ENCICLOPEDIA

sobre el Desarrollo de
la Primera Infancia

VISITAS DOMICILIARIAS

Programas de Visitas
Domiciliarias en Periodos Pre
y Postnatal y su Impacto en el
Desarrollo Emocional y Social
de Ninos Pequenos (0-5)

Nancy Donelan-McCall, PhD, David Olds, PhD

University of Colorado Denver, EE.UU.
Julio 2004, Ed. rév.

Introduccion

Los problemas emocionales y sociales de los nifios pequefios se pueden rastrear a partir de la
salud prenatal de la madre,*? la 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
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europeos, las visitas domiciliarias son parte de la rutina del cuidado de la salud materno-infantil,
aunque esta practica esta menos establecida en Canada y los Estados Unidos’. En los ultimos 30
afos, una de las estrategias de prevencién mas promisorias centrada en la disminucién de las
tasas de maltrato infantil fue la de proveer servicios de salud, educacién en crianza y apoyo social
a mujeres embarazadas y a familias con nifios pequefos en su propio hogar. Sin embargo, las

revisiones de la literatura sobre los programas de visitas domiciliarias han sido bastante variadas.
8,9

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 de salud prenatales de los padres, el cuidado infantil que ofrecen y su trayectoria

de vida afectan el desarrollo social y emocional y social de sus hijos.*
Problematica

En la etapa prenatal, tanto la exposicién al cigarrillo como las complicaciones obstétricas han sido
relacionadas con el desarrollo de problemas conductuales externalizantes de los nifos.?
Actualmente, la evidencia sefala 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 nifio estan
asociados tanto con problemas conductuales de internalizacién y externalizacién, como con
conductas violentas posteriores.>**° Sin embargo, nuevamente el impacto del 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 metandlisis 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 meta-analisis pueden conducir a resultados erréneos si no se dispone de un
numero suficiente de ensayos de programas representados en la clasificacién cruzada de

poblaciones objetivo, modelos de programas y formacién de los visitadores familiares. Por
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ejemplo, una revisién de la prevenciéon de maltratos y asociada a reduccién de capacidades hallé
que los programas proporcionados por visitadores domiciliarios para-profesionales no fueron
efectivos en la reduccién de los problemas atinentes a la proteccién infantil o los asociados con
reduccién de capacidades, mientras que aquellos implementados por enfermeras dieron lugar a

reduccién en el maltrato infantil.?
Preguntas claves de la investigacion

La comprensidén de los impactos que los programas de visitas domiciliarias han tenido sobre el
desarrollo social y emocional de los nifios comienza con la identificacién de aquellos programas
que han afectado el riesgo precedente y los factores protectores relacionados con el nifio y su
desarrollo emocional ademas de los resultados sociales y emocionales especificos. En particular,
:iqué modelos de programas de visitas muestran las mayores perspectivas para mejorar los
resultados en los embarazos, disminuir el abuso y la negligencia infantil y 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, tales como el peso al nacer y la edad
gestacional,®’*” 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 hipertensiéon gestacional en una muestra amplia entre

afroamericanos.”
Reduccioén del Abuso, Negligencia y Lesiones infantiles.

El programa de visitas domiciliarias materno-infantil realizado por enfermeras/os probado
fundamentalmente con una muestra de poblacién blanca, arrojé un * por ciento 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 por ciento de diferencia para las
familias en las que las madres tenian bajos ingresos y eran solteras al momento de inscribirse en
el programa.?* Los indices de maltrato infantil fueron demasiado bajos para servir como resultados

viables en un ensayo posterior del programa con una muestra amplia entre la poblacién afro-
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americana urbana,* pero los efectos del programa con respecto a los incidentes del cuidado de la
salud infantil por lesiones graves e ingestas a la edad de 2 afios y la reduccién en la mortalidad
infantil debido a causas evitables a la edad de 9 afios 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, educacién, empleo y utilizacién 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 ** 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 afro-americana *?*?* 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 clasificaciéon del apego seguro.>*° Se considera que el
apego seguro es un reflejo de la calidad del cuidado parental y estd asociado con la adaptacién

conductual posterior con los pares.*

El programa de visitas domiciliarias materno-infantil realizado por enfermeras/os descrito
anteriormente produjo diferencias de tratamiento-control en detenciones de jévenes de 15 afos
de edad, y reducciones en detenciones y condenas en mujeres de 19 afios de edad.*** En un
ensayo posterior con una muestra amplia de afroamericanos del sector urbano el programa
produjo impactos de tratamiento sobre nifios de 12 afios de edad que usaban alucinégenos y

mostraban desérdenes internalizantes.**

En el tercer ensayo del programa de visitas domiciliarias realizadas por enfermeras/os, los bebés

de 6 meses de edad, que recibieron visitas, cuyas madres tenian pocos recursos psicoldgicos (es
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decir, cociente intelectual materno, salud mental y sentido de la eficacia) manifestaron menos
expresiones emocionales aberrantes (por ejemplo, niveles bajos de afectividad y falta de

referencia social de la madre) asociados al maltrato infantil.*®

Finalmente, un ensayo finlandés de visitas domiciliarias universales por enfermeras® y dos
programas de los Estados Unidos implementados por personal especializado con estudios de
maestria en salud mental o desarrollo han revelado efectos significativos sobre un nimero de
problemas importantes comportamientos de los nifos.***” Ademas, un programa de visitas
domiciliarias proporcionado por para-profesionales hallé efectos sobre comportamientos
externalizantes e internalizantes en niflos de dos afos de edad; sin embargo, debido al gran

numero de efectos medidos en este estudio, se garantiza la divulgacién de los hallazgos.*®
Conclusiones

Un nimero reducido de programas de visita domiciliaria ha mejorado los resultados de
embarazos, la trayectoria de vida de los padres, la tasa de 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 modificacién de estos resultados son aquellas
gue han utilizado a visitadores familiares profesionales, ya que la evidencia més sélida proviene
de estudios realizados con enfermeras/os. En un ensayo que incluyé a grupos de tratamiento
separados, enfermeras/os y visitadores domiciliarios para-profesionales, las enfermeras/os
produjeron efectos que eran del doble en amplitud con respecto a aquellos de los para-

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 econdémica y
social estadounidense. Estos resultados aumentan las probabilidades de que los resultados sean
actualmente aplicables a un amplio rango de poblaciones diversas en los Estados Unidos, hoy en
dia.

Implicaciones

En la primavera de 2010, Health Resources and Services Administration y Administration for
Children anunciaron la disponibilidad de fondos para Affordable Care Act Maternal, Infant, and

Early Childhood Home Visiting Program.* El programa hace énfasis en el apoyo y en la
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implementacidén exitosa de programas de visitas domiciliarias de alta calidad, que han
demostrado evidencias de efectividad tal como se define en la legislacion. Ocho programas
existentes de visitas domiciliarias llenaron los requisitos legislativos minimos para financiamiento
federal: Early Head Start, Early Intervention Program, Family Check-up, Healthy Families America,
Healthy Steps, Home Instruction Program for Preschool Youngsters, Nurse-Family Partnership, y
Parents as Teachers.* En agosto de 2011, Coalition for Evidence-Based Policy partié sobre la base
de la revisién del gobierno mediante la evaluacién del alcance hasta el cual los programas
implementados con fidelidad produciria importantes mejoras en las vidas de los niflos y padres en
riesgo.** A través de esta revisién, un programa recibié una alta calificacidon (Nurse-Family
Partnership), dos recibieron calificacién intermedia (Early Intervention Program y Family Check-up

), y todos los otros programas recibieron calificaciéon baja.

Los programas efectivos, aquellos con fuertes estdndares de evidencias y difusién efectiva en la
comunidad, pueden reducir riesgos y resultados adversos para la salud y el desarrollo fetal e
infantil. Cuando los encargados de la formulacién de politicas y los profesionales decidan invertir
en servicios de visitas domiciliarias durante el embarazo y los primeros afos de vida del nifo,
deberian examinar cuidadosamente las bases de evidencias del programa en el cual invierten. Los
programas varian considerablemente en sus bases teéricas y empiricas subyacentes, la calidad de

las directrices del programa, y su probabilidad de éxito.
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