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Introduccion

Los problemas de salud mental (de los cuales la depresion materna es el mas comun) son muy
frecuentes en mujeres de bajos ingresos. Esto es de esperar teniendo en cuenta que estan en alto
riesgo debido a factores intrinsecos tales como eventos estresantes de la vida, apoyo social bajo,
estrés del cuidado infantil, dificultades de la vida matrimonial y pobreza.'? Los nifios de madres
deprimidas, incluyendo aquellos con depresion subclinica, pueden experimentar una gama de
consecuencias negativas incluyendo retardo en su desarrollo, deficiencias cognitivas e
inseguridad en el establecimiento de vinculos.** Teniendo en cuenta el gran nimero de mujeres
perinatales que atienden, los programas de visitas domiciliarias estdn en una posicion
excepcional para abordar la depresion materna. En este capitulo, nos centramos en
investigaciones recientes relacionadas con la identificacién de programas de visitas domiciliarias
y la respuesta a la depresidon materna, los vacios de identidad en la presente investigacion, y

proporcionaremos recomendaciones para la comunidad dedicada a la practica y a formular
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politicas para abordar la depresién materna dentro de las visitas domiciliarias.
Tema

Los programas de visitas domiciliarias son comunes en los paises desarrollados, lo que refleja los
esfuerzos por optimizar el desarrollo del nifio y el rumbo de la vida de la madre. Se ha hecho una
inversién social y financiera significativa en estos programas. La investigacién ha demostrado
que una gran proporcion de las madres atendidas en visitas domiciliarias sufren de problemas de
salud mental, y hasta el 50 por ciento experimenta niveles clinicamente elevados de depresion
durante los primeros afios criticos del desarrollo de su nifio.° Hay evidencia que muestra que
muchas madres deprimidas no logran beneficiarse de los programas de visitas domiciliarias.® La
identificacion de las madres deprimidas o aquellas en riesgo de depresion, las cuales estan
participando en las visitas domiciliarias, el tratamiento y la prevencion de la afeccion con sus
consecuencias perjudiciales, pueden mejorar los resultados del programa y promover el

desarrollo infantil saludable.
Problematica

La depresion en madres recientes tiene efectos negativos profundos y con frecuencia a largo
plazo en la crianza y el desarrollo infantil. Las madres deprimidas estdn a menudo sobrellevadas
en su papel de crianza, tienen dificultades para captar los impulsos infantiles, luchan para
satisfacer las necesidades sociales y emocionales de sus nifnos, y son menos tolerantes frente al
mal comportamiento de los ninos.” Los hijos de madres deprimidas, en particular si estan
expuestos a la depresion en los primeros anos de su vida, tienen mas probabilidad de mantener
vinculos débiles con sus proveedores de cuidado, experimentar disregulaciéon emocional y de
comportamiento, tienen dificultades de atencién y de memoria, y estdn en mayor riesgo de
trastornos psiquiatricos a lo largo de su nifiez.? La visita domiciliara se centra en el fomento del
desarrollo saludable del nifio mediante el mejoramiento de la crianza y el funcionamiento
materno. En la medida en que las madres deprimidas tengan problemas persistentes de humor
durante su participacion en visitas domiciliarias, es posible que se beneficien menos de los
servicios y sus hijos seguirdn en riesgo en cuanto a resultados deficientes. Ademas, uno de los
objetivos de la visita domiciliaria es el de vincular a las madres con otros servicios profesionales
en sus comunidades, incluyendo el tratamiento de salud mental. Sin embargo, los visitadores
domiciliarios pueden no reconocer la necesidad para tal referencia en madres deprimidas, e

incluso cuando son exitosamente identificas referidas a los proveedores de salud mental, pocas
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madres reciben un tratamiento efectivo.®
Contexto de la investigacion

No obstante el numero creciente de estudios sobre la eficacia de las visitas domiciliarias, s6lo
hasta hace poco se ha prestado atencion a la depresién materna. Se han realizado
investigaciones para determinar la prevalencia de la depresion materna entre los clientes de
visitas domiciliarias,*!*!*'* donde estos estudios han revelado tasas de sintomas depresivos de
cerca del 50 por ciento. Un numero menor de estudios ha examinado la identificacién de los
programas de visitas domiciliarias frente a la depresién materna,®"' y los desafios relacionados
con la identificacion y la respuesta del programa.'*'* En reconocimiento a la prevalencia de la
depresién materna y la respuesta limitada de los programas de visitas domiciliarias respecto a
esta problematica, fueron desarrolladas intervenciones que apuntan a la prevencion y al

tratamiento de la depresion materna.
Preguntas claves de la investigacion
Hay tres preguntas claves de la investigacion:

® Primero, ¢(como afecta la depresién materna los resultados del interés en visitas
domiciliarias, incluyendo la crianza, trayectoria de la vida materna, la salud y el desarrollo
infantil?

® Segundo, ¢cudl es la prevalencia y la trayectoria de la depresién materna en el contexto de
las visitas domiciliarias? Una tematica afin es la comprension de las implicaciones de
sintomas elevados de depresion frente al diagndstico de trastornos depresivos mayores.

® Tercero, ¢cual es el mejor enfoque para la prevencion y el tratamiento de la depresion en

las madres recientes que participan en los programas de visitas domiciliarias?
Resultados recientes de investigaciones
Visitas domiciliarias y depresion materna

Hasta la fecha, hay evidencia limitada de que los programas de visitas domiciliarias tengan
impacto sobre la depresién materna. Un ensayo aleatorio controlado que compara las familias
visitadas a domicilio con participantes de control que recibieron otros servicios comunitarios

encontro una diferencia estadisticamente significativa en sintomas depresivos medios dos afios
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después de la inscripcion, pero este contraste fue insignificante tres afios después de la
inscripcion.'” Un segundo estudio de Early Head Start no revel6 diferencias en sintomas
depresivos entre los participantes de la intervencion y las del grupo de control después de la
intervencion, aunque se detectdé una diferencia en un seguimiento a mas largo plazo antes de la
inscripcion de los ninos en el jardin infantil.' Otros estudios de ensayos aleatorios controlados no

han revelado efectos de las visitas domiciliarias sobre los sintomas de depresién materna.!*!’

Hay evidencia de que la depresion puede tener un impacto negativo sobre los programas de
visitas domiciliarias. La depresion se ha asociado con los conceptos negativos de crianza y el
conocimiento limitado de desarrollo infantil.’* En el Proyecto de investigaciéon y evaluacion de
Early Head Start,® las madres deprimidas mostraron deficiencias en la interaccién madre-hijo y
en el alcance de metas educativas y laborales con relacion a aquellas sin depresion. Sin
embargo, las madres deprimidas mostraron también beneficios en algunos aspectos atinentes a
compromiso con sus nifios durante tareas estructuradas. Duggan et al.’® descubrieron que las
madres deprimidas con menores niveles de ansiedad de apego mostraron mejoras en sensibilidad
a los impulsos infantiles con relacion a aquellas con mayores niveles de ansiedad de apego y
aquellas que no recibieron visitas domiciliarias. La investigacion sobre Nurse-Family Partnership
2 ha revelado sistematicamente que las madres con bajos recursos psicolégicos, un concepto
hipotético que incluye algunos sintomas de depresion, se benefician mas de las visitas
domiciliarias. Visto en conjunto, es evidente que la depresién afecta los resultados de las visitas

domiciliarias en formas muy complejas.
Identificacion y respuesta a la depresion materna

Los visitadores domiciliarios generalmente no identifican ni responden a la depresion materna en
el curso de sus visitas domiciliarias con clientes.'*'*!” Parece que varias razones contribuyen a la
falta de atencién hacia la depresién materna, incluyendo la impresion de que no tienen la
formacién adecuada en cuanto a enfoques para discutir el tema con los clientes, la idea de que
los clientes depresivos son mas dificiles de contraer compromisos, los desafios para priorizar la
discusién sobre salud en el contexto de las otras necesidades apremiantes de los clientes e
igualmente la falta de claridad sobre el alcance hasta donde deberian abordar la depresién
materna.'*!* La evaluacidén y la referencia sistematica en el momento de la inscripcion para las
visitas domiciliarias pueden ayudar a identificar a las mujeres en necesidad de apoyo para la

depresion materna.
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Tratamiento de la depresion materna

Como las madres deprimidas raramente obtienen tratamiento adecuado en la comunidad, se han
desarrollado dos enfoques para proveer tratamiento en la casa. Ammerman y sus colegas
crearon la Terapia cognitivo-conductual en el hogar (IH-CBT).?* La IH-CBT es un enfoque
estructurado y guiado por manuales, que es proporcionado por un terapista con grado de
maestria. Es una forma adaptada de un tratamiento basado en evidencias para la depresiéon, que
ha sido modificada para el entorno del hogar, atiende las necesidades particulares de madres
recientes que estdn socialmente aisladas y viven en la pobreza, y cuenta con el visitador
domiciliario para facilitar una fuerte relacion de colaboracion con el fin de maximizar los
resultados para las madres y los hijos. Un ensayo clinico reciente? revel6 que las madres con
trastornos depresivos mayores que reciben IH-CBT junto con visitas domiciliarias, con relacion a
aquellas que reciben sélo visitas domiciliarias, tuvieron niveles mas bajos de trastornos
depresivos mayores diagnosticados después del tratamiento (29.3 por ciento vs. 69.0 por ciento)
y en un seguimiento a los tres meses (21.0 por ciento vs. 52.6 por ciento). También mostraron
mayores descensos en sintomas depresivos senalados por las mismas, incrementaron el apoyo
social, bajaron los niveles de otros sintomas psiquiatricos e incrementaron su capacidad

funcional.

Beeber et al.” condujeron un ensayo clinico de psicoterapia interpersonal (IP) con 80 madres
latinas inmigradas recientemente, de 15 anos o mayores, que estuvieron participando en Early
Head Start. Las madres deprimidas fueron asignadas de manera aleatoria para el tratamiento de
IP o para un estado de “cuidado habitual”. Once sesiones fueron proporcionadas por el equipo, y
cinco refuerzos adicionales fueron administrados por el intérprete. Los resultados mostraron
descensos significativos en depresion senialada por la misma persona en la IP con relacion al

grupo de cuidado habitual que se mantuvo a un mes después del tratamiento.
Intervenciones para prevenir la depresion materna

Teniendo en cuenta el gran numero de clientes de visitas domiciliarias con riesgo de desarrollar
depresion, Tandon y colegas han adaptado una intervencion - el Curso de madres y ninos* - para
ser usado como una intervencion de prevencion de la depresion. Los hallazgos de un estudio
aleatorio controlado reciente®?® revelaron que los sintomas depresivos disminuyeron a una
velocidad significativamente mas alta para los participantes en las intervenciones que para los

participantes de cuidados habituales entre linea de referencia y una semana, tres meses y seis
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meses después de la intervencion. Los participantes en intervenciones también tenian menos
probabilidad de tener un episodio depresivo a los seis meses después de la intervencion en
comparacion con los participantes de cuidados habituales (14.6 por ciento vs. 32.4 por ciento),

segun la evaluacion de una entrevista clinica estructurada.
Brechas en la investigacion

Las investigaciones sobre depresion en visitas domiciliarias todavia se encuentran en sus etapas
iniciales. Existe una necesidad de estudios impulsados por teoria que examinen cémo la
depresién materna afecta los resultados de madres e hijos en los programas de visitas
domiciliarias. El enfoque principal de este esfuerzo deberia redundar en una mejor comprension
de como la severidad de la depresién y el curso de la misma, interactian con los elementos del
programa para obtener resultados positivos o negativos. En este aspecto, muy pocos estudios
han identificado sintomas depresivos elevados en la afeccion clinica de trastornos depresivos
graves. Es posible que tal distincion sea importante para comprender cémo la depresién afecta la
visita domiciliaria y cuédl seria la mejor forma de abordarla. La identificacion de influencias
moderadoras y mecanismos de cambio serviran de guia para el mejoramiento de los programas
de visitas domiciliarias para satisfacer mejor las necesidades de la poblacién. Tales
refinamientos del programa comprenderan probablemente la capacitacion y supervisién de los
visitadores domiciliarios, cambios curriculares, evaluacion e identificacién sistematicas, y
enfoques ampliados que busquen prevenir la depresion, o proveer tratamientos efectivos a
aquellos que ya sufren de trastornos depresivos graves. Con respecto a la prevencion y el
tratamiento, hay escasez de informaciéon sobre los impactos a largo plazo de estas adiciones a los
programas. El trastorno depresivo grave es episédico, y la recaida es comin. Como resultado de
ello, los enfoques de prevencion y tratamiento que disminuyen el riesgo de recaida, y/o aumenta
los intervalos entre episodios depresivos graves a largo plazo representan la mejor promesa para
beneficiar a la madres e hijos. Finalmente, una necesidad para comprender mejor coémo
diseminar los programas de prevencion y tratamiento sustentados empiricamente a gran escala y

a través de diferentes modelos de visitas domiciliarias.
Conclusiones

La salud mental materna, en particular la depresion, en programas de visitas domiciliarias es
una preocupacion muy grave. La evidencia sugiere que la depresion es altamente frecuente. Los

visitadores domiciliarios estdan confrontados a desafios a menudo al trabajar con madres
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deprimidas, tienen dificultades para identificar la depresion, y se esfuerzan para vincular las
madres con tratamientos efectivos para la salud mental en la comunidad. La investigacion del
impacto de la depresién sobre los resultados de las visitas domiciliarias es diversa con algunos
estudios que revelan resultados negativos mientras que otros sugieren que las madres
deprimidas pueden beneficiarse de estos programas. Sin embargo, los estudios indican que las
visitas domiciliarias solas tienen pocos impactos positivos sobre los sintomas de la depresion
materna. En la medida en que las madres estan deprimidas durante las visitas domiciliarias, lo
mas probable es que este factor tenga implicaciones para la salud y el desarrollo del nifio. Han
surgido varios enfoques basados en evidencias para prevenir y tratar la depresion. Aunque la
investigaciéon continuada es justificada, las conclusiones preliminares son alentadoras y sugieren
que las visitas domiciliarias es un escenario importante donde se entra en contacto con las

madres deprimidas o con aquellas en riesgo de depresion.
Implicaciones para los padres, los servicios y las politicas

Como la depresién es altamente frecuente entre las mujeres inscritas en las visitas domiciliarias,
se necesita utilizar enfoque multimodales sistemdticos para identificar y responder efectiva y
eficientemente a esta problematica. Primero, se debe realizar un examen sistematico para cada
cliente nuevo que se inscriba en el programa de visitas domiciliarias. Hay herramientas de
examen confiables, validas y breves disponibles inmediatamente que pueden ser integradas en
los procesos de apropiacion estandares del programa. Segundo, los programas deben
proporcionar la formacién para los visitadores domiciliarios sobre cémo abordar la depresién
materna durante las visitas domiciliarias. Los visitadores domiciliarios deberan comprender
cuando y como se debe abordar la depresién materna y cuando deberan referir las madres a
profesionales de salud mental. La formacion debera proveer orientacion sobre como equilibrar
las conversaciones sobre las necesidades identificadas por la familia mediante discusiones
relacionadas con la depresién materna y otros factores de riesgo psicolégico perjudiciales para
una crianza efectiva. Se debera hacer énfasis en el desarrollo de las destrezas de los visitadores
domiciliarios y en que se utilicen esas destrezas. El uso de la supervision reflexiva® y el
entrenamiento? son dos enfoques que se han utilizado de manera efectiva en otros contextos
para desarrollar y mantener las destrezas del personal. Tercero, los esfuerzos para aumentar los
servicios de visitas domiciliarias existentes con intervenciones en salud mental con el fin de
prevenir y tratar la depresiéon materna deberan ser sometidos a mas pruebas con estudios

investigativos rigurosos y ampliados, conforme a las necesidades. También se debera hacer
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esfuerzos para integrar las intervenciones preventivas y de tratamiento dentro de un solo

programa de visitas domiciliarias para que se sustente el espectro entero de mujeres que

necesitan intervencion por causa de depresion materna. En cada una de estas areas

recomendadas para politica y practica, deben estar implicadas multiples partes interesadas

(incluyendo el personal de visitas domiciliarias y clientes) para asegurar el desarrollo de

enfoques ecoldgicamente validos y garantizar la aceptacion y pertenencia de la comunidad.
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