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éPor qué es importante?

Los programas de visitas domiciliarias buscan ayudar a las familias para que éstas
apoyen el crecimiento y desarrollo saludable de sus nifios. Estas intervenciones
pueden orientar sus servicios a familias o cuidadores que se encuentren en una
situacion desfavorable para establecer y mantener un entorno que promueva el
crecimiento y desarrollo saludable de los nifios, o bien cuando el nifio es mas
vulnerable debido a problemas de salud o de desarrollo.

Muchos de los programas de visitas domiciliarias surgieron a raiz de la necesidad de
ejercer presidon politica para prevenir el maltrato infantil. Hay multiples formas
mediante las cuales estas intervenciones pueden identificar y abordar asuntos
relacionados con el maltrato infantil: las visitas domiciliarias pueden ayudar a los
proveedores de servicios a evaluar la seguridad del ambiente en el cual se encuentra
el nifo; asimismo, los proveedores pueden trabajar individualmente con los padres
para mejorar la relacidon con sus hijos.

Algunos investigadores sugieren que estas iniciativas pueden llegar a familias y
cuidadores que de otra forma no buscarian este apoyo. También logran que los
beneficiarios se sientan mas relajados y sean capaces de compartir su situacién, lo
que a su vez brinda a los proveedores mas oportunidades para adaptar su apoyo y
orientacién a las diferentes circunstancias de la vida real de cada uno de ellos. Todo
esto conlleva a relaciones mas satisfactorias entre cliente y proveedor.

éQué sabemos?

Los programas de visitas domiciliarias varian significativamente en sus modelos
teodricos subyacentes, las caracteristicas de las familias elegidas, el niamero y la
duracion de las visitas programadas, la extension de la intervencién, el curriculo y los
enfoques adoptados y el grado de descripcion de ellos en un manual, la fidelidad de
ejecucion del programa y los antecedentes y capacitacién de los profesionales.

Con tantas variables involucradas, no es extrafio que los efectos de los programas de
visitas domiciliarias también hayan cambiado. Diversas revisiones han concluido que
estas visitas pueden ser una estrategia efectiva para lograr resultados mas
satisfactorios en la salud y el desarrollo de los nifios de familias socialmente
desfavorecidas, en tanto que otros estudios no han informado sobre impacto alguno.
Aun cuando la conducta de los padres sea modificada, no siempre se perciben
mejores resultados en los nifios.
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De acuerdo a la investigacién disponible, se logran mejores resultados cuando los
programas de visitas estan basados en teorias del desarrollo y cambios de conducta,
se orientan empiricamente a los factores de riesgo, cuentan con Vvisitadores
altamente capacitados (tales como acompanantes terapéuticos), y siguen un
programa bien estructurado durante el curso de las visitas.

Para lograr efectos incluso mayores, se puede necesitar de una intervencion mas
intensiva, directamente con el nifio.

Los efectos de los programas de visitas domiciliarias se pueden extender mas alla de
los resultados logrados en el nifio. Algunos de estos programas han logrado
resultados positivos en los siguientes aspectos:

* Planificacién familiar: reduccién de la frecuencia de embarazos y el nimero
total de ellos;

*» Conducta prenatal saludable: dieta mas sana, disminucidon del consumo de
cigarrillos y abuso de otras sustancias;

= Funcionamiento materno: disminucion del deterioro de la capacidad funcional
de la madre por el consumo de drogas; menor cantidad de arrestos y
condenas, mayores posibilidades de participar en una relacion estable, asi
como de mayor utilizacion de redes de apoyo social formales e informales;

» Autosuficiencia familiar: mayor participacion en la fuerza laboral y reduccion
del tiempo de inscripcidon en programas de ayuda gubernamental;

= Habilidades parentales: actitudes parentales mas positivas, y mejor
interaccién madre-hijo;

= Seguridad del nifio: menores riesgos y menos visitas a los servicios de
urgencia; disminucion de hospitalizaciones infantiles debido a lesiones e
ingesta de sustancias tdéxicas y a cuidado primario por enfermedades
delicadas; reduccién de abuso y abandono infantil.

Un seguimiento de dos afios al Proyecto Nacional de Capacitacion en Educacion
Nacional Head Start (Early Head Start National Demonstration Project) muestra que
las madres que participaron en el estudio proporcionaron mas apoyo, fueron mas
sensibles, menos indiferentes y mas dispuestas a prolongar los juegos para estimular
el desarrollo cognitivo, el lenguaje y el conocimiento general del nifio. También se
informd de una menor incidencia de castigo fisico y utilizacion de formas de disciplina
mas suaves con sus hijos. Estos resultados fueron mas frecuentes en familias que
participaron en los programas que incluian visitas domiciliarias, contrario a lo
observado en familias que tomaron parte de programas que solo otorgaban sus
servicios en los centros de atencién. Sin embargo, el ideal parecid ser los programas
que ofrecieron una combinacién de servicios en los hogares y en los centros; éstos
mostraron los mejores resultados.

La investigacion también indica que los programas de visitas domiciliarias
pueden tener un impacto positivo en el comportamiento de los jovenes. Una
investigacion sobre los programas de visitas domiciliarias pre y postnatales
mostroé las diferencias a largo plazo en materia de detenciones, de condenas y de
violaciones de la libertad condicional, del uso temprano del alcohol, del tabaco y de
la promiscuidad sexual entre los adolescentes de 15 afos, cuyas madres fueron
identificadas como de mayor riesgo debido a sus bajos ingresos y a su estado civil de
solteria al momento de inscribirse en el programa.

Enciclopedia sobre el Desarrollo de la Primera Infancia - i —
©2010 Centre of Excellence for Early Childhood Development


http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/Zercher-SpikerESPxp.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/Zercher-SpikerESPxp.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/DaroESPxp.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/OldsESPxp.pdf

Sintesis sobre los Programas de Visitas Domiciliarias (Periodos Pre y Postnatal)

éQué podemos hacer?

Para desarrollar una evaluacion integral de la eficacia y efectividad de los programas
de visitas domiciliarias, es importante reunir informacién suficiente sobre los
participantes que permita analizar los efectos del programa sobre varios tipos de
subgrupos. La evaluacién deberia medir también multiples resultados en el nifio y su
familia en diversos momentos durante el programa.

Ademas, sigue siendo necesario determinar qué componentes de los programas son
esenciales y cuales producen los mayores resultados a largo plazo. La evidencia
muestra que los resultados de programas de visita domiciliarias multidimensionales;
es decir, aquéllos que se orientan al desarrollo del ciclo vital de la madre, la vida
familiar, el cuidado del nifio y su desarrollo integral, perduran durante mucho tiempo
después del término de la intervencién.

La ejecucion de los programas supone una serie de dificultades: las familias no
siempre aceptan inscribirse o pueden abandonarlo antes de la fecha prevista,
perdiendo asi parte de las visitas que contempla el programa. Las investigaciones
recientes sugieren que los indices de participacion pueden ser ampliamente
mejorados si estos programas se integran a un sistema amplio y diversificado.
Cuando los programas domiciliarios intensivos van a la par con un programa
comunitario o grupal, la proporcién de nuevos padres que utilizan los servicios de
prevencidén puede aumentar considerablemente.

Al igual que cualquier servicio con financiamiento publico, aqui el costo es también
un aspecto importante. Incluso cuando el nivel profesional de la intervencion puede
variar significativamente entre los distintos programas de visitas, el costo de éstos
en si es practicamente el mismo. Sin embargo, la proporcién costo-beneficio difiere
considerablemente de un programa a otro, dependiendo de la duracién del impacto.
Los programas que producen efectos duraderos tienen una proporcion mayor costo-
beneficio que aquéllos con impactos mas a corto plazo.

El costo social de los problemas sociales graves no deberia ser minimizado. Por
ejemplo, en Canada el costo del abuso infantil asciende a 15 mil millones (CAD) al
ano, aproximadamente. Analizadas en este contexto, las inversiones publicas
actuales por concepto de visitas domiciliarias y otros programas para el desarrollo de
la infancia temprana (Early Childhood Development programs, ECD) son
relativamente menores.

Cuando se trata de un desarrollo de politicas, se produce un desequilibrio entre la
oferta y la demanda. Nunca habra suficientes proveedores de servicios disponibles
para satisfacer a las familias necesitadas en los programas individuales. Los
programas enfocados en visitas domiciliarias no pueden incluir a todas las familias en
riesgo de maltrato infantil. Este hecho resalta la necesidad de reducir el tamafio de la
poblacidon que requiere atencion individual y servicios clinicos a través de programas
calificados y universales que incluyan a un grupo mas amplio de familias a nivel de
poblacion.

Existe un consenso creciente respecto a la necesidad de contar con un sistema de
desarrollo de infancia temprana integral. Es preciso evaluar las politicas publicas a
nivel sistémico, colocando la efectividad de los programas de visita domiciliaria
dentro de un contexto mayor de otras intervenciones en desarrollo de infancia
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temprana. También se reconoce la necesidad de crear una red nacional de recursos
que apoye evaluaciones longitudinales rigurosas de las inversiones en ECD.
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Tema
Programas de Visitas Domiciliarias (Periodos Pre y Postnatal)

Introduccion

Los problemas emocionales y sociales de los nifios pequefios se pueden rastrear a la salud
prenatal de la madre,'* 1a forma de crianza de los padres **y su trayectoria de vida (como
el momento de los embarazos subsecuentes, empleo, dependencia de la ayuda social).”®
Los programas de visitas domiciliarias que tratan estos riesgos y factores protectores
antecedentes pueden reducir los problemas emocionales y sociales de los nifios.

Materia

En las sociedades occidentales, las visitas domiciliarias tienen una larga historia de ser
implementadas para proporcionar servicios a poblaciones vulnerables. En muchos paises
europeos, las visitas domiciliarias son parte de la rutina del cuidado de la salud materno-
infantil, aunque esta practica estd menos establecida en Canada y los Estados Unidos’.

Las intervenciones varian de acuerdo a la poblacién meta, los modelos de programas y
los proveedores de los servicios. Sin embargo, la mayoria de ellos funciona sobre el
supuesto de que las conductas sanitarias prenatales de los padres, el cuidado infantil que
ofrecegn y su trayectoria de vida afectan el desarrollo cognitivo, emocional y social de sus
hijos.

Problemas

En la etapa prenatal, tanto la exposicion al cigarrillo como las complicaciones obstétricas
han sido relacionadas con el desarrollo de problemas conductuales externalizantes de los
nifios.” Actualmente, la evidencia sefiala que el impacto de la exposicién al tabaco
durante el embarazo es mayor en los casos de una vulnerabilidad genética especifica.”

Los casos de abuso infantil, negligencia y el trato excesivamente severo hacia el nifo

estan asociados tanto con problemas conductuales de internalizacion y externalizacion,
. . 34,10 o .

como con conductas violentas posteriores.”™ " Sin embargo, nuevamente el impacto del
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maltrato infantil parece ser el mayor determinante de una conducta antisocial grave en
casos de vulnerabilidad genética."’

La dependencia familiar de la asistencia social, familias numerosas con nacimientos
seguidos unos de otros y la monoparentalidad, se asocian con alteraciones emocionales y
sociales en el desarrollo de los nifios.>

Contexto de la Investigacion

A pesar que algunos metanalisis de programas de visitas domiciliarias sugieren que
muchos tipos de estas intervenciones pueden reducir los resultados adversos como el
maltrato y las lesiones infantiles,'>"® los metanalisis pueden conducir a resultados
erroneos si no se dispone de un numero suficiente de ensayos de programas representados
en la clasificacion cruzada de poblaciones meta, modelos de programas y formacion de
los visitadores familiares.

Al tomar decisiones politicas respecto a los tipos de programas mas prometedores, es
logico enfocarse en programas que han replicado los efectos en resultados clinicos y
sociales significativos, al menos en dos ensayos aleatorios separados, efectuados con
poblaciones distintas,'*'> ya que estas pruebas proporcionan la base mas solida de
evidencias sobre la cual cimentar la practica y la politica social.

Preguntas de Investigacion Clave

Puesto que solo algunos ensayos de programas de visita domiciliaria han examinado el
desarrollo emocional y social de los nifios con algun conjunto riguroso de indicadores,'
cabe preguntarse si los programas han afectado los riesgos precedentes y los factores
protectores, ademas de los resultados emocionales y sociales en si mismos. En particular,
(qué modelos de programas de visitas muestran las mayores perspectivas para mejorar
los resultados en los embarazos, disminuir el abuso y la negligencia infantil, mejorar la
trayectoria de vida de los padres y el desarrollo emocional y social de los nifios?

Resultados de Investigaciones Recientes

Mejoramiento de los Resultados en Embarazos. La mayoria de los estudios de los
programas de visita domiciliaria ha producido efectos decepcionantes en los resultados
respecto de embarazos,'®!” a pesar de que dos ensayos hayan demostrado que un
programa de visitas domiciliarias a embarazadas y bebés realizado por enfermeras redujo
el consumo de cigarrillo durante el embarazo'®"” asi como la hipertension gestacional en
una muestra amplia de afroamericanos,” este efecto ha sido solo vagamente corroborado
por una reduccion no-significativa de trastornos de hipertension gestacional en el primer
estudio del programa con una poblacion americana y europea.'’

Reduccion del Abuso, Negligencia y Lesiones infantiles. El programa de visitas
domiciliarias materno-infantil realizado por enfermeras/os probado fundamentalmente
con una muestra de poblacion blanca, arrojé un 46% de diferencia tratamiento-control en
los indices generales de las tasas corroboradas de abuso y negligencia infantil
(independientemente del factor de riesgo) y un 80% de diferencia para las familias en las
que las madres tenian bajos ingresos y eran solteras al momento de inscribirse en el
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programa.”' Los indices de maltrato infantil fueron demasiado bajos para servir como
resultados viables en un ensayo posterior del programa con una muestra amplia de
poblacion negra de sectores urbanos,” pero los efectos del programa con respecto a los
incidentes del cuidado de la salud infantil por lesiones graves e ingestas fueron
consistentes con la prevencién de abuso y negligencia.”

Trayectoria de vida de la Madre. El efecto de los programas de visitas domiciliarias en
la trayectoria de vida de la madre (embarazos posteriores, educacion, empleo y
utilizacion de la ayuda social) es, en general, decepcionante.®

En el estudio del programa de visitas domiciliarias realizadas por enfermeras/os citado
anteriormente, se encontraron efectos duraderos hasta 15 afios después del nacimiento del
primer hijo en los resultados de la trayectoria de vida de la madre (por ejemplo, intervalos
entre embarazos, uso de la asistencia social, problemas conductuales debido al consumo
de drogas y alcohol y detenciones en mujeres de bajos ingresos y solteras al momento de
ingresar al programa).”' Los efectos de este programa en la trayectoria de vida de la
madre se han replicado en ensayos separados con una poblacién negra de sectores
urbanos®**? y con hispanos.'®

Problemas Emocionales y Sociales de los Nifios

Se ha encontrado que un numero creciente de programas ha tenido efectos favorables en
las conductas de apego de los bebés y en la clasificacion del apego seguro.”?® Se
considera que el apego seguro es un reflejo de la calidad del cuidado parental y esta
asociado con la adaptacion conductual posterior con los pares.”

El programa de visitas domiciliarias materno-infantil realizado por enfermeras/os descrito
anteriormente produjo diferencias tratamiento-control en detenciones de jovenes de 15
afos de edad, violacion a condenas/libertad condicional, incipiente consumo de alcohol y
cigarrillos y actividad sexual promiscua entre jovenes de madres que estaban en situacion
de mayor riesgo debido a sus bajos ingresos y al hecho de ser solteras al momento de
registrarse al programa.’’ Estos hallazgos no se han replicado en ensayos posteriores
porque los nifios a evaluar no han llegado atn a la edad en la cual aparecen estos
problemas. Sin embargo, hay algunos indicios que sugieren que el programa tiene un
efecto sobre el desarrollo emocional y social temprano.

En el tercer ensayo del programa de visitas domiciliarias realizadas por enfermeras/os, los
bebés de seis meses de edad, que recibieron visitas, cuyas madres tenian pocos recursos
psicoldgicos, manifestaron menos expresiones emocionales aberrantes (por ejemplo,
niveles ll)gajos de afectividad y falta de referencia social de la madre) asociados al maltrato
infantil.

Un ensayo finlandés de visitas domiciliarias realizadas por enfermeras/os, encontrd
efectos significativos en un nimero importante de problemas conductuales infantiles.’'
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Conclusiones

Un ntimero reducido de programas de visita domiciliaria ha mejorado los resultados de
embarazos o la trayectoria de vida de los padres, reducido el abuso y la negligencia
infantil, los cuidados parentales afectados y los problemas emocionales y sociales de los
nifios. Las intervenciones con las mayores perspectivas de modificacion de estos
resultados son aquellas que han utilizado a visitadores familiares profesionales, ya que la
evidencia mas solida proviene de estudios realizados con enfermeras/os. En un ensayo
que incluyd a grupos de tratamiento separados, enfermeras/os en uno, y visitadores
familiares no profesionales en el otro, los primeros duplicaron los efectos positivos, en
relacion a los no profesionales.'®

El programa de visitas domiciliaras materno-infantil realizado por enfermeras/os ha
producido efectos sistematicos sobre resultados clinicos significativos en tres ensayos
distintos con poblaciones diferentes, en contextos distintos, y en diferentes periodos de la
historia econdmica y social estadounidense. Esto aumenta las probabilidades de que los
resultados sean actualmente aplicables a un amplio rango de poblaciones diversas en los
Estados Unidos, hoy en dia. Un desafio significativo para los programas basados en la
evidencia es encontrar formas de trasladar eficazmente estas intervenciones de los centros
de investigacion a la practica en comunidades.

Implicaciones

Si los legisladores y los profesionales deciden invertir en estos servicios durante el
embarazo y en los primeros anos de vida del nifio, deberian examinar cuidadosamente las
bases de la evidencia del programa en el cual invierten. Los programas varian
considerablemente en sus fundamentos tedricos y empiricos subyacentes, la calidad de las
pautas de orientacion y sus posibilidades de éxito. Antes de que otros paises inviertan en
programas de visitas domiciliarias materno-infantil realizadas por enfermeras/os, se
debera evaluar el programa mediante ensayos separados, aplicados en esos contextos para
determinar si produce los efectos correspondientes en poblaciones, culturas, y sistemas
sociales y sanitarios diferentes a los analizados en los Estados Unidos. Es probable que
las inversiones destinadas a los ensayos del programa impliquen costos modestos en
comparacion a la inversion en recursos publicos en programas relativamente costosos que
podrian tener impactos limitados, en contextos diferentes de donde se realizaron los
ensayos originales.

REFERENCIAS

1. Arseneault L, Tremblay RE, Boulerice B, Saucier JF. Obstetrical complications
and violent delinquency: testing two developmental pathways. Child Development
2002;73(2):496-508.

2. Wakschlag LS, Pickett KE, Cook E Jr, Benowitz NL, Leventhal BL. Maternal
smoking during pregnancy and severe antisocial behavior in offspring: a review.
American Journal of Public Health 2002;92(6):966-974.

3. Widom CS. Child abuse, neglect, and adult behavior: Research design and

Enciclopedia sobre el Desarrollo de la Primera Infancia 4
©2010 Centre of Excellence for Early Childhood Development
Olds D



e

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

PROGRAMAS DE VISITAS DOMICILIARIAS (PERIODOS PRE Y POSTNATAL)

findings on criminality, violence, and child abuse. American Journal of
Orthopsychiatry 1989;59(3):355-367.

Widom CS. The cycle of violence. Science 1989;244(4901):160-166.

Furstenberg FF, Brooks-Gunn J, Morgan SP. Adolescent mothers in later life.
Cambridge Cambridgeshire, NY: Cambridge University Press; 1987. Human
Development in Cultural and Historical Contexts.

Yeung WJ, Linver MR, Brooks-Gunn J. How money matters for young children's
development: Parental investment and family processes. Child Development
2002;73(6):1861-1879.

Wasik BH, Bryant DM, Lyons CM; Home visiting procedures for helping
families. Newbury Park, Calif: Sage Publications; 1990.

Gomby DS, Culross PL, Behrman RE. Home-visiting: recent program
evaluations--analysis and recommendations. The Future of Children 1999;9(1):4-
26.

Kahn RS, Khoury J, Nichols WC, Lanphear BP. Role of dopamine transporter
genotype and maternal prenatal smoking in childhood hyperactive-impulsive,
inattentive, and oppositional behaviors. Journal of Pediatrics 2003;143(1):104-
110.

Toth SL, Cicchetti D, Kim J. Relations among children's perceptions of maternal
behavior, attributional styles, and behavioral symptomatology in maltreated
children. Journal of Abnormal Child Psychology 2002;30(5):487-501.

Caspi A, McClay J, Moffitt TE, Mill J, Martin J, Craig IW, Taylor A, Poulton R.
Role of genotype in the cycle of violence in maltreated children. Science
2002;297(5582):851-854.

Guterman NB. Stopping child maltreatment before it starts emerging horizons in
early home visitation services. Thousand Oaks, Calif: Sage Publications; 2001.
Sage Sourcebooks for the Human Services: Sage Sourcebooks for the Human
Services Series.

Roberts I, Kramer MS, Suissa S. Does home visiting prevent childhood injury? A
systematic review of randomised controlled trials. BMJ - British Medical Journal
1996;312(7022):29-33.

Coalition for Evidence-Based Policy. Bringing evidence-driven progress to crime
and substance-abuse policy: a recommended federal strategy. Washington, DC:
Council for Excellence in Government; 2003.

Elliott DS. Blueprints for violence prevention (Vols. 1-11). Boulder, Colo: Center
for the Study and Prevention of Violence, Institute of Behavioral Science,
University of Colorado; 1997.

Olds D, Hill P, Robinson J, Song N, Little C. Update on home visiting for
pregnant women and parents of young children. Current Problems in Pediatrics
and Adolescent Health Care 2000;30(4):107-141.

Olds D, Kitzman H. Review of research on home visiting for pregnant women and
parents of young children. The Future of Children 1993;3(3):51-92.

Olds DL, Robinson J, O'Brien R, et al. Home visiting by paraprofessionals and by
nurses: a randomized, controlled trial. Pediatrics 2002;110(3):486-496.

Olds DL, Henderson CR Jr, Tatelbaum R, Chamberlin R. Improving the delivery
of prenatal care and outcomes of pregnancy: a randomized trial of nurse home

Enciclopedia sobre el Desarrollo de la Primera Infancia 5
©2010 Centre of Excellence for Early Childhood Development

Olds D



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

PROGRAMAS DE VISITAS DOMICILIARIAS (PERIODOS PRE Y POSTNATAL)

visitation.[Erratum Appears in Pediatrics 1986 Jul;78(1):138]. Pediatrics
1986;77(1):16-28.

Kitzman H, Olds DL, Henderson CR Jr, Hanks C, Cole R, Tatelbaum R,
McConnochie KM, Sidora K, Luckey DW, Shaver D, Engelhardt K, James D,
Barnard K. Of prenatal and infancy home visitation by nurses on pregnancy
outcomes, childhood injuries, and repeated childbearing. A randomized controlled
trial. JAMA - Journal of the American Medical Association 1997;278(8):644-652.

Olds DL, Eckenrode J, Henderson CR Jr, et al. Long-term effects of home
visitation on maternal life course and child abuse and neglect. Fifteen-year
follow-up of a randomized trial. JAMA - Journal of the American Medical
Association 1997;278(8):637-643.

Kitzman H, Olds DL, Sidora K, Kitzman H, Powers J, Cole R, Sidora K, Morris
P, Pettitt LM, Luckey D. Enduring effects of nurse home visitation on maternal
life course: a 3-year follow-up of a randomized trial. JAMA - Journal of the
American Medical Association 2000;283(15):1983-1989.

Heinicke C, Fienman N, Recchia G, Gurthrie D, Rodning C. Relationship based
intervention with at-risk mothers: outcome in the first year of life. Infant Mental
Health Journal 1999;20(4):349-374.

Jacobson S, Frye K. Effect of maternal social support on attachment:
Experimental evidence. Child Development 1991;62(3):572-582.

Juffer F, Hoksbergen RA, Riksen-Walraven JM, Kohnstamm GA. Early
intervention in adoptive families: Supporting maternal sensitive responsiveness,
infant-mother attachment, and infant competence. Journal of Child Psychology &
Psychiatry & Allied Disciplines 1997;38(8):1039-1050.

Lieberman AF, Weston DR, Pawl JH. Preventive intervention and outcome with
anxiously attached dyads. Child Development 1991;62(1):199-209.

van den Boom DC. Do first-year intervention effects endure? Follow-up during
toddlerhood of a sample of dutch irritable infants. Child Development
1995;66(6):1798-1816.

van den Boom DC. The influence of temperament and mothering on attachment
and exploration: an experimental manipulation of sensitive responsiveness among
lower-class mothers with irritable infants. Child Development 1994;65(5):1457-
1477.

Sroufe A, Carlson E. Contribution of attachment theory to developmental
psychopathology. In: Cicchetti D, Cohen D, Eds. Developmental psychopathology
Vol.1: Theory and methods. New York, NY: John Wiley and Sons Inc.; 1995:581-
617.

Olds D, Henderson CR Jr, Cole R, Eckenrode J, Kitzman H, Luckey D, Pettitt L,
Sidora K, Morris P, Powers J. Long-term effects of nurse home visitation on
children's criminal and antisocial behavior: 15-year follow-up of a randomized
controlled trial. JAMA - Journal of the American Medical Association
1998;280(14):1238-1244.

Aronen ET, Kurkela SA. Long-term effects of an early home-based intervention.
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry
1996;35(12):1665-1672.

Enciclopedia sobre el Desarrollo de la Primera Infancia 6
©2010 Centre of Excellence for Early Childhood Development

Olds D



PROGRAMAS DE VISITAS DOMICILIARIAS (PERIODOS PRE Y POSTNATAL)

Este articulo ha sido traducido por la Junta Nacional de Jardines Infantiles -JUNJI-
Gobierno de Chile.

Para citar este documento:

Olds D. Programas de visitas domiciliarias en periodos pre y postnatal y su impacto en el desarrollo
emocional y social de nifios pequefios (0-5). In: Tremblay RE, Barr RG, Peters RDeV, Boivin M, eds.
Enciclopedia sobre el Desarrollo de la Primera Infancia [en linea]. Montreal, Quebec: Centre of
Excellence for Early Childhood Development; 2010:1-7. Disponible en: http://www.enciclopedia-
infantes.com/documents/OldsESPxp.pdf. Consultado [insertar fecha].

Copyright © 2010

Enciclopedia sobre el Desarrollo de la Primera Infancia 7
©2010 Centre of Excellence for Early Childhood Development
Olds D


http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/OldsESPxp.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/OldsESPxp.pdf

Enciclopedia
[ sobre el Desarrollo de

W J& 1a Primera Infancia

Programas Efectivos de Desarrollo en la Primera Infancia para
Familias de Escasos Recursos: Intervenciones de Visitas
Domiciliarias Durante el Embarazo y la Primera Infancia

HARRIET J. KITZMAN, RN, PhD

University of Rochester, EE.UU.

(Puesto en linea, en inglés, el 5 de febrero de 2004)
(Puesto en linea, en espariol, el 16 de marzo de 2010)

Tema
Programas de Visitas Domiciliarias (Periodos Pre y Postnatal)
Embarazo y Bajos Ingresos

Introduccion

La preocupacion por el bienestar y la salud de los nifios pequeios, en especial de aquéllos
provenientes de hogares de escasos recursos, y socialmente desfavorecidos, ha traido
como consecuencia la exploracion de enfoques alternativos a la entrega de servicios a
familias jovenes. La visita domiciliaria es un medio a través del cual se puede brindar una
serie de servicios. Este articulo se centra en el impacto de los servicios que proporcionan
los programas de visitas domiciliarias a las familias de escasos recursos con hijos
menores de cinco afios de edad.

Materia
Pese al énfasis en la prevencion del sistema de salud primaria tradicional y los servicios
familiares, la atencion individual que se ofrece en un centro/consultorio de salud requiere
de beneficiarios que tengan la iniciativa de buscar servicios por su cuenta. Generalmente,
los servicios que se proporcionan se limitan a una orientacion sanitaria y al tratamiento de
problemas de salud y enfermedades relacionados con las condiciones y las
preocupaciones reveladas (de una forma u otra) por el usuario al proveedor. Se ha
sugerido que las visitas domiciliarias pueden:
a) Beneficiar a aquéllos que no solicitan servicios;
b) Aumentar el confort de los beneficiarios y reforzar su confianza para revelar sus
malestares;
¢) Brindar oportunidades a los profesionales para adaptar su apoyo y orientacién a
las situaciones de la vida real de los usuarios;
d) Dar como resultado una relacion satisfactoria entre beneficiario y proveedor.

Pese a la amplia variedad de servicios, se espera que las visitas domiciliarias aumenten,
mas que sustituyan los servicios humanos y de salud ofrecidos en los centros de atencion.
Las visitas a las familias comienzan durante el embarazo o a partir del nacimiento y duran
hasta que los nifios tienen entre 2 y 5 afios de edad. Los programas son muy distintos
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entre si. Las diferencias se refieren a sus modelos tedricos subyacentes, las caracteristicas
de las familias seleccionadas, el numero y la intensidad de las visitas, la duracion del
programa, el curriculo, los enfoques de los servicios, el grado de manualizacion de los
procesos, la fidelidad de su ejecucidon, y los antecedentes y la capacitacion de los
visitadores.

Problemas

Pese a que la historia de las visitas domiciliarias abarca mas de un siglo, aparecié con
renovada fuerza en la década de 1970 como una estrategia promisoria para fomentar el
desarrollo y la salud infantil, y reducir el abuso y negligencia en familias en riesgo y de
sectores vulnerables. Algunos de los programas desarrollados recientemente se han
multiplicado, apoyados por el apoyo federal, estatal/provincial, local y privado. A pesar
de este estimulo, normalmente el financiamiento para estos programas se ha buscado en
presupuestos sin una distribucion previa. Como resultado, los legisladores han recurrido a
los investigadores para responder a preguntas sobre los méritos relativos de los
programas domiciliarios, y sus impactos en los resultados. Se ha prestado especial
atencion a los resultados de programas orientados a familias en riesgo debido a sus bajos
niveles de ingresos y otras circunstancias sociales adversas.

Contexto de la Investigacion

Hasta ahora, la mayoria de las investigaciones ha sido disefiada para determinar si el
mejoramiento del desarrollo y la salud de los nifios y sus familias se deben a estos
servicios. Las investigaciones han entregado informacién limitada sobre los programas y
su ejecucion. Pero mas alla de algunas excepciones,' los investigadores generalmente no
han intentado variar las caracteristicas de las intervenciones y realizar un estudio
sistematico de ellas.

Preguntas de Investigacion Clave
Esta revision se disefi6 para responder a dos preguntas clave:
1. ;Cuales son los resultados de los programas de visitas domiciliarias en familias de
escasos recursos?
2. (Los resultados de los programas difieren en funcion de las caracteristicas
particulares de cada programa?

Resultados de Investigaciones Recientes

1. ;Cudles son los efectos de los programas de visitas domiciliarias?

Diversas revisiones han concluido que las visitas domiciliarias pueden ser una estrategia
efectiva para mejorar los resultados del desarrollo y la salud de los nifios de familias
socialmente desfavorecidas™. Sin embargo, hasta ahora no se han encontrado efectos
sistematicos y algunos estudios no han informado de impacto alguno. Cuando se han
encontrado efectos, éstos generalmente no son tan amplios como los esperados. Ademas,
los impactos no se han identificado sistemdticamente en las mismas areas de los
resultados. Como se pudiera esperar, se ha encontrado que los distintos programas, asi
como los diferentes niveles de ejecucion, han producido resultados diversos. Algunos
programas muestran efectos considerables durante la fase de ejecucion, pero éstos se
disipan después del término de la intervencion, en tanto que otros han informado efectos
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retardados, al afio (o afios) posteriores a su finalizacion. En algunas ocasiones, los efectos
aparecen tempranamente y perduran muchos afios después del término del programa.’

e Resultados Maternales

Algunos programas que han incluido estrategias de desarrollo de la madre y la familia
han demostrado reducciones en los embarazos seguidos unos de otros y del niimero total
de ellos. Las conductas de salud prenatales, incluyendo un menor consumo de tabaco y
abuso de otras sustancias, han sido reportadas pero no se han asociado sistematicamente
con mejores resultados de embarazos. También se han encontrado actitudes parentales y
relaciones madre-hijo més positivas. Las madres que participaron en estas visitas
domiciliarias mostraron menos deterioro por el consumo de sustancias que aquéllas que
no lo hicieron. Un estudio de seguimiento a largo plazo inform6 de menos detenciones y
condenas en los grupos que accedieron a estos programas a los 15 afios después del
nacimiento de un nifio °. Por ultimo, se encontrd que las madres que accedieron a estos
servicios fueron mas propensas a mantener relaciones estables.

e Desarrollo y Salud Infantil

Pese a que algunos estudios han mostrado un aumento en los indices de inmunizacion,
otros no han obtenido mejora alguna en los indices de inmunizacion o en otros servicios
preventivos. De los dos estudios principales que informaron de reduccion del abuso y
negligencia como resultado principal, se encontré un indice menor en uno de ellos, pero
no en ambos. Pese a no ser sistematicos, algunos estudios han revelado menores
hospitalizaciones de los nifios como resultado de lesiones e ingestiones y de cuidado de
salud primario por enfermedades delicadas. Las pruebas cognitivas dieron resultados
inconsistentes a través de los diferentes estudios. Las diferencias entre los nifios de las
familias visitadas y aquéllos que no participaron en estos servicios tienden a ser minimas
0 no se mantienen a través del tiempo.

2. ;Difieren los resultados del programa de acuerdo a sus caracteristicas?

e Caracteristicas de los participantes

El debate sobre servicios de cobertura universal versus servicios a una poblacion meta
contintia.” Sin embargo, a la fecha, la mayoria de los programas se dirige a la poblacién
en riesgo. A menudo, los programas se enfocan en adolescentes, madres primerizas
socialmente vulnerables, nifios en riesgo médico/del desarrollo o provenientes de familias
cuyas caracteristicas los colocan en riesgo de abuso o negligencia. La evidencia se
acumulada sefialando que las madres con menos recursos personales y sociales,
incluyendo con bajos ingresos, obtienen mayores beneficios del servicio, al menos en las
areas evaluadas, que aquéllas que disponen de mayores recursos.”

e Intensidad del programa

A pesar del nimero de visitas sugeridas en los manuales del programa, en la practica solo
se llevan a cabo aproximadamente la mitad de ellas. Aun cuando no se ha determinado un
nimero Optimo de visitas, la evidencia sefiala que es mejor una mayor cantidad y se
puede requerir un umbral minimo para producir los efectos deseados. Ademas del déficit
anterior, los programas dan cuenta de un indice de desercion superior al estimado.® Los
indices fluctiian entre menos de la mitad de familias que contintian participando al afio
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siguiente y a cerca de la totalidad de ellas que siguen involucradas a los dos afnos.” A
menudo se desconoce la causa de la desercion. Sin embargo, existe actualmente evidencia
preliminar respecto a qué mantiene a las familias involucradas y comprometidas en las
visitas.

e Importancia de la Relacion Familia-Profesional

La mayoria de los programas resalta la importancia de una relaciéon positiva entre el
proveedor del servicio y la familia puesto que los programas son voluntarios y las visitas
dependen de la voluntad de la familia para investirle al programa.'® En efecto, la
evidencia sefiala que la calidad de la relacion es un factor predictivo de los resultados del
programa. Sin embargo, el criterio de las intervenciones para definir una relacion
satisfactoria no es homogéneo: algunos se basan en una construccion amical, en tanto que
otros se centran en una relacion de maestro-aprendiz, e incluso otros se refieren a una
alianza terapéutica. Progresivamente, la evidencia sugiere que la amistad por si sola no es
suficiente para producir los resultados esperados. Si bien este tipo de relacion puede
brindar alivio temporal al aislamiento y la angustia, puede no ser suficiente para construir
los recursos necesarios para el logro de resultados efectivos y duraderos para la familia, la
madre y el nifio.

e Programas Unidimensionales versus Multidimensionales

Algunos programas se basan en la enseflanza de desarrollo del nifio y las estrategias de
interaccion padres-hijo, en tanto que otros se centran en la amistad y en brindar una
presencia de apoyo, e incluso otros se enfocan en las actividades sugeridas por la familia.
Algunos programas son multidimensionales y se orientan a la trayectoria de vida de la
madre, la vida familiar, el cuidado del nifio y la promocién del desarrollo integral.'’ Estos
programas, que consideran tanto los propositos de la intervencién como los del
beneficiario, intentan balancear el manejo de las tensiones del momento con la
construccion de fortalezas en las multiples areas, necesarias para enfrentar los desafios
futuros. La evidencia emergente sefiala que el impacto de programas de visitas
domiciliarias multidimensionales perdura mucho tiempo después del término de la
intervencion. Las familias establecen una trayectoria de vida distinta, con embarazos mas
espaciados en el tiempo, menos dependencia de la ayuda social y mejor estado de salud y
mayor bienestar de los nifios.'> Se sabe poco sobre como estos programas logran
impactos a largo plazo. Por ejemplo, no esta claro si a los nifios les va mejor debido al
cuidado de mas alta calidad, aumento de los recursos personales maternos, mejor
funcionamiento familiar, mayores recursos econdmicos familiares, o por todos estos
factores juntos.

Conclusiones

Una amplia gama de estudios ha confirmado un mejoramiento de los indices del estado
de salud y del desarrollo de los nifios y de ambientes mas positivos en las familias que
participaron en estos programas, lo que permite suponer que las visitas domiciliarias son
una estrategia que puede ayudar en la vida de los nifios en riesgo.

No obstante, no todos los servicios disefiados para fomentar la salud de las familias con
bebés y nifios pequeinos arrojaron resultados comparables para todos los nifios. Pese a que
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algunos programas han demostrado resultados duraderos y a largo plazo tanto en el niflo,
la madre como en la familia, otros programas con una cobertura extensa no han
producido efectos detectables. Al interior de los programas existe evidencia que aquéllos
en mayor riesgo obtienen mejores beneficios de las intervenciones que aquéllos menos
vulnerables. Esta diferencia en los resultados no debiera sorprender, dado que los
programas difieren considerablemente en sus perfiles de beneficiarios, los antecedentes
de los proveedores, los modelos tedricos implicitos y explicitos, y en qué tan bien esos
modelos han sido traducidos a procesos/contenidos de programa, e implementados
posteriormente. Subsiste una necesidad de determinar cudles componentes de los
programas de visita son esenciales y cuales producen los mayores impactos a largo plazo.
El costo anual de los servicios es similar, sin importar la formacion profesional del
proveedor." Sin embargo, los programas que producen impactos en la trayectoria de vida
tienen una relacion costo-beneficio més alta que aquéllos que s6lo producen efectos de
corto plazo.

Implicaciones

Asi como los programas cambian, sus resultados también lo hacen. Pese a que en las
ultimas décadas la dosis de entusiasmo en relacion a las visitas domiciliarias ha bajado,
en la medida en que los informes de algunos ensayos aleatorios no han logrado demostrar
los efectos del programa, la evidencia de otras intervenciones orientadas a las familias en
riesgo, aquellas de bajos ingresos, por ejemplo, ha provocado suficiente optimismo para
impulsar el desarrollo de estos programas. Gomby et a/ han aclamado el grado de control
al cual las visitas domiciliarias como estrategia de tipo “servicio humano” han sido
sometidas, y han concluido que la reciente expansiéon de los programas de visitas
domiciliarias deberia aprovechar lo aprendido hasta ahora. Los investigadores
recomiendan especificamente mejorar la calidad y la implementacion de los servicios y
proyectar un panorama modesto de los efectos del programa.*

Las intervenciones que han demostrado un rango amplio de efectos necesitan de recursos
considerables y habrd una creciente presion para continuar usando los modelos de
programas establecidos, a pesar de una reduccion de los recursos necesarios para su
ejecucion. Se deberia ser cauteloso en esta area. La evidencia preliminar de los estudios
descriptivos en los programas y metandlisis de ensayos aleatorios (comparacion de
programas con caracteristicas diferentes) sugiere que serd importante adherir a modelos
de programas establecidos hasta que haya evidencia suficiente que respalde las
revisiones.'* Pese a que la literatura cientifica proporciona algunas comparaciones de
efectos en programas con una constelacion de caracteristicas diferentes, el campo de las
visitas domiciliarias estd aun en su etapa inicial en lo que respecta a determinar la
importancia relativa de cualquier caracteristica especifica.
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Tema
Programas de Visitas Domiciliarias (Periodos Pre y Postnatal)

Introduccion

La vida en el hogar y la familia constituyen el contexto principal para el desarrollo de
bebés y nifios pequefios. En este entorno, los cuidadores brindan la interaccion, la
supervision y el apoyo del mundo fisico y social que ellos necesitan para crecer y
desarrollarse. Muchos factores pueden influir en la capacidad de los cuidadores para
satisfacer estas necesidades basicas. La edad y madurez de los profesionales, su salud
fisica y mental, su nivel académico y su situacion econdémica moldearan el ambiente que
los nifios vivenciaran. A veces, la salud o desarrollo del nifio plantea desafios al cuidador:
por ejemplo, cuando el nifio tiene problemas graves de salud o una historia de nacimiento
que supondria una sefial de riesgo, como bajo peso al nacer, por ejemplo, o presenta un
retraso del desarrollo o discapacidad. Los programas de visitas domiciliarias se disefian y
ejecutan en funcion de que las familias puedan brindar un ambiente que fomente el
crecimiento saludable y el desarrollo de sus nifios. Los programas pueden orientar sus
servicios a las familias y cuidadores que tienen desventajas particulares al momento de
establecer y mantener este ambiente. También pueden centrarse en familias cuyo hijo es
mas vulnerable que un nifio comun, debido a problemas de salud o de desarrollo.

Materia

La visita domiciliaria es un modelo de entrega de servicios que puede ser utilizado para
proporcionar diversos tipos de intervenciones a los beneficiarios meta'. Los programas
pueden variar considerablemente en sus objetivos, usuarios, proveedores, actividades,
horarios y estructura administrativa. No obstante, comparten algunos elementos comunes.
Las intervenciones entregan servicios estructurados: 1) se desarrolla al interior de un
hogar; 2) por un proveedor de servicio capacitado; 3) para cambiar el conocimiento, las
creencias y/o conducta de los nifios, cuidadores u otros proveedores de su entorno de
cuidado y para brindar apoyo a los padres.’

Las visitas domiciliarias se estructuran de forma tal que puedan dar continuidad a la
relacion proveedor-participante y para vincular las practicas ejecutadas a los resultados
esperados. Un protocolo de visita, un curriculo formal, una planificacion del servicio
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personalizada y/o un marco teodrico especifico pueden ser la base sobre la cual se realicen
las actividades durante las visitas a los hogares. Los servicios se proporcionan en el
espacio vital de la familia participante y como parte de su rutina y actividades cotidiana.
Los proveedores pueden ser profesionales acreditados o titulados, semiprofesionales o
voluntarios, pero normalmente con algun nivel de capacitacion en los métodos y
contenidos del programa para que puedan actuar como una fuente experta para los
cuidadores.” Finalmente, estos programas intentan lograr algin cambio en las familias
participantes, en su comprension (creencias sobre la crianza de los hijos, conocimiento de
desarrollo infantil) y/o acciones (su forma de interactuar con su hijo o de organizar su
ambiente) o de parte del nifio (cambio en el ritmo del desarrollo, estado de salud, etc.).
Las visitas domiciliarias también pueden ser utilizadas como una forma de manejo de
casos, pueden remitir a los servicios comunitarios existentes o brindar informacion a los
padres o cuidadores para apoyar su capacidad de mantener un ambiente familiar positivo
para los nifios.”

Problemas

Durante los ultimos veinte afos, se ha acumulado informacion relativa a la eficacia de los
programas de visitas domiciliarias. Diversos proyectos a gran escala han utilizado disefios
aleatorios, con multiples fuentes de datos, mediciones de resultados y seguimientos
longitudinales. Estos estudios generalmente han encontrado que los programas producen
un rango limitado de efectos significativos y que los efectos producidos a menudo son
pequefios.”® Sin embargo, los analisis detallados algunas veces revelan efectos
importantes sobre el programa.” Por ejemplo, algunos subconjuntos de participantes
pueden experimentar resultados positivos a largo plazo en variables especificas.*” Estos
y otros resultados sugieren que al evaluar la eficacia de los programas, es importante
incluir mediciones de los multiples resultados en el nifio y la familia en diversos
momentos, ademas de reunir informacidon suficiente acerca de los participantes que
permita realizar un analisis de los efectos del programa en varios tipos de subgrupos.

Otras dificultades que se deben considerar al realizar o evaluar una investigacion en esta
area incluyen: garantizar la equivalencia del control y de los grupos experimentales de
ensayos aleatorios'’, controlar el desgaste de los participantes (lo cual puede afectar la
validez de los hallazgos al reducir la equivalencia del grupo), las visitas no efectuadas (lo
cual puede afectar la validez al reducir la intensidad del programa),'’ documentar que el
programa fue ejecutado integral y correctamente y determinar si la teoria del cambio del
programa relaciona en forma logica o no las actividades de la intervencion con los
resultados esperados.

Contexto de la Investigacion

Puesto que los programas de visitas domiciliarias difieren en sus objetivos y contenidos,
la investigacion sobre su eficacia debe ser adaptada a los objetivos especificos de la
intervencion, las practicas y los participantes. En general, estos programas pueden
agruparse en dos tipos: aquéllos que buscan resultados en los aspectos fisicos/clinicos de
la salud y aquéllos centrados en el mejoramiento de la relacion padres-hijo. La poblacion
meta se puede identificar en el nivel del cuidador (por ejemplo, madres adolescentes,
familias de bajos ingresos) o del nifio (nifios discapacitados). Algunos programas pueden
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tener objetivos amplios y diversos, tales como mejorar la salud pre y perinatal, nutricion,
seguridad y forma de criar a los hijos. Otros, pueden fijarse objetivos mas reducidos,
como la reduccién de la incidencia del abuso y abandono infantil. Los resultados de los
programas pueden centrarse en adultos o en nifos; los proveedores de servicios
mencionan con frecuencia objetivos multiples (por ejemplo, mejor desarrollo del nifio,
apoyo socio-emocional a los padres, educacién parental).'” Los investigadores deben
tener certeza de identificar los resultados esperados, asi como otros que puedan aparecer,
pero que no estaban contemplados. Del mismo modo, se necesita comprender el modelo
del programa, para que su ejecucién se pueda medir acuciosamente.”> Una tendencia
reciente de la investigacion en visitas domiciliarias, para intentar revelar el “componente
activo” de los servicios exitosos, consiste en el analisis del compromiso parental.'*'®

Preguntas de Investigacion Clave

Las preguntas de investigacion clave para los programas de visitas domiciliarias incluyen
las siguientes: 1) ;Hasta qué punto se logran los objetivos esperados del programa en las
familias y niflos participantes? 2) ;Logra o no el programa cambiar la incidencia o
prevalencia de las condiciones estudiadas de la comunidad? 3) ;Es posible identificar y
replicar los elementos efectivos del programa? 4) ;Qué factores influyen en la
participacion y la no participacion en el programa? 5) (Qué factores influyen en la
ejecucion apropiada y total del programa? 6) ;Cuales son los beneficios a corto y largo
plazo que experimentan las familias participantes, en comparacion con aquellas que no
participan? 7) ;Cual es el costo del programa en relacion a los beneficios que brinda a las
familias, las comunidades y la sociedad?

Resultados de la Investigacion
Una revision reciente a gran escala de los programas de visitas domiciliarias que incluyo
una evaluacion rigurosa de los componentes concluy6 lo siguiente:

Estos hallazgos hacen recapacitar. En la mayoria de los estudios descritos, los
programas tuvieron dificultades para inscribir, involucrar y retener a las familias.
Cuando se demostraron los beneficios del programa, con frecuencia éstos sélo
ocurrieron en un subconjunto de familias, aquéllas inscritas originalmente en el
programa, rara vez se extendieron a todos los objetivos buscados, y a menudo
tuvieron una magnitud bastante modesta.'®

La investigacion sobre la ejecucion de estos programas ha revelado una serie de
dificultades transversales a distintos programas de suministro de servicios. Primero, las
familias meta pueden rechazar la inscripcion inicial en el programa. Dos estudios que
reunieron informacion sobre este aspecto de la implementacién encontraron que entre un
décimo a un cuarto de familias declinaron las invitaciones a participar en el programa.'’™'®
En otro estudio, un 20% de familias que aceptaron participar no comenzaron el programa
rechazando una visita inicial.'” Segundo, las familias pueden no recibir todas las visitas
planificadas. Al respecto, una Evaluacion del Proyecto de Visitas Domiciliarias de
Enfermeras/os (Nurse Home Visitation Project) informé que las familias accedieron sélo
a la mitad del nimero programado de visitas.”’ Las evaluaciones de los programas de la
Fundacion Healthy Start de Hawai (Hawaii Healthy Start) y el de Padres como Maestros
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(Parents as Teachers) encontraron que un 42% y de 38% a 56% de las visitas planificadas
se realizaron efectivamente.”’** Incluso cuando efectivamente se llevan a cabo, el
curriculo y las actividades planificadas pueden no efectuarse de acuerdo al disefio inicial,
y las familias pueden no llevar a cabo las actividades adicionales al horario de visitas.”***
Finalmente, en una revision de la investigacion principal de estas intervenciones, Gomby,
Culross y Berman (1999) encontraron que entre un 20% y un 67% de familias inscritas
abandonaron los programas antes de la fecha programada de término.

Tal vez, lo mas asombroso es que el vinculo supuesto entre el cambio de conducta de los
padres y el mejoramiento de los resultados de los nifios no haya sido objeto de mayor
interés en las investigaciones realizadas hasta ahora. En otras palabras, incluso cuando los
programas lograron el objetivo de cambiar la conducta de los padres, estos cambios no
parecieron producir resultados significativamente mejores en el nifio.

Un sinniimero de programas modelos no han logrado dar cuenta de los impactos de estos
programas mediante disefios de grupos de control. Una evaluacion del programa Healthy
Start, de Hawai, no encontr6 diferencias entre los grupos control y los experimentales en
el ciclo vital maternal (logros de objetivos de vida y académicos); abuso de sustancias;
violencia de la pareja; sintomas depresivos; el hogar como ambiente de aprendizaje;
interaccion padres-hijo; estrés parental y mediciones sobre estado de salud y desarrollo
del nifio.”> Sin embargo, la participacion en el programa estuvo asociada a una reduccién
del ntimero de casos de abuso infantil.

Una evaluacion del programa Padres como Maestros tampoco logré encontrar diferencias
entre los grupos en mediciones sobre conocimiento y conducta de los padres o salud y
desarrollo del nifio.”® En algunas de estas mediciones, se encontraron diferencias
positivas, aunque poco significativas, en los casos de madres adolescentes y de origen
latino.

La evaluacion del Programa de Instruccion Domiciliaria para Parvulos (Home Instruction
Program for Preschool Youngsters) encontrd resultados desiguales en relacién a su
efectividad. En algunas cohortes, los participantes superaron a los no-participantes en
mediciones sobre adaptacion escolar y logros en el segundo afo, pero estos resultados no
se replicaron con otras cohortes en otros lugares.

La investigacion disponible indica que los programas de visitas domiciliarias producen
resultados cuando cuentan con profesionales altamente capacitados (como
enfermeras/os), se basan en teorias del desarrollo y cambio de conducta, se centran en los
factores de riesgo derivados empiricamente y siguen un curriculo apropiado durante el
proceso de visitas.”” Se ha demostrado que, cuando se cumplen estas condiciones, los
programas arrojan resultados positivos. En un ensayo aleatorio, realizado con grupos
experimentales, el Programa de Visitas Domiciliarias con Enfermeras/os (Nurse Home
Visitation Program) arrojo resultados favorables en las 4reas detalladas a continuacion.”®
En términos de seguridad infantil, los hogares que participaron en el programa
presentaron menos peligros y los nifios recurrieron menos a los servicios de urgencia
pediatrica por lesiones e ingestas. La participacion en el programa también altero el curso
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normal de vida parental. Las familias visitadas tuvieron menor frecuencia de embarazos
posteriores, mayor espacio de tiempo entre los distintos embarazos, mayor participacion
en la fuerza laboral y menos dependencia de los programas de ayuda gubernamental. El
programa redujo el abuso y abandono infantil, la evaluacion encontré indices més bajos
de abuso infantil y de abandono al término de la intervencidon y tras 15 afios de
seguimiento. Por ultimo, en términos de conducta parental, las familias visitadas
demostraron un menor consumo de cigarrillo, mejor dieta alimentaria y mayor uso de
apoyos sociales formales e informales.

Los ensayos clinicos aleatorios también han mostrado que los programas son mas
propensos a tener efectos positivos cuando se orientan a los subgrupos mas necesitados
de una poblacion. Por ejemplo, ademas de los efectos de la muestra integral mencionados
anteriormente, las personas adictas al cigarrillo en el Programas de Visitas Domiciliarias
por Enfermeras/os tuvieron menos partos prematuros, y las madres solteras con bajos
salarios castigaron menos a sus hijos, al tiempo que les proporcionaron material para
jugar mas apropiados. Tras 15 afios de seguimiento, los nifios del ultimo grupo de madres
habian tenido menos detenciones, condenas y problemas conductuales. Un andlisis de
costo-beneficio del resultado del programa encontrd que éste no habia producido ahorros
netos. Sin embargo, la intervencion si obtuvo reservas liquidas que excedieron los costos
en cuatro veces cuando sélo se incluyeron las madres solteras con empleos precarios.”

El mayor y mas completo ensayo aleatorio de intervencion temprana en nifios prematuros
de bajo peso (desde su nacimiento hasta los tres afos), es el Programa del Desarrollo y
Salud Infantil (Infant Health and Development Program), que incluyé un componente de
visitas a los hogares junto con un programa educativo impartido en un centro de
atencion.’® A los tres afios, los nifios del grupo de intervencion habian obtenido resultados
conductuales y cognitivos considerablemente superiores, asi como mejor interaccion
padres-hijo. Los resultados positivos mas pronunciados correspondieron al grupo
socioecondomico de nifios y familias mas pobres y en aquéllos que participaron en la
totalidad del programa. El Programa Hijos-Padres del Centro Chicago (Chicago Parent-
Child Center Program) también combindé un programa preescolar estructurado con un
componente de visitas domiciliarias. Este programa encontr6é diferencias a largo plazo
entre los participantes y los controles apareados. Los nifilos que participaron en la
intervencion obtuvieron un mayor indice de escolaridad completa, y menor en repitencia,
ingreso a la educacion especial y arrestos juveniles.’' Estos estudios sugieren que, para
que se aprecien mayores efectos, se necesitaria de una intervencién mas intensiva, que
involucre al nifio directamente.

Conclusiones

La investigacion en programas de visitas domiciliarias no ha podido demostrar que éstos
tengan un efecto sistematico y so6lido en los nifios y familias participantes, pero se ha
informado reiteradamente de efectos modestos. Los programas que son disefados y
ejecutados con mayor rigor parecieran alcanzar mejores resultados. Estos pueden incluir
cambios en la salud, en la conducta segura de los padres, formas de crianza, disciplina y
ciclo vital parental. Estos programas también parecen ofrecer mayores beneficios a
ciertos subgrupos de familias, tales como madres adolescentes solteras con bajos
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ingresos. En general, no se ha demostrado que los programas produzcan grandes cambios
en resultados importantes del nifio, como el peso al nacer, desarrollo cognitivo o
problemas conductuales.

Implicancias

“Uno de los mensajes mas claros que ha surgido de este programa de investigacion es que
los beneficios econdmicos y funcionales del programa de visitas domiciliarias realizadas
por profesionales son mayores en los casos de familias de mas alto riesgo™? Este hallazgo
implica que la cobertura universal de las intervenciones puede ser poco eficiente, pues
disponen innecesariamente de recursos que podrian ser mejor utilizados en familias mas
propensas a beneficiarse de ellos. Los programas exitosos en familias de mayor riesgo
debido a los bajos resultados del desarrollo del nifio, tienden a ser programas que ofrecen
un enfoque integral; es decir, orientados a las multiples necesidades de las familias, por lo
cual pueden ser mas costosos de desarrollar, ejecutar y mantener. En el estado de
desarrollo actual, los programas no parecen representar la solucion de bajo costo para los
problemas de salud y desarrollo infantil que la sociedad y los legisladores han esperado.™
Sin embargo, la informacion que se estd recabando acerca de resultados a largo plazo y
practicas efectivas pueden conducir al desarrollo de programas replicables que a su vez
puedan producir resultados modestos pero positivos y sistematicos para las familias meta
participantes.
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Tema
Programas de Visitas Domiciliarias (Periodos Pre y Postnatal)

Introduccion

Diversos analistas politicos y defensores de las visitas domiciliarias en los Estados
Unidos se han referido a estos programas como el suministro de un servicio muy
promisorio para educar a los padres y reducir el potencial abuso."”” Esto es
particularmente cierto en la medida que los servicios sean ofrecidos durante el desarrollo
temprano de un nifio. Cuando este servicio comienza durante el embarazo o al nacer,
facilita el desarrollo de un apego positivo y seguro entre los padres y el nifio y sienta una
base solida para el desarrollo posterior.* Ofrecer tales servicios en el hogar de los padres
tiene un sinnumero de ventajas agregadas. Dichos servicios permiten al proveedor una
oportunidad excelente para evaluar la seguridad del entorno cotidiano del nifio y trabajar
individualmente con los padres para mejorar las relaciones padres-hijo. El método
también ofrece al participante un grado de privacidad y al profesional un nivel de
flexibilidad que es dificil de lograr en programas grupales.

Pese a la teoria de la estrategia y a la aceptacion popular, las rigurosas evaluaciones de
programas de visitas domiciliarias pre y postnatales muestran niveles de desempefio
irregulares, como se confirma en cada uno de los tres articulos del Centro de Excelencia
para el Desarrollo Infantil Temprano (Centre of Excellence for Early Childhood
Development CEECD), presentados sobre este tema. Zercher y Spiker consideran la
evidencia empirica a la luz de la seleccion mas amplia de preguntas de investigacion, en
la busqueda de apoyo empirico para la efectividad y la eficacia del método. Por contraste,
Kitzman se basa en la capacidad de los programas de visitas domiciliarias para llegar
efectivamente a las familias socialmente desfavorecidas y pone especial atencion a la
forma en que las diferentes estructuras o elementos de programas pudieran influir en los
indices de inscripcion, asi como en los resultados individuales. Olds analiza la evidencia
que estos tipos de intervenciones pueden orientar tres factores predictivos clave de
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problemas emocionales y sociales en los nifios (por ejemplo, salud prenatal de la madre,
formas de crianza de los padres y ciclo vital materno). Los tres articulos mencionan la
amplia variabilidad entre los programas agrupados bajo el titulo general de visitas
domiciliarias pre y postnatales y el nimero limitado de lo que se puede considerar
estudios de evaluacion “de alta calidad” (es decir, ensayos clinicos aleatorios).

Investigaciones y Conclusiones

Pese a la popularidad de la innovacidn, los datos de evaluacion de los programas
revisados por los tres autores indicaron que los resultados positivos no son universales
para todos los modelos ni sistematicos a través de los distintos sectores de la poblacion.
Los tres articulos concuerdan en que los ensayos aleatorios amplios generalmente
concluyen en que los servicios producen “un rango limitado de efectos importantes y que
los impactos producidos a menudo son pequefios”. Los tres también estan de acuerdo en
que los efectos son mas propensos a ocurrir entre los sectores con mas desventajas. En
conjunto, Kitzman y Olds, utilizando en gran parte su propio trabajo, son un poco menos
criticos de la intervencion que Zercher y Spiker, al sefialar que se han observado impactos
positivos y significativos en la conducta de salud prenatal de madres, maltrato y
abandono infantil y relaciones madre-hijo, y que los impactos positivos se pueden
sostener y mejorar en el tiempo. Al menos un estudio longitudinal citado en los tres
articulos demostré una reduccion de la dependencia de la ayuda social y de la conducta
delictual en el grupo experimental al compararlo con el grupo de control.’

Al referirse a sus conclusiones, Zercher y Spiker cuentan casi exclusivamente con una
fuente principal para sus datos de evaluacion, una version resumida producida por la
Fundacion Packard (Packard Foundation) sobre informacion recopilada durante mas de
diez afios.” Kitzman y Olds se refieren ampliamente a su trabajo. Para ser justos, la
investigacion de Kitzman y Olds constituye un conjunto de estudios impresionante. El
desarrollo de su programa Asociacion de Enfermeras/os y familia (Nurse Family
Partnership, NFP, por sus siglas en inglés) y su evaluacion sistemadtica a través de una
serie de ensayos aleatorios disefiados rigurosamente y la investigacion longitudinal no
tiene precedentes en el campo de la planificacion en servicios sociales. El programa de
visitas domiciliarias NFP continia siendo uno de los de mayor connotacion e
implementacion sistematica en los Estados Unidos.

Sin embargo, desde la publicacion del Informe Packard, la base de la investigacion sobre
estos programas se ha extendido y matizado. Los metanalisis sobre la ampliacion de estos
principios confirman los impactos del modelo en un rango de factores protectores y de
riesgo asociados al maltrato infantil.”®’ Ademés, actualmente todos los modelos
estadounidenses de visitas domiciliarias estan involucrados en diversas actividades de
investigacion, lo que ha implicado mejores disefios y una atencion mas rigurosa a los
temas clave de la inscripcion y continuidad de los participantes, capacitacion del personal
y normas de garantia de calidad.'’ Por ejemplo, hallazgos generados por el Proyecto de
Demostracion Nacional Early Head Start (Early Head Start National Demonstration
Project), en los dos primeros afos de seguimiento, confirman la eficacia de los programas
de visitas domiciliarias a los nuevos padres. Especificamente, las madres participantes en
el proyecto fueron mas protectoras, mas sensibles, menos distantes y mas propensas a
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jugar con sus hijos durante mas tiempo para estimular el desarrollo cognitivo, el lenguaje
y la informacidon que las madres asignadas al grupo control en este ensayo aleatorio
general. Asimismo, las madres participantes en el programa Early Head Start informaron
una menor recurrencia de maltrato fisico y, en general, recurrieron a métodos de
disciplina mas suaves en el manejo de sus hijos a los dos afios de edad.'' Estos impactos
tuvieron mas probabilidades de ocurrir entre aquellos destinatarios del programa inscritos
en intervenciones que incluyeron visitas domiciliarias, comparados con los que se
inscribieron en intervenciones que solo se basaron en servicios impartidos en centros de
atencion, aunque los programas que obtuvieron mayores beneficios combinaron servicios
en los centros y visitas a los hogares.

Mas que la opinién sobre la falta de hallazgos sistematicos como indicador de la falla del
programa, otra interpretacion de estos patrones es que ellos subrayan la limitacion
inevitable de cualquier intervencion aislada, no importando cudn bien se haya disefiado y
suministrado.'> Mejorar los resultados de los nifios y la capacidad parental no sélo
requiere de un programa soélido, sino de sistemas de cuidados de alta calidad. En efecto,
la investigacion mas reciente sugiere que las asociaciones de estos tipos de intervenciones
intensivas domiciliarias con un programa de servicios comunitario o grupal pueden
aumentar considerablemente la participacion de nuevos participantes que utilizaran
servicios de prevencion.'>'*'> Se necesita de estudios adicionales en esta direccion para
identificar cualquier papel especial que puedan jugar las visitas domiciliarias en un
contexto de sistema diversificado y general de educacion y apoyo parental.

Implicancias para el Desarrollo de Politicas

Los tres articulos presentan perspectivas diferentes sobre las ventajas de extender los
servicios de visitas. Kitzman sugiere que fortalecer las bases del conocimiento requerira
de programas que mantengan principios de integridad y compromiso asi como la utilidad
especifica de diversos elementos estructurales. Zercher y Spiker sefalan que se deberia
adoptar la intervencion s6lo como una estrategia de prevencion secundaria, resaltando
que no existe evidencia empirica que respalde una estrategia de suministro de servicios
universal. Olds advierte que cualquier aplicacion del modelo a una cultura o poblacion
distinta so6lo se deberia realizar si cuenta con financiamiento para realizar ensayos
clinicos aleatorios.

Aunque los programas de visitas domiciliarias han ido mejorando su estructura y
ejecucion, aun no esta claro cual es el método mejor para evaluar rigurosamente su
efectividad. La diversidad de las necesidades familiares y las vias para lograr un mejor
desarrollo infantil sugiere que los mejores programas seran aquéllos que no sélo se hayan
ejecutado adecuadamente, sino que también estén bien informados sobre los desafios y
fortalezas particulares de sus comunidades locales.'® Por lo tanto, una comprension cabal
de los impactos de los programas requiere de diversos métodos de evaluacion. Las
mejores politicas y programas se formulan cuando se consideran las lecciones colectivas
de un conjunto amplio de investigacion, utilizando diversos modelos teoricos y
metodologias.'’
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