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Presentation Notes
Buenas tardes, soy Juan Carlos Salguero y voy a presentarles los resultados del estudio… (leer el título).
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Estudio de Crianza en Sonsonate, El Salvador

Objetivo general: Establecer si una intervencion en crianza temprana logra
mejorar la calidad de la relacion madre-infante y fortalecer el apego infantil
en una muestra de madres adolescentes de El Salvador.
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Antecedentes: Estudio Thula Sana en Sudafrica

Interacciones madre-infante luego

del tratamiento: sensibilidad
materna alos 6 y 12 meses
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Presentation Notes
El Salvador cuenta con una población estimada de 6.5 millones de habitantes, donde el 32% de la población vive en condiciones de pobreza. Es uno de los países con mayor tasa de homicidios del mundo (81.2 por cien mil) y 26% de las mujeres reportaron  haber sufrido violencia física o sexual a manos de sus parejas (Bott, 2012). El proyecto se llevó a cabo en el departamento de Sonsonate en el occidente del país.

El estudio fue una colaboración de la sociedad civil y la academia, implementado por ADS/Pro-Familia en colaboración con IPPF/RHO y los Profesores Lynne Murray y Peter Cooper de la Universidad de Reading, en el Reino Unido.

Objetivos específicos:
Evaluar si las adolescentes embarazadas (10-19) de El Salvador reciben a bien la oferta de apoyo adicional para ayudarles a “disfrutar más a su bebé y ayudar al desarrollo del bebé”;
Aprender si las facilitadoras domiciliarias pueden ser capacitadas a un nivel satisfactorio de fidelidad para brindar un sistema de intervención sistemática en la crianza de los hijos;
Evaluar si las madres que reciben la intervención lo consideran de apoyo y de valor;
Evaluar si la intervención parece tener un impacto beneficioso en el ánimo de la madre, la crianza de los hijos y la regulación emocional del infante; 
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La intervención en Crianza Temprana para madres adolescentes es una adaptación del modelo Thula Sana, desarrollado y evaluado en Sudáfrica por los Profesores Lynne Murray y Peter Cooper. 

Los resultados del Estudio Thula Sana en Sudáfrica mostraron que las madres que recibieron la intervención fueron significativamente más sensibles a sus infantes que las madres en el grupo de control, tanto a los 6 como a los 12 meses postparto. La diferencia a los 12 meses fue mayor.

En el seguimiento a los 18 meses, los infantes cuyas madres recibieron la intervención mostraron mayor apego seguro que los del grupo de control. 

El estudio en El Salvador fue una adaptación del Modelo Thula Sana para madres adolescentes (Thula Sana no estaba dirigido directamente a madres adolescentes). 



Breve Resumen de la Intervencion

Promover un apego seguro de la madre y el infante, ayudando
a las madres a responder a las necesidades de desarrollo y
comunicacion de sus infantes de forma sensible.

La intervencion consistio en un programa de:

16 visitas domiciliarias implementadas por facilitadoras:
o 2 durante el periodo prenatal
* 14 durante el periodo postparto, hasta los seis meses
de edad del infante :
Estructura de las visitas:
* Proporcionar asesoria y apoyo a
la madre
e Actividades de la madre y el infante @

Chequeo y derivacion:
* VBG - GBV
* Depresion materna
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Presentation Notes
Circunstancias internas y externas pueden comprometer el cuidado que los padres brindan a sus infantes; estas circunstancias pueden derivar en indiferencia, disciplina hostil y falta de estimulación cognitiva, que a su vez pueden derivar en problemas de conducta y agresión infantil, resultando en conductas violentas en la adolescencia y vida adulta.

La intervención Thula Sana ayuda a las madres a sobrellevar las dificultades de la crianza de sus hijos en una etapa temprana. Adicionalmente, apoya a las madres a que identifiquen las capacidades y vulnerabilidades de sus hijos y les da herramientas para que de forma sensible puedan dar respuesta a las necesidades de sus infantes mejorando la calidad de interacción entre ellos. Estas interacciones promueven una mejor regulación emocional del infante, resultado en un mayor apego seguro.



Empoderamiento de las madres adolescentes

" Generando lazos de confianza y
empatia entre la madre
adolescente y la facilitadora

" Buscando espacios privados
para conversar con las madres
adolescentes

* Mediante retroalimentacion
positiva, haciendo énfasis en los
logros de la madre adolescente
y los beneficios en el desarrollo
de sus infantes.
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La intervención consiste en 16 visitas domiciliarias realizadas por facilitadoras capacitadas y siguiendo un manual que especifica las actividades a realizar en cada una de las visitas. Hay 2 visitas prenatales durante el ultimo trimestre del embarazo y 14 postnatales hasta que los infantes cumplen 6 meses de edad. Las visitas postnatales son semanalmente los primeros 2 meses, quincenalmente de 2-4 meses y mensualmente de 4-6 meses. 

Las visitas están estructuradas en dos espacios: Uno para dar orientación de apoyo para la madre en el cual se abordan sus inquietudes y dificultades que ha enfrentado en el cuidado de sus hijos entre cada visita. Es también un periodo en el cual se establece lazos de confianza entre la facilitadora y la madre. El segundo espacio consiste en actividades que involucran al infante para promover la sensibilidad materna y el conocimiento de su infante como un agente psicológico independiente con orientación social. A través de ejercicios interactivos, las facilitadoras descubren junto con las madres las características y habilidades sociales individuales de su infante, así, la madre aprende a responder a las necesidades de su infante y a interactuar socialmente con el/ella desde el nacimiento. 


Medicion del impacto

Ensayo aleatorio experimental (grupos de control e intervencion)
Muestra de 64 madres adolescentes primerizas (10-19 aios)

Caracteristicas de las
participantes:

e 78% vive en zonas rurales
 Edad promedio: 17 anos

e 73% vive en condiciones
de pobreza

e 1 de 3 curso educacion
primaria o0 menos
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Las madres adolescentes enfrentan diferentes retos en El Salvador, que incluye:
 Condiciones de pobreza
 Falta de autonomía
 Bajo nivel de escolaridad
 Mayor riesgo de sufrir VBG
 Redes sociales limitadas

Estas circunstancias pueden dificultar el cuidado que las madres adolescentes brindan a sus infantes, aumentando el riesgo de apego inseguro entre ellos. Por tanto, el enfoque de la intervención está en el empoderamiento de las adolescentes en su rol de madres... (leer lo de la lámina).



Medicién del impacto

A los seis meses del periodo postparto, 61 madres y sus
bebés participaron en la evaluacion final:

Actividades de Evaluacion:
* Interaccion cara a cara y “cara inexpresiva”
* Actividad con barrera

Variables evaluadas:
» Sensibilidad y actitud intrusiva de la madre
» Regulacidon emocional del infante
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Presentation Notes
Llevamos a cabo un ensayo aleatorio experimental, con muestra de 64 madres adolescentes primerizas (entre 10-19 años de edad): 32 conformaron el grupo de intervención, 32 conformaron el grupo de control. Las madres adolescentes fueron identificadas en las unidades de salud pública de Sonsonate.  

Características de las 64 participantes:
78% vive en zonas rurales
Edad promedio: 17 años (6 adolescentes: 13-15 años)
73% vive en condiciones de pobreza (extrema o relativa)
Una de cada 3 posee educación primaria o menos. 

 No hubo diferencias en cuanto a las características sociodemográficas y económicas entre los grupos de control e intervención. 



Codificacion de Videos

Toda la codificacion fue realizada por una codificadora experta,
que fue ciega a la condicion experimental de las participantes.

Se utilizaron los siguientes sistemas de codificacion:

e Sensibilidad y actitud intrusiva materna
e Escala de Calificacidon Global (Murray, 1996)

* Reacciones del infante (regulaciéon emocional)

e Esquema para el analisis del comportamiento de la regulacion
y no regulacion (Gunning & Murray, 2004)

* Reacciones del infante a |la Tarea de |la Barrera

e Esquema de codificacion de la reactividad y estrategias
infantil (Bozicivec...Cooper and Murray, 2006)
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A los 6 meses postparto, 61 madres y sus bebés participaron en la evaluación final. Tres madres se perdieron durante el seguimiento, 2 del grupo de control y 1 del grupo de intervención. La del grupo de intervención fue por falta de tiempo, y las del grupo de control, una porque emigró de la zona y la otra que ya no quiso participar. 

Una asistente de evaluación, ciega a la condición experimental de las participantes, implementó dos actividades con las madres e infantes que fueron grabadas en video, con el objetivo de medir la sensibilidad maternal y la reacción del infante ante estresores sociales y no sociales:

Interacción cara a cara y paradigma de la cara inexpresiva: Para esta tarea se le pidió a la madre jugar con su infante sin usar juguetes (interacción cara a cara). Luego de tres minutos, se le pide que deje de interactuar con el infante y mantener una cara “inexpresiva” por 90 segundos (estrés social). Luego se le indica que interactúe nuevamente con el infante por dos minutos más como lo hace normalmente. 
 
Actividad con Barrera: Durante esta tarea, se le presenta al infante un juguete novedoso e interactivo y se le permite jugar con el por 30 segundos. Luego el asistente de investigación remueve el juguete y lo coloca a la vista del infante pero fuera de su alcance en dos ocasiones (estrés no social). Se le pide a la madre que no interactúe con el infante en la primera ocasión e interactuar con el/ella en la segunda ocasión.
 



Resultados: Interaccion Cara-a-Cara
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Toda la codificación fue realizada por una codificadora experta, sin conocer la asignación grupal. Se utilizaron los siguientes sistemas de codificación, creados por la profesora Murray y colegas, ya validados y utilizados en otros estudio.:
 
Se codificó la sensibilidad y la actitud intrusiva maternal utilizando la Escala de Calificación Global (Murray, 1996)
 
La reacción del infante al paradigma de la Cara Inexpresiva fue codificado utilizando el ESQUEMA PARA EL ANÁLISIS DEL COMPORTAMIENTO DE LA REGULACIÓN Y NO REGULACIÓN (Gunning.. & Murray, 2004 )
 
La reacción del infante a la Tarea de la Barrera fue codificada utilizando el ESQUEMA DE CODIFICACION DE LA REACTIVIDAD Y ESTRATEGIAS INFANTIL (Bozicivec .. Cooper & Murray, 2016)
 


Resultados: Paradigma de la Cara Inexpresiva

Comportamiento social del infante
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Interacción cara-a-cara:

La calidad de la interacción entre la madre y el infante fue evaluada en una interacción cara a cara. Se encontró una diferencia significativa entre los grupos en cuanto a la sensibilidad maternal, el grupo experimental demostró mayores niveles de sensibilidad.  El tamaño del efecto para esta diferencia es moderado a grande. No hubo diferencia en cuanto a la intrusión materna. (NOTA: Aunque el grupo de intervención mostró mayor intrusión, esto puede estar reflejando una mayor interacción entre madres e infantes y no necesariamente intrusión).


Resultados: Paradigma de la Cara Inexpresiva

Comportamiento no social del infante
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Paradigma de la Cara Inexpresiva:

Las reacciones sociales y no sociales del infante al estrés social fue evaluada utilizando el “Paradigma de la Cara Inexpresiva”. 

El grupo índice logró vocalizaciones significativamente más positiva a la madre, una protesta negativa significativamente más directa y expresiones faciales negativas (con un efecto de tamaño moderado). 


Resultados: Actividad con Barrera
Estrategias sociales del infante
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Los infantes en el grupo control mostraron significativamente más una mirada no enfocada y los infantes en el grupo de intervención se involucraron significativamente más en una mirada activa a su entorno (éstas diferencias con un efecto moderado).

Comparado con el grupo de intervención, los infantes en el grupo control mostraron significativamente más quejas y llanto (con un efecto de tamaño moderado).  


Resultados: Actividad con Barrera
Estrategias no sociales del infante
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En cuanto a la atención: Los infantes en el grupo de intervención, comparado con los del grupo de control, dirigieron su mirada más a menudo a la madre y al investigador en búsqueda de ayuda de los adultos (con un efecto de tamaño moderado). 

La referenciación social (mirada + pedir ayuda/señalando): Los infantes en el grupo de intervención mostraron con más frecuencia referenciación social comparado con aquellos en el grupo de control (con un efecto en tamaño moderado).  


Resumen: Principales hallazgos

La intervencion tuvo un impacto significativamente beneficioso
sobre las madres, los infantes y las relaciones madre-infante.

»Las madres que formaron parte de la intervencion fueron
mas sensibles en la interaccion con sus infantes.

» Los infantes cuyas madres formaron parte de la intervencion
utilizaron mas comunicacion social para ayudarlos a manejar
estados de angustia/afliccion.

» Los infantes cuyas madres formaron parte de la intervencion
mostraron mas esfuerzo para restaurar la comunicacion con
su madre.
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Distracción del juguete: Comparando la mirada social con la mirada a otros objetos se encontró el efecto opuesto. Los infantes en el grupo control miraron otros objetos con mayor frecuencia que los infantes en el grupo de intervención. De igual forma, el grupo de intervención también mostró menos actividad de juegos/exploratoria no relacionada con el juguete atractivo (con un efecto en tamaño moderado).  

Atención al juguete: Los infantes en el grupo de intervención voltearon su Mirada más frecuentemente hacia el juguete atractivo, en comparación con aquellos en el grupo de control (con un efecto en tamaño moderado).


Conclusiones

* Los hallazgos en El Salvador son consistentes con el
estudio original de Sudafrica, al replicar el modelo de
manera efectiva y obtener resultados similares.

* Los efectos positivos de la intervencion se espera que
conlleven a un apego seguro fortalecido.

* Las intervenciones en crianza temprana tienen gran
potencial para disminuir la agresion infantil y el riesgo
de violencia una vez adultos, por medio del camino de
una sensibilidad maternal mayor que permita un
apego seguro mayor.
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