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PALABRAS CLAVE Resumen

Embarazo Objetivo: Analizar los resultados a mediano plazo de un estudio experimental que evaluo el
adolescente; efecto de visitas domiciliarias realizadas por paraprofesionales en madres adolescentes durante
Visitas domiciliarias; el embarazo y el primer ano de vida del hijo/a, exitoso en el corto plazo.

Paraprofesionales; Disefo: De tipo cuantitativo, con seguimiento de cohortes.

Efectos de Emplazamiento: Dos centros de salud pertenecientes al nivel socioecondmico bajo, en Santiago
intervencion; de Chile.

Seguimiento a Participantes: De la muestra inicial de 104 adolescentes, 69 mujeres fueron contactadas a los
mediano plazo 48 meses de edad de los hijos/as. La pérdida fue de un 33,6%.

Intervenciones: Las variables de resultado evaluadas fueron: salud mental materna, insercion
familiar, social y laboral de la madre, interaccion madre-hijo/a y desarrollo del lenguaje y
socioemocional en los hijos/as. La variable independiente correspondio a la intervencion visita
domiciliaria.

Mediciones principales: Las evaluaciones se realizaron a los 12-15 y 48 meses de edad de los
hijos/as, en las madres y nifos/as de los grupos experimental y control, a través de distintos
cuestionarios estandarizados.

Resultados: Los efectos positivos sobre la salud mental materna y el desarrollo del lenguaje del
nino/a encontrados a los 12-15 meses no se mantienen a los 48 meses. Solamente hubo efectos
estables en la continuacion de la relacion de pareja.

Conclusiones: Sobre la base de estos resultados se discute la importancia de mantener las
intervenciones en el tiempo, para contrarrestar el desvanecimiento de los efectos iniciales.
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effects of home visits by para-professionals to a sample of adolescent mothers, which was
successful in the short-term.

Design: Quantitative, follow up of two cohorts.

Field of study: Two health centers in low socioeconomic areas, Santiago, Chile.

Participants: From a sample of 104 adolescent mothers and their children, 69 were contacted
when their sons or daughters were 48 month old. Lost data was about 33.6%.

Interventions: Outcomes variables were: mental health of the mothers; their social, work,
and family integration; their interaction with the child; and language and socio-emotional
development of the child. The independent variable was the intervention: home visiting.
Principal measurement: The short-term evaluation in the experimental and control groups was
carried out using standardized questionnaires when the children were between 12 and 15 months

Results: The short term positive effects on the mental health of the mother and on language
development of the child were not sustained in the medium-term. The only positive effect was

Conclusions: On the basis of these results, the importance of maintaining regular visits, in order

follow up
old, and the medium-term evaluation at the age of 48 months.
the stability in the relationship with their partners.
to prevent the fading of the initial effects, is discussed.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
Introduccion

Durante las Ultimas décadas se han invertido recursos
importantes en programas para madres adolescentes y sus
hijos/as, como la visita domiciliaria (VD). Las VD han mos-
trado impacto sobre la salud fisica y mental de la madre y el
desarrollo de los nifos/as. Sin embargo, jes este un efecto
que se mantiene en el tiempo?

Algunos autores’? reportan que los efectos a corto
plazo de las VD en adolescentes embarazadas son': mejo-
ramiento de habilidades parentales y calidad del ambiente
familiar?; mejoramiento del bienestar materno (mayor per-
cepcion de apoyo social o mejor manejo de la depresion
posparto)?, e impacto en la salud fisica y mental del nifio/a
y disminucion de problemas conductuales.

Los programas que utilizan VD tienen distintos focos
de interés dependiendo de quién sea el prestador de los
servicios. En general, cuando las VD son realizadas por pro-
fesionales, el foco ha sido el desarrollo infantil, en cambio
cuando se ejecutan por paraprofesionales el foco ha estado
puesto en la mujer como persona®™. En los primeros, se han
comunicado mejores resultados*.

No todos los programas de VD mantienen sus efectos a
mediano y/o largo plazo. Algunos efectos se mantienen solo
para grupos especificos de mujeres y/o sus hijos/as y en
areas especificas del desarrollo infantil, como por ejemplo
el lenguaje expresivo3->.

En Chile, se evaluo el efecto de las VD en adolescentes
embarazadas de sectores vulnerables de la ciudad de San-
tiago. Se encontro que entre los 12 a 15 meses de edad de los
hijos/as, el grupo intervenido tuvo una mejor salud mental
y nutricional materna y un mayor desarrollo del lenguaje en
los hijos/as®. Con estos antecedentes, el objetivo de este
estudio fue evaluar, a mediano plazo, si estos efectos en
madres e hijos/as se mantienen, y luego determinar si se

presentan nuevos efectos en el curso vital de las madres, y
en la relacion madre-hijos/as. El proposito de este estudio
es conseguir informacion sobre la mantencion de efectos
a mediano plazo en la poblacion vulnerable de un pais en
desarrollo como es Chile.

Material y métodos
Diseino

El presente estudio utilizd un disefo de seguimiento de
2 cohortes de la muestra de un estudio cuasi experimental.

Participantes

Esta muestra corresponde a adolescentes embarazadas de
2 centros de salud del sistema publico de Santiago de Chile.
Los criterios de ingreso fueron: ser adolescentes primiparas
y residir en barrios de extrema pobreza. Los criterios de
exclusion fueron: tener mas de 20 anos, estar casada en el
momento del primer control de salud prenatal, y presentar
uno o mas problemas cronicos de salud. Las adolescentes
que cumplian estos criterios, y aceptaron voluntariamente
incorporarse al estudio, fueron asignadas al azar a los grupos
experimental o control.

El tamafo minimo de la muestra se estimé en 100 sujetos
(50 intervenidos y 50 controles), estableciendo como crite-
rio que el estudio fuera capaz de detectar diferencias de
0,5 (DE) entre ambos grupos, considerando una potencia
de 0,07.

La muestra inicial estuvo compuesta por 104 adoles-
centes. Entre los 12-15 meses de edad de los hijos/as, se
evaluaron 90 madres y 79 hijos/as. La pérdida muestral
entre ambas mediciones obedeci6 a: cambio de domicilio
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(11 madres, esto contempla cambio de domicilio o traslado
a residir junto con la pareja), madres que no pudieron ser
evaluadas?, y solo una participante rechazd explicitamente
formar parte de la intervencion. El seguimiento se realizd a
los 48 meses de edad de los nifios/as, contactandose a 69
madres y 66 de sus hijos/as.

Procedimiento

La intervencion evaluada corresponde a un protocolo de VD
realizadas a embarazadas adolescentes. El programa tuvo
las metas de: a) fomentar en la joven el desarrollo de su
identidad como mujer, adolescente y madre; b) incentivar
la elaboracion de su proyecto de vida; c) fortalecer sus com-
petencias maternales; d) promover las practicas y cuidados
basicos de salud para la madre y el hijo/a, y e) fortalecer
las relaciones de la madre adolescente con su entorno.

Los 3 ejes centrales del programa de intervencion fueron:
la capacitacion y supervision permanente de las monito-
ras de salud; el uso de material educativo especialmente
elaborado para la intervencion, y las VD a las madres ado-
lescentes.

La VD se realizd en promedio una vez al mes, con una
duracion aproximada de una hora cronoldgica. A partir de la
conversacion de problemas cotidianos de la adolescente e
inquietudes propias de su etapa del desarrollo, durante las
visitas se revisaban los contenidos del programa. Los temas
abordados por el manual son: a) adolescencia; b) identidad,
autoestima y proyecto de vida; ¢) cuidado del cuerpo; d) el
cuidado del nifo y la niAa; e) crecimiento del nifo y la nifa,
y finalmente,, f) alternativas para solucionar problemas.

La intervencion completa tuvo una duracion promedio de
12 meses. Una vez ingresadas las adolescentes al programa
regular de los centros de salud, las del grupo experimen-
tal recibieron la primera VD durante el tercer trimestre de
embarazo. El acompanamiento se realiz6 hasta que el hijo/a
cumplié, como media, 9 meses de vida. Durante el estudio,
las participantes recibieron 12 visitas en promedio.

Las madres de la muestra del estudio cuasi experimental
fueron contactadas telefonicamente, y luego en su domici-
lio, a través de una paraprofesional debidamente capacitada
para el estudio a través de protocolos, solicitandoles su
consentimiento informado para hacer el seguimiento. En el
hogar se les aplico una Encuesta de Bienestar Psicosocial y
el Cuestionario de Salud de Goldberg (Goldberg’s General
Health Questionnaire).

La evaluacion de los nifios/as y la observacion de la
relacion madre-hijo/a fue realizada por psicologos/as entre-
nados/as para ello. Dado que la madre se encontraba
presente, el evaluador observé también como se compor-
taba e interactuaba con el nifo/a y con ello completé una
pauta de observacion. A todas las evaluaciones realizadas
se les hizo un control de calidad previo a su registro en una
base de datos.

Instrumentos
Las variables de efecto de la intervencion son:

a) En la madre: salud mental (resultado primario), eventos
vitales, actitudes asociadas al maltrato.

b) En los nifos/as: desarrollo de lenguaje y socioemocional.
¢) En la interaccion madre-hijo/a: responsividad y hostili-
dad materna.

Evaluacién de las madres

Salud mental de las madres. Se utilizé el Goldberg’s Gene-
ral Health Questionnaire de 12 items, cuya sensibilidad
alcanza el 76%, especificidad de 73% y 26% de error en la
clasificacién’. Puntuaciones elevadas indican deterioro de
la salud mental.

Eventos vitales de lamujer. Respecto de los eventos vitales
de la madre, se consulto especificamente sobre la canti-
dad de hijos/as nacidos en el periodo temporal comprendido
entre los 12/15 meses y 48 meses de edad del hijo/a en estu-
dio, estimandose asi el intervalo intergestacional. Ademas,
se midid la estabilidad de la relacion de pareja con el padre
de su primer hijo/a, al preguntar si este continuaba siendo
su pareja (a los 48 meses de edad del nino/a). Estas pre-
guntas fueron disefadas especificamente para el presente
estudio.

Actitudes asociadas al maltrato infantil. Se utilizaron
2 factores del Child Abuse Potential Inventory (CAP)8, los
que corresponden a «Expectativas rigidas hacia los ninos/as»
y «Percepcion del propio hijo/a como problematico». El
instrumento presenté buena consistencia interna (0,98 y
0,95) y estructura factorial similar al instrumento original
en inglés®.

Evaluacion de los nifios/as

Desarrollo de lenguaje en los nifios/as. Se utilizd el
instrumento Preschool Language Scale, tercera edicion®,
que evalla, mediante aplicacion directa, el desarrollo del
lenguaje comprensivo y expresivo en los nifos/as entre
2 semanas y 6 anos de edad. La prueba permite identifi-
car a nifos/as con desarrollo normal, en riesgo o retraso. La
fiabilidad interna del instrumento varia entre 0,74y 0,94 y
suele ser menor a edades menores.

Desarrollo socioemocional del nifio/a. Se utilizo la subes-
cala personal/social del Inventario de Desarrollo Battelle'®.
La medicion se obtuvo mediante autorreporte materno; los
resultados permiten identificar a nifos/as con desarrollo
normal o retraso.

Evaluacion de la interaccion madre-hijo/a
Se evalu6 la calidad de la interaccion madre-hijo/a
mediante una pauta de observacion, disefada por el equipo
de investigacion, basada en el Home Observation for the
Measurement of the Environment (inventario HOME)''. La
pauta permite evaluar el ambiente y contexto familiar que
rodea al nifo/a. Fueron incluidos items de las subescalas
de «respuesta emocional y verbal de la madre», «evitacion
de restriccion y castigo» y «compromiso materno con el
nino/a». A través de un analisis factorial exploratorio (para
datos dicotomicos) de los items y rotacion Promax se obtuvo
una solucion plausible de 2 factores relacionados, denomi-
nados «responsividad» y «hostilidad materna».

La responsividad abarca la conducta materna de inicio
y mantencion del contacto visual y verbal con el hijo/a,
también la demostracion de interés y afecto por el nifio/a,
mientras este desarrolla una actividad. El evaluador marcé
la presencia/ausencia en 9 items. La fiabilidad de la escala
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fue adecuada (0,84). La hostilidad materna se refiere al
enojo manifiesto y las criticas de la madre durante la
interaccion con el nifo/a. El evaluador marcé la presen-
cia/ausencia de 3 items. La fiabilidad de la escala alcanzada
fue 0,54.

Analisis de datos

Los datos fueron analizados utilizando estadistica inferen-
cial. Para establecer diferencia en los promedios, se utilizd
la prueba de la t de Student para muestras independien-
tes, comparando las mediciones en los grupos intervenido vs
control (especificamente, en las mediciones de salud men-
tal materna, intervalo intergestacional, actitudes de riesgo
de maltrato infantil e interaccion madre-hijo/a). Las dife-
rencias en los porcentajes fueron estimadas con la prueba
de diferencia de porcentajes (prueba Z) y ji al cuadrado
(nimero de hijos nacidos). Se utilizaron contrastes de una
cola segln las hipotesis planteadas. Para estos efectos, se
uso el paquete estadistico SPSS 17.0.

Esquema del estudio

Universo de pacientes centro
de salud

Salud mental materna

La salud mental de las madres se presenta en la tabla 2. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la evaluacion a los 48 meses, t(67)=-1,14, p=0,13, entre
los grupos experimental y control.

Eventos vitales maternos: pareja e hijos/as

En el grupo experimental, un 75% de las mujeres (N=31)
continud una relacion de pareja con el padre de su primer
hijo/a (nacido cuando ella era adolescente), mientras que
en el grupo control (N=26) solo un 58% (Z=1,60, p=0,055).

En ambos grupos, la mayoria de las mujeres no
han sido madres por segunda vez (tabla 2). No
hubo diferencias significativas entre los grupos, en
las proporciones de madres que tienen 1 versus
2 o mas hijos/as nacidos/as (x2 [1, N=69] = 0,59,
p=0,44).

Criterios de exclusion
- Mayor de 20 afios
- Estar casada al momento del primer

Reclutamiento

control de salud prenatal (1 caso)
- Presenta problemas de retardo
mental (1 caso)
- Residencia fuera de la comuna
(6 casos)

No aceptan participar en el estudio

v

Seleccion al azar (104)
Asignacion aleatoria

v

(5 casos)

G. control |

| G. experimental | |

| 50 participantes |

| 49 participantes |

- Cambio de domicilio (11)

- Madres pudieron ser

>
» evaluadas (2)

Seguimiento
12-15 meses

- Rechaz6 formar parte

| 46 participantes |

| 45 participantes |

de la intervencion (10)

»

- Cambio de domicilio (23)

35 participantes

g, :
o2 >
£ 0

S E

P

nY 33 participantes

Esquema general del estudio: Disefio de tipo cuantitativo, de
base cuasi experimental, con evaluaciones durante la gestacion,
alos 12 y a los 48 meses de vida de la diada madre-hijo?’.

Resultados

Las caracteristicas de ambos grupos comparados se mues-
tran en la tabla 1.

Del conjunto de madres que han tenido mas de un hijo/a,
se estimo el intervalo inter-gestacional. En el grupo expe-
rimental, el tiempo promedio entre el primer y segundo
hijo/a fue de 34,62 meses (DE=11,57, N=13); en el grupo
control dicho intervalo fue de 36,30 meses (DE=7,67, N=9;
t[20]=-0,38, p=0,35), por lo que no hay diferencias entre
los grupos.
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Tabla 1 Descripcion de la muestra

Grupo intervenido

Grupo control

Madres Hijos/as Madres Hijos/as
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Edad 22,31 (1,62) 53,16 (3,50) 22,62 (1,43) 53,55 (3,55)
anos meses anos meses
Escolaridad 10,94 (1,43) - 10,68 (1,84) -
anos anos
Sexo - 60% - 58% Mujeres
Hombres
N 35 36 34 31

Desarrollo del nifo/a

La frecuencia de nifios/as con desarrollo de lenguaje normal
es similar en ambos grupos a los 48 meses (Z= 0,57, p=0,28).

Lo mismo sucede en desarrollo social (Z=0,69, p=0,27).

Actitudes de riesgo de maltrato infantil

Las actitudes maternas de riesgo de maltrato infantil son
similares entre el grupo control y experimental a los

48 meses. No hubo diferencias significativas entre los gru-
pos control y experimental en el nivel medio de expectativas
rigidas hacia los nifios/as, t(61) = 0,86, p=0,20, ni en la per-
cepcion del propio hijo/a como problematico, t(67) = 0,26,
p=0,40.

Interaccion madre-hijo/a

Finalmente, el estudio mostrd que las interacciones madre-
hijo/a a los 48 meses de edad son similares entre el

Tabla 2 Resultados en la madre, nino/a e interaccion madre-hijo/a a los 48 meses de edad del nifio/a

Experimental? Control p
Salud mental materna 14,42 (7,23) 16,33 (6,66) t=-1,14 0,13
N 35 33
Continuidad de las relaciones de pareja 75% 58% Z=1,60 0,055
N 31 26
Cantidad de hijos/as x2=0,59 0,44
1 63,9% 69,7%
2 33,3% 30,3%
3 2,8% 0
N 36 33
Intervalo intergestacional 34,62 (11,57) 36,30 (7,67) t=-0,38 0,35
N 13 9
Desarrollo del lenguaje del nifio/a 2=0,57 0,28
Normal 77,14% 70,97%
Alterado 22,86% 29,03%
N 35 31
Desarrollo social del nifio/a 2=0,69 0,27
Normal 77,14% 83,87%
Alterado 22,86% 16,13%
N 35 31
Actitudes de riesgo de maltrato infantil materno
Expectativas rigidas hacia los nifos/as 13,33 (2,08) 12,97 (1,38) t=0,86 0,20
N 36 33
Percepcion del propio hijo/a como problematico/a 9,47 (0,81) 9,42 (0,71) t=0,26 0,40
N 36 33
Actitudes de riesgo de maltrato infantil materno
Responsividad 7,14 (2,53) 7,37 (1,92) t=0,40 0,69
N 35 30
Hostilidad 0,14 (,42) 0,20 (,76) t=0,41 0,68
N 36 30

@ Los datos presentados corresponden al promedio (M) y desviacion estandar (DE). Valores en porcentaje (%).
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grupo control y experimental, ya que no hubo diferencias
estadisticamente significativas en el nivel de responsi-
vidad, t(63)=-0,40, p=0,69, ni en hostilidad materna,
t(64)=-0,41, p=0,68.

Discusion

Las VD constituyen una estrategia eficaz para la promo-
cion de la salud de madres adolescentes y sus hijos/as al
corto plazo"2®. Sin embargo, el seguimiento realizado a los
48 meses en este estudio mostro que los efectos encontrados
no se mantuvieron en el tiempo, lo que ha sido reportado
en otros estudios, en contextos sociales diferentes®*2,

Las causas de la falta de estabilidad de los efectos pueden
ser organizadas en torno a 3 ejes'®: las caracteristicas del
grupo objetivo; las caracteristicas del programa mismo, y
las caracteristicas metodologicas de las evaluaciones de los
programas’4'3,

¢Para qué tipo de usuarias/os las visitas
domiciliarias pueden ser efectivas a mediano
plazo?

En relacién con el primer eje se ha planteado que, en fami-
lias de gran vulnerabilidad, las VD deberian durar al menos
2 anos, prolongandose hasta los 5 afos para mantener los
efectos a mediano plazo'. Los metaanalisis en VD realiza-
dos por Elkan et al." y Sweet y Appelbaum? reportan que,
de acuerdo al nivel de riesgo de las familias y los objetivos
de estas, los resultados son diferenciales a mediano plazo,
siendo en poblaciones de menor riesgo, mayor la estabilidad.

Asi por ejemplo, resulta mas complejo obtener resul-
tados, a mediano plazo, cuando las madres y sus hijos/as
viven en condiciones de alta precariedad social, lo que
hace que una intervencion especifica como la VD no sea
suficiente para contrarrestar todos los efectos nocivos a que
esta expuesta la familia'.

Al mismo tiempo, Strasser'® plantea que las caracteristi-
cas de las madres también podrian contribuir a explicar el
éxito o fracaso de las intervenciones a mediano plazo, inclu-
yéndose en estas variables el nivel educacional y la edad. Por
ejemplo, se ha mencionado que dado que existe un mayor
riesgo cuando las madres son adolescentes'” '8, se requeri-
rian otras intervenciones adicionales para contrarrestar los
efectos a largo plazo.

Otra linea explicativa para entender la no mantencion de
los resultados a los 48 meses se relaciona con los estresores
contextuales o procesos familiares que viven las personas
que participan del programa. Se ha planteado que el apoyo
social modera las respuestas ante el estrés y favorece una
actitud positiva frente a las necesidades del nifio/a'®2°. Por
tanto, interrumpir la intervencion después del aio de vida
de los ninos/as, en el caso de la presente investigacion,
podria explicar la falta de efectos a mediano plazo.

Caracteristicas del programa de visita

El nivel de intensidad 6ptima de las intervenciones ha sido un
tema muy estudiado. La mayoria de los programas de VD que
han mostrado efectos importantes y duraderos han sido muy

intensos?!. Sin embargo, este tema también esta abierto a
discusion. McNaughton?? comunica que ain no hay consenso
en la dosis requerida para mantener resultados a mediano
plazo. Lo anterior implicaria evaluar modelos y dosis en fun-
cion de tematicas especificas (op. cit.). Al respecto, y a fin
de evaluar programas especificos, Gurung® recomienda no
solo incluir el grupo experimental y de control, sino ademas
grupos de intensidades intermedias para poder estudiar cual
es la condicion optima para que el programa sea efectivo.
Esta alternativa deberia ser considerada en nuevos estudios.

Existe controversia sobre el significado de un efecto
inmediato que luego desaparece en el tiempo. Este des-
vanecimiento podria reflejar no una falta de eficacia de la
intervencion, sino mas bien el efecto sostenido de otros esti-
mulos negativos después de que esta termina. Esto puede
suceder cuando las madres egresan de una intervencion y se
insertan en ambientes pobres. Acerca de este tema, Ramey
y Ramey?* han propuesto el principio de la continuidad del
apoyo educativo. Este principio propone que los efectos de
una intervencion disminuyen con el paso del tiempo si no
existen apoyos educativos que mantengan las actitudes y
conductas aprendidas.

Aspectos metodologicos de las evaluaciones

Un aspecto que puede producir errores en la interpreta-
cion de los resultados de los estudios son las caracteristicas
del muestreo. Gurung? plantea que si la muestra es hete-
rogénea —en variables que podrian interactuar con la
intervencion— al solo considerar el promedio se pueden
ocultar efectos significativos. Si bien este estudio controld
las caracteristicas demograficas de las participantes, no con-
sidero distintos niveles de riesgo de estas. Por otra parte, el
seguimiento a 3 afos postintervencion dificulto el acceso a
las jovenes, obteniéndose una muestra reducida que impidio
realizar analisis de subgrupos especificos.

Otro aspecto que se debe considerar es la prevision de
la mortalidad experimental a mediano plazo. En este caso,
el diseno experimental original no contemplaba este segui-
miento. Little, citado en Ahern y Le Brocque?, sefala que
todos los estudios tienen algin grado de desercion, y que
este se incrementa en estudios longitudinales, y en estudios
clinicos de medidas repetidas. Por lo tanto, las muestras
deberian ser lo suficientemente grandes para soportar la
pérdida de sujetos, de modo que conserve la potencia para
detectar los efectos de la intervencion?®?7,

Las limitaciones mas relevantes del estudio se relacio-
nan con las caracteristicas de la muestra. Tal como se ha
sefalado previamente, no hubo control del nivel de riesgo
de las mujeres que ingresaron en el estudio, la muestra
fue reducida para un seguimiento de 3 anos y fue necesario
emplear distintos instrumentos de medicion para evaluar el
desarrollo infantil.

Conclusion

Teniendo en consideracion que la VD es una estrategia, como
también una intervencion propiamente, un primer desafio
para poder conocer los efectos a mediano plazo se rela-
cionan con el modelo que hay detras de la VD. Es por ello
que hay que considerar cuidadosamente en futuros estudios
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la eleccion de los resultados esperables tanto en el nifio/a
como en la madre (en distintos momentos del desarrollo)
considerando el modelo de la VD empleada. Por otra parte,
es necesario tener en cuenta factores como: el tipo de riesgo
de las madres, la utilizacion de los mismos instrumentos de
evaluacion durante todo el estudio, y la inclusion de una
muestra que permita extraer conclusiones significativas y
soportar las pérdidas, entre otros.

Es importante destacar el hecho de que realizar estudios
de seguimiento en VD es un gran desafio en paises como
Chile, que dispone de recursos econémicos limitados para
llevar a cabo investigaciones con muestras amplias que per-
mitan el analisis de subgrupos y consideren diferencias entre
grupos de visitadores?”28:30,

A pesar de lo anterior, los aprendizajes logrados en este
estudio arrojan luz para paises con caracteristicas similares,
vale decir, cuyas poblaciones sean comparables en cuanto
a nivel socioeconémico. En paises en via de desarrollo, el
recurso monitora comunitaria podria ser una gran alterna-
tiva en materias de salud materno-infantil.

Surgen muchas lineas de investigacion a partir de este
estudio. Entre ellas, la pregunta sobre la dosis dptima de
visitas para riesgo moderado versus alto; diferencias en la
efectividad de los profesionales y los no profesionales en
materia de salud materno-infantil para América Latina, y el
rol que tiene el modelo de salud en la incorporacion de la VD
como estrategia e intervencion complementaria para paises
con vulnerabilidad social significativa.

Mayores detalles del programa de intervencion y sus
resultados a corto plazo se pueden encontrar en Aracena
et al.b.

Lo conocido sobre el tema:

e Las visitas domiciliarias aportan a un equilibrio en la
salud mental materna a los 12-15 meses de edad del
nino/a.

e Las visitas domiciliarias mejoran el lenguaje del
nino/a a los 12-15 meses de edad del nifo/a.

e Las visitas domiciliarias aportan al mantenimiento de
la relacion de pareja de los padres de un nifo/a, a
los 12-15 meses de edad.

Lo que aporta este estudio:

e Los efectos positivos de la visita domiciliaria en la
familia, a los 12-15 meses del nino/a, en general no
se mantienen a los 48 meses de este.

e Uno de los efectos que si se mantiene es el aporte
de la visita domiciliaria a la estabilidad de la pareja
de padres del nifo/a, a sus 48 meses.
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