Como entender los resultados de la participacion de la familia: Serie de la investigacion a la practica
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Enfoque en la depresién parental

El Centro Nacional del Compromiso de Padres, Familias y
Comunidad ha creado la Serie de la investigacion a la practica
dentro del Marco de la participacién de los padres, la familiay la
comunidad (PFCE) de la Oficina Nacional de Head Start (OHS).
Este documento, uno de los recursos de esta serie, aborda la
depresién en los padres, uno de los retos més comunes de

la salud mental que afecta los resultados del “Bienestar de la
familia”: "Los padres y las familias se encuentran seguros, sanos y
disfrutan de una mayor estabilidad econémica”.

Este recurso presenta un resumen selecto de investigaciones,
intervenciones comprobadas y estrategias programaticas cuyo
propésito es el de ser Utiles para la comunidad de Head Start (HS),
Early Head Start (EHS) y otros programas de la Primera Infancia.

El Marco PFCE de OHS

positivas y dirigidas hacia la meta

Los nifios estan

pre parados para la
escuelay mantienen
losavances en
eldesarrolloy el
aprendizaje hasta
completar el tercer
grado

Ambiente del prog

Liderazgo del programa

Asociaciones
las familias

Mejoramiento continuo
del programa

Ensefianza
aprendizaje

Desarrollo profesional

Asociacione:
con la comuni

AREAS DE IMPACTO
DEL PROGRAMA

RESULTADOS EN
CUANTO A LOS NINOS

CIMIENTOS DEL
PROGRAMA

RESULTADOS DE LA
PARTICIPACION FAMILIAR

El Marco PFCE de la Oficina Nacional de Head Start es un
enfoque hacia los cambios programéticos, fundamentado en

la investigacion, que demuestra cémo los programas HS/EHS
pueden trabajar juntos como una entidad —a través de los sistemas
y areas de servicio —para fomentar la participacion familiar asf
como el aprendizaje y el desarrollo de los nifios.
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Introduccidon

Las pruebas derivadas de la investigacién y la practica de la
primera infancia muestran un fuerte vinculo entre la salud y el
bienestar de los padres y el desarrollo de sus hijos (Shonkoff &
Phillips, 2000). Mientras que la crianza de nifios es un reto para
cualquier padre, una buena salud y bienestar pueden facilitar

a las madres y los padres el poder proporcionar una atencién
sensible y receptiva, que constituye la base para el desarrollo
saludable del cerebro. Como resultado, los niflos pequefios
desarrollan las habilidades que necesitan para tener éxito en la
vida y en la escuela, tales como el manejo de sus emociones y
comportamientos, la formacion de relaciones saludables con los
adultos y companfieros, adaptarse a nuevas situaciones y resolver
conflictos (Centro sobre el Desarrollo Infantil en la Universidad de
Harvard, 2010). La depresion parental, en particular, puede afectar
la calidad de su labor en la crianza de sus hijos (Beardslee, Avery,
Ayoub, & Watts, 2009). A su vez, los niflos pueden desarrollar
problemas cognitivos, emocionales y de comportamiento que
pueden evitar que pasen al kinder preparados y capaces de
aprender (National Research Council & Institute of Medicine [NRC

& 10M], 2009).

La depresién parental es comun en las familias de Head Start y
Early Head Start. Casi la mitad (48%) de las madres en uno de

los estudios en los que los nifos eran elegibles para EHS sufrian
de suficientes sintomas como para considerarse que estaban
deprimidas. En el 12% de estas mujeres, la depresién era crénica
(por ejemplo, experimentaban estados de animo bajos por
periodos de tiempo prolongados, en ocasiones por afnos). La
depresidén también afecta a los papas varones. Otro estudio
determind que un 18% de los padres de EHS tenian sintomas de
depresion cuando sus hijos tenian dos afios de edad. Un 16% se
encontraban todavia deprimidos cuando sus hijos contaban con
tres afos de edad (Administracién para Nifos y Familias [ACF],
2002).

El alto indice de depresién parental entre las familias de Head
Start y Early Head Start es una seria preocupacion. El personal de
HS/EHS puede trabajar en conjunto con los padres para reconocer
y tratar la depresién en las primeras etapas de la vida de sus hijos.
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La investigacion y las précticas descritas en este recurso
demuestran que el suministro de apoyo basado en las fortalezas,
la informacion acerca de la depresién y las referencias para
tratamiento pueden representar una enorme diferencia para los
padres que sufren de depresién y para sus hijos también.

LOS SINTOMAS COMUNES DE LA DEPRESION INCLUYEN:

¢ estados de animo de tristeza, enojo o irritabilidad
¢ ansiedad

¢ cambio en los habitos alimenticios y de suefio

® poca energia

¢ problemas para concentrarse

e llorar frecuentemente

* negatividad

¢ baja autoestima

e retraimiento social

¢ menor disfrute de las actividades que antes eran disfru-
tables

¢ sentirse abrumado
* pensamientos de suicidio o de autolesionarse

Los sintomas de la depresién pueden variar segiin la edad, el gé-
nero, la cultura y otras caracteristicas individuales y ambientales, y
pueden no ser exactamente los mismos de persona a persona. Para
obtener mas informacién, consulte http://www.nimh.nih.gov/health/
topics/depression/index.shtml.

La depresiéon parental: Lo que
sabemos

La depresidn es una condicidn comdn que afecta a personas

de todos los origenes, clases y etnias. Aproximadamente 15.6
millones de nifos viven con una madre o padre deprimido (NRC &
IOM, 2009). La tasa entre las familias inscritas en HS / EHS es maés
de dos veces mayor que en la poblacién general. Sin embargo,

en muchos entornos, tales como en los programas de HS / EHS,

la depresion de los padres a menudo no es reconocida o no se

aborda.

Los sintomas de la depresién pueden aparecer repentinamente
(depresion aguda) o pueden ser constantes y de larga duracion
(depresion crénica). Cuando es grave, la depresién es un trastorno
de salud mental que impide que los padres funcionen bien en

los aspectos cotidianos de la vida. A veces se acompana de
pensamientos suicidas (NIMH, 2000).

Una serie de factores, ya sean bioldgicos, familiares, personales o
sociales, pueden contribuir a las enfermedades mentales de los
padres, de manera general, y para la depresion en particular. Los
ejemplos incluyen: cambios hormonales y experiencias durante

el embarazo y después del embarazo (posparto), antecedentes
familiares de depresién, depresion previa, estrés de la vida (por
ej.: violencia doméstica, trauma, abuso de sustancias reguladas),
pobreza, aislamiento social y opresion. Estos factores de

riesgo pueden dafar a los nifios directamente al exponerlos a
condiciones desfavorables, o indirectamente mediante el aumento
de la depresién de los padres, que pueden conducir a una crianza
deficiente de los hijos y a resultados del niflo negativos (Onunaku,
2005).
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Bienstar familiar:

Enfoque en la depresién parental

Maneras en que afecta la depresién parental a los
nifos pequenos

Aungue esto no es siempre el caso, los padres que estan
deprimidos tienen una menor tendencia a ser receptivos y
sensibles con sus hijos. También pueden ser hostiles e intrusivos

0 poco participativos y negligentes. Estos comportamientos
negativos durante la crianza incrementan el riesgo de problemas
de comportamiento, emocionales, fisicos y cognitivos en los nifios
(NRC & IOM, 2009). Los problemas de desarrollo en los nifios son
especialmente probables cuando los sintomas depresivos de los
padres son severos y de larga duracién, y cuando la depresion de
los padres ocurre durante los periodos de un desarrollo acelerado
del cerebro en los nifios (por ejemplo, antes del nacimiento hasta
los tres afios).

La exposicién a las dificultades, como la pobreza, el maltrato
infantil, el abuso de sustancias reguladas de parte de los padres
y la violencia en la comunidad aumenta las probabilidades de
depresién de los padres y al mismo tiempo causa dafio a los nifios
(Ayoub, 2006; NRC & IOM, 2009). Tanto los factores de riesgo
como los de proteccién interactian con la depresién y afectan

el bienestar familiar y el desarrollo del nifio (Bronfenbrenner &
Morris, 2006). Los efectos negativos de la depresion pueden

ser peores cuando la familia vive en la pobreza. Los padres que
sufren de depresion y que viven en la pobreza pueden carecer
de los recursos personales para acceder a los apoyos necesarios,
tales como estampillas de comida, transporte y servicios de salud
mental (Love et al., 2005). Por otro lado, cuando los profesionales
y las comunidades ofrecen apoyo social, se centran en los puntos
fuertes de los nifios y los padres, y ayudan a estos ultimos a
entender la depresidn, pueden brindar apoyo para la crianza
saludable de los niflos (Beardslee et al., 2009).

Las relaciones entre padres e hijos son una “calle de

dos sentidos”, y los factores relacionados con el nifio (el
temperamento, la salud fisica y el comportamiento) afectan
también la depresién en los padres de formas tanto positivas
como negativas. Por ejemplo, un estudio encontré que el
desarrollo mas sano del nifio entre los dos y tres afos de edad
tuvo una influencia positiva en la depresion de las madres
(Chazan-Cohen et al., 2009). Por otro lado, unos niveles mas altos
de agresién de parte del nifio estaban relacionados con una
depresién maternal mas crénica. Otro estudio encontré que la
probabilidad de que la madre desarrollara una depresién posparto
aumentdé cuando los recién nacidos eran irritables y dificiles de
consolar (Murray, Cooper, y Hipwell, 2003). La discapacidad del
desarrollo en el nifio es otro de los factores que pueden aumentar
el riesgo de depresién en los padres (Singer & Floyd, 2006).
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Entre los factores relacionados con los padres que aumentan el
riesgo de depresidn se encuentran los problemas de salud fisica,
las relaciones enfermizas entre parejas intimas y el aislamiento
social. Entre los factores a nivel comunitario figuran las malas
condiciones de la colonia o fraccionamiento, la pobreza y la falta
de acceso a programas de alta calidad de la primera infancia. Por
otro lado, cuando los padres se encuentran en buen estado de
salud, tienen relaciones sanas con los demés, y pueden acceder a
los recursos comunitarios suficientes, son menos propensos a estar
deprimidos y tienen mas probabilidades de recuperarse cuando ya
sufren de depresion (NRC & IOM, 2009).

Tratamiento de la depresion de los padres y apoyo
al desarrollo de los nifios

Afortunadamente, de todas las condiciones médicas, la

depresion es una de las més tratables. Décadas de investigacién
han demostrado que los medicamentos, la psicoterapia, las
intervenciones conductuales, la medicina alternativa y otros
métodos pueden ser efectivos en el tratamiento de la depresién en
los adultos (Golden, Hawkins, & Beardslee, 2011). La investigacion
también muestra claramente que los resultados deficientes del
niflo pueden evitarse con un tratamiento répido y eficaz (NRC

& OIM, 2009). Esto depende de si una familia tiene acceso a
tratamiento y si decide participar en el mismo.

Los programas para la primera infancia pueden trabajar con

los padres para reducir la depresion y sus efectos negativos en
los nifos. Por ejemplo, un estudio (Chazan-Cohen et al., 2007)
encontré que la severidad y el indice de depresion eran més
bajas en los padres de EHS en comparacién con los padres

que no estaban en el programa. Es interesante sefalar que el
impacto total del programa EHS en los sintomas depresivos de
los padres se hizo patente hasta que los nifios llegaron al kinder.
Las investigaciones de las evaluaciones demuestran que algunos
tipos de intervenciones de la primera infancia, como HS / EHS, son
especialmente eficaces para reducir la depresion de los padres.
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Intervenciones para la deteccién de
la depresion parental y el apoyo a
una crianza de niios positiva

Los siguientes enfoques no representan las Unicas intervenciones
de campo Utiles, basados en las pruebas, sino que representan
algunos buenos ejemplos de las opciones a considerar por el
programa cuando trabajen con padres que estan deprimidos.
Estas estrategias funcionan mejor cuando los programas de HS /
EHS forman asociaciones con los sistemas de servicios de salud
mental y los programas de apoyo a las familias en la comunidad.
Incluyen las siguientes:

e pruebas de deteccidn,
e intervenciones de atencién para la depresién posparto,

e visitas a domicilio (Ammerman, Putnam, Bosse, Teeters, &
Van Ginkel, 2010),

e capacitacion del personal, empoderamiento y autocuidado
(Beardslee et al., 2009),

e consultas de salud mental en la primera infancia (Weather-
ston, 2001), y

e servicios de salud mental (Beeber et al., 2010) de otras
agencias proporcionados en el centro de Head Start o por
medio de una terapia prolongada en el hogar o en otros
entornos de servicio social a los que las familias pueden ser
remitidos.

Prueba de deteccién de la depresién en los padres

Cuando los sintomas surgen durante o después del embarazo,
durante el periodo posparto, la deteccidn y el tratamiento
temprano pueden prevenir serias perturbaciones en las relaciones
entre padres e hijos (Mufioz, Beardslee, & Leykin, 2012; NRC

& I0OM, 2009). La deteccion y el tratamiento oportuno de la
depresion en los padres de nifios mas grandes también pueden
proteger a los nifios de sus efectos nocivos.

Las pruebas periddicas de deteccién en los programas de HS /
EHS es una estrategia importante para asegurar gque se reconocen
los sintomas en los padres tan pronto como sea posible (NRC &
IOM, 2009). El personal puede alentar a las madres y a los padres
a tomar pruebas de deteccién de la depresién en una variedad
de entornos, incluyendo consultorios de pediatras, centros de
obstetricia / ginecologia, clinicas de salud y centros de salud
mental.

Un ndmero cada vez mayor de programas de HS / EHS llevan

a cabo con éxito pruebas de deteccién de depresién parental
(Chazan-Cohen et al., 2007). Los enfermeros, trabajadores sociales,
trabajadores de la salud, médicos, visitadores domiciliaros y otros
profesionales pueden ser capacitados para administrar herramientas
de deteccion validadas y estandarizadas, y para dar seguimiento
con los padres sobre los resultados. Las herramientas de evaluacién
deben calificarse inmediatamente y debe actuarse en consecuencia
para que los padres que estén en peligro sean detectados y
apoyados tan pronto como sea posible. Deben identificarse de
antemano los servicios de emergencia existentes y deben utilizarse
de inmediato cuando los resultados de la prueba revelen riesgo de
suicidio.



Debido a que muchos padres sin recursos
econdémicos suficientes se ven afectados por
la depresiéon (NRC & IOM, 2009), la deteccién
en HS / EHS puede ser una manera eficaz de
identificar la depresién en sus primeras etapas
entre un gran nimero de padres de familia.
Los programas de HS / EHS pueden utilizar

el Marco PFCE para fortalecer el proceso de
deteccién y la remisién a otros servicios, mediante:

® un aumento en la participacién de cribados mediante
la creacién de un Ambiente del programa en el que
los problemas de salud mental se aborden de manera
abierta y positiva,

¢ el ofrecimiento de oportunidades de Desarrollo
profesional para el personal que trabaja con los padres
que estan deprimidos, y

e |a utilizacién de las Asociaciones con la comunidad para
crear sistemas integrales de remisién a otros servicios /
seguimiento y respuesta a las emergencias (Knitzer et al.,
2008).

Consultas de salud mental en la primera infancia

Las consultas de asesoria con los expertos de salud mental de
bebés y nifios en la primera infancia (I/ECMH segun sus siglas

en inglés) es una intervencién prometedora para la depresién
parental (Ammerman et al., 2010). Consultores I/ECMH altamente
capacitados en los programas de la primera infancia pueden
incrementar el nivel de comodidad y la capacidad del personal
para manejar situaciones de salud mental de las familias que
pudieran suponer un desafio (Golden et al., 2011) a través de una
gama de actividades:

e observando e interpretando el comportamiento de los
ninos,
e anticipando los cambios en el desarrollo,

e alertando a los cuidadores respecto de las necesidades de
los nifos,

¢ detectando las fortalezas y los desafios que enfrentan los
adultos y los nifios,

e escuchando y hablando de las dificultades que se pre-
senten,

e creando oportunidades para un cambio positivo en el pro-
gramay en el hogar, y

e compartiendo informacién sobre la manera de detectary
abordar problemas de salud mental en colaboracién con
los proveedores y los programas de salud mental de la
comunidad (Weatherston, 2001).

Conexiones familiares [Family Connections] (FC por sus siglas
en inglés) es un modelo preventivo a nivel de todo el sistema,
para la consulta y educacion profesional en temas de la salud
mental en los programas de HS / EHS. Este modelo incrementa
el conocimiento, las habilidades, el nivel de comodidad

y la confianza del personal de HS / EHS cuando trabajan

con problemas de la salud mental, a través de la educacién
profesional, consultas de salud mental con los nifios y las familias,
evaluaciones e intervenciones en el aula de clases, practicas
reflexivas, supervisién, y un firme enfoque en el autocuidado
de parte del personal. Conexiones familiares ayuda al personal
a considerar diversas perspectivas y respuestas culturalmente
sensibles a la depresién de los adultos y para reconocer la
depresién en los padres, en ellos mismos, o en alguien a quien
conocen (Beardslee et al., 2010). El compromiso a largo plazo
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Family Well-being:

A Focus on Parental Depression

para la formacién de relaciones de confianza, la participacion en
la autorreflexion, la promocion del autocuidado de los padres, y la
integracién del enfoque en toda la organizacién son aspectos clave
de este enfoque (Beardslee et al., 2009, 2010).

Para obtener recursos adicionales sobre Consultas de salud mental
en la primera infancia, vea I/ECMH en el Centro de consulta

sobre la salud mental en la primera infancia de la Universidad de
Georgetown en http://www.ecmhc.org. Para Conexiones familiares,
visite http://www.childrenshospital.org o ECLKC http://eclkc.ohs.acf.
hhs.gov/hslc.

Visitas al hogar para la prevencién y tratamiento
de la depresién

Las visitas al hogar es uno de los servicios mas ampliamente
utilizados para prevenir la depresién parental y para promover el
bienestar de la familia y de los nifios. Es especialmente Gtil para
llegar a los padres que estén aislados geograficamente, tienen una
movilidad limitada, o estdn demasiado deprimidos para salir de
sus casas para obtener tratamiento.

Desafortunadamente, la depresion de los padres también puede
interferir con la prestacién de servicios eficaces. Los padres que
sufren depresion pueden ser menos capaces de hacer uso de las
visitas domiciliarias (Stevens et al., 2002). El personal de HS / EHS
puede tener que hacer un esfuerzo adicional para conectarse con
estos padres y apoyarlos. Por ejemplo, el personal puede estar

en contacto a menudo con los padres que estan deprimidos para
darle seguimiento a su progreso y fortalecer la relacion entre
padres y el personal. Ademas, los consultores de salud mental
pueden ofrecer consejos practicos al personal para trabajar con los
padres cuya depresion limita su capacidad para formar conexiones
sociales saludables (Ammerman et al., 2010).

El personal de HS / EHS puede utilizar las visi-
tas domiciliarias para formar con las familias
unas relaciones positivas enfocadas en las
metas, las cuales son clave para el logro del
Bienestar de la familia y otros Resultados de
la familia. El personal puede identificar las for-
talezas y necesidades de las familias y apoyar
su participacién en los sistemas de apoyo y
recursos de acceso en la comunidad.

El trabajo con los padres y la formacién de
asociaciones con agencias comunitarias

Los programas de HS / EHS pueden crear fuertes asociaciones
comunitarias con los centros de atencidn primaria y de salud
mental que proporcionan tratamiento para los padres deprimidos,
ampliando el alcance de los servicios de HS / EHS. Varios enfoques
de tratamiento, algunos de los cuales se describen a continuacién,
han sido utilizados con eficacia para apoyar la crianza positiva en
los padres que luchan con la depresion.

La terapia interpersonal (IPT segun sus siglas en inglés) es un
tratamiento ampliamente comprobado y eficaz para los sintomas
de la depresién (Weissman, Markowitz, & Klerman, 2000). La
terapia interpersonal (IPT) ha sido modificada para las madres
después del parto y las familias de diversos origenes. Una
modificacién realizada con éxito fue una terapia interpersonal de
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cinco meses, basada en el hogar en asociacién con los programas
EHS en el que los enfermeros psiquiatricos de la salud mental en
la comunidad realizan la terapia y se asocian con los visitadores

a domicilio. Las madres deprimidas que participaron en esta
intervencion tenian menores niveles de depresion y reportaron
menos agresion en sus hijos que las madres deprimidas que no
participaron. Este programa es un claro ejemplo de los beneficios
de una asociacién colaborativa entre la comunidad HS/EHS
(Beeber et al., 2004; Beeber et al., 2010).

La terapia cognitivo-conductual (CBT por sus siglas en inglés),
ampliamente utilizada como una intervencion de tiempo limitado,
es una de las formas maés estudiadas entre los tratamientos para
la depresion que tienen mayor éxito. Los enfoques de la terapia
cognitivo-conductual con los padres depresivos tienen por
objeto promover una efectiva crianza de nifios, ayudando a los
padres a vigilar cualquier pensamiento y comportamiento nocivo
y substituirlos con unos positivos (Mufioz et al., 2007). A menudo
los padres se sienten motivados a hacer cambios positivos en sus
pensamientos y comportamientos, impulsados por su deseo de
ser los mejores padres que puedan ser.

Coémo superar los obstaculos al tratamiento

La terapia cognitivo-conductual se ha utilizado con eficacia con
las madres afroamericanas y latinas de bajos ingresos, que tienen
especialmente un alto riesgo de sufrir depresion posparto (Mufioz
et al., 2007). Los programas de HS / EHS pueden colaborar con los
sistemas de atencion de la salud que utilizan la terapia cognitivo-
conductual para desarrollar sistemas de deteccion y remisién a
otros servicios.

Los programas de HS / EHS pueden promover
= } el Bienestar familiar en las familias que
{ experimentan depresién, ayudando a las
familias a reconocer y utilizar sus puntos
fuertes.

Los padres podrian no buscar ayuda para la depresién parental por muchas razones. Los programas y el personal pueden aprender
estrategias para trabajar eficazmente con los padres para ayudarles a buscar tratamiento y participar en él. A continuacién se
presentan algunos de los obstaculos comunes y las estrategias que pueden ayudar a superarlos.

Obstaculo: Los sintomas de fatiga y desesperanza que la
depresién conlleva pueden minar la energia y la esperanza que los
padres necesitan para buscar tratamiento.

Estrategia: El personal puede introducir el tema de la depresion,
dar informacion esperanzadora y tranquilizadora sobre el tema
(por ejemplo, la depresién es muy comin y se puede tratar con
eficacia, y la fatiga y la desesperanza son sintomas frecuentes), y
ayudar a los padres a superar los sentimientos de verglienza.

Obstaculo: El estigma de los problemas de salud mental y los
malentendidos que existen sobre sus tratamientos pueden
interferir con la capacidad de los padres para obtener la ayuda
que necesitan.

Estrategia: Los programas pueden:
» compartir informacion sobre los programas y servicios en la
comunidad que detectan y tratan la depresién en los padres.
» hablar con los padres para ayudarles a decidir el enfoque que
mejor se adapte a sus creencias, valores y recursos.

Obstéculo: La depresiéon a menudo impide a los padres dar
seguimiento a los planes para conseguir ayuda o para continuar el
tratamiento.

Estrategia: El personal puede desempenar un papel importante
en el apoyo a los padres para obtener los servicios que necesitan:
» ayudando a los padres a hacer una llamada telefénica a los
proveedores de salud mental o yendo con los padres a la

primera cita cuando parece poco probable que los padres
vayan a dar esos pasos sin un apoyo.

» verificando el bienestar de los padres de manera regular
de una forma célida y sensible lo que puede apoyar el
seguimiento del tratamiento.

» proporcionando apoyo social en los tiempos dificiles.

» trabajando con los padres para entender los beneficios
del tratamiento y ofrecer apoyo continuo para aumentar la
probabilidad de éxito del mismo.
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Obstaculo: Las preocupaciones sobre la privacidad pueden hacer
que algunos padres se sientan reacios a buscar ayuda.

Estrategia: El personal puede comunicar su profundo respeto por
la privacidad de las familias y explicar las politicas del programa en
materia de confidencialidad.

Obstéculo: Las creencias basadas en la cultura en cuanto a la
salud mental y su tratamiento pueden impedir que los padres
busquen ayuda. Por ejemplo, en algunas culturas, la depresion
puede ser vista como un signo de debilidad y se espera que la
gente "se la aguante”.

Estrategia: Los miembros del personal pueden:

» recurrir al conocimiento que cada uno tiene sobre la cultura,
escuchar las perspectivas de los padres y expresar un genuino
aprecio por puntos de vista diferentes.

» acoger la sabiduria y |a fortaleza de cada uno de los
diferentes enfoques para hacer frente a los problemas de
salud mental.

» ayudar a los padres ofreciendo oportunidades individuales y
de grupo para hablar acerca de la paternidad en el contexto
de la depresion y el estrés relacionado.

Obstaculo: El personal puede percibir que un padre esta
deprimido, pero se siente inseguro sobre como hablar con los
padres sobre ello. O bien, el personal puede preocuparse de que
el plantear la cuestion provocaré sentimientos de incomodidad en
los padres.

Estrategia: Hay una serie de maneras de ayudar a las familias a
hablar sobre la depresién. Una forma es tener los materiales sobre
la depresion disponibles para las familias. Otra es la de describir
el comportamiento de los padres de una manera compasiva

y sin juzgarlos (por ejemplo, “Te ves decaido hoy”.). Consulte
Conexiones familiares para ver ejemplos de cémo involucrar a los
padres en formas que brinden apoyo, asi como articulos cortos
sobre depresién y resiliencia (http://www.childrenshospital.org/
familyconnections y http://ECLKC.ohs.acf.hhs.gov).


http://www.childrenshospital.org/familyconnections
http://www.childrenshospital.org/familyconnections
http://ECLKC.ohs.acf.hhs.gov

Conclusién: Para conjuntarlo todo

La depresion es el desafio mas comun de la salud mental para

el logro del Bienestar familiar. Cuando los padres que sufren
depresion comienzan el tratamiento en las primeras etapas, pueden
proporcionar el cuidado célido, sensible y predecible que sus hijos
necesitan para un desarrollo saludable (Beardslee, 2002). Los nifios
pequefios que crecen en entornos que no ofrecen este tipo de
atencion estan en riesgo de sufrir una serie de problemas sociales,
emocionales, conductuales, cognitivos y de salud fisica. Estas
dificultades pueden surgir e interferir con el comportamiento y el
rendimiento académico en los programas de HS / EHS, en el kinder,
o mas tarde en la vida escolar de los nifios.

La investigacién ha dado lugar a importantes avances en nuestra
comprensién sobre las maneras para ayudar a las familias que estan
luchando con problemas de salud mental. Los programas HS /

EHS pueden trabajar de manera efectiva con las familias utilizando
una variedad de enfoques, incluyendo la deteccion y tratamiento
tempranos, consultas, visitas a domicilio y la integracién de la
capacitacion a nivel de todo el sistema para promover la crianza de
hijos sanos, y los resultados positivos del nifio.

Los programas de HS/EHS también pueden seleccionar una serie
de intervenciones y estrategias que correspondan a las necesidades
de las familias, sus creencias y sus valores. Los programas pueden
mejorar la eficacia de estas intervenciones mediante la coordinacién
de estrategias y su implementacion a lo largo de los Cimientos del
programa y las Areas de impacto del Marco PFCE.

¢ Qué pueden hacer los programas?

Capacitar a los proveedores para entender los problemas

de salud mental y usar herramientas de deteccién: Ofrezca
oportunidades de desarrollo profesional para el personal para que
aprendan a reconocer los signos de la depresién y las habilidades
necesarias para abordar a los padres con sus observaciones.

El personal puede ser capacitado para detectar la depresién,

para proporcionar apoyo compasivo y reconocer los obstéculos
que existan para recibir el tratamiento como la preocupacion

por la privacidad o el estigma que supone la bdsqueda de un
tratamiento de salud mental.

Bienstar familiar enfoque en la depressién parental
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Proporcionar informacién sobre la depresién: Ofrezca
informacion sobre los sintomas comunes de la depresion y los
tipos de ayuda disponibles. Una vez que los padres reconocen que
estan sufriendo de depresion, pueden comenzar a considerar qué
hacer al respecto. Los programas pueden proporcionar recursos
en inglés y en la variedad de idiomas nativos que se hablan en

su comunidad. Los programas pueden también asociarse con
organizaciones comunitarias o agencias de reasentamiento de
refugiados para comprender cémo los diferentes grupos culturales
pueden entender la depresion.

Tender la mano a los padres que estan luchando con la
depresion: Aborde a los padres regularmente y pregunte cémo
puede apoyarlos. Los padres pueden sentirse mas comodos con
un miembro del personal de su confianza que los escuche de una
manera sensible y sin juzgarlos. Los programas pueden crear un
ambiente donde se fomenta la confianza y el respeto por la vida
privada.

Centrarse en las fortalezas y apoyar la resiliencia: Aliente a
los padres a que analicen lo que estan haciendo bien, y cémo
sus nifios responden de manera positiva a estos esfuerzos. Los
padres son mas dados a responder positivamente al apoyo
cuando el personal se enfoca en sus puntos fuertes, asi como en
su capacidad de recuperarse (resiliencia) cuando los tiempos son
dificiles.

Alentar el uso de las redes sociales para padres: Coordine
intervenciones, como por ejemplo, las visitas domiciliarias, grupos
de capacitacion para padres, reuniones de padres y oportunidades
de socializacidon que proporcionan redes importantes para los
padres que luchan con la depresién y con sentimientos de
aislamiento.

Apoyar las practicas de autocuidado y autoentendimiento
entre el personal y los padres: Reconozca y apoye a las familias y
al personal que estan experimentando desafios. Esta tarea es mas
facil en un ambiente donde el personal y los padres tienen una
forma regular para reconocer las fortalezas de cada uno, cuidar de
si mismos, reconocer lo que supone un desafio y compartir como
se sienten en un ambiente seguro.

Establecer un sistema integral de seguimiento y remisién:
Establezca asociaciones con recursos en la comunidad para
enriquecer las opciones que los programas pueden ofrecer a

los padres. Los programas pueden desarrollar e implementar un
sistema de remisién para conectar a las familias con recursos en la
comunidad que se especializan en el tratamiento de la depresion.
Pueden establecerse sistemas para el seguimiento del progreso
de la familia hacia la mejoria de la salud mental de los padres y el
funcionamiento familiar.
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