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l. Introduccién

El aumento de los problemas de salud mental obdesvaen las culturas
“industrializadas” se ha convertido en una preocigpacreciente y alarmante para todas
aquellas personas dedicadas a su prevencion ymiest (psicélogos, psiquiatras,
asistentes sociales, etc.). Esta preocupacion sa galamente por el hecho de que los
trastornos afectivos, ansiosos, el stress croniotras dificultades psico-sociales, han ido
en un franco aumento durante las udltimas décadath (R Fonagy, 2005), sino que
aquellas poblaciones llamadas "en riesgo” no en@renna solucion y proteccion viable
en estos profesionales expertos de la salud m@safsky & Fitzgerald, 2000).

Por otra parte, desde diversas areas de las Gerfuiananas (psicologia,
neurobiologia, antropologia, y otras), se ha evidelo que los primeros afios de vida
constituyen una ventana de oportunidades Unicasgpavenir e intervenir en problemas de
salud mental, y asi evitar carencias en el de$ard# los sectores de mayor riesgo
biopsicosocial, y que los comportamientos desatlaptano se conviertan en rasgos y
caracteristicas estables de la personalidad deslgstos, y por ende, con menor
probabilidad de modificacion exitosa (Egeland & I€am, 2004; Schore, 2001; Fonagy,
1998).

Conjugando estos dos aspectos, se ha propuesto sohloion frente a los
crecientes problemas de salud mental actual, lo spieconoce como “intervencion
temprana/preventiva”. Este tipo de intervencionassiste en una serie de modalidades o
estrategias de intervenciones destinadas a preyémaitar toda la serie de problemas psico-
sociales que pueden ocurrir desde el embarazo gastal infante cumple 3 afios de vida
(Shonkoff & Meisels, 2000). La intervencion tempmaposee a la base un fundamento
empirico derivado de los estudios realizados disteoria del apego, la psicopatologia de
los bebés, los estudios de desarrollo mental temprias intervenciones familiares y
comunitarias, y Ultimamente, de las evidencias d® meurociencia y la
psiconeuroinmunologia. El principio basico que soist este tipo de practicas interventivas
se basa en la idea de que muchos problemas yxtmtgaves que generan psicopatologia
(maltrato, abusos, negligencia, abandono, instihaizacion) solo pueden ser
apropiadamente tratados si se los enfrenta desgidemprana edad. Asi, intervenir antes
de que los problemas se estabilicen, y en el peri@dmayor sensibilidad de la aparicion
de los mismos, permite cortar una secuencia o eamerminable de riesgos mentales y
sociales que se van transmitiendo de generacigemgracion.

Sin embargo, las demandas econdmicas y cientifiea época actual, no solo
exigen que se implementen una multiplicidad deamn&ntos para diversos problemas y
trastornos, sino que por sobre todo, exista evideampirica respecto de la eficacia de
estas intervenciones (Fonagy, Target, Cottrellllipsi & Kurtz, 2002). En la actualidad se
hace cada vez mas evidente la urgencia de obteitkmeia respecto del impacto de los
programas realizados en el campo de la psicolggias especificamente, la psicologia
clinica y comunitaria. Es asi como en los iniciesgiglo XXI, la “psicologia basada en la
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evidencia” se esta convirtiendo en una exigencia panplementar en forma exitosa
estrategias de intervencion y prevencion del cnéei@umento de problemas de salud
mental, asi como también, del deterioro de lososestde mayores carencias en el plano
cultural y socio-econémico, que se han detectaddiwrsos paises. En este sentido, las
intervenciones tempranas estan dando enormes fdgosvidencia empirica sobre su
eficacia, aunque desgraciadamente, no en los palsesSudamérica (Bakermans-
Kranenburg, van ljzendoorn, & Juffer, 2003; Fona398).

El presente articulo se inserta en la tematiazahde las intervenciones preventivas
en salud mental basadas en la evidencia, al mastréreve panorama de su evolucion
histérica, las formas de intervenciones existentes) evidencia empirica, para terminar
articulando algunas intervenciones tempranas queasemplementado en la Unidad de
Intervencion Temprana, de la Universidad del Dedarr

I. Intervencion temprana: Sus antecedentes historicosus formas y facetas, y
la evidencia de su efectividad.

De un modo general, se entiende por IntervencEmpFana (IT) a todas aquellas
acciones de diagnostico, prevencion e intervengig ocurren durante los primeros afios
de vida de un ser humano (muchas veces incluydnaEriedo del embarazo de la madre)
(Shonkoff & Meisels, 1999). Desde hace mas dedéesdas, que la intervencion temprana
ha tomado diversas formas, desde las intervenciogtasnente educativas para fomentar el
desarrollo cognitivo y psicomotor de los nifios,tadas intervenciones para infantes con
algun tipo de discapacidad fisica 0 mental. Loskiasnen las politicas gubernamentales de
los paises desarrollados, el auge de la evidengidriea sobre el desarrollo de los infantes
junto a sus familias, y las reformulaciones acwiaém las teorias psicoldgicas y
neurobioldgicas, han puesto el acento actual etiTldsmsadas en el mejoramiento de la
salud socio-afectiva de los infantes, y su entdiamailiar (Sameroff, McDonough, &
Rosenblum, 2004). El presente articulo se enmagotral de esta Ultima perspectiva, al
centrar su atencion en aquellas intervencionedartedecen las relaciones de apego como
factor protector y preventivo de problemas psicaades futuros.

2.1- Antecedentes historicos

En los ultimos 10-15 afios, lo que se conoce cdndektinada a promover la salud
mental de los padres y sus hijos, desde el embdraszta los primeros afios de vida del
niio, ha sido reconocida como una de las posibtdgcisnes para el creciente y
preocupante aumento de trastornos en la salud Inesgpecialmente en aquellas
poblaciones de alto riesgo (Fonagy, 1998; Maldofiadiin, 2002; Egeland, Weinfeld,
Bosquet, & Cheng, 2000; Sameroff, McDonough, & Rbadem, 2004; Heinicke, Beckwitt
& Thompson, 1988, y otros). Se podria argumentarlguT emerge de dos vertientes, que
en la década de los noventa confluyen en una swlaxianacion bajo el alero de los
estudios sobre el apego entre cuidadores e infghsannelier, 2004). La primera
vertiente, consiste en programas preventivos a gsaala, con el objetivo de reducir el
riesgo educacional, conductual, cognitivo, y sammacional, a corto y largo plazo. Estos
programas tienden a ser multifuncionales, y corerdas actividades preventivas que
operan en multiples niveles (visitas domiciliariggpgramas educativos, charlas para
padres, etc.). Alguno de los programas mas conscgdm: el Elmeira Project (Olds,
Henderson, & Kitzman, 1994): el Infant Health anevBlopment Project (Brooks-Gunn,



Klebanov, Liaw, & Spiker, 1993); el Perry Presché&wbject (Schweinhart & Weikart,
1992); y el Early Head Start (Raikes & Love, 2002¢tros.

La segunda vertiente, de nivel de impacto mas rdduproviene del &mbito psicoanalitico
con los trabajos de Selma Fraiberg en la décadiasdsetenta, y la invencién de lo que se
conoce como Psicoterapia para Padres y Bebés(fRH#erg, Adelson, & Shapiro, 1975).
Durante la década de los ochenta, los programasmitireos a gran escala tuvieron mucho
auge, con resultados positivos a corto plazo (alreducacional y de bienestar fisico y
psicolégico), pero con menos efectividad a largz@l(Fonagy, 1998). Por otra parte, la
PIP no tuvo el surgimiento positivo esperado, delpidncipalmente a rechazos de parte del
propio enfoque psicoanalitico, y a la falta de emida empirica sobre sus resultados
clinicos (Lecannelier, 2004).

En la década de los noventa, se inicia un reconectm amplio y consensuado a la
potencia explicativa y empirica de lo que se cormmeo Teoria del Apego (Cassidy &
Shaver, 1999) y los Enfoques de Intersubjetividace (son un programas de investigacion
destinados a comprender la influencia de los vasctémpranos en el desarrollo humano y
la salud mental) (Lecannelier, 2005; Tronick, 198&varthen, 1993; Meltzoff,1999). Este
reconocimiento permite darle un nuevo aire a larig@ncion temprana, pero ahora
destinada al fortalecimiento del apego entre entd y su familia, como factor protector
del riesgo psicosocial temprano y en las edaddgena®s (Liebermann & Zeanah, 1999).
Esto, sumado al hecho de que importantes estudgiosstraron que intervenir en la
relacion emocional padre-hijo, aumentaba no solfitacia en diversos ambitos, sino que
esta eficacia se mantenia a largo plazo (Barnaatl,et988). Entonces, la teoria del apego
y otros programas de investigacion destinados goamder la relacién vincular cuidador-
hijo, no solo le entregaron un nuevo norte a leri@ncion temprana, sino que
proporcionaron de los métodos e instrumentos ndossgara hacer una adecuada
intervencion basada en la evidencia.

En la actualidad, las intervenciones tempranasa&rd snental poseen una diversidad de
formas, estrategias, técnicas, y poblaciones objdispecialmente de alto riesgo), en
donde se combina por un lado, la necesidad de @rade intervenciones adaptadas a
diversas poblaciones (intervenciones breves, ecmadimy faciles de implementar), y por
el otro, demostrar empiricamente su eficacia (@gale implementaciones metodolbgicas
refinadas, tales como la insercion de grupos déaoiseguimiento a corto y largo plazo,
utilizacion de diversas medidas de control de akued tipo de tratamiento, nimero de
sesiones, edad del tratamiento, tipos de probléamsiares, etc.) (para una revision, ver
Juffer, Bakermans-Kranenburg, & van ljzendoorn,300

2.2.- Formas de IT.

El primer intento clasificatorio de las formasld@esn salud mental fue realizada por
Daniel Stern (1996), en su librba Constelacion Maternal. La Psicoterapia en las
relaciones entre padres y bebésasta el dia de hoy esta clasificacion es coreidela
mejor y mas didactica que existe (ademas de queeimaitido dar a conocer a un publico
masivo lo que es la intervencion temprana basadasrelaciones de los padres y sus
hijos). Sin embargo, no se considerara esta adasibn debido al hecho de que tiende a
agrupar aquellas intervenciones que han sido ddgl@mpiricamente, junto con aquellas
gue no lo han sido. Debido a esta dificultad, e dtiimos afios se ha propuesto otro
intento clasificatorio mas simple, y que toma ensiteracion solo aquellas estrategias de
intervencion cuya efectividad ha sido demostradgiecamente (Juffer, Bakermans-



Kranenburg, & van ljzendoorn, 2005). La clasifigacien cuestion ha sido elaborada por
Egeland, Weinfeld, Bosquet & Cheng (2000), delitagi de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Minnesota.

Esta clasificacion distingue entre los siguienigsst de intervenciones: (Intervenciones
disefladas para promover la sensibilidad mater&stos tipos de intervenciones estan
basadas principalmente en la teoria del apego, sy @sgecificamente en el concepto de
“Sensibilidad Materna” (SM) propuesto por una ds steadoras (Mary Ainsworth). Para
esta investigadora, la SM se comprende como |ditethide los padres para percibir e
interpretar de un modo acertado las sefales y deagiones implicitas de la conducta del
infante, y sobre la base de esta comprension, médsp@ las sefiales de un modo apropiado
y pronto (Ainsworth, Bell, & Stayton, 1974). De wmodo general, estas intervenciones
poseen como objetivo principal fomentar la calidatl vinculo cuidador-infante, a traves
de un desarrollo de esta capacidad de SM. Del mmoup, los resultados de efectividad
terapéutica han mostrado que tienden a ser muyivafgecdebido principalmente al foco
especifico de su tratamiento, y su facil y econ@naiglicacion en las madres (Bakermans-
Kranenburg, van ljzendoorn, & Juffer, 2003); ()ervenciones disefiadas para cambiar
las representaciones parentalelSstas son las intervenciones que provienen dgldie
psicoanalitico (Fraiberg et al., 1975). El objetiee romper el ciclo de la transmision
intergeneracional del apego inseguro y las situ@sdraumaticas tempranas, al interior de
una relacion terapéutica segura que sirva comoefgxpcia emocional correctiva de las
representaciones de apego de los padres” (LieberndaRawl, 1993; Liebermann, 2002;
Robert-Tissot et al., 1996). Por esta razon, égtede intervenciones suelen ser de mas
larga data, y utilizan un enfoque mas profundo, cemparacion con las restantes
intervenciones; (3ntervenciones disefiadas para aumentar y mejorapelyo socialEn
general este tipo de intervenciones tiene comotivbjestablecer una relacién de apoyo
social, comunitario, legal y médico, para familigsalto riesgo (Barnett et al., 1987) . Aqui
se asume que si los padres no se encuentran eitioord basicas de sobrevida, es muy
dificil realizar intervenciones mas profundas oculares. Mas especificamente, estas
intervenciones se dirigen a proporcionar una s@ggieayudas mas concretas, tales como
apoyo, guias y consejos practicos (Barnett etL@By), oferta de servicios comunitarios y
legales (Luster et al., 1996), y otro tipo de awjdd) Intervenciones disefiadas para
mejorar la salud mental y el bienestar de las madEstos programas son mas especificos,
y se basan en la evidencia de que existe una delagstrecha entre sintomatologia
psiquiatrica de la madre y el desarrollo de apeégesguros o patoldgicos. La mayoria de
las intervenciones han sido elaboradas para mamnesdepresion post-parto y/o con
sintomatologia ansiosa (Cooper & Murray, 1997).

2.3 Evidencia empirica sobre la efectividad de néelivencion temprana basada en el
fortalecimiento del apego.

Tal como se ha mencionado, los ultimos afios havopealo un auge de diversos tipos
de IT basadas en la salud mental, y dada la teradectual a “basarse en la evidencia”,
muchas de estas intervenciones han sido empiricaneraluadas. Se han publicado
diversos reportes sobre la efectividad terapéutiea este tipo de intervenciones
(Bronfenbrenner, 1974; van ljzendoorn, Juffer, &ylesteyn, 1995; Heinicke, Beckwith
& Thompson, 1988; Egeland, Weinfeld, Bosquet & Ghe2000), aunque el reporte mas
actualizado es un meta-analisis publicado en el2808 por Bakermans-Kranenburg, van
ljizendoorn, & Juffer. En términos simples y resumpigéste reporte demostro que las



intervenciones mas efectivas son aquellas “interomes breves, focales, concretas y
orientadas hacia el fomento de la SM".

La Universidad del Desarrollo en Santiago de Chngejmplementado una Unidad de
Intervencién Temprana (UIT) destinada al fomentdadsalud psico-social de los infantes
(0-3 afios) y sus familias, que sigue esta linemtédevencion efectiva. A continuacién, se
detallara brevemente alguna de sus intervenciones.

M. Unidad de Intervencion Temprana: Hacia el fomento d la salud mental

temprana.

En la Unidad de Intervencidon Temprana se han imphtado diversas estrategias de
intervencion temprana, bajo distintas modalidageso que poseen como foco comun el
fortalecimiento de las relaciones de apego enselidadores y sus hijos, en un marco de
intervencion breve-focal-orientado al desarrolldalsensibilidad materna.

Dentro de las intervenciones implementadas, seest@n:

-Talleres de apegoEste tipo de intervencion conjuga con las forrdasintervencion
destinadas al fomento de la sensibilidad matersald€ir, que el proposito general de este
taller es que las madres aprendan a reconoceeff@des comunicacionales del bebé, que
puedan interpretar adecuadamente estas sefialag pay Ultimo, realicen una accion
efectiva y pronta para reducir cualquier reacciénsttess del infante. Sin embargo, cabe
destacar que esta estrategia especifica de intédowveas una creacion original de alguno de
los miembros de la UIT (Goldstein, Larrain, Polak, Lecannelier, 2004). Mas
especificamente, el taller de apego consiste earsssgrupales (estilo de terapia de grupo)
en donde asisten las madres y sus bebés, y ersesida se trabajan determinados temas
relativos a la sensibilidad materna, el apego grinza, de un modo practico, didactico y
experiencial. Cada sesion esta estructurada en dasetema, que posee determinados
contenidos, los que se materializan en ciertagidaties practicas. El taller de apego al ser
una intervencion grupal permite favorecer la coroacivn y cooperacion entre las madres,
especialmente, aquellas con bajas redes de apoyo.

-Talleres de masajd.a Terapia de Masaje es una técnica tactil gtimek la funcion de
sensibilidad de la piel, y es un medio de comumitano verbal que surge de la milenaria
y rica cultura India y otras culturas orientaldesde tiempos remotos. En la actualidad,
constituye un tipo de intervencién que ha probastonsuy efectiva para bebés normales,
prematuros, infantes expuestos a sindromes decddikmio y drogadiccion fetal, infantes
con VIH, con problemas de regulacion fisioldgicadmes con depresion post-parto, y otras
poblaciones de riesgo (para una revision, ver Fi@@00). Mas aun, este tipo de
intervencion ha demostrado ser efectiva en el ragjmnmto y cambio de los patrones
neuroendocrinos y cerebrales. Sin embargo, sonascasas las evidencias que demuestren
gue puede fomentar el apego madre-bebé (aungudoldstein et al., 2005 en el caso de
bebés prematuros). El taller de masaje que se planmentado consiste en 8 sesiones, una
de entrenamiento (duracién, una hora y treinta tagju y siete de aplicacion del masaje
(duracion, 25 minutos cada vez; los bebes recigpaoximadamente 15 minutos de masaje
por sesion) con una frecuencia de tres veces poarse El disefio de esta intervencion
consiste en dos grandes etapas: (1) etapa de amimmio, donde se entrena a las madres
en los movimientos del masaje, se realiza una se@igque empieza por las piernas y pies,
abdomen, el pecho, y se termina con la espaldaropbsito de esta primera etapa, por una
parte consiste en que las madres adquieran lo<icoieotos que aporta el masaje como
medio de comunicacién no-verbal, que fortalece pelga madre-hijo, y por otra, que



desarrollen las destrezas y se familiaricen cordasliciones que requiere la aplicacion del
masaje a sus bebés; (2) etapa de intervencién ausste en la fase de aplicacion del
masaje, donde las madres aplican lo aprendido hijgss Es importante remarcar, que en
esta segunda etapa, se estimula a las madresse goaecten afectivamente con sus bebés,
mientras aplican el masaje, a través de vocalinasiomiradas, juegos y cantos. Lo mismo
gue a prestar atencion a las sefales no verblet(Icambio en el color de la piel, desvio
de la mirada, etc.) para reconocer la disposic®este a continuar con el masaje, en este
sentido se estimula a la madre a suspender el ensisalj bebé da sefiales de no seguir con
dicha interaccion.

Cabe destacar, que el equipo de la UIT ha realizato investigacion de resultados
terapéuticos para comprobar la eficacia de aml@ssénciones en fortalecer la relacion de
apego de la diada, junto a la sintomatologia defargsansiosa de la madre (Lecannelier,
Undurraga, Olivares, Hoffmann, Goldstein y LarraQ05), encontrando mejoras
estadisticamente significativas en relacion a uap@rde control, e incluso en un
seguimiento tres meses después de finalizado tahtiento. Mas aun, el taller de apego
mejora significativamente la depresion post-paridas madres. Este estudio (y la UIT)
promulgan con la necesidad urgente de validar érapiente las intervenciones que se
realizan, con el proposito de elaborar criterioseos de la efectividad de nuestras
acciones (como responsabilidad ética de los parieks de la salud mental).

-Psicoterapia de Bebeég&ste es un tipo de intervencion mas profunday peeve y focal,
para los padres y sus infantes, que presenten &ijgdirde trastornos y sintomatologia
propia de la edad (ver Manual Clasificacion Diagicasde 0-3). A grandes rasgos, el foco
terapéutico del enfoque elaborado en la UIT eseddbl Desarrollar y/o fomentar en los
padres una habilidad para mentalizar la conduahblgmatica (0 sintomatica) del nifio, a
través de un proceso de atender y distinguir sndumtas, afectos, y procesos mentales
superiores (Allen & Fonagy, 2002; Baron-Cohen, Tdgashberg, & Cohen, 2002),
utilizando diferentes técnicas que se adapten ladbdidades mentalizadoras de los padres;
2) Desarrollar y/o fomentar en los padres una lu#ull para regular de un modo
relativamente eficiente los diversos procesos teampentales, emocionales, conductuales
y sintomatologicos del infante. En el caso de k&rirencion con nifios pre-escolares y
escolares, este procedimiento difiere levementeicedndo el trabajo de desarrollar y
fomentar las habilidades de autorregulacion emfainte, a través del entrenamiento en
diversos mecanismos de regulacion (mecanismos dtalizacion, atencion, etc.).

IV.  Conclusion

El fomento de la salud mental temprana se ha doikiien una necesidad y urgencia a
nivel mundial, debido al sinnimero de condicionesridsgo y desproteccion a la que se
ven sometidos los infantes y sus familias. Si adi@mos la evidencia confirmada que los
periodos tempranos se constituyen (pero no detarmiver Sroufe et al.,, 2005) como
predisposiciones basicas para el desarrollo deedtayas normales y desviadas del
desarrollo, entonces, la falta de implementaciomadd@, pasa a ser un problema ético. A
pesar de que existe un reconocimiento amplio ddagumfantes necesitan de condiciones
médicas y ambientales basicas para su desarrokg saconsideracion de su salud mental,
sigue siendo una teméatica olvidada en muchos pa#es como Chile.
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