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La intervencién precoz es una serie de actividades de
promocion del cuidado infantil que pueden realizarse en
los menores de edad, sea cual sea su edad.

La deteccion del problema puede realizarse en el periodo
prenatal, por medio de las matronas, en la infancia, tan-
toenel centro escolar como en el equipo pediatrico o por
medio de los médicos de familia en >14 afios.

La intervencion consiste en una serie de actividades
que se realizan en los padres de los nifios con riesgo de
desproteccion o desproteccion leve con el fin de ofrecer
a sus tutores herramientas para mejorar el cuidado in-
fantil.

En un nimero anterior de esta revista realizamos una expo-
sicion detallada de las caracteristicas principales de la interven-
cion precoz y de sus diferencias con la atencion temprana®.

Las principales caracteristicas de la intervencion precoz son
que se puede realizar a cualquier edad hasta la mayoria de
edad, que el grado de desproteccion debe ser leve, o estar en
riesgo de padecerloy que la intervencion se realiza en las fami-
lias y tiene como finalidad ayudarles en su empoderamiento
para que consigan una mayor autonomiay eficacia en el cuida-
do infantil.

1CS Pasaia San Pedro. Pasaia Gipuzkoa. Espana.
2CS Lezo-Pasaia San Juan. Lezo. Gipuzkoa. Espana.
*Ayuntamiento de Pasaia. Pasaia Gipuzkoa. Esparia.

La intervencion se puede realizar desde el recién nacido has-
ta el nino mayor, y la deteccion del problema existente en el
cuidado infantil puede realizarse en el seguimiento de la mujer
embarazada (Matrona), en las visitas del programa de salud
infantil (equipo pediatrico: Enfermeria o Pediatria, o de Medici-
na de Familia en caso de nifios >14 afios) o en el centro educa-
tivo (guarderia/centro escolar). A ello le siguen una valoracién
multidisciplinary una serie de intervenciones en funcion de los
problemas detectados y de sus posibles soluciones.

Enla se recoge la experiencia global de los casos
atendidos en el Centro de Salud de Pasaia San Pedro en el pro-
grama en los ultimos dos afios? Se ha intervenido en 26 casos:
siete <3 anos, siete entre 3y 6 anos; y cinco >6 anos. En siete
casos se trataba de mujeres embarazadas/puérperas. En cuanto
al sexo, diez eran nifias y nueve nifios (mas los siete atendidos
de mujeres embarazadas). Procedencia: 16 eran autdctonos y
los de origen extranjero eran tres de Peru, tres de Honduras, uno
de Bolivia, otro de Venezuela, y uno mas de Senegal. El problema
mas frecuentemente detectado en los padres ha sido la falta de
habilidades parentales, seguido de indicios de violencia de gé-
nero y madres sin apoyo familiar ni social. En los problemas de-
tectados en los nifios destaca la tristeza o ansiedad, seguidas de
los comportamientos disruptivos. En las embarazadas/puérpe-
ras lo mas observado ha sido la soledad materna, los problemas
de pareja y los problemas con la lactancia.

En cuanto al manejo de los casos, Ia forma de deteccion, va-
loracion y decision de posibles actuaciones sobre la unidad fa-
miliar se puede resumir en el esquema de la
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Falta habilidades parentales
Soledad materna/falta de apoyo
Indicios de violencia de género
Tristeza/ansiedad nifio
Comportamiento diruptivo/nifio
Problemas en la pareja
Problemas en la lactancia
Separacion de los padres
Depresion posparto

Obesidad nifio

Maltrato nifo

Zabaleta Rueda A, Gorrotxategi Gorrotxategi P, Pérez-Rubio Villalobos T, Zubimendi J, Galvany J, Bedialauneta Somoza O.
Intervencion precoz en la infancia. Experiencia de dos afios en un centro de salud. Rev Pediatr Aten Primaria. Supl. 2021(30):87-8.

Figura 1. Problemas detectados en padres y nifios en el programa de intervencion precoz del Centro de salud de Pasaia San Pedro. Pasaia (Gipuzkoa)

En el presente trabajo vamos a presentar dos casos clinicos.
En cada uno de ellos se analizaran los factores de riesgo obser-
vados, los riesgos detectados, la presentacion del caso al pro-
grama, ya sea desde Atencion Primaria o del centro escolar, |a
terapia realizada en el programa de intervencion precoz y el
feedback posterior con la familia tras la intervencion.

CASO CLINICO 1

Familia constituida por padre 32 afios, madre 31 afios e hijo
de 18 meses.

Factores de riesgo

Madre nacida en otra comunidad, y que no tiene una red
social propia. Mantiene una relacion distante con su familia y
una relacion tensa con la familia de su pareja, especialmente
con la madre, desde el nacimiento de su hijo. Se siente cuestio-
nada como madre y recibe poco apoyo por parte de su pareja,
quien tiene dificultades para mediar en la relacion entre ambas
y limitar el lugar que cada uno de ellos debe tener en la familia.
Tras el nacimiento de su hijo deja de trabajar por las dificulta-
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des que la empresa le pone para la conciliacion familiar y el
derecho a las horas de lactancia.

Deteccion del riesgo

Se trata de una pareja joven, sana, con deseo de formar una
familia, ambos trabajando hasta el nacimiento de su hijo, y
con un desarrollo gestacional y parto normales. Inicialmente,
ambos padres acuden a las revisiones de salud del bebé. Pos-
teriormente, y tras la reincorporacion del padre al trabajo, es la
madre quien acude con regularidad al Centro de Salud, tanto a
las revisiones establecidas como a consultas a demanda pro-
pia. En las sucesivas consultas se observa que la madre esta
cada vez mas cansada, triste, con labilidad emocional, llanto
frecuente y sensacion de estar “sobrepasada”. Consulta cada
vez con mayor frecuencia y por motivos poco relevantes y que
muestran una gran inseguridad en su faceta como madre y
que hacen sospechar un escaso apoyo a nivel emocional. Ello
nos revela los problemas y presiones que esta teniendo en el
trabajo, y como se siente presionada por el entorno en su rol
materno; la sensacion de que los consejos que le estan dando
se convierten casi en ordenes pero que nadie escucha lo que
ella necesita.
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Desde recién nacido hasta la mayoria de edad
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Valoracion de intervencion precoz multidisciplinar
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Apoyo crianza
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*Terapia grupal
Grupos municipales de ocio y tiempo libre educativo
Programa de intervencion en medio abierto

Figura 2.

Comentamos a la madre la posibilidad de participar en el
Programa de Intervencion Precoz que se ofrece desde el Ayun-
tamientoy que se realiza en el propio Centro de Salud en el que
participa un psicologo clinico y al que deben acudir, a ser posi-
ble, ambos padres. A su vez, con el permiso de la mujer, infor-
mamos a su médica de familia sobre su situacién. Tras la expo-
sicion del caso en el grupo de intervencion precoz y la valoracion
del nivel de riesgo con respecto al menor, se decide la interven-
cion por medio del psicélogo del programa.

Se llevan a cabo 6 sesiones con la familia, 5 individuales con
la madre y una de pareja con ambos progenitores. Con la ma-
dre, que se sentia cuestionada por la familia de origen en un
principio, se trabaja tanto la sintomatologfa ansioso-depresiva
que presenta como la imposicién de limites dentro de la fami-
lia; por un lado, a los abuelos paternos, que le exigen muchoy
le cuestionan su marentalidad, como a su pareja (para que se
centre més en su funcién conyugal, parental y familiar). Poco a
poco, la madre se va sintiendo mas segura, se permite tomarse
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Asistentes
sociales

Psiquiatria
infantil

tiempo para poder estudiar unas oposiciones y no se siente cul-
pable por ello. Consigue una mayor implicacion familiar de la
pareja, que la reconozca como madre y que, finalmente, impon-
ga limites a sus propios padres. La madre refiere sentirse mas
tranquila y segura al finalizar las seis sesiones.

En la actualidad, 2 afios después, han tenido otro bebé. La
situacion familiar es la misma pero la manera de afrontar la
maternidad y la actitud ante los consejos/opiniones del entor-
no se ha fortalecido. Ha mejorado su manera de relacionarse
con el entorno, pudiendo limitar mejor el lugar al que le corres-
ponde a cada miembro. Vive la maternidad con mayor seguri-
dad. Esta muy agradecida a la terapia realizada en la interven-
cion. El Programa de Intervencion precoz le ha ayudado ainiciar
un proceso de empoderamiento como mujer y como madre.

Familia constituida por padre de 35 anos, abuela paterna de
66 anos y tia paterna de 29 anos. Nifo de 2 afos.
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Madre fallecida durante el puerperio debido a hemorragia
cerebral debida a un trastorno genético. El nifio ha heredado
dicho trastorno, por lo que requiere seguimiento multidiscipli-
nar, siendo por lo demas un nifio sano.

La abuela paterna es quien se hace cargo del cuidado del
nino practicamente desde el nacimiento, por lo que el nifio con-
vive con la abuela y |a tia paterna. La abuela refiere que la ma-
dre fallecida le pidié que “cuidara de su hijo” si ella faltaba al-
gun dia. El padre vive en otro apartamento y suele estar con el
nifio los fines de semanay algunas tardes. La abuela suele acu-
dir al Centro de Salud con regularidad para las revisiones, pero
es hiperfrecuentadora ante procesos leves, mostrando insegu-
ridad para la toma de decisiones. La abuela trabaja en centro de
limpieza y mantiene aun a su otra hija. En las sucesivas consul-
tas, a partir de los 2 anos, la abuela refiere que cada vez esta
mas cansada debido al trabajo, los problemas de salud y el cui-
dado del nifio, y llama la atencion la relacion de apego inseguro
entre nuestro paciente y ella. También nos comenta que al pa-
dre le han dado recientemente la baja por un estado ansioso-
depresivo.

Durante este periodo, en el aula de 2 afios, se detectan difi-
cultades importantes para establecer limites y en la relacion
con los iguales, presentando mdltiples rabietas y conducta
agresiva de forma repetida. Conociendo la dinamica familiar,
comentan el caso con el Programa de Intervencion Precoz que
se ofrece desde el Ayuntamiento, donde interviene el psicélogo
clinicoy al que inicialmente deben acudir la abuela, el padre y
la tfa.

La derivacion al programa de intervencion precoz se ha rea-
lizado desde el centro escolar, donde se veian las alteraciones
de comportamiento del nifio y la falta de limites.

Ala primera sesion de terapia acudieron el padre, la abuela,
la tia y el menor. En esta primera sesion ya se observaron las
dificultades que presentaban todos los miembros del sistema
familiar para imponer unas minimas normas y limites al nifo,
ya que cuando alguna de las personas adultas intentaba hacer-
lo, el nifio pedia ir en brazos de alguin otro, en especial del padre
y de la abuela. El nifio tendia a hacer lo que queria y, cuando no
lo conseguia, se enfadaba hasta que lo lograba. El padre no ha-
bia podido todavia asumir un rol parental con respecto a su hijo
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y era la abuela quien tendia a cogerlo. Sin embargo, el padre
sefalé que deseaba asumir un rol mas activo y responsable
como padre.

Desde entonces, se han llevado a cabo cinco sesiones de te-
rapia individual con el padre, trabajandose, de forma general,
los siguientes aspectos; habilidades parentales, en especial, la
imposicion de limites a su hijo (decirle que no, controlar las ra-
bietas y los enfados del menor, horarios y rutinas diarias...), co-
nocimiento de las necesidades basicas, asuncion del rol paren-
tal (para lo que ayudd que se quedase en paroy asumiera que
su hijo debia ir a vivir con él), asi como el establecimiento de
limites a abuelos y tia (asuncién de responsabilidad paterna,
toma de decisiones...) Por Ultimo, también se ha ido trabajando
de forma mas esporadica el duelo del fallecimiento de la madre
del nifo.

Actualmente, tras la intervencion, el paciente tiene 33 me-
ses y convive con su padre. La abuela ayuda durante las tardes
o los fines de semana. La terapia les ha ayudado a adquirir los
roles que le corresponden a cada miembro de la familia y limi-
tar el lugar que cada uno de ellos debe tener. El nifio presenta
mejor actitud en el centro escolar y han disminuido las consul-
tas por motivos poco relevantes en la consulta de Atencién Pri-
maria. El padre ha iniciado un proceso de empoderamiento, ha
mejorado su estado animico y ha comenzado a confiar en su
criterio como padre.

Un factor fundamental a la hora de derivar al menor a los
servicios sociales o al programa de intervencion precoz es el
grado de desamparoy el posible dafio que presente el nifio. Las
caracteristicas fundamentales que deben cumplir las familias
para su inclusion en el programa® aparecen en la

En los dos casos que hemos expuesto la actuacion con las
familias se ha realizado desde el propio equipo de intervencion

Tabla 1.

Casos de riesgo leve o vulnerabilidad

El tiempo de intervencion previsto no debe superar el curso escolar
Los agentes de intervencion (padres/madres u otros) tienen que tener
una actitud colaboradora y estar motivados

Existe un trabajo en red en el centro en el que se ha detectado el caso
El prondstico es favorable y se formula en términos evaluables

*En los casos que revistan mayor gravedad o tengan una evolucion desfavorable, se pro-
cederd a la notificacion a los servicios sociales
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precoz, pero en otras ocasiones se deriva a otros servicios mu-
nicipales de ayuda para el nifio o sus padres.

Cuando el riesgo de desproteccion es mayor y este tipo de
intervenciones resultan insuficientes, por medio de este pro-
grama se puede también acordar el modo mas operativo para
realizar una notificacion a los servicios sociales, apoyar a los
profesionales en la ordenacién de la informacién y en la elabo-
racion de la notificacion y servir de puente entre la trabajadora
social de base, los centros y las familias para realizar un acom-
pafiamiento en estos momentos en los que se precisa una ma-
yor empatia y cercania de todos los profesionales.

En cuanto a la forma de valoracion del riesgo de desprotec-
cion infantil, es una facultad que depende de las comunidades
auténomasy cada una de ellas ha elaborado un sistema propio
para dicha valoracién*®. Dicha evaluacion puede ser dispar en-
tre diferentes profesionales. Asi, en un estudio que compara-
ban el grado de desproteccion en dos grupos de 515 y 168 pro-
fesionales, respectivamente, de dos comunidades auténomas,
los profesionales no alcanzaron un 80% de acuerdo para nin-
gun nivel de gravedad en ninguna de las valoraciones y no se
observaron diferencias significativas en el numero de errores
en funcién del contexto de trabajo, sexo, disciplina profesional
0 anos de experiencia®, con lo que se dificulta la homogeniza-
cion de las valoraciones del grado de desproteccion.

A modo de resumen final, aunando caracteristicas de la si-
tuacion familiar y grado de desproteccion, los nifios para los
que esta indicado el programa de intervencion precoz, se resu-
menen la

Tabla 2.

Factores de riesgo en la familia

Casos en los que se observa un impactoenel
normal desarrollo del menor (indicadores de
malestar)

Deteccion de tipologia sociofamiliar o sospecha
de tipologia

Riesgo leve
Riesgo moderado

Riesgo moderado
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