de los padres cuando el nifio esta en stress; Regulacion
del stress del nifio. Este dispositivo de intervencion constituye otro
aporte al momento de disefiar un MISMT.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general:

Evaluar el impacto de un Modelo de Intervencion en Salud Mental
Temprana que fomente la sensibilidad materna en una Policlinica
de Primer Nivel de Atencion en Salud en Montevideo.

3.2 Objetivos especificos:

1) Realizar una evaluacion diagnostica en torno a la sensibilidad

materna en diadas que consultan en una Policlinica de Primer nivel

de Atencion en Montevideo.

- Evaluar la sensibilidad materna en relacion con el estado bio-psi-
co -social de la madre en diadas de 4 a 18 meses que consultan
en una Policlinica Montevideana.

- Evaluar e identificar elementos de riesgo emocional para la madre
durante el primer afio de vida.

2) Disefiar un Modelo de Intervencion en Salud Mental Temprana

pertinente al Primer nivel de Atencion en Salud que potencie la sen-

sibilidad materna.

- Generar un dispositivo de intervencién grupal de 8 encuentros que
contribuya al fortalecimiento del vinculo madre-bebe

- Estructurar dichos encuentros atendiendo a: la sensibilidad ma-
terna, el estado bio-psico-social de la madre y los elementos de
riesgo detectados en la evaluacion diagnostica.

3) Implementar el Modelo de Intervencion en Salud Mental Temprana.

- Conformar un grupo piloto a integrarse en dicho dispositivo de
intervencion para el fomento de la sensibilidad materna.

- Instrumentar la secuencia de talleres con el grupo piloto.

- Conformar un grupo control con diadas madre-bebe

4) Evaluar el impacto del Modelo de Intervencion en Salud Mental

Temprana en la sensibilidad materna.

- Evaluar la sensibilidad materna en el Grupo Piloto.

- Evaluar la sensibilidad materna en el Grupo Control.

- Verificar la validez del Modelo.

4. Justificacion

Desde el Centro de Salud se detectan a través de la consulta pe-
diatrica elementos de riesgo en la temprana infancia.La deteccion
suele ser tardia, por lo cual un trabajo sostenido con la diada ma-
dre-bebe en etapas tempranas puede colaborar en un desarrollo
saludable.

La importancia del vinculo fundante madre-bebe va a determinar
la emergencia y desarrollo de todas las habilidades que se identifi-
can como esencialmente humanas (Lecannelier, F. 2004). Mediante
la calidad de relacion que el nifio establezca con sus cuidadores,
podra ir gradualmente regularizando sus emociones, explorando el
mundo, adquiriendo aprendizajes y desarrollando comportamientos
sociales. El “tesoro de significantes” que la madre ofrece a su hijo
resulta primordial en la estructuracion psiquica del nifio y en el ca-
mino hacia la simbolizacién. Siguiendo a Ricardo Rodulfo para po-
der ser se debera fundar en la vida humana, y donde la oportunidad
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para el sujeto es asirse a un significante (Rodulfo, R, 1996)

La sensibilidad materna juega un papel esencial en la salud del
infante, en la medida que su desarrollo requiere de la disponibilidad
materna. El disefio de un dispositivo de intervencion de fomento de
la sensibilidad materna (MISMT) para el fortalecimiento del vinculo
madre-bebe en el marco de una policlinica constituye un modo de
proiorizar un modelo de atencion desde una perspectiva de preven-
cion, alineada a las politicas de salud que se buscan priorizar en el
marco del paradigma de atencion en Salud emergente.

5. Problema y preguntas de investigacion
En la constitucién bio-psiquica del infante ocupa un lugar primor-
dial el vinculo madre-bebe, y la relacion de apego mantenida con
su madre (0 equivalente), estableciéndose una modalidad de apego
particular. Cabe destacar en ello el papel prioritario que ocupa la
sensibilidad materna.
En relacion a lo observado a partir de los controles pediatricos, se
repite un patrén de desborde por parte de las madres, que general-
mente son quienes estan a cargo de la mayoria de los cuidados del
nifio. Son referentes en lo que implica al cuidado y control de sus
hijos, pero en variadas ocasiones esto es fuente de sentimientos
de ambivalencia en ellas, marcada por lo que se espera de su rol
como madre. Fundamentado en los planteamientos anteriores, y en
relacion a la importancia que tiene la atencion a la primera infancia
y a la diada madre-bebe, esta investigacion apunta al disefio y eva-
luacion de un modelo de intervencién en salud mental temprana.
Modelo que parte de propuestas implementadas en la region y que
requieren el realizar un estudio contextualizado a nivel nacional. Por
este motivo este proyecto, enmarcado en una policlinica de primer
nivel de atencion en Montevideo, brindara el aporte para pensar
en torno a un modelo de intervencion contextualizado, donde se
buscara responder las siguientes interrogantes:

- Tomando en cuenta la sensibilidad materna y el estado bio-psico-
social de las madres participantes, asi como los elementos de
riesgo y proteccion identificados, ¢cuales serian los elementos
que deberia contemplarse desde un dispositivo de intervencion?

- ¢Es posible crear un modelo de intervencion que incida favorable-
mente en la sensibilidad materna?

- ¢Que caracteristicas deberia tener dicho Modelo de Intervencion
en Salud Mental Temprana?

6. Diseiio metodoldgico que se utilizara.

Para la presente investigacion que implica el disefio y evaluacion de
un modelo de intervencion en salud mental temprana se opté por
una metodologia de investigacién mixta.

Se trata de un disefio experimental de caso unico. Se trata de
un caso unico en la medida que este modelo se piloteara en una
policlinica, con la realizacion de un nico grupo que participara en
la secuencia de Talleres. Para poder discriminar en qué medida los
cambios en la sensibilidad materna (variable dependiente a ser me-
dida) que puedan observarse dependen del dispositivo generado
(variable independiente: secuencia de talleres) o del propio proceso
que realiza la diada es que se contara con un grupo control. El di-
seflo experimental se caracteriza por la manipulacion de una o0 mas
variables independientes, y asi observar su relacion o influencia en
variables dependientes, donde la seleccion de los participantes es
aleatoria (Hernandez Sampieri: 2006) EI componente cualitativo es-
tara presente en la medida que desde la implementacion del dispo-
sitivo de intervencion la observacion participante ocupara un lugar
central en la intervencion (MISMT), asi como desde la interpretacion
de la informacion.

6.1 Acerca del universo y la muestra

El Universo de este estudio esta dado por las diadas madre-bebe
que consultan en las policlinicas de (RAP-ASSE[1]). La muestra por
su parte se conforma por 30 diadas madre-bebe que consulten en
pediatria en una policlinica de primer nivel de atencion de la red
metropolitana. La construccion de la muestra sera en forma alea-
toria. Las madres tendran entre 17 a 35 afios sin antecedentes de
patologia psiquiatrica grave. Los bebes habran nacido a término, y
tendran al momento del estudio una edad de entre 4 a 18 meses
de edad y no presentaran alteraciones organicas limitantes para
realizar las evaluaciones (deberéa estar diagnosticado por el equipo
de pediatria) Para la conformacion de la muestra se asistira a la
sala de espera el dia en que esta fijada la consulta pediatrica, plan-
teandoles a las madres la propuesta, firmandose el consentimiento.
Desde la captacion en sala de espera, se seleccionaran 30 diadas
madre-bebe las cuales se dividiran aleatoriamente en dos grupos
conformandose de este modo el grupo piloto y un grupo control.

6.2 Acerca de la estrategia

Tras la firma del consentimiento informado se conformaran alea-
troriamente ambos grupos, procediéndose a la concrecion de una
entrevista semiestructurada para la aplicacion de un cuestionario
socio-demografico que se utiliza como ficha de ingreso a la policli-
nica desde el equipo de psicologia y un cuestionario de apoyo social
percibido MOS[2] Se acordara entonces dia y hora para la visita do-
miciliaria para la aplicacion del Q-sort del comportamiento materno.
A cada grupo se le aplicara instrumentos para evaluar los indicado-
res sobre sensibilidad materna asi como indicadores de riesgo/pro-
teccion. A cada diada le sera aplicado el Q-sort de comportamiento
materno pre-intervencion y post-intervencion.

Grupo experimental: EI mismo participard de la intervencion, la
cual constara de ocho encuentros con una duracion de una hora y
media de duracion con una frecuencia semanal. El ciclo de talleres
sera estructurado con tematicas acordes al fomento de la sensibili-
dad materna y de la calidad de cuidados al bebe. Tiene por objetivo
brindar herramientas a las madres para fomentar la sensibilidad
materna y apego saludable con sus hijos. Se tomara para su disefio
el dispositivo AMAR propuesto por Lecannelier (2009).

Grupo control: Constara de 15 diadas madre-bebe, a quienes se
les aplicara el g-sort en la atapa de pre y post-implementacion (es-
timado a los 2 meses de culminada la intervencion grupal).

6.3 Acerca de los instrumentos propuestos

Q- sort del comportamiento materno: Instrumento disefiado por
Pederson y consiste en 90 items que se basan en la conceptuali-
zacion sobre la sensibilidad materna desarrollado en las investiga-
ciones de Ainsworth (Carbonell et al : 2006) Observa la conducta
materna en relacion a su bebe en el ambito cotidiano habitual. El Q-
sort del comportamiento materno se aplica observando la conducta
espontanea de la madre con su hijo(a) en interacciones en la vida
cotidiana. La filmacion de dichas rutinas en el hogar es imprescin-
dible para la posterior valoracion de la técnica, la cual requiere de
la negociacion interobservadores. Es por ello que esta técnica se
aplicara junto con otra maestranda quien realizara su investigacion
con la misma muestra utilizando este instrumento.

Ficha socio-demografica y Cuestionario MOS: A su vez, se reali-
zara una entrevista de ingreso mediante una ficha con datos socio-
demograficos y ciertos datos de interés en relacion al vinculo en la
diada. En ese momento se administrara un protocolo sobre niveles
de apoyo social para evaluar los factores de riesgo e indagar acer-
ca de posibles estresores socio-econdémicos (autoadministrado). Si
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bien el MOS es un cuestionario autoadministrado, el mismo sera
aplicado en el contexto de dicha entrevista de modo de poder con-
trarrestar los obstaculos que pudiese implicar el grado de alfabeti-
zacion alcanzado (analfabetismo o analfabetismo por desuso).

Resultados esperados

Esta investigacion permitira contar con un dispositivo de interven-
cion de fomento de la sensibilidad materna, que de demostrarse
cambios entre ambos grupos constituira un valioso aporte al ser un
modelo (MISMT) innovador a nivel de policlinicas.

NOTAS

[1] RAP: Red de Atencion Primaria. ASSE: Administracion de los Servicios
de Salud del Estado

[2] La validacion del cuestionario es en Argentina, para el Uruguay aun
no se encuentra validado. Pero a raiz de caracteristicas socio-econémicas
similares en la region del cono sur tomamos la validacion como fiable para
nuestro pais.

[1] En el contexto de las reformas del Sistema de Salud de la Republica
Oriental del Uruguay.

[2] Convenio celebrado entre Facultad de Psicologia y ASSE disponible en:
http://www.psico.edu.uy/sites/default/files/convenio_fp-asse-2.pdf Recu-
perado el: 24/11/12

[3] El cargo se define en el primer nivel, con las caracteristicas de “psico-
logo de area”. El psicélogo de area es una figura reciente en el SNIS, surge
a partir de la reforma y se localiza en la Red de Atencion Primaria (RAP) y
ASSE.

[4] Estrategia Nacional para la Infancia y la Adolescencia (2009), Plan de
Accion 2010-2015. Plan de Trabajo. Disponible en: http://www.enia.org.uy/
pdf/Plan%20de%20Accion%202010-15.pdf Recuperado: 18/11/12

[5] Norma Nacional de lactancia materna ordenanza ministerial Nro.217/09
anexo 3B

[6] La publicacion del articulo es en 1997. Recuperado el: 27 de junio 2012
http://www.cemera.cl/sogia/pdf/1997/IV1evaluacion.pdf

[7] A cargo de las psicologas: Rosario Moltenil, Silvia Correal, Silvia Avon-
det, Estela Antufia, Denise Defey.

[8] Informe de Avances de Centros Interdisciplinarios (2011) http://
www.ei.udelar.edu.uy/resources/2/0/3/8/0_697dca7e76¢55af/20380_
d2a6502ced878f7.pdf Recuperado el:24/11/12

[9] http://www.ei.udelar.edu.uy/renderPage/index/pageld/888 Recuperado
el: 24/11/12

[10] Plan CAIF: Centro de Atencion Integral a la Infancia y a la Familia

[11] Extraido de: Plan CAIF 20 afios. Disponible en http://www.plancaif.org.
uy/documentos/ Recuperado el: 10/11/12

[12] Se describira este instrumento en el apartado de disefio metodoldgico
del presente proyecto.

[13] “Programa Madre Canguro” realizado en Colombia destinado a ma-
dres con bebes prematuros.
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