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Introduccion

En el 2010, 3,3 millones de referencias por presuntos actos de maltrato involucrando 5,9 millones
de nifios se hicieron a las agencias de servicios de proteccién infantil en los Estados Unidos. Casi
1.8 millones de informes fueron investigados, y de aquellos, 436.321 fueron sustentados y 24.976
guedaron bajo presuncién (no sustentada, pero con sospecha de maltrato o riesgo de maltrato).
Aproximadamente 1.560 nifios murieron por causa de maltrato, con las tasas de victimizacion
mas altas durante el primer afio de vida, es decir, 20,6 por 1.000 nifios.! La investigacién
demuestra que los resultados para los nifos que sobreviven al maltrato infantil (definido como
negligencia, abuso, o una combinacién de los dos) son pobres, con rendimiento por debajo de los
estandares nacionales en una gama de areas de resultados, incluyendo el bienestar psicosocial y
cognitivo y el logro académico.?** Los costos para la sociedad en general de estos nifios que no

alcanzan su pleno potencial y la productividad més baja que la esperada de los adultos
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sobrevivientes de abusos se calculan en un monto que alcanza entre los 50 y 90 mil millones al
afo en los EE.UU.>¢ Estas conclusiones subrayan la necesidad de estrategias para prevenir el

maltrato con el fin de mejorar los resultados para nifos, familias y comunidades.
Tema

Las visitas domiciliarias prenatales, durante la infancia y la primera infancia representan una
estrategia prometedora para prevenir el maltrato infantil. Las visitas domiciliarias cuentan con la
participacién de un visitador domiciliario que trabaja con los padres en la casa de la familia para
mejorar la relacién padres-hijos, reducir riesgos de dafios en el hogar, y proveer un ambiente con
apoyo. La mayoria de los programas son voluntarios, y los estados y comunidades animan la
participacién de familias en riesgo de maltrato (por ejemplo, familias donde los padres tienen
niveles bajos de educacién, viven en pobreza, hogares monoparentales, y padres quienes
participaron directamente en el sistema de bienestar infantil). En los Ultimos 40 afios, mas de 250
modelos de visitas domiciliarias han sido desarrollados por investigadores y proveedores de
servicios, que abarcan en su amplio enfoque el personal, curriculo, duraciéon de prestacién del
servicio y la efectividad demostrada en la reduccién del maltrato infantil.” Este capitulo
proporciona una visién general de la evidencia respecto de la efectividad de las visitas familiares
en la prevencién del maltrato infantil, identifica los vacios en la investigacién y discute la

implicaciones para partes interesadas claves.
Problematica

Para los estados y comunidades es un desafio el decidir como seleccionar modelos de visitas
domiciliarias apropiados para sus poblaciones objetivo y que éstos sean efectivos para la
prevencién del maltrato infantil. Los funcionarios publicos y los encargados de la toma de
decisiones necesitan informacién que les ayude a seleccionar a partir de diferentes modelos de
visitas domiciliarias. En muchas instancias, la calidad de la investigacidon no es suficiente para

sacar conclusiones acerca de los efectos de un modelo dado para maltrato infantil.®

Un desafio de medicién consiste en que los estados tienen distintos requerimientos de informe e
investigacion que impiden las comparaciones de tasas de maltrato infantil. En general, las tasas

sustentadas de abuso y negligencia infantil y visitas a salas de emergencia a causa de lesiones e
ingestiones son relativamente bajas, lo que significa que gran parte de la investigacién incluye

medidas de riesgo para el maltrato infantil, tales como la crianza severa (uso de técnicas
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disciplinarias corporales), depresién materna, consumo de estupefacientes y violencia doméstica,
y factores protectores tales como un ambiente positivo en el hogar y una relacién padres-hijos de
alta calidad. La evaluacién de estos factores de riesgo mediante el uso de técnicas
administrativas y observacionales de recoleccién de datos puede resultar costosa, y, aungue
menos costosa, los informes de los padres pueden no ser tan confiables. Otro desafio es el
potencial para efectos de vigilancia: Los efectos de vigilancia® se refieren al potencial para un
mejor informe por parte de las familias que participan en los servicios del sistema de bienestar
infantil o en investigaciones porque hay mas profesionales que trabajan con familias y pueden
informar de sospechas de abusos y desatar una investigacién, aumentando la probabilidad de

llegar a conclusiones para estas familias en comparacién con aquellas que no participan.
Contexto de la investigacion

Las investigaciones sobre el maltrato infantil han aumentado en los Ultimos 15 afios y existen
meta-andlisis y resefas de la literatura sobre la efectividad de los programas de visitas
domiciliarias para prevenir el maltrato infantil.’****2 Sin embargo, hasta hace recientemente no
habia una revisién de amplio alcance de la evidencia respecto a las vistas domiciliarias.”**'**51¢ Un
esfuerzo lanzado en 2009 por el Departamento de salud y servicios sociales de los Estados Unidos
(HHS), es decir la Evaluacién de la efectividad de los programas de visitas domiciliarias (HomVEE),
llené este vacio haciendo una revisidn sistemdtica de las primeras investigaciones sobre visitas
domiciliarias en la primera infancia con énfasis especial en su aplicabilidad a la prevencién del
maltrato infantil. El intento de la revisién fue para evaluar la literatura usando metodologias pre-
especificadas para identificar y evaluar su calidad. El HHS usé los resultados de la revisién para
identificar cudles modelos de programas de visitas domiciliarias llenaron los requisitos de
evidencia de efectividad para guiar la seleccion estatal de modelos como parte de una iniciativa
federal de $1,5 mil millones disefiada para aumentar el nimero de familias y nifios atendidos a
través de visitas domiciliarias basadas en evidencias. La iniciativa busca mejorar los resultados de
nifos y familias, incluyendo la disminucién de las tasas de maltrato infantil y mejorar las practicas
de crianza que puedan disminuir el maltrato. Los nueve modelos nacionales que cumplieron con
los requerimientos de evidencias del Departamento de salud y servicios sociales de los Estados
Unidos (HHS) incluyen a partir de octubre de 2011 Child FIRST, Early Head Start-Home Visiting
(EHS-HV), Early Intervention Program for Adolescent Mothers (EIP),Family Check-Up, Healthy
Families America (HFA), Healthy Steps, Home Instruction for Parents of Preschool Youngsters
(HIPPY), Nurse-Family Partnership (NFP), y Parents as Teachers (PAT). A partir de julio de 2012,
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con la finalizacién de otra ronda de revisiones de la Evidencia de la efectividad de las visitas
domiciliarias, tres modelos adicionales llenaron los requisitos de evidencias del Departamento de
salud y servicios humanos de los EE.UU., con informes detallados que apareceran préximamente'’.
Como se resume abajo para los nueve modelos con revisiones completas disponibles, no todos los
modelos demostraron evidencia de efectividad en la reduccién del maltrato infantil y en mejoras

en practicas de crianza.”®
Preguntas claves de la investigacion
Esta revision estd disefiada para tratar dos preguntas de investigacion:

1. :Cudl es la evidencia de la efectividad de las visitas domiciliarias para reducir las tasas de
maltrato infantil?

2. ;Cudl es la evidencia de la efectividad de las visitas domiciliarias para mejorar las practicas
de crianza positiva relacionadas con la reduccién del riesgo de maltrato infantil?

Resultados recientes de investigaciones
¢(Cudl es la evidencia de efectividad de las visitas domiciliarias para reducir el maltrato infantil?

La revision sistematica de evidencias por parte de la Evaluacion de la efectividad de los
programas de visitas domiciliarias (HomVEE), revel6 que hay estudios de Healthy Families
America (HFA), y Nurse-Family Partnership (NFP) que incluyeron medidas de informes
corroborados de abuso y negligencia infantil. Aunque un estudio realizado por la NFP cuando los
ninos tenia 4 afos no mostrd ningun efecto,® otro estudio revelé reducciones en informes
corroborados de maltrato infantil 15 afos después de la inscripciéon.'® A lo largo de cierto nUmero
de estudios de la HFA no habia evidencias de efectos a corto plazo sobre informes, 2?1222 y no
hubo ningun otros estudios de seguimiento a plazos mas largos. Un estudio de Child FIRST hall6
efectos positivos sobre la participacién con los servicios de proteccién infantil a los 3 afnos* Hay
estudios de la Early Head Start-Home Visiting (EHS-HV), Healthy Families America (HFA), y
Healthy Steps y NFP que miden los efectos sobre la sala de emergencia o las visitas médicas para

lesiones o ingestiones, pero sélo la NFP mostré efectos positivos.118252¢

Los estudios de la HFA mostraron efectos diversos, pero casi ninguno sobre mediciones
informadas por los padres sobre una gama de comportamientos de crianza abusivos. Algunos

estudios mostraron impactos positivos de la HFA sobre informes hechos por los padres mismos
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con respecto a reducciones en la frecuencia de negligencias, crianza severa en la semana anterior

y otros tipos de abusos.??!2%23:2"

/Cudl es la evidencia de efectividad de las visitas domiciliarias para aumentar los factores de

proteccidn relacionados con la reduccidn del riesgo de maltrato infantil?

Siete de los nueve modelos de programas que cumplen con los criterios de evidencia del
Departamento de salud y servicios sociales de los Estados Unidos (HHS), tiene estudios que
muestran impactos positivos en el mejoramiento de los factores de proteccién tales como las
practicas de crianza, la calidad de la interaccién padres-hijos, asi como la seguridad y el estimulo
proporcionados en el ambiente del hogar (El estudio de Child FIRST no incluyé estos resultados y
los estudios de Early Intervention Program for Adolescent Mothers no mostraron efectos). Las
investigaciones demuestran que Nurse-Family Partnership (NFP), y Parents as Teachers (PAT),
tienen efectos negativos, tales como las familias en los programas con menos materiales de juego
apropiados en el hogar, que las familias del grupo de comparacién, que recurren a técnicas
disciplinarias mds severas y son menos tolerantes del comportamiento de los nifios. La revisién
también revelé que los Head Start-Home Visiting (EHS-HV), tuvieron efectos positivos sobre el

conocimiento de los padres en cuanto al desarrollo infantil.®*
Brechas en la investigacion

Aunque hay estudios de visitas domiciliarias que informan acerca de los efectos del maltrato
infantil sobre los resultados de los nifios y las familias, muy pocos de ellos usan métodos
rigurosos que resisten deducciones causales acerca de su efectividad. De hecho, muchos estudios
de modelos de visitas domiciliarias que tienen un enfoque mas centrado en la educacién en
primera infancia no incluyen medidas de abuso y negligencia infantil, sino mas bien estan
centrados en factores de riesgo y de proteccién. Los desafios para incluir medidas de maltrato
infantil abarca la complejidad de obtener el consentimiento de las familias y el acceso a las bases
de datos estatales de bienestar infantil, la necesidad de seguimiento tanto a corto como a largo
plazo para evaluar el impacto de los programas, y las preocupaciones acerca de la confiabilidad y
la validez de los informes de los padres o del personal. Teniendo en cuenta la evidencia en el
sentido de que los diferentes tipos de visitas domiciliarias pueden reducir el maltrato y aumentar

los factores de proteccion, los estudios de visitas domiciliarias deberian incluir medidas de ambos.
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El corpus existente de investigaciones rigurosas se ha realizado con tamafos de muestras
relativamente pequefos que no dejan lugar para evaluacién de impactos de visitas domiciliarias
sobre el maltrato infantil para importantes subgrupos raciales/étnicos, linglisticos y afectados
por pobreza. Por ejemplo, una revisién de evidencias de modelos de programas de visitas
domiciliarias centradas en niflos y familias de indigenas estadounidenses y nativos de Alaska,
reveld que de los tres estudios que demostraron altos niveles de evidencias de efectividad,

ninguno informd de resultados por separado para estos nifos. %
Conclusiones

Los estudios sobre la efectividad de las visitas domiciliarias como una intervencién disefiada para
prevenir el maltrato infantil demuestran alguna promesa, pero comparados con el nimero de
estudios realizados que miden el maltrato infantil, el riesgo de maltrato, o factores de proteccién,
hay muchos mas hallazgos de efectos nulos que reducciones en maltrato y mejoras en el
bienestar infantil y familiar. Las investigaciones demuestran también variacién en la evidencia de
efectividad entre los diferentes modelos de visitas domiciliarias, lo que significa que la decisién
sobre cual modelo implementar es importante. Los encargados de la formulacién de politicas y
proveedores de financiamiento estatales y locales pueden utilizar la evidencia de efectividad para
ayudar en la toma de decisiones sobre cudl(es) modelo(s) implementar dependiendo de las

necesidades de la comunidad.

En general, las investigaciones sobre visitas domiciliarias para prevenir el maltrato infantil
podrian mejorarse con el uso de métodos rigurosos, medidas apropiadas, periodos de seguimiento
mas largos, y la inclusién e informe de subgrupos importantes. Los nuevos estudios deben ser lo
suficientemente amplios para incluir evaluaciones e informes de impactos por subgrupos
importantes para mejorar nuestra comprensién de qué funciona y para cuales poblaciones. La
toma de decisiones con base en evidencias necesita evidencias de alta calidad y una inversion en

proyectos de investigacion.
Implicaciones para los padres, los servicios y las politicas

Teniendo en cuenta la limitacién de evidencias de investigaciones rigurosas sobre la efectividad
de las visitas domiciliarias para prevenir el maltrato infantil, un impacto potencial del uso de un
enfoque como la Evaluacion de la efectividad de los programas de visitas domiciliarias (HomVEE),

gue vincula la financiacién estatal a la calidad de la evidencia, podria ser para incrementar la
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cantidad y la calidad de las investigaciones sobre maltrato infantil realizadas a escala global. Con
mejores investigaciones también se puede incrementar el uso de evidencias por parte de los
encargados de la formulacién de politicas de servicios y proveedores de servicios. Como los
requerimientos de evidencias de la Evaluacién de la efectividad de los programas de visitas
domiciliarias (HOmVEE) y del Departamento de salud y servicios sociales de los Estados Unidos
(HHS) asi como la informacién resultante acerca de efectividad son publicos, los investigadores
los pueden utilizar para incrementar el rigor de sus evaluaciones. Igualmente, los encargados de
la formulacién de politicas pueden exigir que las evidencias sirvan de guia a las decisiones sobre

financiacion y politicas.®

Un indicador potencial del éxito de la creciente atencién a las evidencias de efectividad de las
visitas domiciliarias con respecto a la prevencién del maltrato infantil es la proporcién relativa de
la disponibilidad de financiacién estatal y local para modelos basados en evidencias, en
comparacion con aquellos con ninguna evidencia o con bajos niveles de evidencias. A su turno,
las familias recibiran intervenciones que cumplan con los més altos niveles de evidencias para
prevenir el maltrato infantil, y ellos y el pdblico pueden estar confiados de que los programas en
los que participan y que apoyan a través de sus impuestos tengan el mayor potencial para

mejorar el bienestar infantil y familiar.
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