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La transición a la paternidad puede ser un momento difícil 
para muchos padres primerizos. El período perinatal, que 
se define como el período antes, durante y después del 
embarazo, a menudo coincide con cambios en los roles y 
las responsabilidades familiares, junto con las fluctuaciones 
en los niveles hormonales que se producen durante el 
embarazo. Estos cambios en la dinámica familiar y los niveles 
hormonales se han relacionado con el aumento del estrés y la 
depresión en las mujeres embarazadas.1-2 Tanto el estrés como 
la depresión son factores de riesgo para la salud mental de las 
madres y el desarrollo infantil. Además, existen disparidades 
significativas en la salud mental basadas en la clase social, 
la raza y el origen étnico. Las madres con ingresos bajos, por 
ejemplo, experimentan tasas significativamente más altas de 
estrés y depresión perinatal (hasta un 50 %) que las madres 
de clase media (10-12 %).3 El aumento de los niveles de estrés y 
depresión puede tener efectos perjudiciales en la salud mental 
de la madre, el padre y el desarrollo saludable del niño.
Nuevas investigaciones sugieren que el momento óptimo 
para tratar el estrés materno y la depresión es en las primeras 
etapas del embarazo, entre las semanas 12 y 25;4 sin embargo, 
existen pocas intervenciones basadas en pruebas dirigidas a 
reducir la depresión y el estrés en estos primeros meses del 
embarazo. También hay una falta de intervenciones basadas 
en la comunidad dirigidas a las madres embarazadas con in-
gresos bajos y sus parejas, a pesar de las pruebas de las inves-
tigaciones sobre la importancia de incluir a los padres y las 
parejas en las iniciativas de intervención temprana.
Para abordar esta necesidad, UMass Amherst y la Facultad de 
Medicina de la UMass se asociaron con Square One y Chil-
dren’s Trust en un estudio piloto para promover la salud 
mental y las relaciones de crianza compartida de los padres 
con ingresos bajos y sus parejas. La adaptación y la evalu-
ación de la viabilidad de una intervención prenatal para 
padres con ingresos bajos adaptará y evaluará la viabilidad 
de una intervención grupal denominada Choices in Childbirth 
& Co-Parenting [Opciones en el nacimiento y la crianza com-
partida] (3CP, por sus siglas en inglés) dirigida a reducir la 

depresión y el estrés en las madres que acaban de dar a luz 
con ingresos bajos y sus parejas en las primeras etapas del 
embarazo. Los objetivos específicos del proyecto incluyen:
1. Adaptar el programa de 3CP, a través de consultas con ex-

pertos y comentarios de madres que acaban de dar a luz 
con ingresos bajos, sus parejas y los educadores del pro-
grama, con respecto a su aceptación y su utilidad.

2. Evaluar la viabilidad y la aceptación del programa 3CP 
revisado y los procedimientos de evaluación en un estu-
dio piloto con padres primerizos con ingresos bajos en 
Springfield, Massachusetts.

3. Analizar los datos piloto preliminares para evaluar los 
cambios en la depresión y el estrés (tanto psicosocial 
como biológico) de las madres y sus parejas y las posibles 
mejoras en la relación de crianza compartida entre las 
mujeres prenatales y sus parejas.

Los próximos pasos incluirán un ensayo controlado aleatorio 
del programa 3CP adaptado con una cohorte más grande de 
padres prenatales con ingresos bajos. Esta investigación debe 
dar lugar a una intervención sostenible que aporte los recur-
sos necesarios a los padres recientes con ingresos bajos que 
tienen un alto riesgo de estrés y depresión perinatal.

Equipo de investigación: Co-PI: Maureen Perry-Jenkins, PhD, profesora de Psicología y Ciencias del Cerebro, directora del Centro de Investigación sobre las Familias, 
UMass Amherst; Nancy Byatt, DO, MS, MBA, profesora adjunta, Departamento de Psiquiatría y Obstetricia y Ginecología, Facultad de Medicina de la UMass; Co-I: 
Sally Powers, EdD, profesora de Psicología y Ciencias del Cerebro, vicedecana de Cuerpo Docente e Investigación, Facultad de Ciencias Naturales, UMass Amherst; 
Joni Beck Brewer, LICSW, vicepresidenta de Servicios Familiares, Square One, Springfield MA. 

Financiación: UMMS CCTS. Período: 4/1/2017-6/30/2018. Contacto del estudio: Maureen Perry-Jenkins: mpj@psych.umass.edu.
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