APOYANDO EL DESARROLLO EN LA PRIMERA
INFANCIA: DE LA CIENCIA A LA APLICACION
A GRAN ESCALA

bkpyy que un nino pequerio se desarrolle sano se le debe proveer con un cuidado
carinoso y sensible, que vele por su salud y su nutricion, que responda y sea
sensible a sus necesidades, su sequridad y protecciéon y promueva el

aprendizaje desde muy temprana edad.33
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Un buen comienzo en la vida garantizara un futuro

sostenible para todos

En el 2007, la primera serie The Lancet sobre el
desarrollo en la primera infancia informé que en todo
el mundo mas de 200 millones de nifios menores de
cinco anos no alcanzaban su potencial de desarrollo.
En el 2011, una segunda serie identificé brechas en la
implementaciéon y cobertura de las intervenciones
para el desarrollo en la primera infancia y presentd
nuevas evidencias sobre las causas y los efectos de las
desigualdades del desarrollo en la primera infancia.
Fundamentalmente, en los primeros tres afos de vida
se tiene la oportunidad de ampliar las intervenciones
de desarrollo si se proporciona estimulacion, a través
de la crianza de los hijos, el apoyo educativo y una
adecuada salud nutricional.

The Lancet publica ahora una tercera serie, Apoyando
el desarrollo en la primera infancia: de la ciencia a la
aplicacion a gran escala™ dirigida por Linda Richter de
la Witwatersrand University, en Sudafrica, que retine el
trabajo de 45 autores de 22 instituciones mundiales, y
de disciplinas académicas que van desde la
neurociencia, la psicologia y la pediatria a la biologia,
la salud mundial y la economia.

La serie describe las ultimas evidencias sobre los
vinculos entre la atencién temprana, el desarrollo y el
progreso hacia los compromisos mundiales sobre el
desarrollo en la primera infancia. Se revisaron las
intervenciones que son mas beneficiosas a lo largo del
ciclo vital y se examiné cdmo ampliar los programas de
desarrollo en la primera infancia a nivel mundial.
Existen desafios para la prestacién de servicios e
intervenciones para el desarrollo en la primera
infancia, que no se abordan especificamente en la
serie. En un mundo cada vez mds inestable, donde los
conflictos y las crisis humanitarias son generalizadas,
serd importante garantizar soluciones précticas a la
implementacién de estos ajustes. Ademads, los niflos
con discapacidades fisicas y problemas de aprendizaje
tienen grandes necesidades que no se han satisfecho,
lo cual tiene una clara importancia para el desarrollo
infantil. Por lo tanto, es crucial abordar nuevas formas
de como el sistema de salud los atiende.

Alo largo de la serie se incluye el mensaje que la salud
de los nifios y los servicios de desarrollo infantil deben
integrarse. Serd importante cumplir con esta
recomendacién y ver qué se puede lograr en las
plataformas de salud y supervivencia infantil
existentes con trabajadores comunitarios de salud y
otros, en los primeros 1,000 dias de la vida de un nifio.
Con la multitud de actores e iniciativas que existen en
la actualidad para el desarrollo en la primera infancia,
la gobernanza es a la vez un reto y una oportunidad,
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como lo sefalaron Yusra Shawar y Jeremy Schiffman
en un documento sobre la Politica de Salud, que
acompana la serie.

Quiza el mensaje mas importante de la serie es el costo
de la inaccién. Si los nifos no pueden cumplir su
potencial social y de desarrollo, esto no solo perjudica
su futuro, sino también el de las sociedades en las que
viven. Los argumentos econémicos para que los paises
inviertan en los primeros afios de vida son claros. En
reconocimiento de esa realidad, la serie se lanzo6 el 5
de octubre del 2016, previo a la Primera Cumbre sobre
el Capital Humano: invertir en la primera infancia para
aumentar el crecimiento y la productividad,
organizada por el Banco Mundial, a la que asistieron
los Jefes de Estado y los ministros de finanzas de los
paises con mayor incidencia, que han manifestado su
intencién de aumentar la inversidn en servicios para el
desarrollo en la primera infancia y reducir la
desnutricion crénica. Dentro de los paises incluye a
Guatemala, Cote d'lvoire, Tanzania, Camerun, Etiopia,
Indonesia, Madagascar, Pakistdn y Senegal.

Es responsabilidad colectiva de los gobiernos, las
familias y los socios de desarrollo de la salud garantizar
que cada niflo que nace en algun rincén del mundo
reciba atencién familiar, educacién, servicios de salud
y alimentacion. A medida que la serie se lanza en
varios paises en los préximos meses, The Lancet
espera que los mensajes, que representan casi una
década de trabajo acumulativo de los practicantes e
investigadores de desarrollo en la primera infancia,
sean escuchados y puestos en practica segun sea
necesario.
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Desarrollo en la primera infancia: la base del desarrollo

sostenible

El impulso para mejorar el desarrollo en la primera
infancia ha aumentado desde que The Lancet publicé
en el 2007 la serie histérica: Desarrollo infantil en los
paises en desarrollo, seguida por el Desarrollo infantil
en los paises en desarrollo 2 en el 2011. Como se
muestra en esta nueva serie: Apoyando el desarrollo
en la primera infancia: de la ciencia a la aplicacion a
gran escala ' entre el 2000 y el 2015, el nimero de
publicaciones cientificas sobre temas que se centran
en el desarrollo en la primera infancia aumenté
considerablemente. Alrededor de un tercio de los
paises han adoptado politicas multisectoriales sobre el
desarrollo en la primera infancia, y ha habido un
aumento del financiamiento para esta area.' Sin
embargo, pocos paises han institucionalizado
mecanismos para implementar estas politicas, los
servicios siguen fragmentados y son de calidad
variable, y los programas a gran escala son raros y se
evalian mal. Nuevas pruebas contundentes en dos
areas fortalecen la determinacion del equipo de actuar
para brindar servicios integrales de desarrollo en la
primera infancia a mujeres embarazadas y nifios
pequenos (foro).

En primer lugar, las nuevas investigaciones sobre
desarrollo humano muestran que las adaptaciones
epigenéticas, inmunoldgicas, fisiolégicas y
psicolégicas al entorno ocurren desde la concepcién, y
que estas adaptaciones afectan el desarrollo a lo largo
del ciclo vital.2Este conocimiento requiere un enfoque
dirigido a cuidadores y nifios, con intervenciones
eficaces durante periodos sensibles a lo largo de la
vida, en donde el periodo desde la concepcion hasta la
edad de dos a tres aflos son de particular importancia.
En segundo lugar, la evidencia sobre los resultados a
largo plazo para los paises de ingresos bajos vy
medianos muestra que un programa para aumentar el
desarrollo cognitivo de los niflos con retraso en el
crecimiento en Jamaica, hace 25 aios, “dio lugar a un
aumento significativo del 25% en los ingresos
promedio de los adultos. Por el contrario, el
seguimiento a largo plazo de los nifios desde el
nacimiento muestra que la falta de crecimiento en los
primeros dos afos de vida tiene efectos nocivos sobre
la salud de los adultos y el capital humano, incluyendo
enfermedades cronicas, baja escolaridad e ingresos
bajos de los adultos.® Asimismo, estos déficits y
desventajas persisten incluso en la generacién
siguiente, % produciendo un ciclo intergeneracional
de pérdida de capital humano, y que favorece la
perpetuacién de la pobreza. Estos hallazgos sacan a
luz el potencial transformador de los programas
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integrales de desarrollo en la primera infancia en los
paises de ingresos bajos y medianos en donde los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se
alcanzaran solamente al romper este ciclo.

En las dltimas dos a tres décadas se han producido
grandes mejoras en la supervivencia infantil. Como
resultado de los esfuerzos mundiales para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), la
mortalidad infantii en menores de cinco afos
disminuyé en un 53% entre 1990 y 2015.8 Sin
embargo, esta serie demuestra que el riesgo de tener
un desarrollo deficiente sigue siendo
extremadamente alto y afecta a aproximadamente a
250 millones de nifos (43%) menores de cinco afos en
los paises de ingresos bajos y medianos, y asciende a
mas de dos tercios de los nifos en Africa
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Mensajes clave de la serie Avanzando en el desarrollo en la primera infancia '

La cargay el costo de no actuar son altos

Aunque cada anos se producen menos de 6 millones de muertes de nifos menores de 5 afos,
cerca de 250 millones de nifos en paises de ingresos bajos y medianos sufren un desarrollo
subdptimo debido a la pobreza y el retraso en el crecimiento.! Un mal comienzo en la vida
limita las habilidades de los nifos para beneficiarse de la educacion, lo que conduce a una
reduccion de la productividad y a tensiones sociales en el largo plazo.? Las consecuencias
afectan no solo a las generaciones presentes sino también a las futuras. En el caso de las
personas, predice una pérdida de cerca de una cuarta parte de los ingresos promedio anuales
cuando son adultos, mientras que los paises pueden perder hasta dos veces su gasto actual del
producto interno bruto en salud.? Las economias de muchos paises ya sufren las consecuencias
del escaso desarrollo humano, més aun si se arriesgan a perder los beneficios obtenidos
mediante la mejora de la supervivencia infantil.

Temprano significa temprano

El desarrollo infantil comienza en el momento de la concepcién y el desarrollo cerebral
depende de una buena alimentacién y de ciertos tipos de experiencias.? La mayoria de las
familias proporcionan estas experiencias a sus hijos pequeios, pero muchos de ellos no
pueden debido a presiones y condiciones que interfieren con su capacidad como padres. La
influencia de algunos de estos factores comienza durante el periodo previo a la concepcién. Se
debe apoyar a las familias para que proporcionen cuidado carifioso y sensible y para ello
necesitan recursos materiales y financieros, y conocimiento, tiempo y asistencia especializada,
cuando sea necesario. También se les puede apoyar por medio de la adopcién de politicas
nacionales, cuidado infantil de calidad y accesible y la prestacién de servicios basados en la
poblacién.

Se puede iniciar con la salud

La ampliacién de los servicios existentes de salud materno-infantil, de manera que incluyan
intervenciones que promuevan el cuidado carifioso y sensible, es un punto de partida
importante para la colaboracién multisectorial, que apoye a las familias y logre alcanzar a cada
nifno pequeno.? Entre éstos se refuerza la alimentacién materna, de los recién nacidos y nifios
pequeiios para lograr el crecimiento y adecuada salud; la proteccion infantil para la prevencion
de la violencia y apoyo familiar; la proteccién social para lograr la estabilidad financiera familiar
y capacidad de acceso a servicios, y educacion para obtener oportunidades de aprendizaje
temprano de calidad.

Ampliar lo que sabemos que funciona

La serie demuestra que es posible pasar de iniciativas de la sociedad civil a pequefa escala a
programas nacionales que sean eficaces y sostenibles.’ El liderazgo gubernamental y la
priorizacién de politicas son un prerequisito. Los gobiernos pueden elegir diferentes vias para
lograr los objetivos y las metas de desarrollo en la primera infancia, desde la introduccion de
iniciativas transformadoras a nivel gubernamental, hasta mejorar progresivamente los servicios
existentes.?
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subsahariana.! Estas estimaciones se basan solamente
en dos riesgos conocidos, para los que se tienen datos
a nivel mundial: pobreza extrema y retraso en el
crecimiento. La adicién de otros riesgos para el
desarrollo de los niflos pequenos, como son los bajos
niveles de escolaridad materna y el maltrato fisico,
aumenta considerablemente la exposicion a los
riesgos de desarrollo deficiente en muchas partes del
mundo.?

El fomento de las interacciones afectuosas es crucial
para mitigar esos riesgos. El desarrollo cerebral de un
nifo se activa y modela por el cuidado carifioso y
sensible que recibe por parte de adultos de confianza.?
El fomento de las interacciones carifosas comprende
la atencidn a los esfuerzos de los nifios pequeios para
conectarse y aprender sobre su mundo e involucra
esfuerzos para brindar a los niflos experiencias de
aprendizaje apropiadas para su edad de una manera
segura y agradable. El cuidado carifioso y sensible
tiene lugar en el contexto de las familias y de los
proveedores de servicios en muchos sectores, por
ejemplo: salud, nutricién, educaciéon y proteccion
social, que proveen la atencién esencial para que los
nifos sobrevivan y se desarrollen.

El cuidado carifioso y sensible puede menoscabarse
bajo condiciones de pobreza extrema, conflictos
familiares y sociales, discriminacién y otras formas de
estrés individual y social. Las politicas de apoyo a las
familias, tales como las licencias de paternidad
remunerada, el tiempo de trabajo para la lactancia
materna y la provisién de educacidn preescolar
gratuita pueden aliviar las presiones sobre las familias
y permitirles cuidar a sus hijos pequefios de manera
que promueva su desarrollo?

También son esenciales las intervenciones eficaces y
viables para los nifios y sus cuidadores.? Esta serie
demuestra que el costo de estas dos intervenciones:
Cuidado para el desarrollo infantil y Pensamiento
saludable, anadidos a un un paquete integrado de
servicios de salud materno-infantil y nutricidon es
accesible; tendria un costo adicional de US$0.5 por
persona al ano (equivalente al 10% de los costos
estimados  existentes) para ampliar  estas
intervenciones.3®

Idealmente, los servicios de desarrollo en la primera
infancia deben proporcionarse de manera holistica en
todos los sectores pertinentes para permitir que los
nifos se desarrollen. Algunos paises han adoptado
politicas multisectoriales y estdn comenzando a
aplicarlas, mientras que otros amplian un conjunto de
servicios, como la protecciéon social o la educacién
preescolar, creando una oportunidad para la
introduccién de otros servicios.?* Finalmente, se
requieren acciones de salud, nutricidn, educacién y

proteccion social e infantil.

Sin embargo, en todos los contextos, el sector de la
salud tiene ventajas Unicas, que le permiten apoyar el
desarrollo en la primera infancia inmediatamente,
tener contacto extenso con mujeres embarazadas y
con nifos pequefios y sus familias, que permita la
implementacién de intervenciones que promuevan el
desarrollo fisico y cognitivo durante los primeros 1,000
dias de vida del nifio. Muchos de los servicios de salud
materno-infantil y de nutricion existentes han
demostrado ser de beneficio no solo para la
supervivencia infantil y la salud, sino también para el
desarrollo infantil, incluyendo la cognicién y otras
intervenciones de desarrollo temprano basados en la
evidencia, que pueden integrarse de manera factible y
accesible a los servicios existentes.>?

Las agencias de las Naciones Unidas, el grupo del
Banco Mundial y otros han manifestado su voluntad
de avanzar en este frente. La Estrategia Mundial para la
Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030)
del Secretario General de las Naciones Unidas y sus
objetivos de sobrevivir, prosperar y transformar brinda
una hoja de ruta, incluida una accion multisectorial
con seguimiento por parte de un foro independiente
de rendicién de cuentas.'® Asimismo, la Alianza
Mundial para la Educaciéon 2020 incluye el cuidado
infantil temprano como un componente basico del
ODS 4, parar lograr oportunidades equitativas de
aprendizaje para todos durante la vida."" Una red
mundial de acciéon para el desarrollo en la primera
infancia tiene como objetivo avanzar y complementar
estas estrategias, junto con otras iniciativas a nivel
mundial, como Scaling Up Nutrition (Movimiento para
el fomento de la nutricién) y Global Partnership to End
Violence Against Children (Alianza mundial para poner
fin a la violencia contra la nifiez).

Como autores principales de esta serie, exhortamos a
todas las partes interesadas a intensificar las
inversiones estratégicas y equitativas en el desarrollo
en la primera infancia. Los ODS proporcionan la vision
y el marco multisectorial, mientras que los resultados
de esta serie trazan vias de accién para garantizar que
cada nifo pueda ejercer su derecho al desarrollo y
alcanzar su pleno potencial humano.'? Tenemos el
conocimiento, los recursos y las oportunidades y
debemos actuar ahora para sentar las bases para una
vida saludable y de bienestar, en beneficio de los nifios
de hoy, los adultos del maianay para las generaciones
futuras.

Bernadette Daelmans, Gary L Darmstadt, Joan
Lombardi, Maureen M Black, Pia R Britto, Stephen Lye,
Tarun Dua, Zulfigar A Bhutta, Linda M Richter, en
nombre del Comité Directivo de la Serie Early Childhood
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Los primeros afnos: jemergencia silenciosa u oportunidad

s .
unica?

Los nifios de hoy impulsardn el crecimiento y el
desarrollo en las sociedades del mafana. Por lo tanto,
debe preocuparnos profundamente que
aproximadamente 250 millones de nifos (43%)
menores de cinco anos en los paises de ingresos bajos
y medianos corren el riesgo de no alcanzar su
potencial, debido a las adversidades que enfrentan en
la etapa inicial de sus afos de formacién.’

Ayudar a estos nifios a alcanzar ese potencial,
invirtiendo en el desarrollo en la primera infancia y en
sus capacidades de desarrollo fisico, cognitivo,
emocional y social los beneficiard no solo a ellos, sino
también a todos nosotros. No realizar dichas
inversiones tendra profundas consecuencias para los
ninos, sus familias y las sociedades, exacerbando las
desigualdades y profundizando las divisiones sociales.
En lo que se refiere al desarrollo en la primera infancia,
el costo de la inaccién es alto.

Los articulos publicados en la serie de The Lancet,
Apoyando el desarrollo en la primera infancia: de la
ciencia a la aplicacién a gran escala 1-3 cuantifican ese
costo, mostrando que los niflos que no se alimentan
adecuadamente en los primeros afos puede perder
un cuarto de su capacidad de ingresos como adultos.
La serie proporciona una hoja de ruta para
intervenciones exitosas en la primera infancia, junto
con la evidencia de que tales intervenciones
contribuyen directamente a poner fin a la pobreza
extrema, fomentar la prosperidad compartida,
promover estilos de vida saludables y aprender,
reducir las desigualdades y mantener sociedades
pacificas.

En la serie se presentan nuevas evidencias para apoyar
el concepto del cuidado carifloso y sensible como un
derecho bésico de todos los nifios, con los avances
cientificos, recalcando la importancia de los primeros
anos.2 Gracias a estos avances, sabemos mas que
nunca acerca de lo que funciona en la primera infancia
cuando el desarrollo del cerebro estd en su apogeo.
Todo indica que se debe llegar a las familias desde, o
incluso antes, del momento de la concepcién y ese
apoyo es vital en los primeros 1,000 dias de la vida de
un nifo. La evidencia muestra que los niflos pequenos
tienen mejor oportunidad de maximizar su potencial
cuando estan bien nutridos, atendidos de manera
responsiva, con oportunidades de aprendizaje desde
su nacimiento y protegidos de la enfermedad, la
violenciay el estrés.’3

La serie también presenta pruebas de que las politicas
exitosas para el desarrollo en la primera infancia se
centran en dotar a las familias con el tiempo, los
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recursos, los conocimientos y las habilidades que
necesitan para proporcionar cuidado carifioso y
sensible.3 Ademds, destaca la importancia de los
esfuerzos bien coordinados entre sectores, incluyendo
salud, nutriciéon, educacién, bienestar, proteccion
social, seguridad y conservacion del medio ambiente,
agricultura, agua y saneamiento.

Aunque todos sabemos lo que hay que hacer en los
primeros afnos, nuestro desafio es proporcionar los
recursos necesarios y las oportunidades para los nifios
mas desfavorecidos y sus familias. Solamente con
apoyo y servicios accesibles podemos acelerar el
progreso de cuatro de cada diez nifios en todo el
mundo, que tienen acceso seriamente limitado a lo
que necesitan para un crecimiento saludable,
aprendizaje y desarrollo.'?

Al promover las intervenciones a lo largo del ciclo vital,
empezando con la salud materna y prenatal, nosotros
y nuestros socios podemos hacer una diferencia
positiva en las politicas y los programas de la primera
infancia. Si se tiene éxito, mas nifios de todo el mundo
podran sobrevivir y prosperar, y estaran listos en lo
que respecta a su desarrollo para obtener todos los
beneficios de la educacién cuando lleguen a la edad
escolar.

Por consiguiente, el compromiso es invertir en
programas y politicas a favor de la primera infancia,
una parte esencial del apoyo a los paises en los que
operamos. Para ello, se trabajard para crear un
continuo de atencion durante los primeros afos al
involucrar a todos los sectores relevantes, y al ayudar a
los gobiernos a desarrollar o fortalecer las estrategias
nacionales y planes de accién encaminados para dar a
cada nino una oportunidad justa para prosperar. La
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Para el Mecanismo de
financiamiento global

ver http://globalfinancingfa-
cility.org

Para la Asociacion para el
aprendizaje temprano ver
http://www.
worldbank.org/en/topic/
education/brief/early-learn-
ing-partnership

Para la Asociaciéon mundial
para poner fin a la violencia
contra los nifios ver
http://www. endviolence.org

Para Ampliacion de la
nutricién ver http://scalin-
gupnutrition.org

Para el Poder de la nutricién
ver http://www. powerofnu-
trition.org

Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y
el Adolescente (2016-2030) puesta en marcha por el
Secretario General de las Naciones Unidas
proporciona una base para un enfoque intersectorial.*

La agenda para la primera infancia es
verdaderamente global, porque la necesidad no se
limita a los paises de ingresos bajos. Los niflos que
viven en hogares desfavorecidos en paises de ingresos
medios y los paises ricos también estan en riesgo. En la
selecciéon de nuestras inversiones, es necesario dar
prioridad a las poblaciones que mas lo necesitan,
como las familias y los niflos en situacion de extrema
pobreza y quienes necesitan asistencia humanitaria.
Ademds, es necesario construir sistemas mas
resistentes en las comunidades vulnerables para
mitigar la influencia perjudicial de los desastres
naturales, la fragilidad, el conflicto y la violencia.®

El trabajo en conjunto ayudard a los paises a
generar sinergias y ahorros de costos a partir de
paquetes bien disefiados e integrados de servicios
para la primera infancia, pero también es necesario
seguir aprendiendo de la experiencia para mejorar la
calidad de los programas centrados en los primeros
anos. Una investigacion rigurosa sobre la asignacion
deintervencionesy los resultados a corto y largo plazo
es importante para la innovacion. Se necesitan
mediciones mas sdélidas y un nuevo consenso sobre
indicadores vélidos para evaluar el desarrollo
cognitivo y socioemocional de los nifos. La
intensificacion de la vigilancia a través de evaluaciones
basadas en la poblacién a nivel nacional, tales como la
Encuesta de Indicadores Mdltiples por
Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés), entre
otros, es esencial para la rendicién de cuentas y nos
ayudara a mantener el rumbo.

Promover el desarrollo en la primera infancia de
esta manera requerird la asignaciéon deliberada de
recursos y la coordinacién entre paises y regiones. Por
lo tanto, las sociedades seran clave para nuestro éxito.
La Red de Accion de Desarrollo en la Primera Infancia
lanzada en abril de 2016 es una de las mas
importantesé relne a las partes interesadas de los
sectores publico y privado, la sociedad civil,
instituciones académicas, asociaciones profesionales,
fundaciones, organismos donantes y comunidades
locales. La nueva red complementa las asociaciones
existentes, proporcionando una plataforma para la
promocién conjunta, el aprendizaje, la accién, la
medicién y la rendicidn de cuentas.

También continuaremos trabajando para proteger e
invertir en los nifos pequenos a través del Mecanismo
de Financiamiento Global para la iniciativa Every
Woman, Every Child (Cada Mujer, Cada Nifo) del
Secretario General de las Naciones Unidas, asi como

alianzas, como la Alianza para el aprendizaje
temprano, la Alianza mundial para poner fin a la
violencia contra los nifios, Movimiento para el fomento
de la nutricion y Poder de la nutricién.

En dltima instancia, no importa qué plataformas o
asociaciones utilicemos para lograrlo, llegar a los nifios
en los primeros afos de vida es un requisito previo
para el desarrollo sostenible. Esta serie de The Lancet
muestra por qué eso es cierto, y sefiala el camino para
brindar a todos los nifios la atencién y el apoyo que
necesitan para alcanzar su potencial. A todos nos
corresponde que esa aspiracion sea una realidad.
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Buen desarrollo temprano: el derecho de cada nino

Los datos de la ultima década muestran que millones
de mujeres, nifios y adolescentes han quedado
rezagados debido a inequidades sociales, econémicas
y culturales. Para abordar estos problemas, en
septiembre del 2015 la comunidad internacional
adopto la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer,
el Nifio y el Adolescente, una hoja de ruta audaz para
terminar con las muertes maternas, neonatales e
infantiles prevenibles, incluidos los mortinatos en el
2030. La Estrategia Mundial tiene como objetivo
garantizar que las mujeres, los nifos y los adolescentes
sobrevivan,  prosperen 'y conduzcan vidas
transformadoras y prdsperas.! Propone que al menos
US$100 mil millones en dividendos demograficos se
puedan obtener de las inversiones en salud y
desarrollo en la primera infancia y la adolescencia.
Permitir que los niflos desarrollen todo su potencial,
particularmente en los primeros tres afos de vida,
tiene altas tasas de retorno a lo largo de su vida. Estos
hechos ya no pueden ignorarse.

Solo en los ultimos afos, las comunidades de
desarrollo y salud han reconocido que el desarrollo en
la primera infancia es una base sélida para el desarrollo
del capital humano. Y ahora, la serie de The Lancet,
Promocion del desarrollo en la primera infancia: de la
ciencia a la aplicaciéon a gran escala >* fomenta aun
mas nuestro conocimiento sobre este tema
importante.

Como se informé en el primer documento de la serie,
alrededor de 250 millones (43%) de niflos menores de
cinco afos en los paises de ingresos bajos y medianos
estdn en riesgo de no alcanzar su potencial de
desarrollo debido a la pobreza extrema y el retraso en
el crecimiento.? Es importante conocer esta cifra para
aumentar el compromiso politico y la inversién en
programas de desarrollo en la primera infancia e
informar sobre la implementacién de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), y asegurar que nadie se
quede atrds.

Los ejemplos de investigacion y desarrollo de politicas
en algunos paises son un indicio prometedor de que la
comunidad mundial esta consciente de la importancia
de un buen desarrollo en la primera infancia como un
derecho fundamental de todos los nifios. El apoyo a los
servicios y programas de desarrollo en la primera
infancia permite a los nifos alcanzar su pleno
potencial, incluida la educacién éptima que es una
puerta de entrada a su inclusion social y una base para
el desarrollo sostenible para todas las naciones. Sin
embargo, a pesar de la evidencia de lo que funciona
para apoyar el desarrollo en la primera infancia y el
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establecimiento de metas y la asignacion de recursos
recursos humanos vy financieros nacionales y
mundiales para el desarrollo en la primera infancia
sigue siendo insuficiente. La evidencia que se presenta
en esta serie deja en claro que esta situacion debe
cambiar.

Esta serie aporta nuevos conocimientos acerca de la
importancia del desarrollo en la primera infancia en
cada etapa de la vida de un niflo desde antes de la
concepcién y a lo largo del ciclo vital. Cuando el
desarrollo en la primera infancia se estanca, existen
intervenciones criticas de mitigaciéon en los sectores
de salud, nutricién, educacion, proteccion infantil y
proteccion social, que deben ser accesibles para todas
las familias y los niflos pequefos. Y, sin embargo,
seguimos viendo un énfasis excesivo en las politicas y
programas para la preparacién escolar, a expensas de
las intervenciones integrales que deberian recibirse
durante el transcurso de su vida, especialmente en los
primeros 1,000 dias de vida de un nifio. Si queremos
avanzar en convertir la ciencia en practica, las politicas
y los programas deben adoptar una perspectiva que
abarque el ciclo vital y la asignaciéon de recursos debe
seguir este enfoque.

La prestacion de servicios de desarrollo en la primera
infancia no puede fragmentarse en diferentes
sectores, sino que debe proporcionarse como
intervenciones integradas y multisectoriales, basadas
en la evidencia. Esta serie destaca la importancia de
una perspectiva que abarque el ciclo vital y una mayor
integracién del sector de la salud con otros sectores,
como la nutricién, la educacion, la proteccion infantil,
la protecciéon social, el agua y el saneamiento,
reuniendo a socios multisectoriales y combinando
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mecanismos innovadores de financiamiento vy
rendicién de cuentas para ayudar a lograr los ODS. La
voluntad politica es fundamental para promover de
esta manera el desarrollo en la primera infancia. La
inversion en el desarrollo de la primera infancia,
integrado con las funciones bdésicas de salud y
nutricion de la familia y el nifio, y hacerlo pronto,
permitira que los individuos y las naciones superen la
pobreza y la exclusién y avancen hacia el logro de sus
metas de desarrollo. Todas las partes interesadas
deben reflexionar sobre la seriedad con que asumen el
costo de la inaccion. A través de la Estrategia Mundial
y sumarco de rendicion de cuentas, se exhorta a todos
los socios a mejorar el desarrollo en la primera infancia
y ser responsables en sus planes nacionales.
Corresponde a todas las partes interesadas asegurarse
de que se alcancen los objetivos de la Estrategia
Mundial y los ODS. Esto implica una cuidadosa
planificacién, ejecucién y monitoreo de manera que
nadie se quede atrds, y su aplicacidn requiere recursos
humanos y financieros sin precedentes. Podemos
movilizar estos recursos mediante la adopcién de un
modelo de asociacion dirigido por los paises y que
incorpore la experiencia y los recursos de las partes
interesadas de mdltiples sectores.
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Ampliar la base de pruebas para impulsar una inversiéon
mas productiva en la primera infancia

Por tercera vez en una década, después de las series en el
2007 y el 2011, The Lancet publicé una serie sobre el
estado global del desarrollo en la primera infancia. Con
base en la atencién explicita a los primeros afios de vida
incluidos en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
es el momento de evaluar cudnto se ha logrado en los
Ultimos diez anos e identificar las prioridades para
acelerar el progreso en las préximas décadas.

Esta nueva serie de The Lancet, Apoyando el desarrollo
en la primera infancia: de la ciencia a la aplicacién a gran
escala,’? refleja el podery las posibilidades futuras de una
creciente base de conocimientos. La ciencia del desarrollo
en la primera infancia y su neurobiologia subyacente se
invocan cada vez més en el discurso global sobre
educacion, salud, asistencia social y proteccién infantil,
asi como en la formacién del capital humano.4 Esta
ciencia proporciona un marco poderoso para entender
como ocurre el desarrollo, cdmo puede interrumpirse y la
manera de reencaminarlo.

Los avances en la etiologia de la adversidad también han
contribuido a dirigir mas recursos a los primeros afos de
vida; sin embargo, las oportunidades para utilizar la
ciencia para catalizar nuevas estrategias o producir
efectos mas importantes en la poblacién siguen en gran
medida sin explotar.®

Para superar este desafio es necesario reunir muchas
fuentes de conocimientos y experiencias, que incluyen no
solamente las estadisticas de los ensayos de intervencion
controlada, sino también la comprension causal de la
biologia del desarrollo, la creacién técnica de ciencias de
aplicacion, lecciones practicas de experiencias con los
sistemas de prestacion de servicios en todos los sectores
y las percepciones reales de los lideres comunitarios y las
familias. Dicho esto, el programa de desarrollo en la
primera infancia se beneficiaria enormemente de una
definicion ampliada de pruebas que incluya, pero vaya
mas alla de catalogar los datos de evaluaciones rigurosas
de los programas.

Los logros en la reduccion de la mortalidad infantil
constituyen un ejemplo claro de lo que se puede lograr
cuando la investigacion se dirige hacia resultados
claramente  definidos,  aplicaciones  especificas,
participacién a nivel de la comunidad y aplicacién
efectiva a escala. Aunque la biologia basica de muchas
enfermedades infecciosas es clara, la capacidad de
traducir ese conocimiento en mejores resultados de salud
y reducir la mortalidad en diferentes partes del mundo ha
sido variable. En algunas circunstancias, el reto radica en
la susceptibilidad diferencial al agente causal o en las
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diferentes respuestas al tratamiento. En otras, las barreras
se encuentran en el sistema de prestacion de servicios
como consecuencia de las limitaciones de recursos o la
capacidad limitada para colaborar eficazmente con las
poblaciones marginadas.

La complejidad de la agenda de desarrollo en la primera
infancia significa que el avance sustancial desde la
supervivencia hasta la prosperidad requerira un proceso
igualmente disciplinado e impulsado por una ciencia
solida, una implementacién firme, un compromiso
sostenido de la comunidad, una evaluacién rigurosa y un
compromiso sin precedentes con los impactos.®’ La
ampliacion de una intervencion en la primera infancia
que produjo efectos importantes en un lugar, con la
expectativa de que logre efectos comparables para una
diversidad de nifos, en una amplia variedad de entornos,
es un desafio mucho mas complejo que pasar de un
Ensayo Controlado Aleatorio (ECA) para una vacuna que
ha sido eficaz a un programa exitoso de inmunizacién a
nivel de la poblacién. En un campo donde la variabilidad
de la intervencion es alta y el nUmero de resultados
esperados es grande, el cronograma para los impactos
finales limita el ciclo del aprendizaje iterativo y la lista de
posibles variables moderadoras es larga y especifica al
contexto, los ECA bien ejecutados son parte vital de la
base de conocimientos, pero por si solos no son
suficientes para producir estrategias eficaces que tengan
efectos en la poblacién.

El aprovechamiento de la evidencia presentada en esta
nueva serie de the Lancet para lograr resultados
innovadores para millones de nifos requerird una
transformacién del campo de desarrollo en la primera

11

Publicado en internet

El 4 de octubre de 2016
http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(16)31702-0

Consulte Online/Series
http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(16)31389-7,
http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(16)31390-3, and
http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(16)31698-1

Para la serie The Lancet sobre
Desarrollo infantil en los
paises en desarrollo (2007)
ver http://
thelancet.com/series/child-
development-in-developing-
countries

Para la Serie the Lancet sobre
Desarrollo infantil en los
paises en desarrollo (2011)
ver http:// thelancet.com/
series/child-
development-in-developing-
countries-2

2
g
Q
]
E
2
H
5
<
=
2
2
2
ES
2z
@
5
2
<



Comentario

infancia.

Este cambio debe basarse en dos conceptos: una
definicion ampliada de la evidencia mas alla de los datos
del ECA y una mayor capacidad para generar y utilizar esa
base de conocimientos de manera eficaz.

La investigacion en neurociencia, por ejemplo, esta
generando ideas sobre la plasticidad y los periodos
sensibles en el desarrollo del cerebro que podrian
informar el momento mas eficaz de las intervenciones
especificas.8 Los avances de la epigenética estan
produciendo una comprensién mas profunda de las
diferencias en la vulnerabilidad y resiliencia ante el estrés,
asi como la variabilidad en la respuesta a las
intervenciones que podrian contribuir a una asignacion
mas eficiente de los recursos.’ Igualmente importante es
el papel del conocimiento préctico, a nivel comunitario,
que se incorpora en las creencias culturales y las practicas
de cuidado carifoso y sensible, que influyen en los
cuidados que proporcionan los padres y las
perspectivas que ofrece sobre lo que funciona para quién
y por qué en diferentes contextos."

Durante la ultima década, la comunidad de la primera
infancia ha estado intentando lograr un consenso en
torno a la necesidad de invertir en evaluaciones rigurosas
y repositorios basados en estandares para compartir los
resultados. Sin embargo, para llevar esos resultados a
través de entornos muy diversos y lograr un impacto mas
amplio a escala, es igualmente esencial contar con una
capacidad de aprendizaje activo, interdisciplinario y
adaptativo. Esto requiere una comunidad de aprendizaje
dindmica que sea capaz de integrar las estadisticas de
con la biologia del desarrollo,
conocimientos técnicos y practicos en la ejecucién del
programa y el contexto de conocimientos especificos y
de prioridades.'
Los resultados
universalmente aplicables e identificadas en estudios
individuales. Requeriran un proceso iterativo de
descubrimiento impulsado por una adaptacién vigorosa
y real, el didlogo continuo de adaptacion a nivel
comunitario, nacional y mundial, y plataformas
ampliamente accesibles para el aprendizaje compartido
en diversos campos del pensamiento y de actuar.

La integracién estratégica de multiples fuentes de
conocimiento, una mentalidad de innovacién y la
capacidad de adaptacién dentro de los programas y
sistemas existentes para utilizar todas las pruebas
disponibles de manera productiva son esenciales para
transformar la vida de millones de nifos que sufren la
carga de la pobreza, la violencia, el maltrato, la
explotacion y la opresién, y para asegurar un futuro mas
positivo para sus sociedades. Los costos de la inaccion

intervencion

no se alcanzardn con soluciones
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son monumentales. El precio para una definicion
demasiado estrecha de evidencias serd prohibitivo.
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Apoyando el desarrollo en la primera infancia: de la ciencia @
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Desarrollo pleno de la primera infancia: ciencia durante el

ciclo vital

Maureen M Black, Susan PWalker, Lia C H Fernald, Christopher T Andersen, Ann M DiGirolamo, Chunling Lu, Dana C McCoy, Glinther Fink,Yusra R
Shawar, Jeremy Shiffman, Amanda E Devercelli, Quentin TWodon, EmilyVargas-Bardn, Sally Grantham-McGregor* para el Comité Directivo de la

Serie the Lancet de Desarrollo en la primera infanciat

Los programas de desarrollo en la primera infancia varian en coordinacion y calidad, con acceso inadecuado e
inequitativo, especialmente para los niflos menores de tres afos. Las nuevas estimaciones, basadas en medidas
indirectas de retraso en el crecimiento y la pobreza, indican que 250 millones de nifios (43%) menores de cinco afos en
paises de ingresos bajos y medianos corren el riesgo de no alcanzar su potencial de desarrollo. Por lo tanto, existe una
necesidad urgente de aumentar la cobertura multisectorial de programas de calidad que incorporen la salud, la
alimentacién y la seguridad, el cuidado responsable y el aprendizaje temprano. Las politicas y programas equitativos
para la primera infancia son fundamentales para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), y para que los
ninos desarrollen las habilidades intelectuales, la creatividad y el bienestar necesarios para convertirse en adultos
saludables y productivos. En este documento, el primero de una serie de tres partes sobre el desarrollo en la primera
infancia, se examinan los ultimos avances cientificos y los compromisos mundiales para el desarrollo en la primera
infancia. La investigacion, los programas y las politicas han avanzado considerablemente desde el 2000, con nuevas
pruebas neurocientificas que vinculan la adversidad temprana y el cuidado carifioso y sensible con el desarrollo y la

funcion cerebral a lo largo del ciclo vital.

Introduccion

Dos series The Lancet sobre el desarrollo infantil en los paises en
desarrollo (2007 y 2011) promovieron la revision de la evidencia,
que vincula el desarrollo en la primera infancia con la salud y el
bienestar de los adultos. El hallazgo de que 219 millones (39%)
de niflos menores de cinco afios en los paises de ingresos bajos y
medianos (LMIC, en inglés) estan en riesgo de no alcanzar su
potencial de desarrollo, lo que conduce a un déficit promedio de
19.8% en los ingresos anuales de los adultos,' atrajo la atencién a
nivel mundial.? Estas dos series revisaron evidencias
relacionadas con los principales riesgos psicosociales y
biolégicos; resumieron la evidencia neurocientifica, tanto de
experiencias positivas como negativas, que afectan el desarrollo
temprano del cerebro; examinaron la eficacia de los programas y
politicas para mejorar el desarrollo en la primera infancia;
proporcionaron el costo estimado de no invertir en programas
preescolares, y concluyeron que las desigualdades en el
desarrollo comienzan antes de la concepcién, y que las
intervenciones oportunas reducen las desigualdades 'y
aumentan la productividad (apéndice, pag. 2).3°

La nueva evidencia apoya una perspectiva del ciclo vital en el
desarrollo de la nifez y refuerza las conclusiones y
recomendaciones de la anterior serie The Lancet, principalmente
a través de los avances en la neurociencia y los enfoques
longitudinales de seguimiento. La pobreza y las experiencias
adversas de la nifiez tienen efectos fisioldgicos y epigenéticos a
largo plazo en el desarrollo y cogniciéon del cerebro.”? Los
procesos neurales, influenciados por variaciones genéticas y
epigenéticas, subyacen a los sistemas de apego y aprendizaje
temprano, influyendo en la salud posterior y el desarrollo.”® Los
estudios de seguimiento longitudinal entre los niflos expuestos
a la pobreza y otras condiciones adversas muestran los efectos
beneficiosos de las intervenciones en el salario de los adultos, >

www.thelancet.com Publicado en linea el 4 de octubre de 2016

la competencia (por ejemplo, el cociente de inteligencia, los
logros educativos 'y conocimientos generales),>"* los
biomarcadores de la salud,” la disminucién de la violencia,
sintomas depresivos e inhibicién social," y el crecimiento de la
generacion subsiguiente.'®'” Estos hallazgos proporcionan una
fuerte justificacion econémica para la inversién en la primera
infancia,’® especialmente en nifilos menores de tres afios de
edad.”

En respuesta a la pérdida de potencial humano asociada con las
adversidades tempranas, los lideres de organizaciones
internacionales han emitido llamamientos urgentes, para que
garanticen que los niflos alcanzan su potencial de desarrollo.

Mensajes clave
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« La proporcién de niflos menores de cinco afos en los paises de ingresos bajos y
medianos con riesgo de no alcanzar su potencial de desarrollo debido a la extrema

pobrezay al retraso en el crecimiento sigue siendo alta (43%).

* La acumulacién de adversidades, que comienza antes de la concepcién y contintia
durante toda la vida prenatal y los primeros afos de vida, puede alterar el desarrollo del
cerebro, el apego y el aprendizaje temprano. Los retrasos del desarrollo son evidentes en
el primer afo, empeoran durante la primera infancia y contintan durante toda la vida.

° A pesar de los avances sustanciales en la investigacién, los programas y politicas
nacionales de desarrollo en la primera infancia desde el 2000, los servicios son de calidad
variable, con acceso no coordinado e inequitativo, especialmente para los nifios menores

, de tres afos.

El desarrollo temprano de los nifios requiere cuidado carifioso y sensible, definido como:
salud, nutricién y seguridad, cuidado responsivo y aprendizaje temprano, que ofrecen las
interacciones entre padres y familiares, y que son apoyadas por un entorno que permite

. estas interacciones.

Se necesita coordinacion, supervision y evaluacién entre los sectores para garantizar que
se cuenta con servicios de desarrollo en la primera infancia de alta calidad, durante la

« primera infancia y la escuela primaria, hasta los ocho afios de edad.
La accién a nivel mundial, nacional y local es necesaria para aumentar el compromiso

politico y la inversion en el desarrollo en la primera infancia.
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Poblacion Ndmero con % de retraso en Personas que % en extrema Numero en % en riesgo de

menor de retraso de el crecimiento viven en pobreza riesgo de no no alcanzar el

5anos crecimiento extrema alcanzar potencial potencial de

pobreza de desarrollo* desarrollo

2004 2010 2004 2010 2004 2010 2004 2010 2004 2010 2004 2010 2004 2010
Asia Oriental y Pacifico 1362 1457 341 296 25% 20% 30-2 182 22% 13% 54.7 417 40% 29%
Europa y Asia Central 254 279 48 48 19% 17% 11 0-8 4% 3% 56 54 22% 19%
Latinoamérica y el Caribe 56-8 541 91 80 16% 15% 4-9 3-0 9% 6% 11-6 97 20% 18%
Oriente Medio y Norte de Africa 323 365 80 86 25% 24% 11 10 3% 3% 87 91 27% 25%
Asia del Sur 171-4 1681 80:6 676 47% 40% 69-5 465 41% 28% 1109 88-8 65% 53%
Africa subsahariana 1249 1433 539 55-1 43% 38% 67-5 723 54% 50% 87-6 94-8 70% 66%
Total 5470 5756 190-6 1737 35% 30% 1743 141-8 32% 25% 2791 2494 51% 43%

Generado utilizando datos actualizados y métodos actualizados. *El calculo del niimero de nifios en riesgo de no alcanzar su potencial de desarrollo toma en consideracion el nimero de nifos
expuestos conjuntamente a retrasos en el crecimiento y a la pobreza. Luy y sus colegas proporcionan Informacién adicional sobre la estimacion de este conjunto.??

Cuadro 1: Numero estimado (en millones) y pr

ia de nifios

de cinco aiios con retraso en el crecimiento o en extrema pobreza en 2004y 2010
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Para la Serie The Lancet sobre
Desarrollo infantil en paises
en desarrollo (2007), ver
http://
thelancet.com/series/child-
development-in-developing-

Esta serie responde a esos llamados. El documento 1 propone
una perspectiva del ciclo vital y el estudio de los compromisos
mundiales para el desarrollo en la primera infancia; el
documento 2 examina las pruebas para implementar y mantener
programas de desarrollo en la primera infancia a escala,® y el
documento 3 propone modelos y estrategias para promover el
desarrollo en la primera infancia a escala.?' Esta serie se centraen
el periodo desde la concepcién hasta los cinco afos. Se presta
especial atencién a los nifos menores de tres afos, debido a la
importancia asociada a la sensibilidad y la vulnerabilidad del
desarrollo mental a temprana edad, la relativa falta de atencién
al desarrollo en la primera infancia en general durante este
periodo y al potencial de prestacion de servicios a través de los
sectores de salud, nutricidon y proteccién social.

Este primer documento tiene cinco objetivos: (1) Actualizar las
estimaciones de los nifios que corren el riesgo de no alcanzar su
potencial de desarrollo, (2) Presentar un marco conceptual del
cic lo vital para el desarrollo en la primera infancia, (3) Evaluar
los compromisos mundiales y los avances en el desarrollo en la
primera infancia desde el 2000, (4) Examinar el acceso a los
programas de desarrollo en la primera infancia basados en el
centro y en el hogar, y (5 Describir oportunidades
intersectoriales para implementar programas de desarrollo en la
primera infancia.

Estimaciones de nifios en riesgo de no alcanzar el
potencial de desarrollo

Desde la publicacién de la revista The Lancet en el 2007 del
numero de niflos menores de cinco afios en paises de ingresos
bajos y medianos en riesgo de no alcanzar su desarrollo
potencial debido al retraso en el crecimiento y la pobreza
extrema, las definiciones de retraso en el crecimiento y pobreza
extrema han sido actualizadas, con mejoras de las fuentes de
datos y los métodos de estimacion.! En consecuencia, se revisé el
numero estimado de nifos en paises de ingresos bajos y
medianos en riesgo de no alcanzar su potencial de desarrollo,
calculado en el 2004, el cual se modifico de 219 millones a 279
millones.?? Entre el 2004 y el 2010, el nimero estimado de nifios
menores de cinco aiios en estos paises expuestos a retraso en el
crecimiento o pobreza extrema, y, por lo tanto, en riesgo de no
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alcanzar su potencial de desarrollo, se redujo de 279.1 millones
(51% de los nifios en el 2004) a 249.4 millones (43% de los nifios
en el 2010) (tabla 1).22 Asia meridional experimenté la mayor
disminucion, tanto en el nimero como en la prevalencia de
nifos en situacion de riesgo (de 110.9 millones a 88.8 millones, y
de 65% a 53%, entre el 2004 y el 2010). Africa subsahariana tuvo
la mayor prevalencia de nifos en riesgo de no alcanzar su
potencial de desarrollo (un 70% en el 2004 y un 66% en el 2010).
Las evaluaciones a nivel de poblacién miden la situacién de
desarrollo de las poblaciones y se utilizan para supervisar los
objetivos mundiales, como los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de la Organizaciéon de Naciones Unidas (ONU).
El retraso en el crecimiento y la pobreza extrema sirven como
medidas indirectas porque estan asociados con el desarrollo de
los ninos. Se miden de forma global mediante métodos
uniformes y responden a cambios ambientales y econémicos.
Las evaluaciones directas a nivel de la poblacion son ventajosas
debido a su sensibilidad a las variaciones en el desarrollo de los
nifos y la capacidad de respuesta a las intervenciones
programaticas, sin embargo, las evaluaciones directas suelen ser
costosas, requieren mucho tiempo para mediry podrian requerir
adaptaciones culturales y de desarrollo. Los andlisis iniciales
utilizando el Indice de Desarrollo de la Primera Infancia (ECDI,
por sus siglas en inglés) de Unicef reportado por los encargados
del cuidado revelaron que 36.8% de los nifios de tres y cuatro
anos, en 35 paises de ingresos bajos y medianos, no alcanzan las
habilidades cognitivas y socioemocionales basicas, como seguir
instrucciones e evitar la agresion.”® Se estan llevando a cabo
esfuerzos para validar las medidas a nivel de la poblacién que
puedan aplicarse mundialmente y se utilicen para supervisar el
avance en el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para
menores de tres anos.*

El desarrollo en la primera infancia desde un marco
conceptual del ciclo vital

El desarrollo infantil es un proceso interactivo y de maduracion,
que resulta en una evolucién ordenada de las habilidades
perceptivas, motrices, cognitivas, linguisticas, socioemocionales
y de autorregulacion.” Si bien el proceso de desarrollo es similar
en todas las culturas, las tasas de progresion pueden variar a

www.thelancet.com Publicado en linea el 4 de octubre de 2016
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Adolescencia y edad adulta

Preconcepcion y embarazo

Crianza y cuidados de los hijos

Ciclio vital
multigeneracional
de desarrollo
salud y bienestar

Mitad de la nifiez Recién nacido

Primera infancia

Alcanzar potencial de desarrollo

Cuidado carinoso y sensible

Seguridad y proteccién Cuidado responsivo Aprendizaje temprano

Medio propicio para el cuidador, la familia y la comunidad

Contextos sociales, econémicos, politicos, climaticos y culturales

Figura 1: Los efectos de contextos, entornos y cuidado cariiioso y sensible a través del ciclo vital multigeneracional

medida que los nifios adquieren conocimientos especificos de
una cultura.?* La adquisicion de conocimientos y el aprendizaje
en la etapa intermedia de la infancia, durante la adolescencia y
en la edad adulta se basa en las capacidades fundamentales
establecidas entre el preconcepto y la primera infancia, con
efectos multigeneracionales (figura 1).

Los nifos alcanzan el potencial de desarrollo cuando adquieren
competencias de desarrollo para los logros académicos,
conductuales, socioemocionales y econémicos. Varios factores
influyen en la adquisicion de competencias, incluyendo la salud,
la nutricion y la seguridad, cuidado responsivo y aprendizaje
temprano. Estos dominios interactian entre si y pueden
reforzarse mutuamente a través del proceso de desarrollo. Todos
son necesarios para el cuidado carifioso y sensible y ocurren a
través de interacciones bidireccionales, iniciadas tanto por nifios
y cuidadores, y sostenidas por sus entornos.

El cuidado carifioso y sensible se caracteriza por un ambiente
familiar que es sensible a la salud y las necesidades nutricionales
de los nifos, receptivo, emocionalmente solidario, estimulante y

www.thelancet.com Publicado en linea el 4 de octubre de 2016

apropiado para el desarrollo, con oportunidades para el juego y
la exploracion y proteccion frente a las adversidades.” Las
asociaciones positivas entre el cuidado carifioso y sensible y la
salud, el crecimiento y desarrollo de los nifios se han demostrado
en todo el mundo,®?° con el apoyo de evidencia neurocientifica
de que el cuidado carifioso y sensible durante la primera infancia
atenua los efectos perjudiciales del bajo estatus socioeconémico
en el desarrollo cerebral 233!

Informado por la ecologia social, % el cuidado carifioso y
sensible se extiende mas alla de las familias para incluir a los
cuidadores comunitarios y el apoyo a familiares.>? El modelo de
sistemas que constituye la base de nuestro marco conceptual del
ciclo vital incluye tanto un entorno propicio para el cuidador, la
familia y la comunidad, asi como un contexto social, econémico,
politico, climatico y cultural propicio (figura 1). El primero
representa recursos personales, incluyendo educacién maternal
y salud fisica y mental, y los recursos comunitarios que incluyen
seguridad, saneamiento y ausencia de estigmas. Este ultimo
representa aspectos estructurales, incluidas politicas, leyes,
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Foro 1: Periodos sensibles para la asociacion de las adversidades con el desarrollo en la primera infancia

Retraso en el crecimiento

+ Laevidencia de los paises de ingresos bajos y medianos
sugiere que el periodo prenatal39 y los primeros 24 meses
después del nacimiento ***? son los momentos mas delicados
para que el retraso en el crecimiento se asocie con la cogniciéon
posterior, la funcidn ejecutiva, y el rendimiento escolar;
después de 24 meses, la asociacion no es tan fuerte®4'

» Es posible que alcance la estatura para su edad después de 24
meses, con beneficios cognitivos inciertos.*#*

« Los estudios de suplementos con macronutrientes general-
mente confirman la importancia de los primeros 24 meses
para el desarrollo intelectual.® La administracion temprana de
suplementos tiene beneficios a largo plazo en las remunera-
ciones, pero no se produjo ninguin beneficio con la adminis-
tracion de suplementos después de 36 meses.'?

Pobreza

+ La pobreza estéd asociada con déficit en el lenguaje y la
cognicion a los tres afos, los cuales son mayores a los cinco
anos de edad.*®

« Los déficit son evidentes desde el primer afio de vida, con
déficit en la funcidn ejecutiva observada en nifos argentinos
de entre 6 y 14 meses de edad49 y déficit de desarrollo
observados en los niflos de entre 3y 23 meses de edad en
India, Indonesia, Pert y Senegal.*’Los déficit de lenguaje y
cognicion se encontraron de los 10 a los 12 meses de edad en
ninos colombianos, con déficit que aumenta hasta los 42
meses*’

» Un estudio longitudinal realizado en Bangladesh establecié un
0.2 SD en la cognicién entre los quintiles de riqueza superior e
inferior a la edad de siete meses, que aumentoé a 1.2 SD de
cociente de inteligencia (Cl) a los 63 meses. El efecto de la
pobreza estuvo mayormente mediado (86%) por la educacion
de los padres, la calidad del ambiente en el hogar, el
crecimiento lineal prenatal y postnatal hasta los dos afos.
Después de 24 meses, el crecimiento tuvo solamente un efecto
minimo sobre el Cl, mientras que el ambiente en el hogar tuvo

sistemas y estructuras organizativas de apoyo y bienestar
financiero, asi como guerras, conflictos, sequias y variaciones
culturales. Estos componentes multinivel son mediados a través
del cuidado carifioso y sensible para influir en el desarrollo de los
nifos.

Adversidad, desarrollo del cerebro e influencias de la
proteccion

Las adversidades al inicio de la vida afectan el desarrollo del ciclo
vital, especialmente cuando coinciden varias adversidades como
la pobreza, las deficiencias nutricionales, la criminalidad de las
comunidades y la baja calidad de los recursos.?' Las evidencias
neurocientificas han documentado la relacién entre el estatus
socioeconémico bajo en la primera infancia y el menor volumen
de materia gris en el hipocampo,®*® que junto con el bajo
volumen del Iébulo frontal y temporal podrian mediar la
asociacion entre pobreza y el bajo desempefio cognitivo,
académico y conductual.®® Los efectos de crecer en la pobreza
pueden extenderse hasta la edad adulta, causando activacién
baja de las regiones cerebrales que apoyan el lenguaje, el control
cognitivo y la memoria y una activacién alta en las regiones
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un efecto positivo sustancial hasta los 63 meses.*'
+ Los cambios en el nivel de pobreza después de 36 meses de
edad afectan el desarrollo cognitivo y a funcion ejecutiva.”’

Grave privacion psicosocial

+ Estar en una institucion residencial es un ejemplo de profunda
privacion. Un ensayo aleatorio con nifios rumanos (entre las
edades de 5 a 31 meses) que se encontraban en instituciones y
fueron colocados en hogares de acogida temporal de calidad,
o se les mantuvo en la institucion, presenta una oportunidad
Unica para examinar los periodos sensibles en el desarrollo
infantil.

+ Los nifios en hogares de acogida temporal de calidad
mejoraron su Cl (a los 8 aftos),>? el apego (a los 42 meses), > y la
potencia y coherencia del electroencefalograma (8 afios),54 en
comparacion con los nifios que permanecieron en
instituciones. Los nifios colocados antes de los 24 a 26 meses
mostraron una mejor respuesta al estrés (a los 12 afos),55 en el
lenguaje (42 meses),*® y salud mental (a los 54 meses),”” que los
ninos colocados después.

» Los ninos que permanecieron en las instituciones tuvieron una
respuesta reducida al estrés. Los nifos acogidos antes de los 24
meses mejoraron en su respuesta al cortisol y los acogidos
antes de los 18 meses mejoraron en su respuesta parasimpati-
ca.”®

» Los ninos acogidos antes de los 15 meses alacanzaron a otros
nifos de su edad en el desarrollo del lenguaje, mientras que
los nifos colocados después de 24 meses mostraron menos
mejoria. 56

+ Los problemas de internalizacion mejoraron, pero el tiempo de
colocacién no tuvo efecto y no hubo mejoria en los trastornos
de externalizacion.”

+ Los nifios en instituciones mostraron cambios en la microe-
structura de la materia blanca del cerebro; el cuidado en
hogares de acogida temporal se asocié con alguna mejora en
la microestructura, independientemente del tiempo de
colocacion.®®

asociadas con la reactividad emocional.®' El cuidado cuidadoso y
sensible durante la primera infancia pueden atenuar los efectos
perjudiciales del bajo nivel socioeconémico, protegiendo el
desarrollo temprano del cerebro®

El desarrollo temprano del cerebro

Varios factores ambientales pueden ayudar a explicar las
diferencias basadas en el estatus socioeconémico en el
desarrollo del cerebro. Los nutrientes promueven el desarrollo
saludable del cerebro, con efectos distintos sobre la base de la
distribucion, la dosis y la duracion del acceso y las deficiencias.>*
Las deficiencias nutricionales antes de la concepcién y durante el
embarazo pueden ocasionar trastornos del tubo neural, bajo
peso al nacer y baja natalidad, y retrasos en el desarrollo o
discapacidad permanente.* Aunque los suplementos prenatales
con multiples micronutrientes benefician el crecimiento fetal, su
efecto sobre los resultados del embarazo y el desarrollo posterior
del nifo es incoherente.3** El retraso en el crecimiento antes de
los dos afos de edad estd relacionado con el desarrollo
deficiente del niflo38 (Foro 1). Después de los dos afos de edad
pueden ocurrir mejoras en la estatura conforme a la edad, pero la
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relacion con los logros cognitivos sigue siendo incierta.44%°

El cuidado carifoso y sensible influye en el desarrollo del nifio y
podria atenuar los efectos de la adversidad.**° Por ejemplo, un
ensayo aleatorizado realizado con nifios rumanos colocados en
cuidado de crianza temporal, en comparacién con los que se
encontraban permanentemente en instituciones, determiné que
el momento en que los colocaron bajo cuidado temporal se
relaciona con los niveles de la hormona del estrés infantil, un
potencial mediador entre la adversidad y la cognicién (foro 1). El
ensayo rumano sugiere que el efecto negativo de las
adversidades puede desregular el eje hipotdlamo-hipofisario-
adrenocortical temprano en la vida, pero puede mejorarse
parcialmente con cuidado carifioso y sensible.>®

Momento oportuno de las intervenciones

El desarrollo temprano de los nifios se caracteriza por periodos
sensibles de desarrollo de destrezas relacionadas con la
maduracion y las interacciones genético-ambientales.®! El efecto
de las intervenciones varia en funcidon de periodos sensibles
relacionados con experiencias especificas o condiciones
ambientales (foro 1). *>¢' Por ejemplo, en Nepal, el uso de
suplementos prenatales de hierro y 4cido félico fue efectivo para
producir efectos posteriores positivos sobre el rendimiento
cognitivo y el funcionamiento ejecutivo de los nifios en edad
escolar,®® pero estos mismos suplementos administrados a nifios
entre 12 y 35 meses no tuvieron ningun efecto.% Los estudios
sobre adopcidn sugieren que después de los dos anos de edad,
los niflos profundamente desfavorecidos son menos sensibles a
las mejoras contextuales que los nifilos mas pequefos.*®

En resumen, el periodo comprendido entre la concepcién y los
dos anos de edad (1,000 dias) es sensible a los efectos de los
nutrientes sobre el crecimiento del nifio, la cognicién y el
posterior rendimiento escolar® La pobreza se asocia con
retrasos en el desarrollo antes de los 12 meses y con déficits
crecientes a los cinco anos,*' lo que pone de manifiesto que los
periodos de sensibilidad ante la adversidad econémica se
extienden por lo menos por cinco afos. Adicional de la
neurociencia y la investigaciéon del desarrollo infantil es
necesario entender el momento oportuno de la intervencion.

Acumulacion de adversidades

La extrema pobreza aumenta la probabilidad de que los nifios se
expongan a multiples adversidades como el estrés familiar,
maltrato o abandono, inseguridad alimentaria y la exposicién a
la violencia, que a menudo se ve agravada al vivir en
comunidades con recursos limitados. Las adversidades
acumuladas suelen ser mas perjudiciales para el desarrollo de los
nifos que las adversidades Unicas, posiblemente porque las
adversidades acumuladas podrian socavar los sistemas de
respuesta fisioldgica del nifio e inhibir la autorregulacion y el
manejo del estrés.®¢’ El cuidado carifioso y sensible depende del
desarrollo que logran las familias, las adversidades que las
afectan y el contexto socioeconémico mas amplio, pues estas
condiciones podrian socavar la capacidad de las familias para
brindar dicho cuidado.

A nivel mundial, un gran nimero de nifos sufren multiples
adversidades o discapacidades® y viven en entornos fragiles,
como familias refugiadas, desplazadas o migrantes. Muchos
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Figura 2: Heuristica politica: las relaciones entre los procesos clave de las politicas de desarrollo en la

primera infancia

nifos tienen acceso escaso a la atencion médica y a la
educacién,® padres que viven con el VIH, madres y padres con
depresion,’ o se encuentran en instituciones.”’ Es posible que se
necesiten programas coordinados, multisectoriales en distintos
niveles para reducir las distintas adversidades y mejorar los
factores de proteccion que se discuten en el documento 2 de
esta serie.®®

Compromisos mundiales para el desarrollo en la
primera infancia

Examinamos los cambios desde el afio 2000 en los compromisos
mundiales para el desarrollo en la primera infancia utilizando un
proceso de politica heuristica’ (figura 2). Esta heuristica evalta el
avance en cinco categorias: establecimiento del programa,
evaluacion, implementacion, formacion de politicas y liderazgo y
asociacion.

Se utilizaron cinco enfoques para recopilar datos relacionados
con la heuristica. En primer lugar, se realizé una revision de la
literatura de 2000-2014 sobre los factores de riesgo y de
proteccion6 del desarrollo en la primera infancia para examinar
los cambios en la base de conocimientos (apéndice, pags. 3-11).
En segundo lugar, se llevé a cabo un analisis de politicas sobre el
compromiso politico mundial para el desarrollo en la primera
infancia, que incluyé 19 entrevistas semiestructuradas con
lideres de desarrollo en la primera infancia y andlisis de
documentos clave. Este andlisis se describe con mas detalle en
una politica de salud relacionada con la serie.”® En tercer lugar,
realizamos un analisis del programa con los lideres de las
agencias gubernamentales y no gubernamentales de
implementacién de desarrollo en la primera infancia, incluidos
los registros de sus informes anuales para recopilar informacion
sobre el compromiso de desarrollo en la primera infancia
(apéndice, pags. 12-13). Cuarto, revisamos las politicas y las
inversiones en el desarrollo en la primera infancia en paises de
ingresos bajos y elaboramos un cronograma de los principales
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(n=139) o el maltrato y la desatencién de los nifios (n=298; figura
4). Al comparar el periodo de cinco afos a partir de 2010-2014
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Figura 4: Cambio en el numero de publicaciones relacionadas con el desarrollo en la primera infancia de 2000-2014

eventos de 2000-2015 relacionados con el desarrollo en la
primera infancia (figura 3). Finalmente, resumimos nuestras
conclusiones al elaborar un cronograma de los principales
eventos de 2000-2015 relacionados con el desarrollo en la
primera infancia (figura 3).

Investigacion en el desarrollo en la primera infancia

Desde el ailo 2000, el nimero de publicaciones aumenté para
todos los temas revisados, en donde los temas relacionados con
la estimulacion (n=1121) y nutricién (retraso en el crecimiento,
n=508 y micronutrientes, n=936) incluian un mayor nimero de
publicaciones que la malaria (n=255), depresion materna
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con el periodo 2000-2004, las publicaciones han aumentado por
factores de 2.0 para micronutrientes, 2.9 para la estimulacion, 3.8
para el retraso en el crecimiento y 6.9 para la depresion materna.
La duplicacion de las publicaciones de ciencias generales de la
salud se estima en ocho afios (2.4 a 10 afos).”* El aumento de las
publicaciones sobre el desarrollo y la estimulacion de la primera
infancia, el retraso en el crecimiento o la depresién materna fue
mayor que la tendencia general. A pesar de las recomendaciones
para la investigacion de la intervencion,*¢ solo algunas de las
publicaciones identificadas en la revision de la literatura
informaron sobre las intervenciones (n=9, 6.3% para la depresién
materna y n=181, 19.3% para los micronutrientes)

Analisis de politicas y programas

El analisis de la politica con los lideres de desarrollo en la primera
infancia (detallado en la politica de salud correspondiente’®)
determind que la formulacion y la gobernanza eran los
principales retos para avanzar en la prioridad global para el
desarrollo en la primera infancia. La formulacién se refiere a
como se entiende y conceptualiza el desarrollo en la primera
infancia, incluida la definicion de desarrollo, medidas confiables
y vélidas y estrategias de intervencion eficaces. La ausencia de
un marco claro impide la planificacién y el progreso, ya que las
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Perspectiva de las tendencias

Recomendaciones

Establecimiento de agenda

Implementacion

Formacion de politicas

Evaluacion

Liderazgo y asociacion

Los impactos sutiles de las intervenciones del desarrollo

en la primera infancia (ECD) inhiben el apoyo. Existe una falta
de comprensién acerca de lo que los programas ECD implican
mas alla de la educacion preescolar. Las limitaciones incluyen:
financiamiento, evaluacion, ciencia de la implementacion,
compromiso politico, tiempo y capacitacion del personal
insuficientes.

Los programas ECD promueven la equidad; se ha hecho mas
hincapié en las poblaciones vulnerables, incluidos los nifios con
discapacidades y los nifios afectados por el VIH y el sida. Los
programas de desarrollo en la primera infancia se dirigen a los
nifos de 4 a 5 ainos de edad o mas con un enfoque reciente en los
nifnos de 0 a 3 anos.

Los programas ECD se integran con otros programas (por €j.,
nutricion, salud materno-infantil). La coordinacion entre ministerios
y sectores requiere que ECD coincida con las prioridades del
ministerio

Los donantes exigen enfoques rigurosos, basados en resultados.
El creciente conocimiento de la neurociencia y la evidencia de
incrementos en la productividad econdmica y la reduccion de la
pobreza como resultado del ECD justifican mayores inversiones en
programas de ECD.

Los programas de ECD han aumentado en intensidad durante los
ultimos 10 a 15 afnos

Hay un numero creciente de actores y funcionarios que abogan

Mejorar la disponibilidad de los datos, la calidad, la frecuencia y la difusion
relativas al ECD, especialmente para los nifios de 0 a 3 afos, mejorar la
integracion y coordinacion multisectorial de ECD con otros sectores. Recibir
directrices de la comunidad de ECD sobre estrategias de programacion,
coordinacion e integracion.

Potenciar las intervenciones universales basadas en la poblacién para ninos
menores de 5 aios (especialmente menores de 3 aios), en dreas donde la
prevalencia de nifios desfavorecidos es alta.

Aumentar el acceso a los programas y politicas basados en la evidencia.
Mejorar las estrategias para llegar a los nifos desfavorecidos y las areas
geograficamente remotas o subatendidas.

Disenar programas que puedan ampliarse y que sean sostenibles.

Estimar los costos de las intervenciones de ECD, evaluar la rentabilidad y realizar
proyecciones para maximizar la inversion en ninos y familias.

Implementar una recopilacién de datos rigurosa y sistematica y los sistemas de
rendicion de cuentas. Definir un conjunto bésico de indicadores de ECD que, con
la adaptacion, se pueden utilizar a nivel mundial, regional y nacional para
supervisar, planificar, evaluar y aumentar el apoyo a las politicas nacionales y
planes de implementacion de ECD.

Identificar mecanismos de financiamiento sostenibles a multiples niveles (por

por los programas de ECD. Las alianzas entre donantes son
importantes para el establecimiento de agendas y el aumento de

la efectividad de los programas.

La sostenibilidad y la rentabilidad promueven las inversiones.

Opini de los impl; ntadores de pr

ejemplo, a nivel internacional, nacional o municipal). Establecer mecanismos
de coordinacion sélidos y eficaces para los sectores que contribuyen a los

resultados del ECD. Promover el compromiso politico al vincular la ciencia con

précticas basadas en la evidencia mas recientes.

de desarrollo en la primera infancia, financistas y los encargados de formular politicas en el panorama del desarrollo en la primera infancia, 2000 - 2015

la practica en el ECD, mediante el mejoramiento de la comprension de las

Cuadro 2: Perspectivas y recomendaciones sobre el desarrollo en la primera infancia

partes interesadas luchan por ponerse de acuerdo sobre
cuestiones bdasicas. La gobernanza se refiere a las acciones
establecidas para implementar y apoyar el desarrollo en la
primera infancia. El caracter multisectorial del desarrollo en la
primera infancia es un desafio, ya que la gobernanza a menudo
se extiende a multiples sectores con una rendicién de cuentas
limitada y propiedad.

El analisis del programa realizado con los lideres de las agencias
gubernamentales y no gubernamentales y agencias donantes
arrojo resultados similares, y se organizaron en un panorama de
desarrollo infantil que representa las perspectivas y
recomendaciones de los entrevistados, a través de la
organizacién de la heuristica de politicas (tabla 2). Dos temas
aparentemente contradictorios surgieron en la categoria de
establecimiento de agenda. A pesar del compromiso politico
fundamental y emergente con los programas de desarrollo en la
primera infancia, los entrevistados expresaron preocupacion por
el hecho de que el desarrollo de la primera infancia no fue ni bien
entendido ni apreciado.”” Muchos recomendaron una mayor
promocioén y claridad por parte de la comunidad de desarrollo
de la primera infancia. Las preocupaciones sobre la
implementacion incluyeron la participacién y llegar a los nifios
mas vulnerables y sus familias, incorporando factores
contextuales, vigilancia y atencién a la calidad y los costos. Las
limitaciones observadas entre los sectores que ofrecen servicios
para mejorar el desarrollo de los nifios estaban relacionadas con
la formacién de politicas, incluida la necesidad y los desafios de
la intervencién multinivel y la coordinacion entre los sectores.
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Los temas comunes en la categoria de evaluacion fueron la
necesidad de evaluaciones rigurosas y la rendicién de cuentas,
mejores herramientas de evaluacion y financiamiento para la
investigacion de evaluacion. En cuanto al liderazgo y la
colaboracion, las asociaciones se valoraron porque conducen a
redes, intercambio de conocimientos y ganancias para impulsar
la agenday la eficacia del programa.

Las recomendaciones de estrategias para mejorar los programas
de desarrollo de la primera infancia se centraron en la definicion
de programas de desarrollo de la primera infancia y el logro de la
equidad individual y de la poblacion. Los temas comunes eran la
representacion de las partes interesadas y las necesidades
urgentes de una perspectiva de sistemas sobre equidad y
derechos, junto con wuna planificacién, implementacion,
regulacion, aseguramiento de la calidad, rendiciéon de cuentas,
gobernanza, atencion a escala y promocion (tabla 2).7

Politicas e inversiones relacionadas con el desarrollo de la
primera infancia

A nivel mundial, muchas partes interesadas han apoyado el
crecimiento de la politica de desarrollo de la primera infancia
mediante el apoyo financiero y técnico a las politicas
multisectoriales, incluidos los planes estratégicos, los principios
rectores y reglamentos.’® Sin embargo, los avances en el
desarrollo de la primera infancia a menudo se han visto
obstaculizados por la fragmentacién de las politicas, leyes y
programas.”

En el afo 2000, siete paises de ingresos bajos y medianos tenian
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politicas multisectoriales nacionales de desarrollo de la primera
infancia. En julio del 2014, 68 de 215 paises en todo el mundo
(que constituyen el 45% de los paises de ingresos bajos y
medianos) tenian esas politicas (apéndice, pag. 14).”> Estas
estadisticas no incluyen los programas de desarrollo de la
primera infancia sino una politica nacional unificadora. Por
ejemplo, Cuba no tiene un plan nacional unificado, pero cuenta
con una legislaciéon multisectorial nacional que ha logrado una
cobertura completa del programa para mujeres
embarazadas, padres e hijos (se examina mas a fondo en el
documento 3 de esta serie)”' La iniciativa del Banco Mundial,
Enfoque Sistémico para Logar Mejores Resultados en Educacion
(DIT) recopila, analiza y difunde datos nacionales y regionales
sobre politicas y programas para la primera infancia, sirviendo
como una fuente importante de datos sobre equidad (apéndice,
pags. 15-16).”7 A pesar de una politica multisectorial de
desarrollo durante la primera infancia, en 63% de los paises
participantes (22 de 35), el 31% (11 de 35) carecen de un ancla
institucional y el 59% (17 de 29) no dispone de manuales
operativos multisectoriales ni de directrices para la prestacién de
servicios integrados, indicando importantes brechas entre las
politicas y la capacidad de ejecucion integrada.”

Desde el afo 2000 se han realizado importantes inversiones
relacionadas con el desarrollo de la primera infancia. El Banco
Interamericano de Desarrollo ha aprobado mas de 150 proyectos
por mas de USS$1.7 mil millones.”” Del 2000 al 2013, el Banco
Mundial invirti6 $3.3 mil millones en 273 proyectos,
principalmente a través programas de salud, nutricién y para la
poblacién.® Aunque estas inversiones proporcionan apoyo para
el desarrollo de la nifiez, no brindan el cuidado responsable ni las
oportunidades de aprendizaje que los nifios necesitan. Las
inversiones se mantuvieron relativamente estables entre los
anos 2000 y 2011, atribuibles al aumento en la demanda de los
paises y a los cambios en la politica y la capacidad interna del
Banco Mundial.®® Estas tendencias son prometedoras, pero se
necesitan inversiones adicionales ligadas al desarrollo de la
primera infancia.

casi

Cronologia de los eventos relacionados con el desarrollo de
la primera infancial

Nuestro cronograma incluye eventos del afio 2000 al 2015, con
informacion de la politica o practica regional o mundial sobre el
desarrollo de la primera infancia (figura 3; apéndice, pags. 17-23).
Los avances relativos a la elaboracion del programa y la
evaluacién superaron en numero los avances en la
implementacién, con mas progresos en los Ultimos afos
(2012-15) que en la década anterior.

El crecimiento econémico mundial que inicié en la década de los
noventa permitié que millones de personas pudieran salir de la
situacion de pobreza extrema en que se encontraban, lo que se
tradujo en la disminucion de las deficiencias nutricionales (como
lo indica la reduccion del retraso en el crecimiento) en nifios
menores de cinco anos. De acuerdo con cifras del Banco Mundial,
896 millones de personas en todo el mundo vivian con menos de
$1.90 al dia en el 2012, comparado con los 1.95 mil millones en
1990. La implementacién de encuestas mundiales, incluidas las
Encuestas Demogréficas y de Salud de USAID y la Encuesta de
Indicadores Mdiltiples por Conglomerados de UNICEF, marcd
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tendencias en los indicadores de la salud infantil, permitiendo a
los paises y agencias internacionales establecer objetivos y
evaluar avances. A medida que se disponga de indicadores
vélidos y confiables basados en la poblacién para el desarrollo de
la primera infancia, y mientras estos se incorporen a las
encuestas mundiales, los paises podran dar seguimiento a su
avance en el desarrollo de la primera infancia.

Acceso a las actividades y programas que promueven
el desarrollo de la primera infancia

Actividades en el hogar

Las actividades de bajo costo, tales como contar cuentos, cantar
y jugar con objetos domésticos exponen a los nifios pequeios a
experiencias que promuevan el desarrollo temprano®' De
acuerdo con los datos de la Encuesta de Indicadores Multiples
por Conglomerados de 2005-2015, de los casi 230,000 nifios de
tres y cuatro afos que participaron en la muestra, a un 48.4% el
de ellos un adulto les habia leido un cuento y al 67.7% un adulto
les habia ayudado a nombrar o contar objetos, en los tres dias
anteriores a la encuesta. Estas cifras varian segun el quintil de
riqueza en el que se encuentran los paises del mundo, donde la
lectura oscila entre el 62.4% en el quintil superior y el 36.4% en el
quintil inferior. Es probable que las actividades que se realizan en
el hogar sean incluso mas bajas para los niflos menores de tres
anos. De 320,000 niflos menores de cinco afos incluidos en la
muestra, 41.8% tenia acceso a libros infantiles; esta
disponibilidad varié de 56.6% en el quintil de riqueza superior al
29.0% en las familias en el quintil inferior. Las disparidades en el
numero de actividades que se realizan en el hogar por pais y por
quintil de riqueza (apéndice, pag. 24) muestran la necesidad
urgente de una acciéon mundial para mejorar el apoyo familiar
para el aprendizaje temprano. Las encuestas que se realicen
posteriormente deberian ampliar la informacion sobre las
actividades que se realizan en el hogar con nifios menores de
tres afos.

La television y otros medios de comunicacién pueden aumentar
el acceso de los hogares a programas de desarrollo de la primera
infancia dirigidos a nifios o a padres. Los nifios de mas de 150
paises ven las versiones locales del programa educativo de
television Plaza Sésamo*2 En Bangladesh, casi el 50% de los nifios
de tres a cinco aflos de edad veian la television a diario,83 y entre
ellos, el 83% de la poblacién en edad preescolar a nivel urbanoy
el 58% a nivel rural veian Plaza Sésamo. Un meta andlisis que
representd a mas de 10,000 nifios de 15 paises determiné los
beneficios significativos que el programa Plaza Sésamo tiene en
la alfabetizacién, la salud y la seguridad, el razonamiento social y
las actitudes hacia los demés.®

Ochenta y un paises proporcionan una intervencién nacional en
la primera infancia para los nifios con retraso en el crecimiento,
discapacidades y conductas atipicas como el autismo y los
trastornos de déficit de atencién e hiperactividad. Cuarenta y
siete (58%) de los paises que proporcionan intervenciones
nacionales son de bajos o medianos ingresos.68 En estos paises
se han demostrado los efectos beneficiosos de la intervencion
temprana hasta 36 meses.®

Cuidado de nifios en centros y preescolares
Desde el afio 2000, la inscripcion de nifios menores de tres aflos
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en centros de cuidado (guarderias) ha aumentado
considerablemente, especialmente en América Latina, donde se
estima que las inscripciones alcanzan 3.1 millones.” En Brasil,
Chile, Colombia y Ecuador, entre el 21% y el 35% de los nifios
menores de tres afos estan bajo cuidado infantil.”” Una revision
de los programas de cuidado infantil para nifios menores de
cinco anos en los paises de bajos y medianos ingresos determind
que en general, los programas obtuvieron efectos modestos
pero positivos en el desarrollo de los nifios, sin ninguna
evidencia clara de los beneficios para su salud y nutricién.®

Los efectos de la calidad del cuidado infantil en el desarrollo del
nifo varian con mayores beneficios en los programas de alta
calidad y potencial de sufrir dafo en los programas de baja
calidad.®” La calidad se divide a menudo en dimensiones
estructurales que incluyen infraestructura, capacitacion del
cuidador y las proporciones cuidador-nifio; asi como las
dimensiones del proceso, incluyendo las interacciones
nifo-cuidador y las oportunidades para el juego y la exploracion.
Las dimensiones del proceso son fundamentales para lograr
avances en el desarrollo del nifio. Los programas continuos de
aseguramiento de calidad surgen a través de la supervision y
planificacién.”®

El acceso a la educacion preescolar fue un objetivo central de
Educaciéon para Todos.® Los nifios que reciben educacion
preescolar obtienen un mejor rendimiento en la escuela
primaria,®® especialmente cuando los programas preescolares
incluyen tanto educacion como nutricion.®® Las tasas de
inscripcién para educacidon preescolar aumentaron a nivel
mundial de 33% en 1999 a 54% en el 2012, con tasas
particularmente altas en América Latina y el Caribe.88 Si bien los
centros preescolares estan incorporados en el sector educativo
en muchos paises con ingresos bajos y medianos, casi una
tercera parte de los niflos que asisten a programas de educacion
preescolar estdn matriculados en instituciones privadas, que a
menudo operan fuera del sistema regulatorio.”

A pesar de un aumento impresionante en el nivel de inscripcion
preescolar, segun el Informe de Seguimiento de la Educacién en
el Mundo de la Unesco, los rangos de cobertura varian de 19%
para los paises de ingresos bajos a un 86% para los paises de
ingresos altos, con mayor porcentaje de inscripciones entre los
nifos de los quintiles de riqueza mas alto.88 Estas tendencias
son consistentes con los informes que los cuidadores
proporcionan en la Encuesta de Indicadores Mdltiples. Segun los
datos, de 164,900 nifios en 58 paises de ingreso bajo y mediano,
31.4% de los nifos entre 36 y 59 meses de edad incluidos en la
muestra tuvieron acceso a programas de educacion temprana y
preescolar con tasas de inscripcion preescolar mas de dos veces
mas alta entre los nifios de los quintiles de riqueza superior
(47,3%) en comparacién con los nifios del quintil mas bajo
(19,7%; en la fig. 5)

Oportunidades para coordinar el desarrollo de la
primera infancia en todos los sectores

figura 5: Proporcion de nifios entre las edades de 3 a 4
afos en educacion temprana, por pais y quintil de riqueza
Datos obtenidos de la Encuesta de Indicadores
Muiltiples por Conglomerados de UNICEF.
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La ejecucion de los programas de desarrollo de la primera
infancia suele estar fragmentada, especialmente para los nifios
menores de tres anos, debido a la confusién entre enfoques
integrados y multisectoriales. Los enfoques multisectoriales
incluyen servicios coordinados entre sectores, idealmente con
politicas unificadoras.”

Los enfoques integrados se refieren a la integracion a través de
servicios con mensajes compartidos y oportunidades de
sinergia.®> Aunque ha habido varias solicitudes de servicios
integrados,®? las cuestiones logisticas prevalecen.® Aquiy en el
apéndice (pag. 25) describimos los posibles componentes de un
enfoque multisectorial para el desarrollo de la primera infancia.

Salud y nutricion

Los sectores de salud y nutricion ofrecen oportunidades para la
coordinacién de servicios de desarrollo de la primera infancia,
como los principales servicios gubernamentales en contacto
regular con los nifos desde el nacimiento3* Los nifos
desnutridos o enfermos con frecuencia estan en alto riesgo de
presentar problemas de desarrollo, subrayando la urgencia de
establecer programas integrales de desarrollo de la primera
infancia, en colaboracién con los sectores de la salud y nutricién.
Desde el afio 2000, ha habido un aumento de la sintesis de
conocimientos, productos e intervenciones basadas en la
evidencia para abordar la supervivencia de la madre, el recién
nacido y del nifio.”* Aunque las intervenciones en materia de
salud y nutricion son necesarias para promover el desarrollo
infantil, los nifios necesitan cuidados receptivos y oportunidades
de aprendizaje.”®

Ampliar el énfasis en la supervivencia para incluir componentes
de cuidado carifioso y sensible y una perspectiva del curso de
vida garantizard que los nifios que sobreviven también
prosperen.?

Las actividades de desarrollo de la primera infancia que se
realizan en el hogar, a menudo las realizan trabajadores de salud
comunitarios y cuentan con el patrocinio de sectores de salud,
nutricion, proteccién social o de sectores, o a través de
organizaciones no gubernamentales. Existe una amplia base de
evidencias que apoyan las intervenciones en el hogar para
fortalecer la capacidad de los padres, las cuales vinculan el
desarrollo cognitivo y socioemocional del nifio,>¢ con los efectos
que se extienden hasta la edad adulta." Los trabajadores de
salud comunitarios han hecho contribuciones importantes a la
promocion de la salud a nivel mundial.** Aunque existen ventajas
claras de la integracién del desarrollo infantil con los sectores de
salud y nutricion, las areas a considerar incluyen: estrategias de
implementacion factibles y adaptables; la capacitacion de
personal y la supervisién del desarrollo de la primera infancia; la
carga de trabajo; logistica; indemnizacion, y programas de
trabajo sincronizado.®® Finalmente, los limitados contactos entre
la salud y la nutricion rutinaria, mas alla de la infancia, podrian
resultar en un desfase de servicio de dos a tres afios antes del
nivel preescolar. Aunque varios programas integrados han
demostrado efectos beneficiosos en el desarrollo de los
nifos,*?” se necesitan modelos adicionales a escala.

Seguridad y proteccion
El informe sobre la situacion mundial de la prevencién de la
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violencia 2014 de la OMS incluye datos de 133 paises sobre la
prevalenciay la prevencién de la violencia, incluyendo el abuso y
abandono de los nifos.®® A pesar de la aceptacion mundial de los
derechos del nifio, el reconocimiento de los efectos nocivos de la
exposicion a la violencia y el maltrato en la infancia, y el respaldo
de la visita domiciliaria y la educacion de los padres como un
medio eficaz para reducir los factores de riesgo de maltrato
infantil,*® se han evaluado pocos programas para proteger a los
nifos de la violencia y el maltrato en los paises con ingresos
bajos y medianos.®®

Unicef recomienda una estrategia mundial de prevencién con las
siguientes acciones: (1) apoyar a los cuidadores; (2) ayudar a los
nifos a manejar los riesgos; (3) cambiar las normas y actitudes
que fomentan la violencia; (4) proporcionar servicios de apoyo
para los nifos; (5) implementar leyes de proteccion infantil, y (6)
realizar la investigacion y recopilacion de datos.100 Estas
recomendaciones son consistentes con la programaciéon del
desarrollo de la primera infancia. Garantizar que los maestros de
educacién preescolar y primaria tengan una formacién
adecuada en el manejo del aula puede reducir la agresion y la
violencia hacia y entre los nifos, lo que muestra que los
preescolares pueden proporcionar una plataforma para las
intervenciones preventivas.'"!

Un ndmero de nifios, cada vez mayor, son refugiados a causa de
conflictos, cambio climético y desastres naturales.'® Mas de 50%
de los 59.5 millones de personas desplazadas que se
documentaron en el 2014 son nifios, muchos de ellos menores
de cinco anos.'? Se ha demostrado la viabilidad y los posibles
beneficios de la integracion de las actividades de desarrollo de la
primera infancia en los servicios para este grupo vulnerable,'®y
se necesitan estrategias para garantizar que los servicios
incluyan esas actividades.

Cuidados sensibles

Se han implementado programas de crianza de los hijos
efectivos en los paises de ingresos bajos y medianos®*
proporcionando pruebas de que los programas de crianza
metodolégicamente rigurosos pueden apoyar la capacidad de
los cuidadores para proveer los entornos de aprendizaje
temprano que los niflos pequefos necesitan. La evaluacion de
los modelos de implementacién proporciona opciones para
vincular los programas de crianza en todos los sectores, y se
analiza con més detalle en el documento 2 de esta serie.®®
Algunos ejemplos incluyen la realizacion de visitas domiciliarias
por parte de trabajadores comunitarios vinculados a sectores
sociales o de salud,”” sesiones de grupos basados en la
comunidad,® y programas basados en los centros de salud.®® Los
programas de crianza para mejorar el aprendizaje temprano
podrian también fortalecer la capacidad de los padres para
manejar la conducta infantil, apoyar el desarrollo social y
emocional, y reducir el abuso y el abandono infantil.

Educacién y aprendizaje temprano

Los programas de desarrollo de la primera infancia y las
oportunidades de aprendizaje temprano mejoran los resultados
de los nifos durante la vida escolar.®® La coordinacion entre los
centros preescolares y las escuelas primarias promueve las
transiciones sin contratiempos, permite a los nifos desarrollar
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sus habilidades preescolares y facilita una estrategia secuencial y
coordinada para promover el aprendizaje temprano, que
proporciona apoyo a los nifios en el ciclo vital.”

Para el programa después del 2015, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible exigen que todos los nifios tengan acceso a una
educacion preescolar de alta calidad. El logro de este objetivo
requiere la coordinacién de la programacion para el desarrollo
de la primera infancia dentro de la infraestructura educativa,'*
con atencién a la equidad tanto en el acceso como en la calidad
de los servicios.

El sector de educacion ha tenido un enfoque limitado en los
programas para menores de tres ainos.** Una mayor participacion
de los padres y cuidadores en los programas de desarrollo de la
primera infancia, la coordinacién entre sectores y las politicas
inclusivas para los niflos con discapacidades son ejemplos de
estrategias para maximizar los beneficios de los programas de
aprendizaje temprano y ofrecer a los niflos y sus familias mejores
servicios coordinados.

Medio propicio para el cuidador, la familia y la comunidad
Un entorno propicio apoya a la familia y a los cuidadores como
proveedores inmediatos de cuidado carifioso y sensible. El
apoyo a la salud mental, fisica y nutricional de los cuidadores
beneficia el crecimiento y desarrollo de los nifios y aumenta la
receptividad de los cuidadores respecto a los programas de
crianza de los hijos.? La atencion a la educacion de las mujeres y
la igualdad de género aumentan la capacidad para promover el
desarrollo infantil y obtener el apoyo familiar necesario. Las
madres y los nifos se benefician de la atencion compartida que
incluye a los padres y otros miembros de la familia.? A nivel
comunitario, los vecindarios limpios y seguros, el acceso a los
servicios de salud y educacion, y el apoyo de la comunidad
interpersonal fortalecen la capacidad de las familias para brindar
cuidado carifoso y sensible.

Contexto social, econémico, politico, climatico y cultural

El contexto social, econédmico, politico, climatico y cultural puede
proporcionar un amplio apoyo y orientacion para la
implementacion de sistemas favorables a la familia, que
permiten el cuidado carifoso y sensible. Los programas de
protecciéon social estdn disefados para reducir la pobreza y
brindar oportunidades para mejorar el desarrollo del nifio. La
proteccién comienza con el registro de nacimientos y contintia a
través de una inversion sostenida en el alivio de la pobreza, con
el objetivo de reducir la transmisién intergeneracional de la
pobreza (figura 1). Un metanalisis de los efectos de diversos tipos
de incentivos financieros sobre la cobertura de las
intervenciones de salud infantil, dirigidas a los niflos menores de
cinco afos en paises de ingresos bajos y medianos, determiné
que los programas mas prometedores eran aquellos que
eliminaban las barreras y aumentaban el acceso a los servicios.'®

Estrategias de ejecucion

Las estrategias de ejecucién para los programas de desarrollo de
la primera infancia son indicados (disponibles para nifios
identificados mediante escrutinio), selectivos (disponibles para
las subpoblaciones en riesgo) o universales (disponible para
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todos).106 La alta prevalencia de nifios en riesgo de no alcanzar
su potencial de desarrollo en algunos paises y regiones (>40%),
apoya un enfoque selectivo para la intervencién en el desarrollo
de la primera infancia que alcanza a los grupos vulnerables de
nifos, en lugar de dedicar recursos limitados a la deteccion
individual. La programacién universal y de alta calidad que llega
a todos los niflos que viven en comunidades caracterizadas por
la pobreza extrema o la desnutricion podria mejorar la equidad,
y se examina en el documento 3 de esta Serie?*?' En muchos
paises, los servicios de desarrollo de la primera infancia se
ofrecen a través de un conjunto inconexo de organizaciones no
gubernamentales, a menudo con pocas directrices
reglamentarias, poca atencion a la calidad y poca coordinacion
con otros servicios o sectores.”” A medida que el énfasis en la
primera infancia ha aumentado durante la ultima década y los
gobiernos buscan aumentar el acceso a programas de desarrollo
de la primera infancia, es sumamente importante encontrar
formas eficaces de aprovechar el sector no gubernamental para
aumentar el acceso y garantizar la calidad. Las plataformas para
los servicios de desarrollo de la primera infancia van desde
visitas domiciliarias, contactos clinicos y sesiones de grupos
basadas en la comunidad hasta nuevos enfoques, como los
medios de comunicacion. Estas plataformas se examinan con
mas detalle en los documentos 2 y 3 de esta serie?' La
investigaciéon sobre la implementacién puede ampliar los
programas basados en evidencia mediante la participacién de
las partes interesadas y los lideres de opinién, asi como la
identificacién de los elementos basicos de la intervencion
basada en la evidencia, y centrandose en el aseguramiento de la
calidady la rentabilidad, como se indica en el documento 3.2' Sin
embargo, la cautela se justifica, ya que la transicion de la ciencia
a la practica a menudo implica compromisos.

Conclusiones

A pesar de los avances notables en la investigacion, programas y
politicas de desarrollo de la primera infancia, los servicios para
nifos pequefos son inadecuados y distribuidos de manera
desigual. La carga de los niflos que no alcanzan su potencial de
desarrollo sigue siendo elevada. La falta de atencion al cuidado
carinoso y sensible como un concepto integral es una
preocupacion importante, especialmente durante el periodo de
rapido desarrollo cerebral y aprendizaje y la formacion de
vinculos cuidador-nifio, que caracterizan a los nifios menores de
tres afos.

La base conceptual del desarrollo de la primera infancia ha sido
bien establecida (figura 1). La ciencia subyacente del desarrollo
en la primera infancia y el marco del ciclo vital ilustran el papel
crucial que desempena el desarrollo en la primera infancia,
permitiendo a los nifios convertirse en ciudadanos sanos y
productivos, con capacidades intelectuales, creatividad y
bienestar para reducir las desigualdades a nivel mundial y
garantizar un desarrollo global sostenible. Sin embargo, la
aplicacion de la heuristica de las politicas a las pruebas existentes
ha demostrado que la aplicacién de programas de desarrollo de
la primera infancia es fragmentada y carece de coordinacion,
especialmente para los ninos menores de tres anos (foro 2).

La inversion en el desarrollo de la primera infancia estd
aumentando gracias a los avances en los sectores de salud,
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nutricion y protecciéon social, a través de programas que
promueven la supervivencia, la adecuacion nutricional y la
reduccion de la pobreza, respectivamente. Aunque estas
intervenciones proporcionan beneficios para el desarrollo de la
primera infancia, no garantizan que los nifios alcancen su
potencial de desarrollo. Los avances en la equidad personal y
social que se han atribuido al desarrollo de la primera infancia
requieren que las intervenciones también incluyan
oportunidades para promover todos los componentes de la
atencion a través de la familia, con el apoyo de las comunidades
y los contextos sociales, econémicos, politicos, climaticos y
culturales. El cuidado carifioso y sensible en la infancia temprana
es la base fundamental para el desarrollo del capital humano y
debe estar acompanado por educacién de alta calidad, el apoyo
a jovenes en riesgo y programas para facilitar la transicion de la
escuela al trabajo.”

Los servicios de desarrollo de la primera infancia son necesarios
para hacer frente a la enorme carga mundial de nifhos en los
paises de ingresos bajos y medianos, que no estan alcanzando su
potencial de desarrollo y que todas sus vidas experimentaran
disparidades en cuanto a salud, logros académicos y potencial
de ingresos. Existe una necesidad urgente de contar con
indicadores de desarrollo de la poblacién, especialmente para
los nifos mas pequeiios, que permitan la vigilancia continuay la
mejora de la calidad.** El logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible depende de garantizar servicios adecuados de salud,
nutricion, proteccion y seguridad, cuidados sensibles y
oportunidades de aprendizaje temprano para los nifios mas
pequenos.
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Los programas de desarrollo en la primera infancia varian en coordinacion y calidad, con acceso inadecuado e
inequitativo, especialmente para los niflos menores de tres afos. Las nuevas estimaciones, basadas en medidas
indirectas de retraso en el crecimiento y la pobreza, indican que 250 millones de nifios (43%) menores de cinco afos en
paises de ingresos bajos y medianos corren el riesgo de no alcanzar su potencial de desarrollo. Por lo tanto, existe una
necesidad urgente de aumentar la cobertura multisectorial de programas de calidad que incorporen la salud, la
alimentacion y la seguridad, el cuidado responsable y el aprendizaje temprano. Las politicas y programas equitativos
para la primera infancia son fundamentales para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), y para que los
nifos desarrollen las habilidades intelectuales, la creatividad y el bienestar necesarios para convertirse en adultos
saludables y productivos. En este documento, el primero de una serie de tres partes sobre el desarrollo en la primera
infancia, se examinan los ultimos avances cientificos y los compromisos mundiales para el desarrollo en la primera
infancia. La investigacion, los programas y las politicas han avanzado considerablemente desde el 2000, con nuevas
pruebas neurocientificas que vinculan la adversidad temprana y el cuidado carifioso y sensible con el desarrollo y la

funcion cerebral a lo largo del ciclo vital.

Introduccion

Aunque la atencion mundial al desarrollo de la primera infancia
se ha establecido mediante su inclusiéon en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de la ONU, 250 millones de nifos (43%)
menores de cinco afos en los paises de ingresos bajos y
medianos corren el riesgo de no alcanzar su potencial de
desarrollo, como se analiza en el documento 1 de esta serie.1 Se
sugiere que esta diferencia en el potencial humano se debe en
parte a dos razones: la falta de aplicaciéon de los conocimientos
cientificos emergentes sobre el cuidado carifloso y sensible para
modelar el desarrollo de nifios pequefos, y la incapacidad de
tomar medidas a escala, utilizando un enfoque multisectorial a
través de las etapas clave en el ciclo vital temprano.

El cuidado carifioso y sensible se define como un entorno estable
que es sensible a la salud y las necesidades nutricionales de los
nifos, con proteccidon contra amenazas, oportunidades de
aprendizaje temprano e interacciones que son receptivas, de
apoyo emocional y estimulantes para el desarrollo. Como
concepto general, el cuidado carifioso y sensible esté respaldado
por una gran variedad de contextos sociales, desde el hogar
hasta el trabajo de los padres, el cuidado del nifio, la educacion,
la comunidad en general y las influencias politicas.? El cuidado
carinoso y sensible consiste en un conjunto basico de
componentes interrelacionados, incluyendo: comportamientos,
actitudes y conocimientos relacionados con el cuidado (por
ejemplo, cuidado de la salud, higiene, alimentacién);
estimulacion (p.ej., hablar, cantar y jugar); capacidad de
respuesta (p.ej., vinculacién afectiva temprana, apego, confianza
y comunicacion sensible) y seguridad (por ejemplo, rutinas y
proteccion en caso de dano).>* El contexto mas poderoso para el
cuidado carifioso y sensible es el hogar y los entornos de
atenciéon inmediata que a menudo proporcionan a los nifos
pequeios sus madres, pero también los padres y otros
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miembros de la familia, asi como los servicios de cuidado infantil.

El cerebro ha evolucionado para adaptarse en respuesta a una
amplia gama de experiencias tempranas, que apoya la
adquisicion rapida del lenguaje, habilidades cognitivas y
competencias socioemocionales. El cuidado carifioso y sensible

Mensajes clave

. Los avances en las ciencias bésicas y de intervencién indican
que la primera infancia es un periodo de especial sensibilidad
a las experiencias que promueven el desarrollo, y que existen
ventanas de tiempo criticas cuando se amplifican los
beneficios de las intervenciones de desarrollo de la primera
infancia.

Las experiencias de promocion mas fundamentales en los

primeros anos de la vida provienen del cuidado y la

proteccion recibida de los padres, la familia y la comunidad,
que tienen beneficios para toda la vida, incluyendo mejor

salud y bienestar, asi como mayor capacidad para aprender y

ganar dinero.

. El cuidado carifioso y sensible y la proteccién son
compatibles con una amplia gama de intervenciones
realizadas antes del embarazo y durante el nacimiento y el
periodo neonatal, la infancia y la primera infancia. Muchas de
estas intervenciones han mostrado beneficios para el
desarrollo, la nutricion y el crecimiento del nifio y para la
reduccion de las tasas de morbilidad, mortalidad,
discapacidad y lesiones.

. Lasintervenciones que integran el cuidado carifioso y

sensible y la protecciéon pueden enfocarse en multiples

riesgos para el potencial de desarrollo en el momento
adecuado, y pueden integrarse dentro de paquetes
preventivos y de promocion.

Los paquetes preventivos y de promocién pueden

establecerse en plataformas existentes, como las estrategias

basadas en la comunidad y las redes de seguridad social para
la prestacion de servicios a gran escala, a nifios y padres en
poblaciones vulnerables y de dificil acceso, mejorando su
eficacia y sostenibilidad.
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media desarrollo de importantes regiones del cerebro y
promueve las  adaptaciones del desarrollo.  Estos
acontecimientos tienen beneficios durante toda la vida de los
nifos, incluyendo una mayor capacidad para aprender, mejorar
su desempeio escolar y en la vida futura, ciudadania,
participacion en actividades comunitarias y la calidad de vida en
general.>® El periodo de desarrollo temprano es uno de los
enormes cambios y se caracteriza por un alto grado de
plasticidad en la organizacion cerebral.”® Los avances en la
ciencia del desarrollo también han proporcionado una
comprension de las multiples ventanas criticas del tiempo
cuando al desarrollo de capacidades y habilidades especificas
mejora.>'® de Las interacciones de cuidado carifioso, proteccion,
enriquecimiento y proteccién proporcionan los entornos
iniciales necesarios para que se produzca la progresion del
desarrolloy proteger a los bebés y nifios de los efectos negativos
del estrés y la adversidad (foro 1). Estudios de todo el mundo,
incluidos los de Jamaica,17 al 19 de Pakistén,® y Turquia,®'? han
demostrado que incluso los elementos de cuidado carifioso y
sensible en intervenciones mejoran significativamente el
desarrollo durante la nifiez, e inclusos los resultados posteriores
de los adultos (apéndice, pags. 22-25). La interaccion entre los
elementos del cuidado carifioso y sensible, el momento de las
experiencias y la complejidad de los riesgos requiere una accion
mas alla de las intervenciones de un solo sector.

Seleccion de entrevistas para revision

Este documento proporciona una actualizacién completa de las
intervenciones de desarrollo de la primera infancia en sectores
clave. Aunque se han logrado avances en las intervenciones
relacionadas con el desarrollo de la primera infancia, la
investigacion existente tiene diferentes niveles de madurez en
todos los sectores y se distribuye entre numerosas poblaciones y
ajustes. Los expertos de las comunidades de investigacion sobre
salud reproductiva, materna, neonatal e infantil (RMNCH, por sus
siglas en inglés), nutriciéon, cuidado de crianza, la educacién
temprana, prevencion del maltrato y proteccion social
trabajaron en equipo utilizando métodos estandar para evaluar
criticamente la evidencia disponible que abordaba los
resultados de los nifos, incluyendo:  mortalidad;
malformaciones, discapacidades y lesiones; nutricion y
crecimiento, y morbilidad severa (foro 2). Sin embargo, el
objetivo principal fue la medicién directa de los resultados de
desarrollo infantil (por ejemplo, el lenguaje, la cognicion, el
desarrollo motor, el desarrollo social y emocional y el bienestar
psicosocial). La mayoria de los documentos en cada area se
publicaron después de la ultima edicién de The Lancet sobre el
desarrollo de la primera infancia, es decir, de octubre de 2011
hasta abril de 2015. Las estrategias de busqueda en cada grupo
se adaptaron a las evidencias existentes en cada sector. El grupo
de nutricion y RMNCH se basoé en las revisiones sistematicas mas
recientes que incluian métodos de buena calidad para todas las
intervenciones, y actualizaron la evidencia incorporando nuevos
estudios, cuando estaban disponibles. Los grupos de cuidado de
crianza y educacion de la primera infancia, proteccién infantil y
proteccion social se basaron en las revisiones sistematicas mas
recientes e incorporaron nuevos estudios, cuando estaban
disponibles. Desde antes de la concepcion hasta el nacimiento,
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el foco de las intervenciones es primordialmente la madre.
Desde el nacimientoy a lo largo de la infancia, las intervenciones
suelen incluir tanto a adultos como a nifos, y en la etapa de
transicion a la escuela primaria (entre las edades de seis y ocho,
dependiendo del pais), conjunto  de
intervenciones orientadas predominantemente en el nifio, con
énfasis creciente en la importancia de que los maestros
proporcionen un ambiente de cuidado carifioso. Los detalles de
los métodos de busqueda utilizados para la selecciéon de
revisiones se describen en el foro 2.

se observa un

Intervenciones que abarcan el periodo anterior a la
concepcion hasta el nacimiento

Se realizd6 una revision exhaustiva de 40 intervenciones
relacionadas con el desarrollo de la primera infancia en diversos
sectores, y se encontraron 15 tipos de intervenciones que
muestran beneficios de distinto alcance, incluido el desarrollo
infantil, basado en revisiones sistematicas de alta calidad (tabla).
Muchas de las que tienen efectos sobre el desarrollo infantil
abarcan aspectos de cuidado de crianza, incluyendo el apoyo a
los padres y la proteccion social, la atencion al cuidador y las
oportunidades de aprendizaje temprano proporcionadas dentro
o fuera del ambiente del hogar.

Salud materna

Si bien las intervenciones del cuidado carifioso y sensible por lo
general comienzan al nacer, las intervenciones RMNCH pueden
reducir los efectos adversos en el crecimiento y la salud,
incluyendo el retraso en el crecimiento, bajo peso al nacer y
anemia por deficiencia de hierro, que estan fuertemente
relacionados con el desarrollo de la primera infancia. En la
revision de los paises de ingresos bajos y medianos se
identificaron cinco intervenciones RMNCH durante el periodo
que va desde antes de la concepcién hasta el nacimiento y el
parto, que tienen efectos significativos en el desarrollo infantil,
ademads del crecimiento, mortalidad, morbilidad o discapacidad
(apéndice, pdags.2-9). Estas intervenciones incluyen: la
administracion de suplementos de yodo antes o durante el
embarazo,*® los corticosteroides prenatales y el sulfato de
magnesio’ para las mujeres con riesgo de parto prematuro,®®
antiagregantes plaquetarios para las mujeres con riesgo de
preeclampsia®® e hipotermia terapéutica® para la encefalopatia
isquémica hipoxica. Con base en un estudio, una revisién61
determiné efectos mixtos del pinzamiento tardio del cordén
umbilical sobre las medidas del neurodesarrollo a los cuatro
meses.? El uso de tabaco y alcohol se considera una seria
amenaza para la salud de las mujeres embarazadas y sus hijos.
Una revision de 86 ensayos controlados aleatorios demostré que
los programas psicosociales han tenido éxito para dejar de fumar
durante el embarazo, reduciendo la incidencia de bajo peso al
nacer y los nacimientos prematuros, pero las pruebas son
limitadas para dichas intervenciones en los paises de ingresos
bajos y medianos.©

Nutricion materna, micronutrientes y administracion de
suplementos de yodo

La capacidad de una madre para apoyar la salud y el desarrollo
de sus hijos depende en gran medida de su propia salud y
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Panel 1: Ocurrencia conjunta entre factores de riesgo bioecolégicos o contextuales en los paises de ingresos bajos y medianos

A pesar de que existen paralelismos en el tipo de riesgo y en los
factores de promocion que enfrentan los nifios en los paises de
ingresos altos, medianos y bajos, las evidencias limitadas de que
se dispone indican que los nifios de los paises de ingresos bajos y
medianos tienen mayor probabilidad de encontrar mayor
ndmero y variedad de factores de riesgo y menos influencias de
promocion para el desarrollo que los nifos pobres en paises de
altos ingresos.'"'? Las sustancias tdxicas, desnutricion severa'y
crénica, la exposicion directa a conflictos armados y
desplazamiento, asi como la condicion de refugiado son factores
que ocurren en los paises de ingresos medianos y bajos, pero rara
vez ocurren en los de ingresos altos. La exposicion a factores
ambientales que reducen la integridad de la barrera
hematoencefalica disminuira la proteccion del cerebro en
desarrollo. La mala higiene, diarrea infantil severa, anemia por
deficiencia de hierro, la orfandad, viviendas deficientes, la
violencia doméstica, el castigo fisico severo, y la depresion
materna son factores de riesgo que ocurren a un ritmo mas alto
en los paises con ingresos bajos y medios que en los de ingresos
altos, y puede ser mayores para la poblacién expuesta a
conflictos o desplazamiento. Algunas evidencias indican que
podria haber poca disponibilidad de factores de promocién en
los paises de ingresos bajos y medianos, como la rutina de
tamizaje neonatal para deficiencia de yodo,'® partos asistidos por
personal calificado™y menos recursos de aprendizaje en el
hogar.” Ademas de un mayor rango y prevalencia, hay mayores
niveles de ocurrencia de varios factores de riesgo en comparacion
con los paises de ingresos altos.'® Con base en el analisis de datos
de la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados de
Unicef pueden ocurrir varios factores. Por ejemplo, el 85% de los
nifos de tres a cuatro afos en Africa Occidental y Central y 56%
en Asia Oriental y el Pacifico experimentan multiples riesgos. Los
datos que calculan los riesgos para los nifios que viven en
situaciones de conflicto, crisis y condiciones inseguras son
escasos; sin embargo, se estima un aumento en los niveles de
ocurrencia conjunta de factores de riesgo en esas situaciones. Los
hallazgos apoyan la aplicacion de coordinacién o la combinacion
de intervenciones, dentro de los paquetes, para reducir la
exposicion a multiples factores de riesgo.

bienestar antes, durante y después del embarazo. La restriccion
del crecimiento intrauterino influye en mdltiples aspectos del
desarrollo del nifio y se ha vinculado con resultados bajos en el
desarrollo  neurolégico, riesgos de prematuridad, bajo
rendimiento escolar y el aumento de problemas de
comportamiento en los nifos.** La evidencia sugiere que el
crecimiento lineal se correlaciona entre generaciones y la
estatura materna baja estd asociada con el bajo peso al nacer,
retraso en el crecimiento, complicaciones en el parto y el
aumento de la mortalidad infantil.%> La provision de una dieta
balanceada que brinde energia y proteinas,®® asi como varios
micronutrientes,” para las mujeres en edad fértil y las
embarazadas en riesgo de deficiencias, muestra los posibles
beneficios en la reduccién del riesgo de sufrir restriccion de
crecimiento intrauterino, nacimiento de nifios pequefos para
edad gestacional y mortinatos (apéndice, pags. 2-9). Los
suplementos de hierro y &cido félico durante el embarazo
reducen el riesgo de nacimientos prematuros y pequefios para la
edad gestacional,®® mientras que la fortificacion con acido félico
se asocia con la prevenciéon de defectos del tubo neural y el
riesgo de resultados adversos del parto® La administracion de
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Las deficiencias nutricionales en la infancia y nifiez temprana

incluyen:

«Nifos nacidos pequeiios para su edad gestacional, prematuros o
ambos

*Padres que estdan menos involucrados y menos sensibles y que
muestran menor respuesta a las necesidades del nino

* Pobreza extrema e inseguridad alimentaria

* Practicas suboptimas de alimentacion de lactantes y nifios
pequenos

* Alta exposicion a agentes patégenos y carga correspondiente de
enfermedades infecciosas en la infancia

*Entornos domésticos caracterizados como menos estimulantes
que
otros

* Exposicion a violencia doméstica

Es probable que la depresion y la ansiedad materna coexistan

en los siguientes casos:

« Parto prematuro

«Bajo peso al nacer

*Poco crecimiento y desarrollo cognitivo reducido

«Menos atencién prenatal adecuada

*Menos cuidados adecuados, incluyendo:

«Practicas suboptimas de alimentacion de lactantes y nifios
(incluyendo la alimentacion que no incluye lactancia materna
exclusiva)

« Comunicacion y juegos insuficientes para estimular el
aprendizaje

*Retraso en el cuidado o atencién inadecuada

« Aumento de la morbilidad infantil

* Aumento del uso de disciplina severa

* Aumento del estrés familiar

La exposicion a la violencia social es probable que ocurra en

las siguientes situaciones:

* Abuso infantil y negligencia en la crianza de los hijos
Interrupcion de los sistemas de apoyo familiar y comunitario

« Sistemas de salud disfuncionales y disruptivos

suplementos de yodo en dreas con deficiencia moderada a grave
es la Unica intervencion relacionada con la nutricion durante el
embarazo, con evidencia de un efecto significativo sobre las
puntuaciones cognitivas del desarrollo infantil, aumentandolas
entre 10y 20%.%°

Estrés, depresion y trastornos mentales de la madre

El inicio de la atencion en los seres humanos se desencadena por
sefales hormonales que empiezan en el embarazo (por ejemplo
Jla oxitocina y lactégenos).” Los trastornos mentales y los
momentos de estrés durante el embarazo pueden interrumpir la
programacion materna, que prepara a las mujeres para
responder a sus bebés, y puede tener efectos negativos sobre el
feto.”! La interrupcion de la programaciéon materna podria
explicar la asociacidn entre los trastornos mentales maternos, el
apego madre-lactante y la exposicion al maltrato. Los trastornos
mentales en las mujeres, incluyendo la depresion y la ansiedad,
son algunas de las condiciones que se presentan con el
embarazo y se asocian con una serie de resultados negativos
para los nifos, incluido el crecimiento inadecuado, dificultades
emocionales y de comportamiento y falta de apego con los
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Foro 2: Criterios para la identificacion de investigaciones relevantes

Se identificaron resefias de colegas y revisiones sistematicas y estudios individuales que se
centraron principalmente en los resultados de desarrollo infantil publicados entre enero de
2009y abril de 2015. Se utilizaron directrices establecidas para buscar, evaluar y sintetizar
los resultados de las investigaciones pertinentes.?Las revisiones de nutricion y salud
reproductiva materna, neonatal e infantil se basaron principalmente en seis estudios
recientes de las mismas, entre ellos: Serie Lactancia de the Lancet (2016);* Serie Cada recién
nacido de the Lancet (2014);>® Serie Nutricién materna e infantil de the Lancet (2013);%®
Serie Neumonia y diarrea infantil de the Lancet(2013);” suplemento sobre intervenciones
de salud esenciales de la madre, el recién nacido y el nifio;*® y el Reporte sobre
Intervenciones esenciales para la reproduccion y la salud de la madre, el recién nacido y el
nifo presentado por la Asociacion para la salud materna, neonatal e infantil (2011).% La
revisiéon sobre educacién se basé en cuatro revisiones recientes, incluyendo: Serie Desarrollo
infantil en paises en desarrollo de the Lancet (2011);>°una revision sistematica de las
intervenciones de crianza publicada por Anual Review of Psychology (2015);*' de una
revision de la bibliografia sobre los programas de crianza de los hijos e infancia temprana
(2014)*2 y una revision Cochrane de los centros de atencién para niflos menores de 5 afios
(2014).3 Se llevé a cabo un metaanalisis de los programas de educacién para determinar los
beneficios no cognitivos de los programas de cuidado de los hijos y de educacién en la
primera infancia, ya que esta informacién no estaba disponible en las revisiones
sistematicas. La revision de publicaciones de prevencion del maltrato actualizé el articulo de
The Lancet sobre prevencion del maltrato infantil (2009)**y una revision sistematica de las
revisiones para prevenir el maltrato infantil,*> incluyendo revisiones recientes de las
intervenciones de prevencion del maltrato,**** como las visitas a domicilio,*”* programas
de capacitacion para padres,***! programas de prevencion del abuso sexual,*** campanas
universales para prevenir el abuso fisico,* intervenciones conductuales y asesoramiento,*
deteccion de maltrato infantil,* y tres revisiones narrativas sobre la prevencion del maltrato
infantil.*’*° La revision de la literatura sobre proteccién social examiné cinco investigaciones
sistematicas que se centraron en los efectos de los programas sociales, incluyendo
transferencias monetarias condicionadas y no condicionadas y planes de
microcrédito.>**"5354 Después de examinar las revisiones sistematicas de la literatura se
realiz6 una busqueda de documentos que han sido publicados desde las revisiones
sistematicas. Se incluyeron 24 nuevos estudios que investigaron los efectos de las
transferencias condicionadas en efectivo o transferencias monetarias no condicionales
sobre las medidas de salud, nutricién o medidas de desarrollo. La bdsqueda se centré en las
investigaciones realizadas en los paises de ingresos bajos y medianos, pero se incluyeron
revisiones sistematicas basadas en evidencia de paises de ingresos altos para prevenir el
maltrato en los casos en que la evidencia de los paises de ingresos bajos y medianos no
estaba disponible o era limitada.

Los datos se extrajeron dos veces utilizando un formulario estandarizado. Las revisiones
sistematicas de la calidad metodoldgica se evaluaron utilizando los criterios AMSTAR,
cuando correspondia.> En el apéndice complementario se incluye informacién mas
detallada sobre las estrategias de busqueda para cada tema de revision.

cuidadores.”” También ha surgido informacién que muestra que
la salud mental paterna durante el embarazo también pueden
influir en la situacion socioemocional y el desarrollo conductual
de los nifios. 72Una revision sistematica de 13 ensayos de
intervenciones psicoldgicas realizadas por trabajadores de salud
comunitarios con mujeres con depresion prenatal en paises con
ingresos bajos y medianos, mostré efectos positivos en la
reducciéon de la depresién materna.”® Los beneficios para los
nifos incluyeron una mejor interaccion madre-hijo, mejor
desarrollo cognitivo y crecimiento, reduccion de la frecuencia de
los episodios de diarrea y aumento de las tasas de inmunizacion.
childhood;  LOS antidepresivos para el tratamiento de la depresion prenatal
se han asociado con pequeios pero significativos aumentos en
los nacimientos prematuros y reducciones en el peso al nacer.”*7
La persistencia de la depresion en el periodo postnatal y
posterior parece ser de particular importancia en relacién con el
escaso desarrollo cognitivo en los nifios, incluido el logro de los

Para mas informacion sobre
el Paquete de Desarrollo para
el cuidado del nifo visite
http:// www.unicef.org/early-

index_68195.html

Para mas informacion sobre
Reach Up and Learn ver
http://www.reachupand-
learn.com
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hitos fundamentales del desarrollo, y el desarrollo del lenguaje.”
Ensayos recientes de Uganda’® y Bangladesh”” sugieren que los
programas de crianza basados en grupos pueden mejorar la
salud mental materna en entornos comunitarios, asi como las
puntuaciones cognitivas y receptivas de lenguaje de los nifios
pequenos. Sin embargo, se necesitan mas andlisis para
determinar qué caracteristicas de las intervenciones de salud
materna estan asociadas con el mejoramiento de la salud
materna y cuestiones de escalabilidad.

Vivir en la pobreza se asocia con un alto grado de estrés. Los
programas de transferencias monetarias condicionadas han
aumentado la proporcion de personas que reciben atenciéon
prenatal, la probabilidad de que el parto se atienda en un centro
y con una partera calificada,®* condiciones a menudo asociadas
con mejores resultados en el parto (es decir, disminucion de la
mortalidad neonatal) y posteriores resultados de desarrollo.
Durante el trabajo de parto y el parto, las madres que tienen
apoyo social continuo (por ejemplo, apoyo emocional, medidas
de comodidad, informacién y promocién) muestran beneficios
clinicos significativamente mas positivos para ellas y sus bebés,
en comparacion con las madres que no lo hacen.”®

Intervenciones desde el nacimiento hasta los 5 afios
Apoyo para padres

Las oportunidades de estimulacion, las interacciones receptivas
padre-hijo, el enriquecimiento dirigido y centrado en el nifio, el
aprendizaje temprano y paternidad positiva son cruciales para el
desarrollo de los niflos.*® Los programas de crianza de los hijos se
definen operacionalmente como intervenciones o servicios
dirigidos a mejorar las interacciones, comportamientos,
conocimientos, creencias, actitudes y précticas de los padres.
Tres revisiones recientes 3'32*¢ de los programas sobre crianza de
los hijos en los paises con ingresos bajos y medianos
encontraron efectos positivos sobre las medidas directas en el
desarrollo cognitivo y linguistico de los nifios en diversas
politicas, prestacion de servicios y contextos sociales. Se
actualizaron y ampliaron las revisiones anteriores mediante la
realizacién de un metanalisis de los resultados no cognitivos y se
concluyé que los programas de crianza de los hijos aumentaron
las puntuaciones en las medidas de desarrollo psicosocial
(diferencia de medias estandarizadas [SMD] 0.35, IC del 95%:
0.14-0.56, 13 estudios) y en el desarrollo motor (0.13, 0.07-0.19,
nueve estudios), ademas del desarrollo cognitivo del nifio (0.36,
0.22-0.49, 19 estudios) (apéndice, pags. 10-15). El efecto de los
programas de crianza en el crecimiento del nifio no fue
significativo.

Laimplementacién de los programas de crianza varié en relacion
con la dosis de intervencién, el entorno y el plan de estudios. La
cantidad total de contacto con los padres, que oscilé desde
menos de 10 h a 120 h, no tiene una clara asociacién con el nivel
del efecto.?? Algunos modelos de programa han utilizado solo las
visitas domiciliarias, por ej, el programa de cuidadores
itinerantes (Roving Caregivers) en Jamaica’ y otros, como la
Pastoral del Nifio en Paraguay han utilizado las sesiones de
grupo.80 Las sesiones de grupo combinadas y las visitas
domiciliarias en Bangladesh®' y Brasil®? produjeron mejores
resultados que las visitas al hogar por si solas. Los programas de
crianza mas eficaces utilizan varias técnicas para el cambio de
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comportamiento, incluyendo medios como carteles y tarjetas
postales que ilustran practicas de enriquecimiento,
oportunidades para la practica de los padres para jugar y tener
una conversacion receptiva con su hijo, orientacién y apoyo para
el cambio de practicas y estrategias de resolucion de
problemas.*' Entre los ejemplos se incluye el paquete Care for
Child Development desarrollado por Unicef y OMS, y Reach Up
and Learn, que ofrecen oportunidades para utilizar varias
estrategias para fortalecer el cuidado de los padres.’” Un notable
vacio en las revisiones publicadas es el papel de los padres en la
promocion del cuidado y proteccion.® Los programas de crianza
que combinan la nutricién y estimulacién han sido eficaces para
mejorar el desarrollo cognitivo y linglistico del nifio.>' En
conjunto, los resultados sugieren que los programas de apoyo a
los padres que promueven la proteccién y el cuidado carifioso y
sensible pueden aumentar considerablemente los efectos
positivos de los servicios basicos de salud y nutriciéon, educacion
y las intervenciones de proteccion en los resultados del
desarrollo de la primera infancia.

Apego y vinculacion afectiva

Los diferentes sistemas cerebrales mejoran el cuidado carifioso y
sensible al apoyar el apego madre-bebé, asi como el bienestar
emocional, el aprendizaje y la memoria, la atencién y funciones
ejecutivas.® Garantizan el apego con un cuidador que
proporciona seguridad, afecto y comodidad. Entre los aspectos
de la atencion durante el parto y el trabajo de parto se incluyen
el inicio temprano de la lactancia materna y las intervenciones
como el programa madre canguro, que promueve la suficiencia
térmica en los recién nacidos prematuros y la vinculacién
temprana. El programa madre canguro se ha asociado con un
aumento en los indicadores de apego, como la relacién de
apego madre-bebé a los 3 meses (diferencia de medias
[MD]=6.24, IC del 95%: 5.57-6.91), el crecimiento del bebé y las
tasas de lactancia materna exclusiva (a los 1 a 3 meses) (riesgo
relativo [RR]=1.20, IC del 95%: 1.01-1.43).%° La mayoria de estas
evaluaciones se llevaron a cabo en los centros de salud; hay una
necesidad de investigacion centrada en la eficacia del Programa
Madre Canguro o sus variantes cuando se realizan a escala en
entornos comunitarios.

Lactancia materna

La lactancia materna tiene claros beneficios a corto plazo para la
salud infantil, reduciendo la mortalidad y la morbilidad por
enfermedades infecciosas, fomentada las preferencias
alimentarias saludables y promoviendo el establecimiento de un
microbioma intestinal sano.®* Una revisién reciente de 17
estudios observacionales de lactancia materna presentan
evidencia de que la lactancia materna éptima apoya un mejor
desemperio en las pruebas de inteligencia en la infancia y la
adolescencia, demostrando un aumento en el cociente de
inteligencia (Cl) de 3.44 puntos (Cl del 95%: 2.30-4.58).* Los
resultados de un analisis de 201588 de la cohorte de nacimiento
en Pelotas, Brasil también mostré una relacion dosis-respuesta
entre la duracion de la lactancia materna y el aumento de la
inteligencia infantil, logros educativos e ingresos a la edad de 30
anos. El efecto positivo de la lactancia materna se observé en un
estudio aleatorizado ® en Bielorrusia, en el que la duracion de la
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Desarollo  Nutricion

Infantil

y crecimiento

Morbilidad
severa

Mortalidad Discapacidad
lesiones y
malformaciones

Administracion de suplementos

de yodo antes o durante el embarazo

Corticosteroides prenatales para

mujeres en riesgo de parto prematuro

Sulfato de magnesio para mujeres

con riesgo de naciemiento prematuro

Antiagregantes plaquetarios para las

mujeres en riesgo de preeclampsia

La hipotermia terapéutica para la
encefalopatia isquémica hipéxica

Intervenciones psicoldgicas para
trastornos mentales perinatales
comunes

v

v

v

v

v

v

Suplementos de hierro para los nifios v

Suplemento con micronutrientes
para los nifos

Alimentacion suplementaria para
ninos desfavorecidos

v

v

Programas sobre la crianza de los hijos v

Programas integrados de nutricion
y crianza

Intervenciones fuera del hogar
(preescolar)

v

v

Transferencia monetaria condicionada v

Pinzamiento tardio del cordén

(es decir, mas transfusion placentaria)

Promocion educacion y apoyo a la
lactancia materna

Transferencias monetarias
no condicionadas

Fortificacion o suplementacion
periconcepcional con acido félico

Intervalo de nacimiento al
menos 36-60 meses

Cuidado de la diabetes antes de
la concepcion

Suplementos de hierro y
4cido fdlico durante
el embarazo

Suplementos con varios
micronutrientes durante
el embarazo

Suplemento proteico-energético
equilibrada durante el embarazo

Tratamiento preventivo intermitente

y el uso de mosquiteros para la
prevencion de la malaria en las
madres y los nifios

Antibidticos para la ruptura
prematura de membranas

Pruebas y tratamiento de la infeccion

del tracto genital inferior
en mujeres embarazadas

Antibidticos para el tratamiento de
la bacteriuria asintomética en nifos

v

v

v

AN

v v

(Tabla continua en la siguiente pagina)
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Morbilidad
severa

Desarrollo Nutricion
infantil y
Desarollo

Mortalidad Discapacidad
lesiones y
malformaciones

(Continuacién)

Deteccién y tratamiento de

la sifilis en mujeres embarazadas

Intervenciones para dejar de fumar - v

en padres

Apoyo continuo durante el parto - - - - v

Programa Madre Canguro,
piel a piel, enrollar y envolver
(Cuidado térmico)

Terapia emoliente topica para
neonatos prematuros

Vitamina K intramuscular para
neonatos

Lavado de manos y mejoramiento - v v - v

de la calidad del agua.

Por ejemplo agua, saneamiento e

higiene (LAVADO)

Rotavirus, HiB y Vacunacién contra - B v - v

el neumococo en nifios

Suplementos de
vitamina A en nifios

Suplementos y tratamiento con

Zinc para la diarrea aguda
en nifos

Tratamiento con desparasitantes B v

nifos

Alimentacién complementaria

educacion y la provision

El tratamiento de desnutricion

moderada y grave en nifios

Intervenciones para evitar el
maltrato infantil (por ejemplo,
visitas especificas al hogary
programas de crianza) *

Las intervenciones fueron para mejorar el desarrollo infantil, la nutricién y el crecimiento, la mortalidad, la
discapacidad y la morbilidad en los paises de ingresos bajos y medianos basados en evidencias de revision
sistematica de alta calidad que se discuten en el texto. Las marcas de verificacion corresponden al tamano de los
efectos agrupados significativos. HiB=Haemophilus influenza tipo B. *Se han llevado a cabo ensayos mas
rigurosos de las intervenciones para prevenir el maltrato infantil en los paises de ingresos altos, con mucho
menos intervenciones en los paises de ingresos bajos y medianos y no son uniformemente efectivas en la
reduccion de lesiones, abuso fisico y negligencia.

Tabla: Resumen de la intervenciones efectivas relacionadas al desarrollo de la primera

lactancia materna exclusiva fue mayor en el grupo de
intervencién que recibi6 la Iniciativa Hospitalaria Baby-Friendly
que en un grupo de control que no estuvo expuesto a la
intervencion de consejeria en lactancia materna; el resultado en
las pruebas de inteligencia a los 6.5 afios también fue mayor en
el grupo de intervencion. Un andlisis de cohorte de Sudéfrica
determind que la lactancia materna exclusiva se asociaba con
menos trastornos de conducta promedio®®

Micronutrientes y alimentacion infantil

La desnutricidn sigue siendo un grave problema en los paises en
desarrollo, socavando la supervivencia, el crecimiento y el
desarrollo de los nifios pequenos. El retraso en el crecimientoy la
desnutricion aguda (emaciacion) se asocian a menudo con
deficiencias concomitantes de micronutrientes, entre ellas, las
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deficiencias de vitamina A, hierro, cinc y yodo son las mas
frecuentes en la infancia. Debido a la amplia prevalencia de
deficiencias de varios micronutrientes en los niflos que padecen
desnutricion es necesario implementar intervenciones que
combinen micronutrientes con la adecuada alimentacion del
lactante y los nifios pequefos.

Una revisiéon limitada a cuatro ensayos determiné que los
suplementos de varios micronutrientes administrados a nifios
con riesgo de padecer deficiencias también mejoraron el
rendimiento académico de los nifos de 5 a 16 anos de edad
(SMD 0.30, IC del 95%: 0.01 a 0.58).91 Una revisién de los
suplementos de hierro en nifios establecié una mejoria en el
desarrollo psicomotor a los 12 meses (MD 6.90, IC del 95%: 1.35 a
12.45) y una disminucién del cociente intelectual de primero a
sexto grado (nifos de edad promedio de 10 afios; MD -3.00, -5.96
a-0.04);°2 en una segunda revision de los suplementos de hierro
determinaron una mejora en el desarrollo mental (SMD 0.30,
0.15a0.46) y IQ (SMD de 0.41,0.20 a 0.62).”* Otra revision que se
centr6 en el efecto de la alimentacién suplementaria
proporcionada a nifos desfavorecidos desde el punto de vista
socioecondmico de tres meses a cinco afnos, determiné que los
suplementos alimenticios mejoraron el desarrollo psicomotor
(SMD 0.41, 0.10 a 0.72), pero se encontraron efectos
contradictorios sobre las medidas de desarrollo cognitivo en
diferentes ensayos (SMD -0.40, -0.79 a 0 para Bayley II: desarrollo
mental y SMD de 0.58, 0.17 a 0.98 para el conjunto de pruebas de
desarrollo cognitivo).”* Los resultados de los diversos estudios
realizados en Bangladesh® e India®® sugieren que la
alimentacion sensible puede ser eficaz para promover los
resultados de desarrollo y crecimiento infantil.

Prevencion del maltrato infantil

La violencia familiar es cada vez mas reconocida como un
problema de salud publica clave en los paises con ingresos bajos
y medianos. El maltrato durante la infancia se asocia con una
reduccién del volumen tanto del area media como el
hipocampo, que son regiones del cerebro involucradas en el
aprendizaje y la memoria.?” Los nifios que reciben una atencién
inadecuada de la salud, especialmente en los primeros 24 meses
de vida, son mas sensibles a los efectos del estrés y muestran
mas problemas de comportamiento que los nifios que reciben
cuidado carifoso y sensible.”®

Cada vez hay més evidencia de que uno de los predictores mas
poderosos de la conducta respecto al cuidado que proporcionan
los cuidadores, especialmente las madres, es cdmo las cuidaron
a ellas cuando eran pequenas.”® Los nifos que crecen
abandonados o maltratados por sus padres, o bajo condiciones
de extrema angustia en el seno de sus familias, estan en riesgo
de desarrollar una serie de comportamientos no saludables que
afectan a sus propias vidas. Cuando estos nifos crecen, tienden
a no estar listos para asumir un rol de padres y son mas
propensos a perpetuar un ciclo de cuidados inadecuados a
través de las generaciones.

Las intervenciones de prevencion del maltrato que muestran
resultados positivos después de la intervencién son programas
selectivos (p.ej., Nurse Family Partneship) que se caracterizan por
visitas intensivas a domicilio de profesionales que inician antes
del nacimiento, pero estos programas no se han evaluado en los

www.thelancet.com Publicado en linea el 4 de octubre de 2016



Serie

paises de ingresos bajos y medianos (apéndice pags. 16-18). Se
desconoce hasta qué punto estas conclusiones se generalizan
mas alla de los paises de ingresos altos donde se han evaluado.
Una revision sistematica de 12 intervenciones para reducir la
conducta rigurosa o abusiva en la crianza de los nifios, en los
paises con ingresos bajos y medianos, obtuvo resultados
potencialmente positivos en una amplia gama de medidas de
crianza, pero la calidad de los ensayos incluidos fue
generalmente baja.*’ La intervencion temprana que ocurre antes
de la aparicién de los abusos y el descuido es crucial para
prevenir los malos tratos. Triple T, un programa especifico de
crianza de los hijos, ha mostrado resultados alentadores en un
ensayo aleatorio realizado en un pais de ingresos altos.'® Existe
una necesidad urgente de intervenciones de prevencion del
maltrato evaluadas mas rigurosamente en los paises de ingresos
bajos y medianos, centrandose en los resultados de la crianza y
de los nifos, y adaptados al contexto de bajos recursos. Las
revisiones mas recientes del desarrollo de la primera infancia en
los paises de ingresos bajos y medianos sugieren una relacion
con la reducciéon de la violencia y la promocion de la paz
(apéndice, pags. 26-28).

Intervenciones fuera del hogar

Los efectos de los programas de aprendizaje temprano,
incluyendo el cuidado infantil de alta calidad, y programas
preescolares formales e informales, estan bien establecidos en
los paises de ingresos bajos o medianos.3*® Con base en una
actualizacion de una revision publicada anteriormente,® se
determind que los centros preescolares formales y no formales, o
basados en la comunidad en estos paises mejoraron las
puntuaciones en medidas directas del desarrollo cognitivo de
los nifios (SMD=0.67, IC del 95%: 0.43-0.91, 26 estudios) y en el
desarrollo psicosocial (0.23, 0.06-0.4, cinco estudios; apéndice,
pags. 10-15). Los efectos de los programas de aprendizaje
temprano en el crecimiento del nifo no fueron significativos y
un estudio que midid el desarrollo motor mostré efectos no
significativos. La revisidon anterior®? encontré que los efectos de
los centros preescolares no formales en los resultados de los
ninos fueron generalmente mas débiles que los de programas
preescolares formales; sin embargo, algunos programas
innovadores y de bajo costo, como la estimulacion en el hogar''
y un enfoque de nifio a nifo,"”* mejoran los resultados de
desarrollo de los participantes, en comparaciéon con los no
participantes. Independientemente del tipo, la calidad de los
programas es un factor clave de la eficacia; los factores
importantes de la calidad preescolar incluyen mayor nimero,
variedad y materiales para juegos retadores, lectura dialégica o
interactiva, organizacion del aula y apoyo de ensefianza. Los
entornos de crianza, en forma de cuidados e interacciones
positivas y la atencion individualizada, parecen ser importantes
en programas de aprendizaje temprano. Un clima emocional
positivo en centros de atencion infantil en Chile '® y Ecuador,'*
incluida la atencién individualizada, el afecto positivo o los
estados de dnimo positivos y el refuerzo de los comportamientos
infantiles ha mostrado asociaciones positivas con las habilidades
cognitivas y socioemocionales de la primera infancia.
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Intervenciones de la red de proteccion social

Nuestro analisis de las revisiones sistematicas®®** y de la nueva
literatura (pags. 19-21) sobre intervenciones de la red de
seguridad social sugiere efectos positivos de los programas de
transferencias monetarias condicionadas en algunos de los
resultados de los nifos, incluyendo el peso al nacer, la
enfermedad, o la morbilidad. Los resultados con efectos de
grupo o subgrupo mixto incluyeron la estatura por edad o el
retraso en el crecimiento, el peso para la edad o peso bajo y el
desarrollo cognitivo y del lenguaje. La participacion en el
programa de transferencias monetarias condicionadas no tuvo
efectos en la concentracion de hemoglobina ni sobre
prevalencia de la anemia en los nifios. En cuanto a los efectos
indirectos de estos programas, los resultados fueron
significativos para los efectos de la participacién en la atencion
prenatal, la vigilancia del crecimiento, la suplementacion con
micronutrientes y el consumo de alimentos en el hogar. Sin
embargo, es dificil comparar los resultados entre paises y
contextos porque los programas difieren considerablemente. El
efecto de las transferencias en efectivo sobre el desarrollo del
nifo podria mejorarse combinando la proteccion social y las
intervenciones para el desarrollo de la primera infancia. Los
programas de transferencias monetarias intentan abordar
muchas cuestiones en multiples niveles que influyen en el
desarrollo infantil, como el nivel de los padres y la comunidad,
pero estos programas no cambian directamente los factores
relacionados con la mejora de los resultados del desarrollo. Por
ejemplo, los programas que proporcionan apoyo a los padres
para el desarrollo del nifio en el contexto de mayores esfuerzos
de proteccion social en América Latina han demostrado
beneficios sustanciales para el desarrollo infantil, ademas de los
beneficios de los programas de transferencias monetarias
condicionadas. %% Estas dos intervenciones juntas pueden
abordar los factores econdémicos y de cuidado carifoso y
sensible que influyen en los resultados del desarrollo.

Paquetes de intervenciéon que integran el cuidado
cariiloso con programas especificos del sector

Con base en la serie anterior de The Lancet sobre el desarrollo
infantil, la literatura posterior sobre las intervenciones de la
primera infancia se ha ampliado para incluir nuevos datos
longitudinales y datos de cohortes de paises con ingresos bajos
y medianos. La mayoria de las intervenciones durante el periodo
desde antes de la concepcién hasta el nacimiento se centran en
la salud fisica y mental de la madre para apoyar un embarazo
saludable y mejorar los resultados del parto. Las intervenciones
centradas en el cuidado y la proteccién generalmente se
presentan al momento de nacer; sin embargo, la programacion
materna para el cuidado carinoso y sensible comienza durante el
embarazo e incluso antes, con las propias experiencias infantiles
del cuidador. Las intervenciones basadas en la evidencia durante
la infancia que combinan elementos sectoriales basicos en
materia de salud, nutricién, proteccion infantil y social, y el
cuidado y el aprendizaje de los nifios, con la proteccién y el
cuidado carifoso y sensible pueden mejorar sinérgicamente los
resultados del desarrollo infantil. Por ejemplo, la estimulacion en
los programas de nutricion puede mejorar los resultados del
desarrollo, que no pueden promoverse plenamente solo a través
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Serie

Planificacion familiar

Prevencion y tratamiento de la
morbilidad neonatal

Atencion y nutriciéon prenatal Atencion rutinaria durante

Prevencion de enfermedades infecciosas
Deteccion y manejo de enfermedades en la

Nutricién periconcepcional = rutinaria lalabory el parto Atencion en el hogar y apoyo nutricional infancia
Prevencion, diagndstico y tratamiento Manejo de las complicaciones ~ Promocién de alimentacion 6ptima Atencion infantil de alta calidad y programas
de las infecciones en la madre del parto para bebes y nifios pequefios educativos
Evaluacion y manejo de la salud y Cuidados inmediatos del recién  Atencion de calidad en la primera infancia
crecimiento del feto nacido y programas educativos
Manejo de complicaciones en el embarazo
>
Adolescenciay Embarazo Neonatal Infantes Primera infancia Edad escolar
edad adulta Primer Segundo Tercer Primera semana - 1-23 meses 24 - 60 meses 5-10afnos
trimestre trimestre trimestre primer mes
>
>
10 12 14 16>18 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 Nacim 24 48 72 1 3 4 6 12 18 24 3 4 5 6 8 >10
Afos Semanas Horas Semanas Meses Afos

<
<

Intervenciones a lo largo del ciclo vital

Programas parentales
« Estimulacién psicosocial
« Crianza positiva y responsividad

Salud mental y bienestar de la madre
« Evaluacion y tratamiento por ansiedad,
psicosis y depresion

« Prevencion de maltrato

Proteccion social
« Transferencias monetarias
condicionadas

Agua, saneamiento e higiene

« Garantizar de acceso a agua potable
« Creacion de infraestructura sanitaria
« Promocion de habitos de higiene

Figura: Intervenciones de eficacia comprobada que afectan aspectos del cuidado carifioso y sensible.

de intervenciones nutricionales®' La lactancia materna es
ejemplo de una intervencion que combina elementos de la
nutricion con el apego.

Basarse en servicios sectoriales

Los enfoques multisectoriales incluyen servicios coordinados
entre todos los sectores, por ejemplo, agua y saneamiento,
idealmente con politicas de unificacion. Los enfoques
integrados se refieren a la integracion entre servicios con
mensajes compartidos y oportunidades de sinergia, como se
analiza en el documento 1 de esta Serie.1 Muchas intervenciones
sectoriales podrian servir de base para la prestacion de servicios
que vinculan las estrategias a nivel de politicas de transferencias
monetarias, las politicas sociales y la generacién de ingresos con
intervenciones programaticas, como apoyo a la crianza de los
hijos, que podria beneficiar el desarrollo infantil (apéndice, pags.
19-21). Los sectores no se incluyeron en esta revision porque se
necesitan mas investigaciones para examinar sus efectos en los
resultados del desarrollo. Sin embargo, se han observado
asociaciones entre estas intervenciones sectoriales y los
resultados como el estado nutricional, el crecimiento y la salud
de los nifios.8082

Presentacion de paquetes de intervencién multisectorial
para mejorar el desarrollo de la infancia

El efecto de las intervenciones sobre el desarrollo de la primera
infancia podria mejorarse teniendo en cuenta las principales
percepciones adquiridas en la ultima década acerca de la
manera en que el desarrollo humano se ve afectado por
experiencias complejas y multifacéticas, empezando por las
generaciones anteriores. Con base en la ciencia del desarrollo
humano temprano, es necesario conceptualizar la integracion
significativa de las intervenciones a través de un enfoque
coordinado. En los casos en que las intervenciones sectoriales se
combinaron con elementos de cuidado y proteccién, por
ejemplo, el Programa Care for Child Development que ejecutd
Lady Health Workers de Pakistan, el efecto de la intervencion
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sobre los resultados de los nifos aumenté considerablemente.?
Este enfoque permite la intervencién con la familia como una
unidad y no solo con el nifio. Ademds, cada vez hay mas
oportunidades para mejorar las intervenciones combinandolas
con el cuidado y proteccién, a través de programas de apoyo y
capacitacion para la crianza de los hijos.

Los intentos previos de crear paquetes de intervenciones
eficaces se han centrado ya sea en la relevancia temporal de las
intervenciones (es decir, el paquete de intervenciones que
ocurren durante el mismo periodo de la edad del nifo)'” o en la
ejecucion de los programas a través del mismo sistema (por
ejemplo, salud de la madre, del recién nacido y del nifio). Aunque
es importante considerar estos factores, también es necesario
incorporar la proteccién y el cuidado carifioso y sensible en los
paquetes y adaptarlos a los conjuntos Unicos de riesgos y
adversidades que enfrenta la poblacidn de nifios pequefos, en
particular respecto al entorno.

Al respecto de la revisidn, se proponen tres paquetes ilustrativos
que se basan en estos principios y resultados. Estas
intervenciones afectan diferentes aspectos del cuidado carifoso
y sensible y abarcan numerosos dominios y etapas del ciclo vital
(figura).

Paquete de servicios de apoyo y fortalecimiento de la familia
Hay tres elementos de los servicios de fortalecimiento de la
familia: (acceso a servicios de calidad (p. ej. atencién prenatal,
vacunacion y nutricién); aprendizaje de destrezas (por ejemplo:
atencién positiva y sensible para reducir la disciplina severa y
promover la estimulacion) y servicios de apoyo (por ejemplo:
proteccion social, redes de seguridad y politicas de apoyo a la
familia). Estos elementos aumentan la probabilidad de que las
familias estén mejor capacitadas para proporcionar cuidado
carifoso y sensible a sus hijos. Cada uno de estos elementos:
servicios, destrezas y apoyo, tienen efectos independientes; sin
embargo, los efectos positivos significativos se observan cuando
se combinan con intervenciones programaticas (por ejemplo,
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intervenciones de proteccion social). Al crear un paquete de los
tres elementos de servicios, apoyo y aprendizaje de destrezas en
funcion a la edad del nifio y la naturaleza de los factores de
riesgo bioecoldgicos y contextuales, los resultados del desarrollo
pueden mejorarse sustancialmente.

Foro 3: Intervenciones de desarrollo de la primera infancia para la prevencion de la
violencia y la promocion de la paz

Los programas tempranos para padres e hijos que tienen como objetivo mejorar la crianza
de los hijos pueden reducir las experiencias adversas en la infancia, como, por ejemplo, la
nutricion deficiente, el abandono, el abuso y la exposicién a la violencia en el hogar, y
pueden afectar positivamente el desarrollo cognitivo y socioemocional del nifio y su salud
fisica. Aunque la literatura médica publicada sobre la implementacién de intervenciones de
desarrollo de la primera infancia en contextos de conflicto y fragilidad es limitada, los
fundamentos teéricos y empiricos son fuertes.

Paquete de cuidado cariiioso y sensible multigeneracional

Este paquete de dos generaciones enfatiza el cuidado y la
proteccion de la salud fisica y mental de la madre y el padre, a la
vez que mejora su capacidad para brindar cuidado carifoso y
sensible a sus hijos. Este paquete combina las intervenciones
esenciales de salud y nutriciéon para la madre y el nifio, que son
responsabilidad principalmente del sistema de atencién de la
salud desde antes de la fecundacion y hasta los primeros 1,000
dias de la vida del nifio, y los elementos de cuidado, capacidad
de respuesta, estimulacién y proteccion. Este paquete puede
reforzarse con politicas de licencias para los padres, tal como se
analiza en el documento 3 de esta serie.'®, Si bien las revisiones
no abarcan especificamente las situaciones de conflicto y
violencia, este paquete también es relevante para contextos
humanitarios (foro 3). El conflicto, la violencia y la inseguridad
presentan una gama de adversidades complejas. En estos

Los sistemas bioconductuales que subyacen en el desarrollo de las relaciones entre padres e
hijos son antiguos y profundamente arraigados en la evolucién de los mamiferos, y también
son altamente adaptables a los cambios en el entorno. Por ejemplo, la exposicion a la
violencia en el entorno doméstico y otras experiencias adversas durante la infancia estan
asociadas con los cambios en la estructura y la funcién del cerebro en los nifios; '
lamentablemente, estos niflos también corren un mayor riesgo de convertirse en
perpetradores de violencia cuando crecen, de modo que la violencia se perpetua de una
generacion a la otra. Los fundamentos bioldgicos de estos fenédmenos probablemente
implican mecanismos epigenéticos. A pesar de una creciente investigacion, todavia hay un
largo camino por recorrer antes de que se entienda completamente el papel del epigenoma
en la conformacion de la conducta humana a través de las generaciones. Si surgen
resultados coherentes, estos proporcionaran una base sélida para la hipétesis de que las
intervenciones para fortalecer a las familias, promover la proteccién y el cuidado carifioso y
sensible, y mejorar el bienestar cognitivo y socioemocional de los nifios tiene consecuencias

entornos, las familias, los padres y los cuidadores requieren un
paquete de servicios que satisfaga sus necesidades, asi como las
necesidades inmediatas y a largo plazo de sus hijos.

Paquete de aprendizaje temprano y proteccion

Este conjunto de intervenciones integra la atencién a los nifios
pequenos con el apoyo de los padres y con la mejora de la
capacidad de los educadores y cuidadores para crear un
ambiente de crianza sensible y carifiosa en las guarderias, las
aulas y los centros comunitarios para el aprendizaje. Este
paquete de intervenciones deberia incluir el cuidado y la
proteccion, mejorando la capacidad de los educadores para
proporcionar un clima emocional positivo, sequro y de carifio, y
debe incluir una mayor atencion al apoyo de los padres. Se han
observado ganancias a largo plazo cuando los paquetes de
aprendizaje temprano incluyen el apoyo a la crianza de los hijos
y la proteccion de los nifos pequeios.?’ Este paquete debe
enfatizar la calidad y el apoyo familiar a través del
empoderamiento de los padres, la orientacion sobre la nutricién
y el cuidado y la proteccion infantil.

Existen ventajas de tales paquetes integrados en términos de su
ejecucion; por ejemplo, se puede utilizar una ubicacién para la
prestacion de servicios clave para nifos pequefos. La
identificaciéon de plataformas a nivel comunitario, clinico y
escolar puede utilizarse para coordinar la prestacién de los
paquetes de servicios dirigidos a los segmentos de la poblacion
y las familias mas necesitadas. Por ejemplo, las plataformas
comunitarias que movilizan las visitas domiciliarias de atencién
prenatal y postnatal por parte de trabajadores comunitarios de
salud complementan la atencion en los centros y fomentan el
contacto familiar con el sistema de salud en momentos cruciales.
Las plataformas de proteccion social brindan la oportunidad de
identificar a las familias necesitadas y la prestacion de paquetes
de servicios que vinculan estas politicas con las intervenciones
programaticas. Los factores que afectan la seleccién de la
intervencion incluyen la edad objetivo, los conocimientos
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transgeneracionales (apéndice).

especializados del sector, la cobertura o un analisis del uso mas
eficiente y eficaz de los recursos dentro de un servicio para un
contexto determinado. Se requiere un mayor nivel de evaluacion
para codificar las intervenciones y consolidarlas en paquetes
esenciales y asi evaluar la eficacia, la calidad de su
implementacion, y la relacion de rentabilidad de los enfoques
integrados, intersectoriales y multisectoriales para los paquetes
de servicios para el desarrollo de la primera infancia. La
prestacion de servicios multisectoriales implica retos, como la
capacidad limitada de la mano de obra, la demostracién del
valor afadido que incluya intervenciones programaticas de
cuidado carifoso y sensible y voluntad politica. Algunos de estos
desafios se examinan en el documento 3 de esta serie.'*®

Areas de investigacion futura

Aunque ha habido avances en la comprension de qué
intervenciones funcionan, hay grandes brechas en el
conocimiento. No se comprende bien el conjunto particular de
riesgos que enfrentan los nifios en conflicto. También existe una
falta de conocimiento acerca de la eficacia de las intervenciones
de desarrollo de la primera infancia en los paises fragiles y
afectados por conflictos. Necesitamos mejorar nuestro
entendimiento sobre como combinar mejor las intervenciones
mediante una evaluacién sélida de los resultados de la
intervencion y las evaluaciones de la crianza de los hijos, el
cuidado sensible, la estimulacion, la salud mental, la educaciony
las intervenciones de proteccién que podrian ofrecerse a través
de plataformas comunitarias; utilizar las plataformas basadas en
la tecnologia para ofrecer intervenciones eficaces (apéndice,
pags. 29-31) y como ampliarlas utilizando enfoques basados en
la evidencia.
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Conclusion

En este documento se solicita una integracion significativa de las
intervenciones, a través de paquetes de servicios programaticos
que promuevan la atencién y proteccion para mejorar los
resultados del desarrollo. También se requiere una mejor
integracion de las intervenciones basadas en la evidencia
respecto al cuidado de la salud y la nutricién. Los resultados de la
revision de la literatura sugieren que, para mejorar los resultados
del desarrollo, las intervenciones exitosas, inteligentes y
sostenibles deben: promover la proteccion y el cuidado carifioso
y sensible; ser implementadas como paquetes dirigidos a
multiples riesgos; aplicarse en momentos apropiados del
desarrollo durante el ciclo vital; ser de alta calidad, y aprovechar
las plataformas existentes para mejorar la viabilidad de la
ampliacién y la sostenibilidad. Se han propuesto paquetes
ilustrativos que cumplan con estos requisitos. La naturaleza de
estas intervenciones continuara progresando a medida que
surja una nueva comprension del desarrollo humano temprano.
Aunque siguen existiendo interrogantes sobre la ampliacion de
las intervenciones a nivel de la poblacién, como lo examinaron
Richter y colegas en el documento 3 de esta serie,'* ahora existe
una coyuntura histérica; la evidencia es muy clara sobre lo que se
debe hacer para mejorar el bienestar de las generaciones
futuras, y el compromiso politico es fuerte, seguiin lo expresado
por la adopciéon de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La
ciencia es clara y las pruebas demuestran que las primeras
experiencias son importantes; los Objetivos de Desarrollo
Sostenible brindan una oportunidad crucial para su
implementacién. Debemos aprovechar este conocimiento para
tomar medidas de apoyo a los padres, los cuidadores y las
familias para que puedan proporcionar el cuidado y la
proteccion que los niflos merecen.
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Aprovechando los beneficios a largo plazo de la intervenciéon temprana (Documento 2 de esta serie) y aumentando el
compromiso con el desarrollo de la primera infancia (Documento 1 de esta serie), ampliar el apoyo a los nifos mas
pequeiios es esencial para mejorar la salud, el capital humano y el bienestar a través del ciclo vital. En este tercer
documento, los nuevos analisis muestran que la carga del desarrollo deficiente es mas alta de lo estimado, teniendo en
cuenta factores de riesgo adicionales. Se necesitan programas nacionales. Una mayor prioridad politica es fundamental
para ampliar, al igual que las politicas que ofrecen a las familias tiempo y recursos financieros para proporcionar cuidado
de crianza para los nifos pequenos. Ya existen programas eficaces y factibles para apoyar el desarrollo de la primera
infancia. Todos los sectores, especialmente la educacion, la proteccion social y de la infancia deben desempenar un papel
integral para satisfacer las necesidades de los nifios pequefos. Sin embargo, la salud proporciona un punto de partida
fundamental para la ampliacion, dado su alcance a mujeres embarazadas, familias y nifos pequenos. A partir de la
fecundacion, las intervenciones para promover el cuidado carifioso y sensible pueden basarse en los servicios de salud y
nutricion existentes con un costo adicional limitado. No ampliar tiene graves consecuencias sociales y personales. Es
probable que los nifios con alto riesgo de ver comprometido su desarrollo debido al retraso en el crecimiento y la pobreza
dejen de devengar una cuarta parte del ingreso promedio de los adultos por afo, y el costo de la inaccién para el
producto interno bruto puede ser el doble de lo que algunos paises gastan actualmente en salud. Los servicios e
intervenciones para apoyar el desarrollo de la primera infancia son esenciales para hacer realidad la visiéon de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

sea imprescindible ampliar las intervenciones efectivas para
proteger, promover y apoyar el desarrollo de la primera infancia.
Se identifican los elementos esenciales de las rutas para una
ampliacién exitosa, incluida la priorizacion politica, el
establecimiento de entornos con politicas de apoyo, el uso de
los sistemas de ejecucion para establecer nuevos esfuerzos, asi

Introduccion

El primer Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) es "garantizar
que todos los seres humanos puedan desarrollar su potencial en
condiciones de dignidad e igualdad".! Proteger, promover y
apoyar el desarrollo de la primera infancia es fundamental para
que todos puedan alcanzar su pleno potencial humano.

En el 2007, una serie de The Lancet estimé que 200 millones de
nifos menores de cinco afos en paises de ingresos bajos y
medianos (LMIC, por sus siglas en inglés) corrian un alto riesgo
de no alcanzar su potencial humano.? Una segunda serie de The
Lancet en el 2011 identificé los riesgos y los factores de
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« La carga del desarrollo del nifio pobre esta subestimada porque los riesgos para la salud y
el bienestar van mas alla del retraso en el crecimiento y la pobreza extrema.

proteccion, asi como una creciente evidencia de la efectividad
de las intervenciones para prevenir la pérdida de potencial
humano.?#

En esta serie sobre el desarrollo de la primera infancia, el
documento 1 hace un balance de lo que se ha logrado en la era
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).° El documento
2 revisa las intervenciones efectivas y nuevos descubrimientos
en neurociencia y genética.® La evidencia cientifica confirma que
desde el momento de la concepcién y hasta los tres afos de
edad es el tiempo durante el cual los factores adversos causan
mayor dafo y las intervenciones eficaces ofrecen el mayor
beneficio. El desarrollo de los nifios pequeios se ha descuidado
hasta la fecha en favor del énfasis en la supervivencia y la
preparacién para la escuela. Por esta razon, el objetivo de este
documento es la optimizacion del desarrollo a escala durante la
primera infancia.®

Se argumenta que la carga del desarrollo deficiente es mayor de
lo que se estima actualmente porque no se dispone de datos
globales para incluir otros factores de riesgo. Esta carga hace que

www.thelancet.com Publicado en linea el 4 de octubre de 2016

« Las intervenciones eficaces para el desarrollo de la primera infancia ya estan disponibles y
pueden integrarse en los sistemas existentes en materia de salud, educacion y proteccién
social e infantil.

« La ampliacién de los programas de desarrollo de la primera infancia se basa en la
priorizacién politica de los esfuerzos para abordar los problemas sociales profundos como
la pobreza, la desigualdad y la exclusion social a través de intervenciones que comienzan
al inicio del ciclo vital.

« Las politicas que alivian la pobreza y refuerzan los recursos de la familia crean un entorno
de apoyo que promueve, protege y apoya el desarrollo de la primera infancia a escala.

« Los servicios de salud y nutricién son puntos de partida ideales para ampliar las
intervenciones para el desarrollo de la primera infancia. Los esfuerzos para promover el
cuidado carifioso y sensible de los nifios pequeiios integrados en los servicios existentes
para la salud y la nutriciéon materno-infantil son accesibles.

« Las sociedades de todo el mundo pagan un precio alto, ahora y en el futuro, por no actuar
para proteger a los nifios y promover el desarrollo de la primera infancia. El 43% de los
nifos menores de cinco anos de edad en los paises de ingresos bajos y medianos corren
un alto riesgo de desarrollo deficiente debido al retraso en el crecimiento o la extrema
pobreza, podrian dejar de percibir aproximadamente una cuarta parte del ingreso
promedio anual de los adultos. Los beneficios perdidos a nivel de pais pueden ser hasta
dos veces el producto interno bruto gastado en salud.

« Los servicios e intervenciones para apoyar el desarrollo de la primera infancia son
esenciales para garantizar que todos alcancen su potencial durante el ciclo vital y en la
préxima generacion, la vision que es la base para los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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como accesibilidad. La accion en todos los sectores es
importante para promover el desarrollo de la primera infancia,
en particular en lo que respecta a la educacién y la proteccion
social y de la infancia.

En este documento se destaca la funcion del sector de la salud y
la nutricién como punto de partida para ampliar los programas
de desarrollo de la primera infancia. Tiene amplio alcance para
las mujeres y los nifios durante el periodo crucial desde la
concepcién hasta la primera infancia y, por lo tanto, esta bien
situado para ofrecer servicios de desarrollo de la primera infancia
a las mujeres, las familias y los nifios mas pequefos, junto con la
educacion y la proteccion social y de la infancia. Ademas, hay
buena evidencia de la eficacia, viabilidad y rentabilidad de la
inclusion de intervenciones para el desarrollo de la primera
infancia en los servicios de salud reproductiva, materna,
neonatal e infantil (RMNCH, por sus siglas en inglés). La Unesco,
el Unicef,® 1° el Banco Mundial" y otras agencias'? estan
comprometidos con la promocién del desarrollo de la primera
infancia y el compromiso de la OMS se expresa en el liderazgo de
la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el
Adolescente 2016-2030. Por ultimo, la estrategia, apoyada por la
iniciativa Every Woman Every Child (Cada Mujer, Cada Nifo) del
Secretario General de las Naciones Unidas, ofrece nuevas
oportunidades para vincular la salud, la nutricién y el desarrollo
infantil.”

Abordamos la asequibilidad calculando los costos adicionales de
incluir dos intervenciones adaptables, basadas en la evidencia,
para el desarrollo del nifio en el paquete de servicios de salud
materno-infantil y los costos probables de la inaccion, tanto para
las personas como para las sociedades. Se concluye con un
llamado para adoptar las acciones necesarias para que todos los
nifos comiencen la vida con mejores perspectivas de salud,
prosperidad e igualdad, esenciales para lograr los ODS en
"fortalecer la solidaridad mundial”

Millones de nifios pequeiios corren el riesgo de
quedarse atras

«No puede haber igualdad de oportunidades sin una estimulacion,
cuidado y nutricion adecuados de los recién nacidos y los nifos
pequeiios. Las condiciones de pobreza, el estrés toxico y los conflictos
habran producido tanto dafio, que probablemente nunca sean
capaces de aprovechar al maximo las oportunidades que se presenten
en el futuro. Si el cerebro de una persona no le permite aprender y
adaptarse en un mundo que cambia aceleradamente, esa persona no
puede prosperar ni tampoco lo puede hacer la sociedad»

Jim Yong Kim, Presidente del Grupo del Banco Mundial,
1 de octubre de 2015

Se calcula que 250 millones de nifios (43%) menores de cinco
anos en los LMIC tienen un alto riesgo de no alcanzar su
potencial humano debido al retraso en el crecimiento o la
exposicion a la pobreza extrema.’ El aumento del nimero de
nifos, incluso en los paises de altos ingresos (HIC, por sus siglas
en inglés), que estan sobreviviendo pero comienzan la vida en
una situacién de desventaja porque no reciben los cuidados
carifosos y sensibles necesarios para su desarrollo fisico y
psicolégico. Aun es poco lo que se hace durante los primeros
anos de vida cuando los efectos de riesgo, y también la
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plasticidad, son mayores: una brecha crucial en las
intervenciones para acelerar las mejoras en el desarrollo de la
primera infancia a escala.

Para evaluar la posible subestimacién de esta carga, se
exploraron las implicaciones de los riesgos adicionales para el
desarrollo de los niflos mas alla de la pobreza y el retraso en el
crecimiento, mediante la realizacidén de un andlisis ilustrativo de
15 paises con Encuestas de Indicadores por Conglomerados en
2010 o en 2011 para examinar los riesgos planteados al agregar
variables como la baja escolaridad materna (finalizacion de la
escuela primaria) y el maltrato infantil (el castigo severo a nifos
entre las edades de dos a cinco aios, que incluye golpear a un
nifio tan duro como sea posible, o con un cinturén o un palo). La
proporcién estimada de nifos con riesgo de retraso en el
crecimiento o pobreza extrema en estos 15 paises aumenta
sustancialmente desde 62.7% (IC del 95%: 62.0 63.4) al 75%
(75.0-76.0) cuando se agregan la baja escolaridad materna y el
maltrato infantil, con grandes disparidades entre los grupos
sociales y econémicos subnacionales (apéndice, pags. 1-6).
Ademas de estos riesgos, millones de nifios en todo el mundo
estdn expuestos a conflictos armados y disturbios en la
comunidad.” Ademas, millones de personas viven con
discapacidad, o con familias inmigrantes o desplazadas,'* padres
que viven con el VIH, o madres que padecen depresién.'s"’

Para corregir estos problemas para el desarrollo infantil, los
paises de todo el mundo deben intensificar las acciones
sistémicas para promover, proteger y apoyar el desarrollo de la
primera infancia, garantizando que se alcance a los nifos mas
vulnerables y sus familias.

Un marco multisectorial para promover el desarrollo
de los nifios pequeiios a través del ciclo vital

El desarrollo de un nifio es parte del ciclo vital, incluyendo la
salud antes de la concepcidn y el bienestar de los adolescentes y
continuando hacia la préxima generacién de jovenes que crecen
y se convierten en padres. La promocion de la salud y el
bienestar a través del curso vital requiere intervenciones por
medio de servicios y programas de varios sectores,
especialmente la salud y la nutricién, la educaciéon y la
proteccion infantil y social, en el contexto de un entorno de
apoyo a las politicas, coordinaciéon intersectorial 'y
financiamiento. Estos aspectos crean un marco dentro del cual
se pueden iniciar y ampliar las acciones para promover el
desarrollo de la primera infancia (figura 1).

En el centro de este marco se encuentra el cuidado carifoso y
sensible que los padres, familias y otros cuidadores
proporcionan a los niflos pequenos. El cuidado carifioso y
sensible, definido en el documento 1 de esta serie, comprende la
sensibilidad del cuidador a las necesidades fisicas y emocionales
de los nifos, la proteccién contra dafos, la provision de
oportunidades para la exploracién y el aprendizaje y las
interacciones con nifos pequefos que son receptivos,
emocionalmente participativos y estimulantes a nivel cognitivo.®
El segundo documento de esta serie concluye que una serie de
intervenciones proporcionadas desde antes de la concepcion,
durante el embarazo y el parto, el periodo neonatal de lactancia
y la infancia temprana puede apoyar el cuidado carifoso y
sensible y tiene beneficios comprobados para el desarrollo del
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del nifo, incluso para la salud, el crecimiento y el aprendizaje
(grupo 1). Estas intervenciones se llevan a cabo idealmente a
través de la coordinacion de servicios de varios sectores.6
Muchas de estas intervenciones también tienen beneficios para
la supervivencia y la prevencién de la morbilidad y, en algunos
casos, de las discapacidades. El enfoque es en programas de
crianza de los hijos para promover el cuidado carifioso y sensible,
de los cuales, entre los mas ampliamente implementados en los
LMIC se encuentran Care for Child Development (CCD)™ de
OMS-UNICEF y Reach Up and Learn, un programa de apoyo a los
padres que se evalué en ensayos en Jamaica durante los ultimos
20 afos y que ahora se estd ampliando a otras regiones. CCD se
origind como un moédulo de Gestion Integrada de las
Enfermedades de la Infancia que pueden implementar los
visitadores al hogar y los trabajadores comunitarios, asi como los
proveedores de los centros a través de varios servicios de salud,
educacion, proteccién familiar y social (grupo 1)." Las primeras
pruebas de campo demostraron la capacidad de los trabajadores
de salud para implementar las sesiones de asesoramiento, a la
vez que atendian a niflos enfermos, asi como la capacidad de las
madres para recordar y realizar las actividades recomendadas en
el hogar. Los resultados de varias pruebas'?' han mostrado
mejoras en el entorno doméstico y el desarrollo de los nifios con
el programa CCD, lo que sugiere que el programa pueda
incorporarse a los servicios de salud existentes por un costo
relativamente bajo.?2 CCD se ha integrado en los programas de
varios sectores, incluida la supervivencia y la salud del nifio, la
rehabilitacion nutricional, el aprendizaje temprano (guarderias y
educacién preescolar), la proteccion social (familias que
participan en un programa de transferencia monetarias,
prevencion de la violencia y abuso), la salud mental y los
servicios para las familias con niflos con discapacidades del
desarrollo (apéndice, pags. 7-14). El momento es oportuno para
ampliar las intervenciones como el CCD.

Elementos esenciales para acelerar la ampliacion de
programas de desarrollo para la primera infancia
Descripcién

Se identifican varios elementos criticos para ampliar los
programas,® ?* incluido el establecimiento de prioridades, la
implementacién de politicas que permitan a las familias proveer
cuidado carifoso y sensible a los nifios pequenos, sistemas de
entrega a través de los cuales sea factible que las intervenciones
efectivas se amplien y estructuras de gobernanza que garanticen
que se cubren las necesidades holisticas de los nifios pequefios y
asequibilidad

Establecimiento de prioridades politicas de desarrollo en la
primera infancia y financiamiento

Muchos HIC tienen programas a largo plazo y en gran escala para
el desarrollo de la primera infancia, dirigidos y financiados por el
gobierno. Se revisaron diez programas en los paises de habla
inglesa identificados como ejemplos exitosos de alianzas que
involucran a mdltiples partes interesadas de diferentes sectores
que trabajan juntos para mejorar la salud y el desarrollo de los
nifos (apéndice, pags. 15-31)*

www.thelancet.com Publicado en linea el 4 de octubre de 2016

Salud y Salud Embarazo
Desarrollo dela y parto
durante la | mujer I

adolcencia

T I_Servicios de salud y nutricion que favorecen el cuidado para desarrollo del nifio J Servicios y
! programas
—_— Cuidado adecuado para nifos
' Educacién Oportunidades de aprendizaje temprano

Las mujeres completan la ensefianza
: primaria y contintian a secundaria Cuidado maternal, prescolar y educacién formal

Agua, saneamiento e higiene (WASH)
' Servicios de protecién
H al menor .
' ; Prevencion de abuso, maltrato
H Prevenci6n de violencia Registro negligencia al menor
-
! en el hogaryen la del menor g 9 _—
: comunidad Cuidado de menores con disabilidad
H y problemas de desarollo
Servicios de protecién social
E.. --| Parafamilias vulnerables (por ejmplo, tranferencias monetarias condicionadas y no
' condicionadas, seguro medico familiar)
Politicas para apoyar familias Ambiente
E Para proporcionar un cuidado adecuado y protejer al menor de la violencia y otras favorable
H formas de peligro.

Facilitadores del sistema
Coordinacién multisectorial, creacion de capacidad, indicadores,
monitoreo y evaluacion, y financiamiento

Figura 1: Marco para la promocion del desarrollo de nifios pequerios a través de un enfoque multisectorial

Estos programas incluyen Early Head Start en los EE.UU. y Sure
Start en el Reino Unido. También se analizaron los programas
ampliados para el desarrollo de la primera infancia en tres LMICy
un HIC. Estos paises también se seleccionaron para ejemplificar
la variacion de los objetivos, puntos de entrada, la gobernanza y
la coordinacién (foro 2; apéndice, pags. 32-47). Chile, India y
Sudafrica demuestran el compromiso de los gobiernos para
ampliar las través de legislacion y
financiamiento, con el logro de la cobertura universal en Chile y
Sudafrica. Bangladesh demuestra la relacién entre el gobierno y
la sociedad civil para ayudar a las familias que tienen nifios con
problemas de desarrollo.

Los programas para el desarrollo de la primera infancia en
todo el mundo se ven afectados por el financiamiento
insuficiente e inadecuado, y por los flujos de recursos
ineficientes entre los sectores y de los niveles local y central del
gobierno. La gestion y el seguimiento, incluida la
documentacioén de los éxitos, el aprendizaje a partir de los
errores y el numero de personal capacitado, son insuficientes.
Los programas luchan por lograr una calidad uniforme y
demostrar el impacto en los resultados del desarrollo infantil en
todos los contextos de implementacion, mediante evaluaciones
cuidadosamente disefadas, que son validas también para los
programas en los HIC.2

intervenciones a
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Foro 1: Ejemplos de intervenciones conocidas por mejorar eficazmente el desarrollo
de la primera infancia

Intervenciones
« Administracién de suplementos de yodo antes o durante el embarazo

« Corticosteroides prenatales para mujeres en riesgo de parto prematuro
Sulfato de magnesio para mujeres en riesgo de parto prematuro
« Antiagregantes plaquetarios para las mujeres con riesgo de padecer preeclampsia
« Pinzamiento tardio del cordén®
« La hipotermia terapéutica para la encefalopatia isquémica hipdxica
Programa Madre Canguro para infantes pequefios (por ejemplo, peso al nacer <2000 g)
Promocion, educacion y apoyo a la lactancia materna y la alimentacién complementaria
 Cuidado receptivo con simulaciones y oportunidades de aprendizaje temprano
* Suplementos de hierro y micronutrientes para recién nacidos y nifos pequeios

« Desparasitacion

« Tratamiento de la desnutricion aguda moderada y severa
« Intervenciones para trastornos mentales comunes (de los padres) incluso en el periodo

« perinatal

Intervenciones para dejar de fumar
« Eliminacion de toxinas ambientales (por ejemplo, el plomo, el mercurio, pesticidas)
« Programas de apoyo para padres
* Atencién y educacion de la primera infancia

Ejemplos en un entorno de politicas de apoyo

Licencia de paternidad y licencia de enfermedad remuneradas para que los padres

« pueden brindar cuidado

Pausas de lactancia en el trabajo
« Licencia remunerada por enfermedad para que los padres proporcionen cuidado carifioso

«y sensible

Salario minimo suficiente para que las familias salgan de la pobreza
« Educacién preescolar gratuita
« Estrategias para la reduccion de la pobreza

Las intervenciones las revisan Britto y colegas en el documento 2 de esta serie.®

La participacion y la movilizacién de los padres, las familias y las
comunidades, importantes impulsores de la demanda para el
acceso y la calidad, han sido insuficientes y, aunque hay indicios
de que la demanda de escuelas preescolares de calidad esta
aumentando en los LMIC,27 se debe fomentar la demanda de los
servicios para los nifos de 0 a 3 afos.?®

El andlisis de estos programas nacionales ilustra la importancia
del establecimiento de prioridades politicas, la legislaciéon y
politicas y la utilizacion de los sistemas existentes y el
financiamiento para la ampliacion.?® El programa tipicamente
exitoso para el desarrollo de la primera infancia estd motivado
por preocupaciones politicas acerca de la desigualdad social, la
pobreza y la exclusién social; informado a través de evidencia
cientifica y econémica local y mundial; tiene una vision amplia e
integrada de los servicios para nifos y familias que se informa a
través del pensamiento coordinado y la estrategia
gubernamental; financiado por el gobierno y dirigido por un
departamento o agencia gubernamental que trabaja en
colaboracién con otros departamentos y organizaciones de la
sociedad civil que, en muchos casos, presenta informes a un
érgano politico de alto nivel como el Gabinete o Consejo de
Ministros. También se ha demostrado la importancia de la
priorizacién politica en los programas para mejorar la nutricion,

lalactanciay la salud del recién nacido (apéndice, pags. 15-31).%
30-32
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Creacion de un entorno de politicas que apoye el cuidado
carifioso y sensible para los nifios pequerios

Las leyes y politicas pueden mejorar el desarrollo de los nifios al
aumentar la calidad de los servicios de salud y otros servicios,
brindando tiempo y recursos a los padres para que presten
cuidado carifioso y sensible a sus hijos pequefos. Se examina
una subseccién de politicas que son fundamentales para los
determinantes sociales de la salud: el ingreso familiar y el tiempo
que los padres que trabajan dedican a sus hijos, asi como el
acceso gratuito a la educacién preescolar gratuita. El acceso
varia por zonas urbanas y rurales y otros parametros. Para fines
ilustrativos hay cinco politicas transformadoras para las cuales se
dispone de datos sélidos a nivel mundial sobre los niveles, la
duracion, la cobertura de los paises y los avances logrados en las
Ultimas dos décadas (tabla 1). En el apéndice se incluye un
desglose del acceso a estas politicas por nivel de ingresos del
pais (pags. 48-58). Todavia hacen falta datos globales sobre
importantes ambitos politicos, por ejemplo, los relativos a la
guarderia infantil para los padres que trabajan. También deben
abordarse las discrepancias entre la adopcion e implementacion
de politicas y su aplicacion, ademas de grandes disparidades en
los beneficios entre los cuidadores comprometidos en el trabajo
formal e informal. Sin embargo, las politicas y las leyes tienen un
efecto de habilitacion incluso en niveles de implementacion
menos completos (apéndice pags. 48-58, figura 2).

Sistemas de entrega para ampliar las intervenciones
basadas en la evidencia para el desarrollo de la

prmera infancia

Muchos esfuerzos para promover el desarrollo de la primera
infancia dependen de los servicios de organizaciones no
gubernamentales,® que con frecuencia son de alcance limitado y
cobertura desigual.”® Las intervenciones también dependen de
recursos humanos calificados y (@ menos que se basen en
sistemas de servicios existentes como salud, educacion y
proteccion social y de la infancia) se enfrentan a graves
limitaciones respecto a la oferta. Los estudios de caso (foro 2)
muestran que la ampliaciéon nacional de programas para el
desarrollo de la primera infancia se puede lograr mediante la
creacion de los sistemas existentes.

La importancia de este enfoque se ejemplifica mediante la
rdpida ampliacién entre el 2000 y el 2009 de mas de 120
programas de transferencias monetarias en los LMIC, que
pasaron de 28.3 millones de beneficiarios en el 2001 a 129.4
millones en el 2010 (apéndice, péags. 59-70). Las lecciones
aprendidas son que los principales impulsores de la expansion
de los programas de transferencias monetarias incluyen el
compromiso politico y la popularidad, la facilidad operativa, los
avances en la tecnologia de la informacion y la banca, la
evidencia rigurosa de su eficacia y el apoyo de organizaciones
internacionales.  Colombia, Ecuador y México han creado
programas de desarrollo para la primera infancia en los
programas existentes de transferencias monetarias.***'
Teniendo en cuenta los amplios beneficios de las intervenciones
de salud y nutricién en el desarrollo de los nifios6 y las
oportunidades para el sector de la salud para llegar a los nifios y
sus familias durante el embarazo y los primeros afos de la vida
del niflo®? proponemos que los servicios RMNCH sean puntos de
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Foro 2: Ejemplos de la ampliacion de los programas para el desarrollo de la primera infancia

Chile Crece Contigo (ChCC): servicios multisectoriales para el
desarrollo de la primera infancia a través de programas
gubernamentales y no gubernamentales.

Chile tiene un sistema ampliado de provisién para el desarrollo de
la primera infancia garantizado por la ley y financiado totalmente
por el gobierno (apéndice, pags. 33-35). Iniciado en 2007, ChCC
ofrece intervenciones universales y especificas para el desarrollo
de la primera infancia desde la gestacion hasta los 4 afios de edad
en las 345 municipalidades. Con el sélido apoyo de dirigentes
politicos, el Ministerio de Desarrollo Social coordina con los
Ministerios de Salud y Educacién. El punto de entrada de ChCC es
la atencion prenatal en hospitales publicos y actualmente alcanza
alrededor del 80% de la poblacién objetivo de mujeres
embarazadas y sus hijos por nacer. El Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsico-social incluye el acceso a atencién primaria de
salud materno-infantil, deteccién y remisién de nifios con retrasos
en el desarrollo y atencion a nifios hospitalizados. ChCC se
asegura de que los ninos menores de 4 anos que viven en una
familia con factores de riesgo para un desarrollo temprano
deficiente también tengan acceso a estimulacion y educacién
apropiada para su edad, desde la guardaria hasta la educacion
preescolar, y que sus familias sean referidas a otros servicios de
proteccién social, incluidas las transferencias monetarias y las
visitas domiciliarias. ChCC ofrece informacién de alta calidad
sobre el desarrollo de la primera infancia a familias y proveedores
a través de un programa de radio y su sitio web.

Integrated Child Development Services (ICDS) de India: uno
de los primeros y mas grandes programas de desarrollo de la
primera infancia en el mundo.

ICDS es el programa de alcance comunitario mas grande del
mundo y promueve el desarrollo de la primera infancia en
entornos econdmicamente desfavorecidos (apéndice, pags.
36-39). El programa nacional, lanzado en 1975 y financiado por el
gobierno, tiene como objetivo ocuparse de los altos indices de
mortalidad infantil, desnutricién y malos resultados de
aprendizaje. Proporciona un paquete de servicios (chequeos
médicos, inmunizaciones, servicios de remision, alimentacion
complementaria, educacion preescolar y educacion en materia de
salud y nutricién para adolescentes y madres) a través de una red
de 1.4 millones de centros y trabajadores de Anganwadi (patio).
En 2014, el plan atendié a 104.5 millones de beneficiarios,
incluyendo 46.7 millones de nifios recién nacidos y hasta los tres
anos, 38.2 millones de nifos de entre tres y seis anos y 19.6
millones de mujeres embarazadas y madres lactantes. Varios
departamentos y programas gubernamentales estan
involucrados, dirigidos a nivel central por el Ministerio de
Desarrollo de la Mujer y el Nifio. Aunque el gobierno se
comprometid a universalizar el ICDS para todos los beneficiarios
elegibles en 1995, la voluntad politica de expandir y mejorar el
programa solo ha sido evidente en los Gltimos afios y el programa
sigue careciendo de recursos. En 2013-2014 se reestructurd el
ICDS para cambiar el enfoque en nifios menores de tres afios y
convertir Anganwadi en Centros de Desarrollo de la Primera
infancia, en donde se puedan fortalecer los componentes de
estimulacién y aprendizaje temprano, mejorar la infraestructura y
permitir la flexibilidad en la implementacion.
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Grado R en Sudafrica: un aio de preparacion escolar universal
proporcionado a través de programas de educacion publicay
programas comunitarios no gubernamentales.

Un programa integral de desarrollo de la primera infancia
destinado a atender las desigualdades derivadas de politicas
racistas desarrollado por activistas anti-apartheid para preparar
un sistema de educacién postdemocrética (apéndice, pags.
40-43). Desde entonces, el compromiso de abordar la pobreza y la
desigualdad desde el comienzo de la vida de un nifio ha sido
reiterado por el gobierno y respaldado por la sociedad civil. Se
planificé un afo de preescolar o de acogida como parte del
programay en 1997 se implementé un programa piloto; el Grado
R se introdujo a nivel nacional en el 2005. Diez afios mas tarde,
alrededor del 80% de los nifios de cuatro, cinco y seis afios asisten
a una clase preescolar gratuita (Grado R), mas vinculada a las
escuelas primarias publicas, pero también se aplica en algunas
guarderias comunitarias acreditadas y financiadas por el
gobierno. Ha tenido mas aceptacion en las dreas mas pobres del
pais, ya que los padres aprovechan la atencién infantil segura a
bajo costo, un programa de almuerzo escolar y la expectativa de
que sus hijos estén mejor preparados para la escolarizacion
formal. El Grado R se basa en el sistema educativo, incluyendo la
capacitacion de los maestros, administracién, financiamiento,
seguimiento y control de calidad. Se prestan servicios de salud
escolar, incluida la realizacion de exdmenes para determinar una
discapacidad. El programa es coordinado por un comité directivo
interdepartamental encabezado por el Ministro de Desarrollo
Social, quien informa al Gabinete. En el marco de la nueva Politica
Nacional Sudafricana de Desarrollo de la Primera Infancia, se
prevé un pre-Grado R (a partir de los tres a cuatro aios), asi como
un programa refortalecido desde el embarazo hasta los tres a
cinco aflos para promover el bienestar materno y el desarrollo de
la primera infancia a través del sector de la salud.

Centros de desarrollo infantil de Bangladesh (Shishu Bikash
Kendra [SBK]): una asociacion publico-privada para apoyar a
los nifios con discapacidades y sus familias.

En 2008 se establecié una asociacién entre el sector publico y
privado, financiada mediante una combinacién de recursos
gubernamentales y de desarrollo, para garantizar la deteccion
temprana, la evaluacion, la intervencion, el tratamiento y la
gestion de toda la gama de retrasos, trastornos, impedimentos y
discapacidades del desarrollo (apéndice pags. 44-47). El Hospital
Dhaka Shishu y el Programa de Desarrollo del Sector Salud,
Poblacion y Alimentacion del gobierno han establecido los
centros infantiles y familiares SBK dentro de los principales
hospitales publicos de todo el pais. Se ha capacitado a equipos de
profesionales de distintas disciplinas (pediatras, psicélogos
infantiles y terapeutas de desarrollo) para que proporcionen
servicios, incluyendo servicios psicosociales, a las familias y para
potenciar a los padres y a los proveedores de atencién primaria
para optimizar el desarrollo de sus hijos.

(Continua en la pagina siguiente)
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(Continuacion del foro 2)

Los SBK multidisciplinarios proporcionan una gama de servicios
gratuitos a las familias pobres en 15 hospitales terciarios
gubernamentales, ampliando el servicio recientemente a ocho
hospitales semigubernamentales y privados para satisfacer las
necesidades de familias urbanas con ingresos relativamente altos.
Los servicios estan anclados en los departamentos ambulatorios
pediatricos para llegar a los nifios en situacion de riesgo desde el
nacimiento hasta la adolescencia, para facilitar el establecimiento
de vinculos con otros departamentos clinicos relevantes y para
desarrollar las destrezas de los estudiantes de pregrado y

entrada importantes para las intervenciones de desarrollo de la
primera infancia.”

Muchos de los programas existentes para el desarrollo de la
primera infancia estan integrados en los servicios de salud, y 11
de los 15 programas identificados por Engle y colegas3
mostraron efectos positivos. Existen varios informes de otros
paises sobre la viabilidad de crear actividades para el desarrollo
de la primera infancia en los servicios de salud y nutricién,54 y un
inventario de la implementacion de CLD ilustra la integracion en
los servicios de salud en una serie de paises (apéndice, pags.
7-14).

Se identificaron varias oportunidades en los servicios de salud y
nutricién en los que se han incorporado de manera factible y
efectiva intervenciones para promover el cuidado carifoso y
sensible y para mejorar los resultados del desarrollo infantil (foro
3; apéndice, pags. 71-76). Proveedores capacitados no
especializados pueden proporcionar estas intervenciones
dentro de los servicios de atencion primaria de salud y servicios
comunitarios.

También existen oportunidades en otros sectores, lo cual es
importante para la continuidad del apoyo de la primera infancia
hasta la escolarizacion. Por ejemplo, en el sector de la educacion,
el desarrollo del nifo puede apoyarse a través de diversas
oportunidades de aprendizaje temprano, incluyendo
guarderias,®® centros preescolares y la educacion de los
padres.”®® Las intervenciones también pueden ofrecerse a
través de servicios de proteccion infantil y social, incluidos los
programas de transferencias monetarias.”®”' Se requiere un
enfoque sistematico para preparar el sistema e integrar
eficazmente las intervenciones a los servicios existentes.

Este enfoque implica el aprendizaje sobre la implementacion en
una unidad escalable, como un distrito y, probar y refinar aun
mas el enfoque en los distintos ajustes antes de la ampliacion.
Se deben reforzar las instituciones nacionales y locales para
garantizar que el personal disponga de competencias
adecuadas para ofrecer servicios de alta calidad y que exista
demanda de servicios en la comunidad. El enfoque requiere
inversiones en sistemas que se alinean con los principios de
cobertura universal.’7?

Gobernanza de la coordinacion y supervision multisectorial

para ofrecer servicios de calidad de manera equitativa

La responsabilidad de la coordinaciéon multisectorial recae, por
lo general, en un departamento o agencia gubernamental de
alto nivel que trabaja en colaboracién con otros departamentos
y organizaciones de la sociedad civil, y suele informar al Consejo
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posgrado. Una organizacion no gubernamental socia para nifios
con discapacidades de desarrollo ha establecido programas de
intervencién temprana para la madre y el nifio y escuelas
inclusivas que ofrecen comidas escolares y se encuentran
adyacente a varios centros SBK a donde se remite a los nifios para
recibir educacién y rehabilitacién. Entre 2009y 2016 hubo mas de
200,000 visitas de ninos a los centros SBK en los hospitales
gubernamentales, con hasta tres cuartas partes de los nifos
mostrando mejoria en el neurodesarrollo durante el seguimiento.

de Ministros u otros altos funcionarios del gobierno. Sin embar-
go, no existe un precedente establecido sobre como organizar la
gobernanza de los programas para el desarrollo de la primera
infancia; hay varios posibles puntos de entrada y varios modelos
de coordinacion. Los sectores pueden atender a los nifios y las
familias de manera independiente en una estructura de respons-
abilidad compartida (por ejemplo, China, Camertn) con las
denominadas zonas de convergencia que estan previstas a nivel
nacional, guiadas por las provincias y adaptadas de manera
flexible a nivel local.”* La coordinacién también puede organi-
zarse en un solo ministerio, en colaboracién con otros sectores,
por ejemplo a través de un comité multisectorial (por ejemplo,
Sudéfrica, India, Bangladesh [foro 2], Jamaica, Brasil).” Un tercer
enfoque es la coordinacién a través de un consejo central de alto
nivel o un dérgano similar (por ejemplo, Colombia,”* Chile [foro
21,76 Ghana, Rwanda’®

Asequibilidad

Se calculd el costo adicional de dos intervenciones encaminadas
a apoyar el cuidado carifoso y sensible de los nifios, para evaluar
la asequibilidad de la incorporacién de las intervenciones con el
fin de promover el desarrollo de la primera infancia en los
servicios de salud y nutricién. La primera se basa en el programa
CCDy la segunda en el apoyo a la depresiéon materna, con base
en el paquete Thinking Healthy (Pensamiento Saludable) de la
OMS, porque refuerza el cuidado carifoso y sensible.”” Se
seleccionaron estas dos intervenciones porque estan bien
definidas, han demostrado su eficacia y se dispone de suficientes
datos sobre sus costos para una simulacion.

Se modelaron los efectos de la ampliacion de la cobertura de
estas dos intervenciones hacia la cobertura universal en el 2030
y se utilizé un enfoque integrado para estimar el uso de los
servicios y sistemas existentes, y los requerimientos de los
trabajadores de salud para ampliar estos servicios (apéndice,
pags. 77-86). El andlisis abarcd 73 paises con alta carga de
morbilidad y dos escenarios de ampliacién (media y alta) en
comparacién con un escenario de cobertura actual mantenida
(baja). El escenario de ampliacién alcanzaria una cobertura de
98% en el 2030 entre todos los padres en estos paises, mientras
que la proyeccién de ampliacién media llevaria a un promedio
de 58% de cobertura. Las necesidades de recursos se modelaron
por pais y afio (2016-30), con insumos basados en las précticas
recomendadas por la OMS y aplicando datos de precios especifi-
cos de cada pais.

La tabla 2 muestra que la inversion adicional para alcanzar el
escenario de alta cobertura durante los préximos 15 afos seria
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Beneficios

Avance*

Brechas

Licencia de
paternidad
remunerada
para las nuevas
madres y padres

Descanso
para lactancia
materna

en el trabajo

Ausencia pagada
para el cuidado
de la salud
infantil

Apoyo de
Ingresos -
Salario Minimo

Educacion
preescolar
gratuita

La licencia pagada de maternidad esta asociada con
multiples beneficios para la salud de los nifos. Puede
apoyar el vinculo entre la madre y el nifio, aumentar
la iniciacién y duracién de la lactancia materna y
mejorar la probabilidad de que los nifios sean
vacunados y reciban atencion preventiva.?*3*

Los nuevos padres est entre la madre y el nifio,
aumentar la iniciacién y duracion de la lactancia
materna y mejorar la probabilidad de quen el cuidado
de los ninos cuando finaliza la licencia.®®

La lactancia materna tiene importantes beneficios
para la salud materna e infantil y el desarrollo.

Reduce significativamente los riesgos de mortalidad
infantil, las enfermedades diarreicas, enfermedades
respiratorias, desnutricion y enfermedades cronicas y
mejora el desarrollo neurocognitivo.* La garantia de
descansos para lactancia esta asociada con el aumneto
de indices de lactancia exclusiva.’’

La posibilidad de solicitar licencia para el cuidado de
la salud de los ninos es crucial para el cuidado de
ninos pequenos.*

Cuando los padres no pueden obtener ingresos
suficientes, las necesidades basicas de los nifos,
incluida la atencién médica y la educacién no podran
satisfacerse y el desarrollo de la primera infancia se
verd afectado. Las politicas que apoyan el crecimiento
para la reduccién de la pobreza juegan un papel crucial
en la reduccion del nimero de nifos pequenos criados
en situacion de pobreza.” Aunque las pruebas son
ambiguas, un aumento adecuado de los salarios
minimos tiene el potencial de mejorar la vida de
millones de nifios cuyos padres trabajan en la economia
formal.#'#2 Los salarios minimos también podrian
aumentar los ingresos de los trabajadores en la
economia informal*

La educacién temprana apropiada para el desarrollo es
crucial para el desarrollo cognitivo del nifo, asegurando
futuras experiencias de aprendizaje en diversos
contextos.* Es importante que los nifos en todos los
grupos demograficos tengan acceso a una escuela
primaria gratuita. La proporcién estimada de
rentabilidad para las inversiones dirigidas a aumentar

la asistencia a la escuela preescolar en los paises de
ingresos bajos y medianos varia de 6-4:1 a 17-6:1.3

Desde 1995, ocho paises han promulgado la licencia de maternidad
remunerada, 55 aprobaron un aumento de la duracién de la licencia
y 21 aumentaron la tasa de reemplazo de salario. La proporcion

de paises en todos los grupos de ingresos que ofrecen salarios
totales o una parte aumento un de un 66% en 1995 a 73% en 2014.
Hoy en dia, salvo en ocho de los 193 paises de la ONU, se garantiza
la licencia de maternidad remunerada y la mayoria de los paises
ofrecen al menos 12 semanas de licencia, pagando un minimo de
dos tercios del salario del empleado. Mas de las tres cuartas partes
de los paises con licencia de maternidad remunerada garantizan
entre el 85% y el 100% de los salarios durante todo o parte del
periodo de la licencia, a través de una combinacion de
contribuciones patronales, de los empleados y del gobierno.

En los ultimos 20 anos, el porcentaje de paises que tiene leyes
relacionadas a descansos para lactancia se incremento de un
63% a un 72%, en los que la gran mayoria son pagados. En el
Sur de Asia y el Medio Oriente y el norte de Africa han registrado
los aumentos més grandes (>15%) entre 1995y 2014. El 72% de
los paises garantizan pausas para la lactancia durante al menos
los 6 meses que la OMS recomienda de lactancia materna
exclusiva. En el 22% de paises tanto las pausas para la lactancia
como la licencia de maternidad estan garantizadas para este
periodo.®®

El 45% de los paises ofrecen licencias remuneradas para los
padres o las madres, las cuales podrian utilizarse para atender las
necesidades de salud de los nifios, el 10% proporciona licencia no
remunerada y 3% proporciona licencia remunerada, pero solo
para la madre.

Como un medio para sacar a los trabajadores de la pobreza, en
un 88% de los pad de los nifios, el 10% proporciona licencia no
remuneraday 3% pros una red de seguridad crucial para las
familias cuando enfrentan la interrupcion de trabajos
individuales y durante las recesiones econdmicas nacionales.

La escuela primaria es prioritaria a nivel mundial y hay avances
significativos hacia la universalizacién, sin embargo, existen
marcadas diferencias en la preparacion a nivel preprimario.
Solo el 43% de los paises con informacion disponible
proporciona al menos 1 afo de educacion pre primaria gratuita.
De estos solo el 4% tiene ingresos bajo (figura 2) El porcentaje
de incripcion es de 34 puntos mas en loas paises con educcion
primaria gratuita (80%), comparado con los paises donde la
educacion no es gratuita (46%)

La licencia remunerada para los padres cubre el sector
informal en algunos paises, pero no en todos.

Aunque el 49% de los paises anima a los hombres en
participar en el cuidado haciendolo disponible para

el padre y la madre, solo el 40% de los paises provee
ausencia pagada espedificamente disefiada para
padres, y solo 1 de cada 5 de estos lo autoriza por mas
dos semanas, muchos mas corto que el de las madres.

El acceso a las pausas para la lactancia es variable en el
sector informal y muchas mujeres no pueden
amamantar en sus trabajos formales, si no se dispone
de un lugar para el bombeo y de refrigeracion de la
leche materna o si la guarderia esta muy lejos del
lugar de trabajo

Siguen existiendo grandes diferencias, ya que el 42%
de los paises todavia no garantiza la licencia,
remunerada o no, para atender las necesidades de
salud de los nifos, y los padres en la economia
informal no estan regulados

Aunque en el 41% de los pader las necesidades de
salud de los nifos, y los padres en la economial
informal no estan reguladosjos formales, si no sea un
ingreso superior al nivel de pobreza de $2 diarios por
persona para el padre que apoya econdmicamente al
nifo; el 12% de los paises no han establecido un
salario minimo oficial, y en muchos paises (55%)

el crecimiento del salario minimo esté4 desactualizado
respecto del crecimiento del producto interno bruto
(figura 2). Aunque el 90% de los paises provee
proteccion para el ingreso durente el desempleo, la
economia informal no esta cubierta

En el 40% de los paises de ingresos altos y en el 57% de
los paises de ingresos medianos, la educacién preescolar
gratuita no estd disponible. Solo el 9% de los paises del
Africa subsahariana, el 19% de los paises de Asia oriental
y el Pacifico, y un 20% de los paises de Oriente Medio y
Norte de Africa ofrecen al menos un afio de educacion
preescolar gratuita. Solo el 25% de los paises ofrecen los
dos afios recomendados de educacion gratuita en el nivel
pre primario y la mayoria son paies de ingresos mediados
y altos (92%) casi todos situados en Europa y el centro de
Asia o Latinoamaerica y el Caribe.

*El tamano de la muestra varia en funcién de la disponibilidad de datos comparativos a nivel mundial. El tamaiio de la muestra de licencias remuneradas para las madres y los padres de los recién
nacidos es de 192 paises; para la lactancia es de 192 paises; la licencia remunerada para la atencién de salud infantil es de 185 paises; para las politicas de salario minimo es de 177 paises; de apoyo a
los ingresos en caso de desempleo es de 182 paises; y para las politicas de educacion preescolar son 163 paises. Para mas informacion y para descargar el conjunto de datos originales,

visite www.worldpolicycenter.org .

Tabla 1: Politicas de apoyo al ingreso de los padres y al cuidado cariioso y sensible necesarios para promover el desarrollo de la primera infancia

de US$34 millones para ambas intervenciones. La inversién
adicional promedio necesaria para la oferta del sistema de salud
es de 50 centavos de dolar per capita en el aino 2030, que oscila
entre US$0.20 en los paises de ingresos bajos (que tienen precios
mas bajos que en los paises de ingresos altos) a US$0.70 en los
paises con ingresos medios-altos por afio. En el escenario de
cobertura media, la inversién total acumulada adicional
necesaria para la intervencion se estima en $16 mil millones,
equivalente a $0.20 por persona por ano. Para ambas
intervenciones, los costos de la prestacion de servicios a través
de la atencién primaria son el principal factor de costo con un
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83% del costo, seguido por el 15% para capacitacion y
comunicacién o medios de comunicacién y 2% para productos
basicos para apoyar las intervenciones en caso de depresion
materna. Un promedio de 50 centavos de délar por persona al
afo representa un aumento adicional de 10% sobre las
estimaciones publicadas anteriormente para un conjunto
amplio de servicios RMNCH.”® La evidencia empirica actual y
estos datos modelados sugieren que las intervenciones para
promover el cuidado carifioso y sensible pueden agregarse a las
plataformas existentes para la prestacion de servicios de salud
con un costo adicional bajo. Dado el gran nimero de supuestos

45



Serie

I Sin salario minimo
nacional

[ <$2-00 PPP 0 menos

[ $2:01-4-00 PPP

[ $4-01-10-00 PPP

B >$10-00 PPP

Negociacion colectiva

® o0

B Sin informacion del
sistema publico,
educacion preescolar gratuita

[ 1afo gratis

I >2 afos gratis

<

o

° O

dial de salario

Figura 2: Pi

(A) y educacion preescolar gratuita (B) en el 2012

Las figuras se prepararon con datos del Centro de Andlisis de Politicas del Mundo Datos de Uso Publico sobre la Pobreza (apéndice, pags.48-58).46 PPP indica la cantidad de
dinero necesario para comprar el mismo paquete de bienes y servicios entre paises. Para comparabilidad internacional, los salarios minimos establecidos por la ley se convierten
en tasas diarias y se ajustan utilizando PPP. La educacion preescolar se define como los servicios y programas educativos ISCED-0 para la primera infancia a los que asisten nifnos
desde los tres aios de edad hasta la edad de ingreso a la escuela primaria.47 PPP= paridad del poder adquisitivo

utilizados en el modelo (apéndice, pags. 77-86), las estimaciones
de costos deben interpretarse como indicativas. Aunque no se
cuenta con suficientes datos sobre la rentabilidad de las
intervenciones de cuidado carifioso y sensible,” la evidencia
disponible sugiere que la implementacién de estas
intervenciones representa la rentabilidad. Se necesitan mas
datos sobre la cobertura y los beneficios de las intervenciones
para mejorar el cuidado carifioso y sensible a través de una
perspectiva vital de sus efectos sobre la salud, el bienestar y la
productividad e ingresos de los adultos, especialmente en los
LMICs.

Costos personales y sociales de la inaccion

Las intervenciones para integrar y promover el desarrollo infantil
en los servicios de RMNCH son factibles (foro 3) y asequibles
(tabla 2). En esta seccién se demostrard que los costos de no
actuar de inmediato para ampliar los servicios y mejorar el
desarrollo de la primera infancia son altos para las personas y sus
familias, y también para las sociedades.
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Se actualizé el porcentaje de pérdida promedio en los ingresos
que como adultos tendran los niflos en riesgo de desarrollo
suboptimo para estimar la desventaja que representa la inacciéon
mundial permanente (estimado en el 2007),2 y se incorporaron
datos adicionales sobre la relacion entre la escolaridad y los
ingresos de los adultos.t%®' Se estima que para el 43% de los
ninos considerados en riesgo de desarrollo deficiente debido a la
extrema pobreza y el retraso en el crecimiento, 26% serd el
porcentaje promedio de pérdida de sus ingresos como adultos,
con niveles de incertidumbre entre 8% y 44% (apéndice, pags.
87-89), ejerciendo una fuerte impulso econdémico a la baja y
atrapando a las familias en la pobreza.

Para estimar los costos sociales se simularon los costos
ilustrativos de la inaccion (es decir, los beneficios netos no
percibidos que dependen tanto de las razones de rentabilidad
como del nivel de subcobertura) al no intervenir para mejorar el
desarrollo saludable temprano. Los costos de inaccién no son un
sustituto de las relaciones de rentabilidad para las decisiones
marginales. Las simulaciones se realizaron para algunos paises
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Foro 3: Evidencia de la inclusion efectiva de las intervenciones de desarrollo de la primera infancia en los servicios de salud y nutricion

Atencion hospitalaria para pacientes internados

« Se ha determinado que el Programa Madre Canguro para bebés
prematuros y pequeios para su edad gestacional (PEG)
contribuye a la reduccién del riesgo de infecciones y mejora la
lactancia y el crecimiento, el vinculo materno-infantil y la
confianza materna, la supervivencia® y la funcién motora
cerebral durante la adolescencia.®®

Seguimiento después del alta hospitalaria

« El seguimiento de los recién nacidos prematuros después del
alta hospitalaria, incluida la estimulacién temprana, se asocia
con un mejor desarrollo motor infantil y un cociente de
inteligencia infantil que persiste en la edad preescolar.”’

Los servicios de atencién primaria de la madre y el niiio
incluidos los cuidados prenatales, el parto y posnatales, asi
como visitas de nifio sano y enfermo.

« La atencién materna, incluida la promocién prenatal de la
lactancia y la optimizacion de la alimentacién y el cuidado
materno reducen la ocurrencia de PEG.*®

« Una intervencion de crianza de los hijos integrada en las visitas
de atencién primaria en tres paises del Caribe mejoré el
conocimiento de los padres y el desarrollo cognitivo infantil.>

« Care for Child Development (CCD) como parte de las consultas
de nifo enfermo en los centros de salud en Turquia resulté en
entornos domésticos con mayores oportunidades de
aprendizaje al mes de seguimiento.

* CCD implementado como parte de las visitas de nifio sano en
los centros de salud en China dio lugar a mayor puntuaciones
cognitivas, sociales y linguisticas seis meses después de la
intervencion.”'

* Un programa de estimulacion en el hogar para que los
cuidadores lo implementen con sus hijos infectados por el VIH,
el cual se supervisé durante las 3 visitas clinicas mensuales en

» Sudafrica, lo que dio lugar a puntuaciones cognitivas
significativamente mas altas a los 12 meses.®®

* Se ha comprobado que la supervision del desarrollo de los nifios

en los servicios de atencidn primaria es una estrategia eficazy

centrada en la familia para identificar a los nifios con dificultades

o retrasos en el desarrollo, la educacién y apoyo de los padres y
la remisién oportuna a otros servicios para una evaluacion
ulterior e intervenciones tempranas.®'

en desarrollo con datos suficientes bajo fuertes presunciones y
limitaciones, y se proporciona un andlisis de sensibilidad para los
valores alternativos de las principales razones subyacentes entre
razones de rentabilidad (apéndice, pags. 94-119). Algunos de los
costos de la inaccidn son evidentes en la infancia y otros surgen
en la infancia tardia, pero muchos efectos no se manifiestan sino
hasta la edad adulta. Se ha estimado que las proporciones
medias de rentabilidad son aproximadamente 18.1 para la
reduccion del retraso en el crecimiento,® 4.1 para la educacion
preescolar y 3.1 para las visitas domiciliarias para niflos con
signos de retraso en el lenguaje,'? lo que hace que se consideren
una buena inversion.

Los costos agregados de la inaccion y sus errores estandar se
calcularon a partir de los datos disponibles al no reducira 15% la
prevalencia del retraso en el crecimiento (tabla 3)% y no mejorar
el desarrollo infantil a través de la cobertura preescolar universal
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Servicios de visitas a domicilio, grupos comunitarios y
difusiéon comunitaria
* Un metaanalisis de las intervenciones perinatales para la salud
materna realizadas a través de visitas domiciliarias determiné
beneficios maternos, cuando se midieron, mejoraron el
desarrollo cognitivo del nifio, el crecimiento y la inmunizacién.®?
* Los niflos que participaron con sus madres en grupos de juego
de CCD, dirigidos por trabajadores sanitarios en Pakistan (y
reforzados por visitas domiciliarias), mostraron mejores
resultados en el desarrollo y tuvieron menos episodios de
enfermedad que los controles, y sus madres mostraron una
reduccion en la depresion, en comparacién con los nifios que no
participaron.'
La estimulacion temprana en el hogar y el apoyo integrado a las
visitas de atencion primaria en Jamaica mejoraron el
conocimiento de los padres y el desarrollo cognoscitivo
infantil.*®
La formacion sobre crianza de los hijos basada en grupos y
mediada por pares para los cuidadores de nifios con trastornos
del desarrollo en Pakistan, permitié mejorar las dificultades
socioemocionales y la discapacidad infantil, redujo las
experiencias de estigmatizacion y mejoré la potenciacion de la
familia para buscar servicios y recursos comunitarios para el
nino.®®

Intervenciones en materia de alimentacion para preveniry

tratar la malnutricion

La estimulacién de los nifios, implementada junto con la

suplementacion alimenticia, permitié a los ninos desnutridos en

Jamaica lograr puntuaciones de desarrollo similares a las de los

ninos no desnutridos, y mejoré su rendimiento educativo y

productividad econémica en comparacién con los nifios

malnutridos que no recibieron tratamiento.®*¢*

* Varios ensayos que examinan las posibles sinergias entre las
intervenciones de alimentacién y de estimulacion temprana
infantil han mostrado resultados mixtos.'>** Los hallazgos de
una revision sistematica®® sugirieron que las intervenciones
alimenticias benefician el estado nutricional y algunas veces el
desarrollo, las intervenciones de estimulacion consistentemente
benefician el desarrollo infantil, pero no la nutricién, y hasta la
fecha muy pocos estudios han examinado las sinergias para
sacar conclusiones.*

y visitas domiciliares a los nifios con puntuaciones de 25D o mas,
debajo del examen de lenguaje (tabla 4).8* Para ambos
escenarios, adoptamos un 3% de taza de descuento a 30 afos
plazo fijo en el mercado laboral. Calculamos el costo de inanicion
como un porcentaje del PIB y la comparacion anual de cada pais
en expectativa de vida (por atrofia) y la educacion (para
preescolares y visita a hogares) como porcentaje del PIB.

El costo de inancion como un porcentaje del PIB con sus errores
estandar, calculado con varias presinciones (apéndice péags. 94 —
119) incluido que se estima el costo del impacto basado en
estudios pequeiios, no a nivel nacional, pero puede ser campara
al reducir el beneficio costo del raio substancialmente.
Simulaciones de como los costos de inancion camabian
relaciones de rentabilidad se muestran en el apéndice (pégs.
94-105). También hay considerables dificultades en la
estimacion de los impactos, especialmente los que ocurren
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Serie

Categoria de pais Numero Escenario de prevalencia alta

Escenario de prevalencia media

Costos

adicionales
comparados con
elescenariobajo g escenario bajo

Costos adicionales  Costos adicionales Costos adicionales
por persona comparados con  por persona
comparados con el escenario bajo  comparados con el
(Total 2016-30) escenario bajo

(Total 2016-30)  (aii0 2030) billon US$ (Afi0 2017)
billon US$
Cuidado atento y apoyo para Upper middle income 1 173 0-7 8:5 0-3
depresion materna combinada
Lower middle income 32 15-5 0-4 6-6 0-15
Low income 30 16 0-2 0-9 0-1
Total 73 34-46 0-46 16-0 0-21
Solo cuidado atento Upper middle income 1 8-0 0-3 41 0-2
Lower middle income 32 7-4 0-2 3:4 0-1
Low income 30 0-7 0-1 0-4 0-0
Total 73 16-10 0-22 8-00 0-11

La tabla muestra las estimaciones de la ampliacién de la atencién de cuidado atento y sensible de los nifios y el apoyo de la depresion materna en 73 paises, en 2011, délares de EE.UU.

(apéndice pags. 77-86).

Tabla 2: Asequibilidad calculada como costos estimados adicionales para ampliar el apoyo

Costode noactuar  Gasto publico total en
como proporcion salud como proporcién
del PIB (SE) delPIB
Bangladesh 5-6% (1-82) 3-7%
Republica Democratica 2:5% (0-86) 3-5%
del Congo
Etiopia 7:9% (2:57) 5:1%
India 8:3% (2:65) 4-0%
Kenia 5-4% (1-75) 4-5%
Madagascar 12:7% (4-17) 4-2%
Nepal 3-4% (1-12) 6-0%
Nigeria 3-0% (0-96) 3:9%
Pakistan 8:2% (2:65) 2:8%
Tanzania 11-1% (3-59) 7-3%
Uganda 7-3% (2-37) 9-8%
La tabla muestra las estimaciones basadas en siete paises del Africa subsaharianay en
cuatro paises de alta prevalencia de Asia meridional con datos suficientes.
PIB=producto interno bruto SE=error estandar
Tabla 3: Costos de la inaccién por no reducir la atrofia a15% de prevalencia

después de retrasos sustanciales. Ademas, las estimaciones son
especificas al contexto y es posible que este varie de manera
importante (por ejemplo, con respecto a los precios, los recursos,
las preferencias o las condiciones macroeconémicas) en los
distintos paises y con el tiempo. La hipdtesis es que, en el futuro,
los contextos producirén los mismos rendimientos para reducir
el retraso en el crecimiento que en el pasado. Por ultimo, las
estimaciones realizadas no se ajustan a los posibles efectos de
equilibrio general sobre los rendimientos de los trabajadores
mas calificados, que podria funcionar en cualquier direccion
dependiendo de los cambios inducidos en los suministros y las
demandas de dichos trabajadores.

Los gastos publicos en salud total abarcan la prestacion de
servicios de salud (preventiva y curativa), actividades de
planificacion familiar, actividades de nutricion y ayuda de
emergencia designada para la salud, pero no incluye el
suministro de agua y saneamiento ni el costo privado de tiempo
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Costo de no actuar como
proporcién del PIB (SE)

Total de gasto
gubernamental en
educacién como
proporcion total del PIB

Visitas domiciliares Preescolar

Guatemala 1-4% (0-96) 3:6% (0-94) 2:8%
Nicaragua 2:1%(1-38) 4-1% (1-08)

Colombia 0-2% (0-14) 0-9% (0-24) 4-9%
Peru 0-1% (0-11) 0-4% (0-12) 3:3%
Ecuador 0-3% (0-21) 0-2% (0-05) 4-2%
Chile 0-05% (0-02) 0:3% (0-07) 4-6%

La tabla muestra las estimaciones para nifos identificados en seis paises
latinoamericanos con datos suficientes. PIB=producto interno bruto SE=error estandar

Tabla 4: Costos de no actuar para mejorar el desarrollo infantil por medio del
preescolar universal y visitas domiciliarias

en actividades de mejora de la salud (apéndice, pag. 97). Los
costos de la inaccién como proporcidon porcentual del PIB no
cambian, si tanto el numerador como el denominador se ajustan
para los movimientos generales de precios entre el 2011 y el
2013 (apéndice, pags. 94-119).

Los costos de la inaccibn como porcentaje del PIB se
proporcionan con sus errores estandar calculados sobre la base
de las estimaciones subyacentes (apéndice, pags. 94-119),
descritos anteriormente. El gasto publico general en 2013 en
educacién (corriente, de capital y transferencias) incluye los
gastos financiados mediante transferencias procedentes de
fuentes internacionales a los gobiernos.®

Dada las hipétesis, los costos de la inaccion en paises con alta
prevalencia son altos. Por ejemplo, India estd experimentando
los costos de inaccion al pagar el doble de lo que gasta en salud
por no tomar medidas para reducir el retraso en el crecimiento
de 48% a 15%. Estos costos son considerables: US$176.8 mil
millones (IC del 95%: 100.9 a 262.6) por cohorte de nacimiento a
los tipos de cambio nominales; y US$616.5 mil millones
(365.3-898.9) a los tipos de cambio ajustados segun la paridad de
poder adquisitivo.®
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Serie

Contribucién del desarrollo de la primera infancia mejorado para alcanzar el objetivo

Objetivo 1: erradicar la pobreza

Las intervenciones para el desarrollo de la primera infancia aumentan la productividad y los ingresos

de los adultos y reducen las desigualdades®

Objetivo 2: acabar el hambre y mejorar la alimentacién Las intervenciones para promover el cuidado que ayudan a mejorar el crecimiento y desarrollo del nifio®'

Objetivo 3: garantizar una vida sana

El apoyo al desarrollo de la primera infancia aumenta la calidad de las practicas de cuidado en el hogar,

protege contra el estrés, aumenta la bisqueda de atencion oportuna de las enfermedades infantiles y
reduce los riesgos de enfermedades crénicas y mentales en la edad adulta®

Objetivo 4: garantizar el aprendizaje permanente
los adultos.®>#"42

Objetivo 5: Lograr la igualdad de género

La estimulacion temprana aumenta la duracion de la escolarizacion, el rendimiento escolar y el ingreso de

Las intervenciones de desarrollo de la primera infancia mejoran las oportunidades y la motivacion para

aprender, especialmente para las nifias, de manera que los nifios y nifas puedan beneficiarse por igual de la
escolarizacion y entrar en el mercado de trabajo*

Objetivo 10: reducir la desigualdad en y entre

Las intervenciones de estimulacién en la primera infancia y suplementacion alimentaria permiten que los

los paises nifios con bajo peso al nacer o retraso en el crecimiento, o que viven en extrema pobreza, puedan lograr
resultados de desarrollo similares a los de sus pares®#5*

Objetivo 16: promover sociedades pacificas

Los nifios que estan bien alimentados, sanos y seguros han mejorado sus estrategias de supervivencia,

incluso en condiciones de adversidad®

Objetivo 17: fortalecer los medios de implementacion  Las intervenciones de desarrollo de la primera infancia tienen el potencial de fortalecer la coordinacion
entre los sectores para objetivos sanitarios, sociales y econémicos comunes, y reunir a las organizaciones
internacionales, gubernamentales y de la sociedad civil (panel 2)

0ODS=0bjetivos de Desarrollo Sostenible

Tabla 5: Invertir en el desarrollo de la primera infancia es fundamental para el logro de los ODS

Los costos de la inacciéon para no mejorar el desarrollo infantil a
través de la educacion preescolar son mas bajos que para el
retraso en el crecimiento debido al acceso adecuado a los
centros preescolares en estos paises (tabla 4; apéndice, pags.
106-119). Sin embargo, los costos de la inaccién por no mejorar
el desarrollo infantil a través de programas preescolares y las
visitas domiciliarias se elevan bruscamente en los entornos con
pocos servicios preescolares, como es el caso en Guatemala
(35% de los niflos en edad preescolar) y Nicaragua (40% de los
nifos en edad preescolar), ademas de los entornos con alta
prevalencia de nifos en riesgo de presentar desarrollo
deficiente, lo cual se prevé para muchos paises de Asia
meridional y Africa subsahariana.

Aunque la incertidumbre es bastante grande, como se refleja en
los errores estandar, los medios simulados parecen ser
considerablemente  diferentes de cero para ambas
intervenciones de servicios preescolares y para el retraso en el
crecimiento. Para las visitas domiciliarias, los medios simulados
son relativamente altos, en particular en el caso de Guatemala y
Nicaragua, pero con una gran incertidumbre.

Rutas para escalar

«Los Objetivos de Desarrollo del Milenio reconocen que el desarrollo
de la primera infancia puede ayudar a impulsar la transformacién
que esperamos lograr en los préximos 15 afnos».

Ban Ki-moon, Secretario General de las Naciones Unidas,
22 de septiembre de 2015

En consonancia con las estrategias globales y marcos de accion
que apoyan los ODS, 87,88 se sugieren cinco acciones para
acelerar la ampliacion global del desarrollo de la primera infancia
en multiples sectores que llegan a los ninos mas desfavorecidos.
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Ampliar la voluntad politica y el financiamiento a través de
la promocion de los ODS

Los ODS requieren oportunidades equitativas para que las
personas en todo el mundo alcancen su maximo potencial y que
todos los paises prioricen a los mas vulnerables y los que
muestran mayor atraso. A millones de nifios se les niega
actualmente la posibilidad de llevar una vida segura, decente,
digna y gratificante y el acceso a oportunidades de aprendizaje
permanente que les permitan participar plenamente en la
sociedad. Existen graves desigualdades en la exposicion de los
nifos a factores que amenazan su desarrollo. La perspectiva del
ciclo vital de los ODS proporciona un nuevo impulso para la
colaboracién y lainnovacién para proteger y apoyar el desarrollo
de la primera infancia y promover el progreso mundial hacia la
equidad de oportunidades y educacién para todos.

Los ODM mostraron que las inversiones y los ambitos de accion
pueden aumentar rapidamente.®>*° En el marco mas amplio de
los ODS, la inversion en el desarrollo de la primera infancia no
solo se ha convertido en un fin en si mismo, sino también un
requisito para lograr que estos objetivos aborden la pobreza, la
desigualdad y la exclusiéon social y promuevan la paz y la
seguridad (tabla 5). La meta 4.2 de ODS en el marco del objetivo
del aprendizaje ofrece una oportunidad sin precedentes para
ampliar los servicios de desarrollo de la primera infancia para los
nifos pequenos, y se ha integrado en la Estrategia Mundial para
la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente, asi como al Plan
Estratégico (2014-2020) de la Alianza Global para la Educacion.
Este momento definitivo estimula nuevos compromisos y
acciones por parte de los responsables de las politicas nacionales
y de la comunidad mundial de partes interesadas para
intensificar y coordinar las inversiones en el desarrollo de la
primera infancia. El liderazgo mundial en la ONU (por ejemplo,
OMS, Unicef, Banco Mundial) ha expresado apoyo al sector de la
salud para que utilice su alcance con mujeres embarazadas,
familias y niflos pequefios para promover el desarrollo de la
primera infancia.”’
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Fomentar la adopcién y supervisar laimplementacion de
politicas destinadas a crear entornos de apoyo para que las
familias proporcionen cuidado carifioso y sensible a los
nifos pequenos

El marco conceptual (figura 1) identifica intervenciones clave
(foro 1) en varios sectores que son necesarios para lograr
beneficios®® a lo largo del ciclo de vida y en las generaciones
siguientes.”

Los gobiernos, con la asistencia técnica y financiera de los socios
para el desarrollo, deben incrementar sus esfuerzos para analizar
su situacion, identificar las brechas y las areas prioritarias de
intervencion y desarrollar planes de acciéon sostenibles y con
costos para promover el desarrollo de la primera infancia a
escala. Las consideraciones locales de costos y rentabilidad
impulsan dénde y cuanto invertir. Se necesitan mas datos
empiricos acerca de la rentabilidad de la gama completa de
servicios de desarrollo en la primera infancia, mas alla de los que
se muestran en la tabla 4. Sin embargo, la evidencia de la eficacia
de las intervenciones (foro 1)'®y para los programas y politicas a
escala (foro 2) muestra que la inversién en el desarrollo de la
primera infancia puede realizarse a través del fortalecimiento
mutuo de las politicas y los servicios en diferentes sectores
(figura 1).)"

Desarrollar la capacidad para promover el desarrollo de la
infancia a través de los servicios existentes de salud,
alimentacion, educacion, sociales y de proteccion infantil
Con base en el andlisis de los programas ampliados, la
integracion de las intervenciones para el desarrollo de la primera
infancia en las plataformas de prestacion de servicios existentes
es una forma eficiente y eficaz de llegar a un gran numero de
familias y nifos 7212 Si bien no existe una ruta uniforme para
ampliar los servicios para el desarrollo de la primera infancia, se
destacan tres consideraciones fundamentales. 721%2

La primera es la adaptacion local. Los servicios deben adaptarse
al contexto local, abordar las creencias y practicas y entregarse a
través de canales aceptables y factibles. Los resultados de
multiples estudios’ han demostrado la importancia de
involucrar a los miembros de la comunidad en una etapa
temprana para crear comprension, sentimiento de pertenenciay
utilizar los recursos locales de manera 6ptima. Como principio,
se necesita la investigacion formativa para completar un proceso
riguroso de disefio y para la realizaciéon de pruebas de
adaptacion.'*

La segunda es la creacién de capacidades basadas en la
competencia. Los trabajadores de primera linea (por ejemplo,
médicos, enfermeras, parteras y trabajadores sanitarios de la
comunidad) son generalmente el primer punto de contacto para
los nifos pequenos y sus familias. Sin embargo, los planes de
estudio bésicos para los trabajadores de atencion primaria de la
salud a menudo no incluyen las destrezas y conocimientos
esenciales para promover el desarrollo de la primera infancia.

La capacitacion previa al servicio y durante el servicio son las dos
oportunidades mdas comunes para desarrollar competencias.
Una revisiéon de los principios relativos a la exactitud de la
implementacién, calidad y capacidad de integracion del
desarrollo infantil en los servicios de salud determind que un
plan de estudios estructurado, mensajes concretos,'” y
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supervision constante son importantes para asegurar la calidad
de los servicios'®.

La ultima consideracion es asegurar la calidad de la atencioén. La
ampliacién gradual, los ciclos de aprendizaje rapido y la mejora
continua son esenciales para establecer y mantener la calidad y
la cobertura de los servicios y lograrimpacto a escala.'” Entre los
muchos desafios esta el ya sobrecargado personal del area de
salud, dando impulso al movimiento de incluir
para-profesionales (incluidos los empleados de salud a nivel
comunitario) y las familias como recursos para apoyar el cuidado
de los ninos.'%®% La tecnologia puede facilitar la capacitacion, la
prestacion de servicios, la recopilacion de datos y el
mejoramiento del programa.’®

Fortalecer la coordinacion multisectorial en apoyo al
desarrollo de la primera infancia y facilitar la
participacion de la comunidad

En muchos paises, los servicios para el desarrollo de la primera
infancia se prestan a través de un conjunto inconexo de
organizaciones no gubernamentales que pueden combinarse
con los servicios del gobierno, como se ha hecho en el programa
Chile Crece Contigo (foro 2). Deben establecerse puentes entre
la salud y la nutricién, la educacién y la asistencia social y la
proteccion del nifo, entre otros, para atender multiples
necesidades de los nifos pequenos, especialmente los mas
vulnerables.

A menudo, incluso cuando se logra una coordinacién horizontal
de alto nivel, la implementacién y la integracion pueden ser
insuficientes a nivel local. Por lo tanto, también es necesaria la
coordinacién vertical a nivel local para garantizar una
implementacioén efectiva.

Se debe prestar mas atencion al compromiso de las familias y las
comunidades para comprender la importancia del desarrollo de
la primera infancia y el rol crucial que tiene en el aprendizaje de
sus hijos. Este compromiso también permite a las familias y
comunidades exigir y vigilar la calidad de los servicios de apoyo
a sus hijos pequenos.'®

Garantizar la rendicion de cuentas de servicios de desarrollo
en la primera infancia, aumentar la investigacion y fomentar
el liderazgo y la accién a nivel mundial y regional

La rendicion de cuentas es esencial para fortalecer la
coordinacion de los servicios de desarrollo de la primera infancia,
incluso mediante una mejor recopilacion de datos, analisis y
medidas. Se necesita un marco de vigilancia mundial con
indicadores claros de las politicas, programas y resultados para el
desarrollo de la primera infancia.'"

Asegurar la inclusion de un conjunto basico de indicadores, que
van mas alla del acceso y procesamiento, y hacer que las partes
interesadas sean responsables de los resultados del desarrollo
infantil, lo cual en el contexto global es de primordial
importancia para los ODS. El ODS 4.2, que requiere el acceso
universal al desarrollo en la primera infancia, cuidado y
educacién preescolar de alta calidad, aborda directamente el
desarrollo de la primera infancia (tabla 5)''? La Alianza Mundial
para la Educacién 2020 y la comunidad mundial unida bajo Every
Woman Every Child tiene una oportunidad unica de apoyar el
indicador 4.2.1: «Porcentaje de nifios menores de cinco afos
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cuyo desarrollo se encuentra bien encauzado en cuanto a la
salud, el aprendizaje y el bienestar psicosocial». Los indicadores
de los resultados de desarrollo en la primera infancia y de los
recursos del hogar y los comportamientos de los cuidadores se
incluyen en las Encuestas Demograficas y de Salud y en las
Encuestas de Indicadores Multiples por Conglomerados y se
trabaja para ampliar la cobertura a los niflos de 0 a 3 afnos.
Aunque la evidencia cientifica para invertir en el desarrollo de la
primera infancia es fuerte, se necesita mas para generar voluntad
politica. Es esencial la investigacién que vincula los datos
longitudinales detallados sobre las politicas y los programas con
los resultados, permitiendo la aplicacion de modelos causales. Se
ha elaborado un programa inicial de politicas e investigacion, a
través de un ejercicio prioritario de investigacion, dirigido por la
OMS, para el desarrollo de la primera infancia utilizando la
metodologia de la Iniciativa de Investigacion sobre Salud Infantil
y Nutriciéon.' Los temas claves que surjan del ejercicio incluyen
la concientizacién y la promocion, la identificacion de factores
de riesgo, los indicadores, el impacto de las intervenciones, la
aplicacién de la ciencia para las intervenciones, la coordinacion y
el uso de la economia de la salud y las estrategias de proteccion
social."™ Se sugiere el nombramiento de un Asesor Especial de la
ONU para el Desarrollo de la Primera Infancia como una manera
de poner el tema como una prioridad en las agendas politicas,
facilitar la coordinacién y promover la rendicion de cuentas. El
cambio de enfoque de la supervivencia infantil al desarrollo
infantil ha iniciado de forma sélida, bajo la proteccion de los
ODS. Es necesario actuar ahora para garantizar que se realicen
inversiones en el desarrollo de la primera infancia, ya que son
esenciales para el futuro de la salud, el bienestar, la
productividad econdmica, la prosperidad, la paz y la seguridad
de las personas y las naciones.

Conclusion

Existen fuertes argumentos biolégicos, psicosociales y
economicos para intervenir tan pronto como sea posible para
promover, proteger y apoyar el desarrollo de los nifos,
especialmente durante el embarazo y los primeros dos a tres
anos.>® Se establece un énfasis en los primeros afnos de vida,
desde la perspectiva del ciclo vital, pero también se requieren
disposiciones en materia de calidad para otras edades,
especialmente cuando asisten a la guarderia y la educacion
preescolar, durante la edad escolar y en la adolescencia, a fin de
capitalizar las complementariedades dinamicas entre las
inversiones realizadas durante etapas sucesivas del ciclo de
vida."®

Los servicios de salud estan particularmente bien ubicados para
atender a los nifios con servicios de apoyo a las familias para que
brinden cuidado carifioso y sensible y facilitar el desarrollo de la
primera infancia.’> '® Se necesita coordinacién en el drea de
educaciéon para promover el aprendizaje, y en el area de
proteccion social e infantil para llegar a las poblaciones mas
vulnerables. Las evidencias consolidadas en esta serie apuntan a
intervenciones efectivas y enfoques de entrega a una escala
nunca antes prevista. Todos los sectores deben desempefar su
parte en el apoyo a las familias para proporcionar cuidado
carifoso y sensible a los nifios. Sin embargo, ha llegado el
momento de que el sector de la salud amplie su vision de la salud
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mas alla de la prevencion y el tratamiento de las enfermedades,
y que se incluya la promocion del cuidado carifioso y sensible
para los nifos de corta edad, como factor decisivo en la
realizacién del potencial humano de todas las personas. La
nueva Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el
Adolescente del Secretario General de las Naciones Unidas
proporciona el marco para traducir esta vision en accion y, junto
con el sector de educacién, social y de proteccion infantil entre
otros, construir las bases para «la transformacion que todos
esperamos lograr en los préoximos 15 afos».
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Generacion de una prioridad politica global para el
desarrollo de la primera infancia: los retos de la

formulacion y la gobernanza

Yusra Ribhi Shawar, Jeremy Shiffman

A pesar de los avances, el desarrollo de la primera infancia (ECD, por sus siglas en inglés) sigue siendo un tema ignorado,
especialmente en los paises de escasos recursos. En este documento se analizan los desafios y oportunidades que
enfrentan los proponentes del ECD para lograr que este tema sea una prioridad a nivel mundial. Se realiz6 una
triangulacion de la informacion de distintas fuentes, incluyendo 19 entrevistas semiestructuradas con personas
involucradas en el liderazgo, practica y promocién mundial del ECD, asi como investigaciones revisadas por pares,
informes de las agencias y literatura semipublicada. Se realiz6 un andlisis tematico de los datos recopilados, basandose en
el conocimiento de las ciencias sociales sobre la accidn colectiva y un marco de politica que aclaran por qué algunas
iniciativas mundiales tienen mas éxito en la generacidon de prioridad politica que otras. El analisis indica que la comunidad
a favor del ECD se enfrenta a dos desafios principales en la promocion de la prioridad politica mundial. El primero se
refiere al encuadre: generacién de un consenso interno sobre la definicion de los problemas y las soluciones, lo que podria
facilitar el posicionamiento publico del tema para generar apoyo politico. El segundo se refiere a la gobernanza: la
creacion de instituciones eficaces para alcanzar metas colectivas. Sin embargo, existen varias oportunidades de promover
la prioridad politica para el desarrollo de la primera infancia, incluyendo un ambiente politico cada vez mas favorable, los
avances en los indicadores del ECD y la existencia de argumentos convincentes para la inversion en el ECD. Para promover

Introduccion

Durante la Gltima década ha aumentado la prioridad mundial y
nacional para el desarrollo de la primera infancia (ECD, por sus
siglas en inglés). Un numero cada vez mayor de actores
mundiales, que incluye organizaciones internacionales,
fundaciones y centros académicos, se involucra en el desarrollo
de la primera infancia. The Lancet ha publicado dos series (en
2007 y 2011) sobre el tema y también han surgido resoluciones
de alto perfil sobre el ECD.1-3 Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) abordan el ECD y se han presentado nuevas
iniciativas nacionales en los paises de ingresos bajos y medianos
(LMIC por sus siglas en inglés)4; ademas, los investigadores han
establecido una gran cantidad de becas que confirman el efecto
y la rentabilidad de las intervenciones del ECD.>”

Sin embargo, pesar de estos avances, el desarrollo de la primera
infancia sigue siendo un tema ignorado, especialmente en los
paises de ingresos bajos. Menos del 50% de los nifios de tres a
seis afos reciben algun tipo de educacién preescolar.® Solo el 2%
del presupuesto de educacién en Africa se asigna a la educacion
preescolar.’ Una cuarta parte de los nifios menores de cinco afios
en todo el mundo tienen retraso en el crecimiento, perjudicando
el desarrollo cerebral y su matriculacion en la escuela.” Por
consiguiente, alrededor de 200 millones de nifios, un tercio de
los nifos del mundo menores de cinco afnos, tienen dificultades
para alcanzar su pleno potencial en el desarrollo cognitivo."

Sin duda muchas razones justifican la falta de prioridad para el
ECD en los paises de ingresos bajos y medianos, incluidos los
escasos recursos en estos entornos, la poca comprension de sus
beneficios, las prioridades de desarrollo contrapuestas y las
estructuras de desigualdad que mitigan la solucién de los
problemas que enfrentan las personas mas pobres. Una razén
adicional podria ser la manera en que la comunidad mundial de
personas y organizaciones interesadas en el ECD se han
organizado para abordar la cuestion. Se investigé esta
comunidad, analizando los retos y oportunidades que enfrenta
para aumentar la prioridad politica global para el desarrollo de la
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primera infancia. La revisién de esta comunidad es decisiva, dada
su funcién potencialmente instrumental en el avance de esta
cuestién durante la era de los ODS. Las dindmicas a nivel
nacional son, por supuesto, una faceta critica de la generacion
de prioridades; sin embargo, nos centramos en el papel de la
comunidad global de ECD en la generacién de recursos
internacionales, resoluciones y apoyo politico para abordar el
tema.

Anadlisis de politicas cualitativas

Para realizar este analisis, se realizé una triangulacién de la
informacién de distintas fuentes, incluyendo 19 entrevistas
semiestructuradas con personas involucradas en el liderazgo,
practica y promocion mundial del ECD (ver el apéndice para
obtener informacion sobre las afiliaciones organizacionales), asi
como investigaciones revisadas por pares, informes de las
agencias y revision organizacion de investigacion, informes y
literatura semipublicada. Con respecto a los estudios
académicos sobre las ciencias sociales relacionadas con la accién
colectiva'>'®y un marco de politicas' que aclara por qué algunas
iniciativas mundiales tienen mas éxito en la generacién de
prioridad politica que otras, se efectué un analisis tematico de
los datos recopilados.”” Los cédigos se basaron en este marco
normativo,'* que incluye 11 determinantes de la prioridad
politica, agrupados en cuatro categorias: (1) poder de los
actores: la solidez de las personas y organizaciones interesadas;
(2) ideas: la forma en que los involucrados en el tema lo
entienden y representan; (3) los contextos politicos: los entornos
en los que los involucrados se desarrollan, y (4) caracteristicas del
tema: caracteristicas del problema.

El foro detalla como se realizaron las entrevistas, la revision de la
literatura y el andlisis de la politica cualitativa. El protocolo del
estudio se sometid a una revision ética y la Junta de Revisién
Institucional de American University (Washington, DC, EEUU) la
autorizoé. Las entrevistas se grabaron y transcribieron con la
autorizacion de los participantes. No podemos aspirar a resolver
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Foro: Literatura, resumen, entrevistas y analisis

Revision de literatura

Se realizaron busquedas en las bases de datos de Google Scholar,
ProQuest y JSTOR. La busqueda se limit6 a la literatura en inglés,
entre los aflos 1985y 2016, y relacionada con el ECD a nivel
mundial, asi como en los paises de ingresos bajos y medianos. Los
términos de busqueda utilizados fueron: «Desarrollo de la primera
infancia (ECD)», «cuidado y educacién de la primera infancia»,
«educacién y cuidado de la primera infancia», «cuidado infantil
temprano» e «infancia temprana», en combinacién con las
palabras «global», «politica», «evaluacién», «estrategia», «pais en
desarrollo», «paises con ingresos bajos y medianos»,
«gobernanza» y «datos».

Entrevistas

Se realizaron 19 entrevistas confidenciales, semiestructuradas con
personas consideradas lideres o defensores clave del ECD. En
concreto, se entrevisto a los involucrados en la salud infantil, la
educacion infantil, los derechos del nifio, el desarrollo humano'y
la neurobiologia. Todos eran empleados de destacadas
organizaciones internacionales,organizaciones no
gubernamentales, fundaciones o instituciones académicas. Se
identificé a estas personas a través de la consulta de
publicaciones y literatura semipublicada sobre el ECD, y se les
consulté a quiénes consideraban mas involucrados en el ECD. La
mayoria de los encuestados representaban instituciones
mundiales que se encuentran en América del Norte o Europa,
reflejando el predominio de instituciones en estas regiones en la
comunidad mundial de ECD. Con el uso de una estrategia de
seleccion de muestreo dirigida en lugar de una general, se
alcanzo la saturacion tedrica, el punto en que todos los conceptos
principales se han identificado, y se considerd que era poco
probable que la realizacién de entrevistas adicionales
proporcionara nueva informacion. Las entrevistas se realizaron
por teléfono entre noviembre de 2014 y enero de 2015, cada una
con una duracién aproximada de una hora. Se eliminé la
identificacion de las notas detalladas tomadas durante las
entrevistas, las grabaciones de audio y las transcripciones de

Desafios y oportunidades para la generacién de
prioridades globales

El analisis revela dos retos principales que enfrenta la comunidad
del ECD en la promocién de las prioridades politicas mundiales,
la primera se refiere principalmente a las ideas y la segunda a su
poder como actor. El primer desafio se refiere al encuadre:
generacion de un consenso interno sobre la definiciéon de los
problemas y las soluciones, lo que podria facilitar el
posicionamiento publico del tema para generar apoyo politico.
El segundo se refiere a la gobernanza: la creacion de
instituciones eficaces para alcanzar metas colectivas. El ECD es
un tema intersectorial, incluyendo la salud, la educacién, la
nutricion, el bienestar social y la proteccion, lo que hace que
estos desafios sean especialmente graves. Sin embargo, varios
acontecimientos representan fuertes oportunidades para que la
comunidad avance en las prioridades politicas.

El desafio de encuadre

Los miembros de la comunidad de ECD que se entrevistaron no
estuvieron de acuerdo con varias cuestiones fundamentales con
relacion a la definicion del problema y sus soluciones,
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audio para garantizar la confidencialidad del entrevistado. Si bien
las entrevistas se realizaron enfocadas en los esfuerzos de ECD en
Asia, Africa subsahariana y Oriente Medio, ninguno de los
encuestados provenia de China o India, lo que representa una
limitacion de este estudio.

Otra limitacion es la dificultad de deducir inferencias a partir de
un Unico estudio de caso.

Analisis de politicas cualitativas

El estudio se enfoco en cuatro categorias de factores
determinantes de la prioridad politica: el poder de los actores,
ideas, contexto politico y caracteristicas del asunto. El analisis
tematico se concentrd en: (1) la naturaleza y las interacciones
entre los actores e instituciones que conforman el sistema de
gobernanza del ECD, (2) su comprension de la naturaleza del
problemay las soluciones, (3) la eficacia de la delimitacién publica
que se ha utilizado para atraer apoyo politico, y (4) la forma en
que operan en el contexto politico mundial.

Se compararon los hallazgos de las entrevistas entre siy con la
literatura recopilada para extraer y verificar informacion sobre los
principales desarrollos que han ocurrido en torno a la generacién
de prioridades de ECD. Esta triangulacién de fuentes de datos fue
crucial para minimizar el sesgo. En lugar de tomar una postura
sobre la discusion en torno a las estructuras adecuadas,
definiciones y terminologias de gobernanza y las estrategias de
intervencion relacionadas con el ECD, el examen se limité al
contenido de estas discusiones y la manera en que los actores de
ECD las entendieron para evaluar su efecto en el apoyo politico a
su causa. El enfoque del andlisis se limito a la prioridad politica del
desarrollo en la primera infancia a nivel mundial, en lugar de los
actores a nivel regional, nacional o comunitario, debates y
eventos, excepto en los casos en que los actores regionales o
nacionales han influido en los esfuerzos de promocion del ECD a
nivel mundial.

dificultando su capacidad para hacer valer la inversion. Entre
estos problemas se incluyen los limites del campo, el periodo de
tiempo constituido por la nifiez temprana y las intervenciones
prioritarias. Estas cuestiones se superponen: los limites del
campo, por ejemplo, se refieren al alcance de los servicios y el
rango de edad que comprende la infancia temprana. Como un
destacado miembro de la comunidad de ECD indica: «No
tenemos una declaracién unificada del problema...necesitamos
desesperadamente articular una» (entrevista 7).

Los miembros de la comunidad de ECD mantienen opiniones
divergentes sobre qué temas estan dentro y fuera del campo,
algunos indican que los limites son «arbitrarios».'° Las divisiones
entre los grupos de salud y educacion son especialmente
marcadas.” Por ejemplo, los miembros de la comunidad estan
en desacuerdo sobre si la proteccion contra la violencia debe ser
un pilar basico del campo.'®'® Ademas, difieren sobre si el ECD
debe limitarse a la educacion preescolar, o deberia incluir
también el nivel primario. Ademas, hay tensién en torno a la
importancia de la supervivencia infantil en la agenda. Algunos
miembros consideraron que el financiamiento y la atencion que
esta cuestion recibe como una forma de desplazar los recursos
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hacia otros elementos de la agenda, incluida la educacion
preescolar, ambientes seguros y estimulantes, entornos de
atencién y nutricién (entrevista 1, 2,4, 5,12, 13, 14).

Ademas, hubo diferencias sobre el periodo que constituye la
primera infancia y, en consecuencia, la gama de programas y
servicios que el ECD debe cubrir. Algunos entrevistados
propusieron que las intervenciones del ECD comenzaran en la
concepcion, mientras que otros sostuvieron que estas no
deberian comenzar hasta el nacimiento. Existe un debate sobre
si las intervenciones de ECD deben dirigirse solo a los nifios hasta
los cinco afos de edad,” o cubrir también a los nifios de seis a
ocho anos durante los afios de transicion en la escuela primaria.?'
Las prioridades sectoriales contribuyen a estas diferencias: la
comunidad en el drea de nutricion destaca la importancia de los
primeros 1,000 dias de vida como una «ventana de oportunidad»
para abordar el retraso en el crecimiento,?? mientras que la
comunidad educativa, centrada en la expansion preescolar, da
prioridad a un periodo de edad posterior.

Estas diferencias en la definicién del problema han dado lugar a
desacuerdos en cuanto a las soluciones, lo cual se evidencia por
una proliferacion de marcos del ECD que divergen en cuanto a
énfasis.?"?*2* Uno de los factores determinantes de esta situacion
podria ser la falta de evidencia suficiente acerca de qué
intervenciones son mas eficaces. Por otra parte, en el creciente
numero de paises en donde se ha presentado la propuesta de
invertir en el ECD, los encargados de formular politicas no
cuentan con una guia basada en evidencia que les permita
asignar los recursos de manera mas eficiente y ampliar los
programas de calidad. Como un articulo indica: «Estamos
impresionados por lo poco que sabemos, en relacién con lo que
si sabemos.»* Mientras todos los marcos de ECD hacen énfasis
en una estrategia de intervencion holistica, los entrevistados
sefalaron que difieren en cuanto a los objetivos focales (es decir,
mujer embarazada, nifo, padres y las familias, los trabajadores
de ECD), lugar de entrega (por ejemplo, hogares, centros,
escuelas, servicios de salud, entornos no formales) e
intervenciones (salud, nutricion, educacién, bienestar social,
proteccion de la infancia) (entrevista 6, 11, 13, 15, 16).

Otra manifestacion de las diferencias relativas a los problemas y
soluciones es la proliferacién de nomenclaturas divergentes.
Algunos dentro de la comunidad sefialan que, «estas diferencias
van mas alld de meras etiquetas: implican diferentes propésitos,
practicas pedagdgicas y formas de entrega».®® La variedad de
términos es tan amplia que algunos cuestionan la identidad
misma de la primera infancia como un campo distintivo.? El
término ECD, que se utiliza en esta serie Lancet , hace hincapié
en un enfoque holistico que se ocupa del desarrollo fisico,
emocional, social y cognitivo del nifio y se utiliza ampliamente
en los circulos de salud y en instituciones, tales como Unicef,
OMS y el Banco Mundial.? Los actores del sector de la educacién
suelen utilizar los términos educacién de la primera infancia,
atencion y educacién de la primera infancia (por ejemplo, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura [Unesco]), y la educacién y atencion de la
primera infancia (por ejemplo, la Unién Europea y la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos).
Atencion a la primera infancia es otro término asociado con la
promocion de la salud, la alimentacion y la higiene del nifio en

www.thelancet.com Publicado en linea el 4 de octubre de 2016

entornos de bajos ingresos.

Estas diferencias en torno a las definiciones de los problemas y
soluciones han hecho dificil para los miembros de la comunidad
avanzar en un caso de ECD que los dirigentes politicos y el
publico puedan entender facilmente (entrevista 1, 5,6, 7,9, 11,
12,13, 14,15, 16, 19). Como uno de los entrevistados sefialo, el
ECD es «un concepto demasiado vago» (entrevista 7). Parte de la
dificultad para situar el problema radica en el hecho de que
existen verdaderas diferencias transnacionales en cuanto a los
desafios del ECD (entrevista 12). Ademas, los encuestados
indicaron que en algunos paises existe una percepcién errénea
de que no hay beneficios inmediatos para la inversion en esta
drea, lo que hace que el asunto sea menos atractivo
politicamente hablando (entrevista 6, 12, 14, 15, 16, 18). La poca
disponibilidad de datos y los mecanismos de supervision en
cada sector clave y en todo el sistema de ECD también han
obstaculizado la promocién informada (entrevista 6, 11, 12).2
Quizés lo mas critico es que los encargados de formular politicas
aun no tienen claro qué es exactamente lo que la comunidad les
pide (entrevista 7, 15, 16, 19).

Desafio de la gobernanza

La gobernanza se refiere a las instituciones que los actores crean
para perseguir las metas colectivas. La naturaleza intersectorial
de este asunto hace que la gobernanza del ECD sea
particularmente dificil. Los miembros de la comunidad de ECD
identificaron la fragmentacién como un problema persistente,
sefalando las dificultades que rodean al liderazgo individual a
nivel global, las instituciones mundiales y los mecanismos
nacionales de coordinaciéon (entrevista 1, 2, 6, 7, 11, 12, 14).
Varios de los encuestados sefalaron a las personas con
credibilidad para ejercer liderazgo mundial (entrevista 2, 13) e
identificaron a los lideres nacionales y sectoriales (entrevista 2, 4,
7, 13); sin embargo, la mayoria sefial6 la ausencia de lideres
individuales unificadores a nivel mundial (entrevista 1, 2, 4, 6, 8,
9, 11, 18), y un par de ellos identificaron esta escasez como uno
de los mayores desafios del ECD (entrevista 4, 6). Los miembros
de la comunidad de ECD también identificaron una falta de
liderazgo institucional, particularmente entre las agencias de la
ONU (entrevista 1,2,6,8,9, 11, 12,13, 14, 15, 16). Sefialaron que
Unicef, Unesco y OMS han desempeiiado un papel primordial en
la promocién del desarrollo en la primera infancia, pero ninguno
ha logrado unir a la comunidad, ya que es muy diversa y cada
lider es asociado muy fuertemente con su mandato sectorial.

A nivel nacional la fragmentaciéon entre actores de ECD es
también un desafio critico,>'?®* pues una amplia gama de
ministerios, organismos de desarrollo, fundaciones filantrépicas,
organizaciones no gubernamentales y representantes del sector
privado participan en la elaboracién y aplicacion de politicas de
ECD. La multitud de actores, si bien son necesarios, complica la
prestaciéon de servicios y hace que el entorno politico sea
desafiante y a veces controversial.” Uno de los problemas es que
las responsabilidades de promover el ECD entre instituciones
gubernamentales (por ejemplo, el ministerio de educacién,
ministerio de salud, el ministerio de género o bienestar social) a
menudo no estan claramente delimitadas ni entendidas, dando
lugar a duplicaciones e ineficiencias. Ademas, la coordinacion
vertical, de proyecto nacional a proyecto local, rara vez es
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adecuada.*®

La gobernanza eficaz se ve obstaculizada por estructuras de
incentivos que dificultan la colaboracion. El financiamiento suele
dirigirse a los sectores, lo que lleva a la competencia por los
escasos recursos.’' Las descripciones de los puestos de trabajo
para el personal de salud y educacion, sobre todo a nivel
provincial y de distrito, rara vez mencionan la coordinacion® y
las oficinas suelen estar separadas fisicamente.3® Uno de los
encuestados sefalé que, «la competencia y las estructuras
tradicionales dominan. Las personas compiten por el dinero y
tratan de obtener crédito por lo que hacen» (entrevista 2).

Estos problemas de coordinacién han resultado indiferentes en
la opinién sobre qué estrategias de gobernanza de ECD son
6ptimas.>’ Algunos miembros de la comunidad argumentaron
que las estrategias sectoriales individuales funcionan mejor,
siempre y cuando las politicas y las intervenciones para los nifios
pequenos estén claramente delineadas y existan mecanismos de
coordinacién que funcionen bien (entrevista 2, 4, 5, 8). Otros
abogaron por programas integrados en los cuales la salud, la
nutricién, la educacion y otros servicios se financian,
administran, implementan y evaldan conjuntamente como
«servicios integrales» a nivel local (entrevista 9, 10, 11, 14).*

Oportunidades

A pesar de estos desafios de formulacién y gobernanza, hay
varias razones para ser optimistas con respecto al potencial del
ECD para emerger como una prioridad mundial. Primero se
menciona una preocupacion relativa al poder del participante: el
crecimiento en el nimero de actores mundiales se centré en el
tema del ECD, y mayores esfuerzos entre ellos para llevar a cabo
la coordinacion. Por ejemplo, el Programa Saving Brains,* una
asociacion de Grand Challenges Canada, la Fundacion Aga Khan,
la Fundacién Bernard van Leer y la Fundacion Bill y Melinda
Gates, entre otros patrocinadores, ha reunido a personas y
organizaciones centradas en el ECD en los LMIC. Ademas, el
Banco Mundial y Unicef han establecido una red de ECD que
vincula a los gobiernos, la sociedad civil, los socios para el
desarrollo, donantes y actores del sector privado.*® Otras
iniciativas de colaboracion de ECD que buscan facilitar la acciéon
colectiva incluyen R4D y la iniciativa internacional Step by Step’s
Early Childhood Workforce, y el Grupo Consultivo sobre el
cuidado y el desarrollo en la primera infancia. Aunque el
crecimiento en el nuimero de actores puede exacerbar el
conflicto en una comunidad que ya enfrenta considerables
desacuerdos, también podria conducir a mayores recursos y a
una coalicién politica mas poderosa que respalde el tema.

En segundo lugar, se encuentran los acontecimientos
relacionados con el contexto politico. Estos incluyen varias
resoluciones globales de alto perfil sobre el ECD; la inclusién de
objetivos relacionados con el ECD en los ODS (incluido el ODS 1
sobre pobreza, el 2 sobre hambre, el 3 sobre salud, el 4 sobre
educacion, el 5 sobre igualdad de género, el 8 sobre crecimiento
econémicoy el 16 sobre pazy justicia); un aumento sustancial en
el nimero de LMIC, que adoptan la politica ECD en la ultima
década34 y la publicacién de esta serie Lancet, que incluye la
evidencia cientifica mas actualizada y puede llamar la atencién
mundial sobre el tema.
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El tercero es un factor relacionado con las caracteristicas de
emisién: un impulso creciente en torno a las métricas del ECD,
muchas de ellas catalizadas por los esfuerzos de la comunidad
para garantizar la inclusion del tema en la agenda de desarrollo
posterior a 2015. Estas métricas incluyen las Encuestas de
Indicadores Multiples por Conglomerados de Unicef,8 que
incorporaron indicadores de desarrollo en la primera infancia en
2005/2006; el indice holistico de desarrollo de la primera
infancia®®* de Unesco con objetivos que abarca la salud, la
alimentacion, la educacion, la proteccion social, la pobreza y el
apoyo de los padres; y la Encuesta SABER-ECD del Banco
Mundial,* que detalla las politicas y los programas de ECD. Estas
herramientas y métricas, que son holisticas y abordar multiples
dimensiones de la ECD, podrian crear incentivos para que los
sectores colaboren para garantizar el progreso.

El cuarto es un factor relacionado con las ideas: la proliferaciéon
de la investigacion que apoya un caso de inversion fuerte para el
ECD (entrevista 6, 8, 13, 18, 19). Esta investigacién ha
proporcionado pruebas convincentes que justifican el ECD
como: (1) un derecho humano;' (2) un imperativo
macro-econémico;’ (3) una necesidad para la preparacion
escolar y el rendimiento educativo;*3° (4) un requisito para la
salud durante toda la vida;>*7#%4! (5) un factor que influye en la
reduccién de la pobreza;**#'“2 (6) una via para mejorar la equidad
de género a través del ciclo de vida;* (7) una intervencion critica
para modelar el comportamiento, dada la plasticidad del
cerebro;* y (8) un imperativo para el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) y de los ODS.* Esta investigacion
puede ayudar a la comunidad del ECD a llegar a un consenso
sobre cémo debe entenderse el problema, las estrategias que
deben aplicarse a fin de resolverlo y las razones que motivan a
los formuladores de politicas y la acciéon publica sobre el tema. El
reto para la comunidad serd armonizar estos argumentos en un
caso coherente para la participacion en el ECD, que los dirigentes
politicos, cuyo apoyo es necesario para avanzar en la agenda,
puedan entender facilmente.

El papel de la comunidad ECD mundial en la creacién
de prioridades

Con el aumento del numero de actores involucrados, el
establecimiento de redes que los vinculan, la proliferacién de
investigaciones que muestran los beneficios de abordar el ECD y
la inclusiéon de indicadores relacionados con el ECD en los ODS,
los proponentes estan bien posicionados para avanzar en la
priorizacién del tema. Para ello, los miembros de la comunidad
del ECD deben superar los desafios que presentan la estructuray
la gobernanza y que obstaculizan su capacidad de actuar
colectivamente.

Diferencias sectoriales sustentan ambos desafios. Muchos
proponentes del ECD ven la cuestién a través del lente del sector
con el cual ellos se asocian mas estrechamente, ya sea en materia
de salud, educacion, nutricion, bienestar social o proteccion. Las
estructuras de incentivos también dificultan la colaboracion: la
competencia entre los sectores de escasos recursos es intensa y
las instituciones a nivel mundial y nacional dificultan la
cooperacion; el encuadre y los desafios de gobernanza estan
entrelazados. Si los proponentes de ECD pudieran llegar a un
consenso con base en la evidencia respecto a la definicion del
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problema, las soluciones y el posicionamiento publico, la
confianza entre ellos probablemente creceria, facilitando el
establecimiento de mecanismos de gobernanza sélidos a nivel
global, que podrian orientar la accién colectiva sobre el tema.
Del mismo modo, si existieran dichos acuerdos de gobernanza,
seria mas facil para los miembros de la comunidad llegar a un
consenso.

No es el papel de personas ajenas a esta comunidad sugerir
qué estrategias y arreglos de gobernanza deben adoptar, toda
vez que las decisiones se tomaran en cuenta solamente, si los
propios miembros las generan y llegan a un consenso sobre las
estrategias. Sin embargo, se ofrecen tres sugerencias
relacionadas con el proceso de deliberacion, cada una de ellas
basada en la investigacién sobre la gobernanza.*#°

En primer lugar, perseguir pequefas victorias. Establecer
planes de gobernanza y estructuras sélidas son desafios que no
se podran superar de la noche a la manana. La colaboracién
efectiva debe obtenerse a través de una serie de logros a corto
plazo que profundicen la confianza, el compromiso y el
entendimiento compartido. Segundo, adoptar acuerdos que
faciliten la estabilidad y la flexibilidad. La investigacion
colaborativa sobre la gobernanza indica que es necesaria cierta
medida de centralizacion para establecer iniciativas y
proporcionar un impulso inicial. Sin embargo, si se mantienen
durante mucho tiempo, los acuerdos demasiado centralizados
producen una rigidez que no permite el aprendizaje ni la
adaptacion necesaria a medida que cambian las circunstancias.
En tercer lugar, y lo méas importante, asegurarse de que el
proceso sea inclusivo. Muchas iniciativas de salud a nivel
mundial estdn dominadas por actores e instituciones en América
del Norte o Europa, y reflejan las prioridades de los donantes en
lugar de las demandas y necesidades de las personas, las
instituciones de la sociedad civil y los gobiernos en los paises de
ingresos bajos y medianos. Un compromiso a todos los niveles
que refleja solamente las ideas y prioridades de instituciones
bien dotadas de recursos en América del Norte o Europa no
producird decisiones que se acepten como legitimas. Las
estructuras y gobernanza efectivas requieren que los mas
afectados por las cuestiones tengan la voz principal respecto a la
forma en que se disena y se desarrolla cualquier iniciativa
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Prioridades globales de investigacion para acelerar el
desarrollo en la primera infancia en la era del desarrollo

sostenible

Entre 1990y 2015, la tasa de mortalidad de nifos menores de
cinco anos disminuyé en un 53%, lo que se traduce en
aproximadamente 48 millones de nifos que llegan a su quinto
cumpleaios, lo cual no hubiese ocurrido, si se mantenia la tasa
de mortalidad de 1990." Muchos de estos nifos, sin embargo,
continuan viviendo en condiciones de adversidad, marcada por
la extrema pobreza, la desnutricion, el conflicto y la inseguridad,
y no se les brinda el nivel de atencién necesario para garantizar
que cumplan con su potencial de desarrollo.? Las investigaciones
en el drea de la neurociencia en las dos ultimas décadas afirman
inequivocamente que el periodo desde la concepcion hasta la
infancia temprana (es decir, al menos los primeros tres afos) es
fundamental en términos del desarrollo cerebral. Cada vez hay
mas pruebas (sobre todo en los paises de ingresos altos) de que
la calidad de las intervenciones en los primeros afos produce
beneficios,? reduce las desigualdades en materia de salud,*
mejora el aprendizaje y el logro académico,’ reduce la
delincuencia y la violencia,” y puede mejorar sustancialmente la
salud y la productividad econémica de los adultos.6 Por primera
vez, el principal marco de desarrollo global de los nuevos
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) incluye el desarrollo

del nifo, conforme al objetivo*?” Esto se refleja también en la
nueva Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el
Adolescente (2016-2030),2 en el que uno de los objetivos
fundamentales es asegurar que todas las mujeres, nifios y
adolescentes tengan la misma oportunidad de prosperar (y no
simplemente sobrevivir). Por lo tanto, cualquier programa de
investigacion que tenga como objetivo dar a los nifos la
oportunidad de sobrevivir y prosperar debe garantizar que el
desarrollo en la primera infancia (por sus siglas en inglés ECD)
sea prioritario, a fin de informar sobre la implementacién de
politicas y programas y lograr el objetivo de los ODS. Aunque la
evidencia cientifica es clara, el abandono por parte de los
donantes y las politicas del ECD ha sido sorprendente. Sin
embargo, recientemente ha surgido apoyo de alto nivel para el
ECD® incluyendo en la serie reciente de The Lancet."""* Para
optimizar el impacto de este nuevo impulso, se requiere la
priorizacién de la investigacion de ECD.

Entre febrero y noviembre de 2015, se realiz6 un ejercicio
para establecer las prioridades de investigacion para ECD hasta
2025. Esto es parte de una iniciativa mas amplia para establecer
prioridades de salud materna, neonatal, infantil y de los

cognitivo infantil en entornos de ingresos de las zonas rurales?

Mejorar la ejecucion de las intervenciones

Ampliar la integracion y coordinacion

resultados de desarrollo infantil?

ECD=Desarrollo en la Primera infancia.

Clasificacion

Mejorar el conocimiento y la promocién

;Cuéles son las formas mas rentables de promover una comprensién del desarrollo infantil a nivel comunitario? 25
;Cuél es el impacto de las estrategias disefiadas para reducir las barreras de acceso a la educacion preprimaria para los grupos pobres y vulnerables? 27
:Cual es el impacto de las campaiias de movilizacién social sobre el uso de la disciplina positiva? 40
Identificacién anticipada de los factores de riesgo y una mejor comprension de la carga

;Qué factores contribuyen a la recuperacion del crecimiento y el desarrollo después de las primeras deficiencias nutricionales? 14
;Cudl es la fuerza de la asociacion entre el retraso en el crecimiento y el desarrollo cognitivo? 28
;Cuéles son las herramientas mas adecuadas para la evaluacion del desarrollo a nivel poblacién en nifios <8 afos, en entornos con recursos limitados? 29
Mejorar el impacto de las intervenciones

;Pueden los paquetes de desarrollo en la primera infancia que se enfocan en el cuidado carifioso y apoyo por parte de los padres mejorar el desarrollo 1

;Qué enfoque para mejorar la calidad de los programas de atencion y educacién en la infancia dan como resultado mejores niveles de desarrollo para los nifios? 2
;Cuél es el impacto y la sostenibilidad de los suplementos nutricionales para mejorar la salud fisica y cognitiva de los nifos? 5

¢Pueden los trabajadores comunitarios de salud/para-profesionales estar capacitados para ofrecer eficazmente intervenciones de ECD? 3
;Pueden los programas de apoyo grupal para la crianza de los hijos en el periodo posnatal aumentar la autoeficacia de las nuevas madres? 8
;Las intervenciones basadas en grupo son mas efectivas que las visitas domiciliarias para realizar intervenciones del ECD? 10

;Puede la integracién de un modelo de consejeria en EDC, dentro de una estrategia integrada de salud materna, neonatal e infantil, conducir a mejores 4

;Pueden los programas de ECD aplicarse a escala y mantener el grado de integridad y fidelidad necesario para garantizar la efectividad? 1
;Pueden los programas de ECD integrarse con las visitas de atencion médica rutinaria? 12

Aumentar la comprension de las estrategias de proteccion social y economia de la salud

;Cudles son los costos aditivos de integrar intervenciones de salud y alimentacion a los programas de educacion en la primera infancia? 6
;Cuadl es el impacto de los programas de transferencia monetaria incondicional durante el embarazo en el desarrollo del nifo? 17
;Cudles son las intervenciones mas rentables de cuidado de crianza de los hijos para promover el ECD? 21

Tabla: Las primeras tres preguntas prioritarias de i i6n en cada obj

tematico
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adolescentes. Se utiliz6 la metodologia Child Health and
Nutrition Research Initiative (CHNRI) para establecer prioridades
en las inversiones en investigacién en salud, porque: (a) es un
marco  conceptual  cuidadosamente  desarrollado y
documentado, disponible en el dominio publico; b) ha
demostrado utilidad en varios ejercicios anteriores, y (c) esta
siendo cada vez mas utilizado por los encargados de formular
politicas, los grandes donantes y las organizaciones
internacionales.’*’ Se ha adaptado un conjunto de cinco
criterios de la metodologia CHNRI: respuesta, eficacia, viabilidad,
impacto y efecto sobre la equidad, contra la cual un grupo de
expertos calificé las prioridades de inversidn en investigacion. Se
realizaron busquedas en la biblioteca y se utilizé el muestreo de
bolas de nieve para identificar 348 expertos (tanto
investigadores como expertos del programa), a los que luego se
contactd por correo electrénico para proporcionarles de tres a
cinco preguntas de investigacion. Respondieron 74
participantes, quienes generaron 406 preguntas de
investigacion, que luego se clasificaron en un conjunto de
preguntas, eliminando redundancias y solapamientos, se
excluyeron las preguntas irrelevantes y se identificaron las dreas
tematicas. Este proceso produjo 54 preguntas que luego
evaluaron 69 de los expertos originales en relacién con los cinco
criterios antes mencionados. Por cada pregunta de investigacion
se calcularon las puntuaciones compuestas de 0 a 100%. Los
expertos que completaron la  puntuacién  fueron
geograficamente diversos, con un 7% de la Region Africana de
OMS, un 34% de las Américas, el 5% de la region del
Mediterraneo Oriental, el 18% de la region europea, el 11% de la
region de Asia Sudoriental, y el 8% de la region del Pacifico
Occidental; 18% se consideran internacionales (OMS, Unicef,
organizaciones internacionales no gubernamentales u
organismos).

Las preguntas de investigacion se organizaron de acuerdo a
seis objetivos tematicos. La tabla muestra los objetivos y las tres
primeras preguntas de investigacién para cada uno de los
objetivos, incluyendo su clasificacion. Las puntuaciones de
prioridad de investigacion entre las diez prioridades principales
variaron de 82% a 87%. Todas las prioridades con mayor valor
estaban relacionadas con los efectos de la implementacion de
las intervenciones, ya sea por parte de los trabajadores
comunitarios de salud o mediante un mayor apoyo a los padres
y las familias. Tres de los diez primeros clasificaron prioridades
relacionadas con la integracién, como la integracién de servicios
de ECD en los servicios de salud materna, neonatal e infantil, o
los costos aditivos de integrar intervenciones de salud y
alimentacion a los programas de educacién en la primera
infancia. No hubo preguntas en los 10 mas altos sobre
epidemiologia, ciencia basica o descubrimiento, aunque cabe
preguntarse acerca de las interacciones entre la alimentacion y
el desarrollo fisico y cognitivo.

Los resultados de este proceso indican claramente que las
prioridades cruciales para investigaciones futuras se refieren a la
necesidad de servicios y apoyo a los padres para proporcionar
cuidado carifoso y sensible y la capacitacion de trabajadores de
salud y personal no especializado. Lo que llama mas la atencién
con respecto a las prioridades que obtuvieron mayor puntuacién
es el énfasis en la creacion de entornos propicios para apoyar a
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las familias para que proporcionen cuidados carifosos vy
sensibles a los niflos pequeios, lo cual es un mensaje clave de la
serie The Lancet sobre Desarrollo de la Primera Infancia.'"'?
Ademas, en la serie The Lancet se habla de la importancia de
implementar programas usando las plataformas de entrega de
servicios de alimentacién y salud maternoinfantil.’*> Dado el
enfoque global que actualmente se le da a la calidad de la
atencién, es importante tener en cuenta la prioridad de
mantener el impacto cuando se va a trabajar a gran escala, asi
como la necesidad de mejorar el entorno normativo y la calidad
de las intervenciones y aumentar la eficacia y mejorar la
demanda.

En la actualidad, el financiamiento de la investigacion para el
componente «prosperidad» de la Estrategia Mundial es inferior
al del programa de supervivencia para nifos. La agenda de ODS
sitia el ECD en el centro de los esfuerzos mundiales para mejorar
el capital humano. Se alienta a las organizaciones
internacionales, los gobiernos nacionales, institutos de
investigacion y a los donantes a que consideren las conclusiones
de este ejercicio, con el fin de abordar las principales brechas en
el conocimiento y mejorar la agenda de ECD y la consecucién de
los ODS
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Karachi, Pakistan (AY); Department of Maternal, Newborn, Child and
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Riesgo de desarrollo deficiente en nifios pequefnos en los
paises de ingresos bajos y medianos: una estimacion y
analisis a nivel mundial, regional y nacional

Resumen

Antecedentes. Un estudio publicado en el 2007 en The Lancet estimé que aproximadamente 219 millones de nifos
menores de cinco afos estuvieron expuestos al retraso en el crecimiento o a la pobreza extrema en el 2004. Se
actualizaron las estimaciones del 2004 utilizando métodos y datos mejorados y se generaron las estimaciones para el
2010.

Métodos. Se utilizo la prevalencia a nivel pais del retraso en el crecimiento en niflos menores de cinco afos, basandose en
los patrones de crecimiento del 2006 que propone la OMS y los indices de pobreza del Banco Mundial, para estimar la
cantidad de nifios que tenian atraso en el crecimiento o vivian en extrema pobreza en 141 paises de ingresos bajos y
medianos en el 2004 y el 2010. Para evitar contar dos veces a los mismos nifos, se excluyé a los niflos que estaban
expuestos conjuntamente al retraso en el crecimiento y a la extrema pobreza. Para examinar la solidez de las
estimaciones, también se utilizaron medidas de pobreza moderada.

Resultados. El estudio del 2007 subestimé el numero de niios en riesgo de desarrollo deficiente. Se estima que el nimero
de nifos expuestos a los dos factores de riesgo en los paises de ingresos bajos y medianos disminuyé de 279.1 millones
(IC del 95% 250.4 millones a 307.4 millones de ddlares) en el 2004 a 249.4 millones (209.3 millones - 292.6 millones de
euros) en el 2010; la prevalencia de nifios en situacion de riesgo se redujo de 51% (IC del 95%: 46-56) a 43% (36-51). El
descenso se produjo en todos los grupos de ingresos y regiones y Asia Meridional experimenté la disminuciéon mas alta.
Africa subsahariana tuvo la mayor prevalencia en ambos afios. Estos resultados fueron resistentes a las variaciones en las
medidas de pobreza.

Interpretacion. Se ha avanzado en la reduccion del nimero de nifios expuestos a retraso en el crecimiento o pobreza
entre el 2004 y el 2010, pero esto no es suficiente. Es urgente ampliar las intervenciones eficaces dirigidas a los niflos mas
vulnerables.

Financiamiento National Institutes of Health, Fundacién Bill & Melinda Gates, Fundacion Hilton y OMS.

Derechos de autor © El Autor/Los Autores Publicado por Elsevier Ltd. Este es un articulo Open Access bajo licencia CC
BY-NC-ND.

Introduccion

El desarrollo de la primera infancia constituye la base de la salud
y el bienestar de los adultos y es un componente necesario de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). El reconocimiento de
los aspectos formativos de la primera infancia tiene mayor
énfasis en la reduccién de riesgos para el desarrollo de los nifios
pobres! Es necesario mejorar las mediciones de la prevalencia
mundial de nifios en riesgo de desarrollo deficiente, con el fin de

evaluar con precision los desafios, la eficacia de las
intervenciones, medir los progresos y planificar futuras
inversiones.

La cuantificacion de los nifos pequenos con desarrollo
deficiente es un reto porque no se cuenta con estandares
mundiales para medir el desarrollo infantil, ni tampoco existen
datos representativos de la poblacion para las habilidades
tempranas de los nifios en los paises con ingresos bajos y
medianos. La evidencia disponible proveniente de paises con
ingresos bajos y medianos sugiere que la exposicion temprana
de los nifos al retraso en el crecimiento y la pobreza esta
estrechamente asociada con déficits en su posterior desarrollo
social-emocional y cognitivo, su rendimiento educativo, los
ingresos en la edad adulta y los riesgos de enfermedades
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crénicas.?'°En el 2007, en la Serie Desarrollo infantil en los paises
en desarrollo de Lancet, se utilizé el retraso en el crecimientoy la
pobreza para estimar el nUmero de niflos menores de cinco afos
que estaban en riesgo de no desarrollar su potencial, un
indicador de desarrollo infantil deficiente. En el 2004,
aproximadamente 219 millones de nifios, 39% de los nifos
menores de cinco afos en los paises de ingresos bajos y
medianos, estaban expuestos a uno de estos dos factores de
riesgo.?Se estima que el déficit promedio en el ingreso anual de
los adultos fue de 19.8%, como consecuencia de los déficits en la
escolaridad y asociados con el retraso en el crecimiento o la
extrema pobreza.

Han ocurrido grandes avances en la disponibilidad de datos
desde 2007, cuando se realizaron las estimaciones para el 2004.
Se cuenta con nuevos datos, ademas de una definicién revisada
del retraso en el crecimiento (OMS)"y la pobreza extrema
(Banco Mundial),’*'* lo que permite contar con las estimaciones
revisadas al alza de ambos.”"* Como consecuencia de una
mejora en la disponibilidad y el uso de datos a nivel micro, ha
sido posible producir datos de mejor calidad que permiten
generar mediciones directas de las estimaciones del retraso en el
crecimiento y la pobreza, a nivel de pais. Con el uso de los datos
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Investigacion en contexto

Evidencia antes del estudio

En 2007, la serie The Lancet Desarrollo infantil en los paises en
desarrollo estimé que, en el 2004, aproximadamente 219 millones
de niflos menores de cinco anos estaban en riesgo de no cumplir
su potencial de desarrollo debido a que estaban expuestos al
retraso en el crecimiento o la pobreza. Se realizaron busquedas en
PubMed de estudios en inglés publicados entre el 1 de enero de
2008y el 31 de diciembre de 2015, midiendo el nimero y
prevalencia de niflos expuestos al retraso del crecimiento o a la
pobreza extrema a nivel mundial, con las palabras clave
«desarrollo infantil temprano» en los resumenes. Nuestra
busqueda no produjo publicaciones durante el periodo.

Valor afiadido de este estudio

Con el uso de datos mas actualizados para el retraso en el
crecimiento y pobreza extrema y moderada, basados en
definiciones revisadas y métodos de estimacién mejorados, este
estudio aflade conocimientos sobre la prevalencia de nifios en
riesgo de desarrollo deficiente, medido con base en los nifios en
riesgo de no cumplir con su potencial de desarrollo debido a
exposicion al retraso en el crecimiento o la extrema pobreza,
mediante la actualizacién de las estimaciones del 2004 y la
produccién de estimaciones para el 2010. También se amplio la
definicién de nifios en riesgo de desarrollo deficiente, mediante la
produccién de un conjunto de estimaciones incluyendo a los
nifos expuestos a la pobreza moderada. El analisis permite
estimar el avance en la reduccién de nifios en riesgo de desarrollo
deficiente entre el 2004 y el 2010. Con el aumento en la

mas actualizados y las nuevas definiciones de retraso en el
crecimiento y pobreza extrema, se actualizaron las estimaciones
del 2004 y se aplicaron los mismos métodos para producir las
estimaciones para el 2010, el aflo en que la mayoria de los paises
en desarrollo contaban con datos sobre el retraso en el
crecimiento y la pobreza disponibles en el momento de presente
andlisis. El ejercicio permitié revisar si se ha avanzado en la
reducciéon de la prevalencia de nifios que estan en riesgo de
desarrollo deficiente. Con las encuestas de los hogares
disponibles a nivel nacional fue posible mejorar la estimacién de
los datos faltantes y producir estimaciones del porcentaje de
nifos menores de cinco anos que viven en extrema pobreza o
pobreza moderada para un subconjunto de paises. También se
realizaron pruebas de sensibilidad con el uso de diferentes
medidas de lucha contra la pobreza

Métodos

Definiciones y fuentes de datos

Se siguiod la estrategia utilizada anteriormente? y se midio el
numero de nifios menores de cinco anos que estaban expuestos
a retraso en el crecimiento o pobreza extrema. Se realizaron
estimaciones en el 2004 y el 2010 a nivel nacional, regional y
mundial para 141 de paises de ingresos bajos y medianos,
incluyendo 40 paises de bajos ingresos, 56 paises de ingresos
medios bajos y 45 de ingresos medianos a altos clasificados por
el Banco Mundial en el 2010-14 (apéndice pag. 1).

El retraso en el crecimiento infantil se defini6 como una
desviacién de la talla para la edad por debajo de 2 SD de la
mediana de la poblacién de referencia internacional
recomendada por la OMS en el 2006." Se tomé la definicién de
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disponibilidad de datos a nivel micro y macro fue posible
desarrollar métodos de estimacion y validacion para los datos
faltantes y crear el primer conjunto de indices de pobreza infantil
para un subconjunto de paises. Se realizaron pruebas de
sensibilidad para las estimaciones con el uso de diferentes
medidas de pobreza. Estos esfuerzos mejoraron la precision y
comparabilidad de las estimaciones, y permitieron el analisis de la
disparidad entre y dentro de los paises.

Se lograron avances durante el periodo, pero de forma desigual
en todas las regiones; el Africa subsahariana fue la regién con
menor reduccién y mayor prevalencia de nifios en riesgo de tener
un desarrollo deficiente. Se observé una disparidad significativa
entre la exposicién a factores de riesgo de desarrollo temprano
entre grupos de ingresos y una exposicién desproporcionado al
riesgo de desarrollo deficiente en los paises de bajos ingresos.
Implicaciones de todas las pruebas disponibles

La evidencia en este estudio, junto con las anteriores pruebas,
indica claramente que el reto de mejorar el desarrollo del nifo es
grande y requiere una accién inmediata, como la priorizacién
politica de los esfuerzos para aumentar la eficacia de las
intervenciones dirigidas a los nifos mas vulnerables.

extrema pobreza del Banco Mundial (que viven con menos de
US$1.25 por dia a los precios internacionales del 2005) para
medir la cantidad de nifios que viven en extrema pobreza.”® Para
comprobar la sensibilidad de las estimaciones, también se
amplié la estimacién de los nifios en situaciones de riesgo,
incluidos los nifios que viven en pobreza moderada (que viven
con menos de USS$ 2 al dia, seguin el Banco Mundial)."

En el apéndice (pag. 1) se presentan las fuentes de datos a nivel
nacional para la poblacién menor de cinco afios, la prevalencia
de retraso en el crecimiento de niflos menores de cinco afos y el
porcentaje de la poblacion que vive en extrema pobreza
moderada. Se optd por utilizar estimaciones de prevalencia de
retraso en el crecimiento y sus incertidumbres publicadas en The
Lancet, porque estos datos incluyen el mayor nimero de paises
con estimaciones disponibles (126 paises de la muestra utilizada;
apéndice péag. 1) en el 2004 y el 2010.16 Se establecié un valor
implicito para la prevalencia para los 15 paises restantes (2% del
total de la poblacién infantil en los dos afios; apéndice, pag. 2).
No se dispone de datos sobre el porcentaje de nifios menores de
cinco afnos que viven en condiciones de extrema pobreza. Este
problema se abord6 de dos maneras: primero, se utilizaron la
hipotesis del 2007 y los coeficientes de pobreza a nivel de
poblacién que elaboré el Banco Mundial;? y, en segundo lugar,
se generaron indices de pobreza a nivel de los nifos utilizando
encuestas poblacionales representativas a nivel nacional para un
subconjunto de paises.

De los 141 paises analizados, el Banco Mundial tenia
estimaciones para 109 paises entre el 2000 y el 2012 (mediana
durante afnos con datos disponibles: 2006 [IQR 2003-09]) sobre el
porcentaje de la poblacién total que vive por debajo de la linea

www.thelancet.com Publicado en linea el 4 de octubre de 2016



Articulos

de pobreza extrema (US$1.25) o moderada (US$2); 48 paises
contaban con medidas de lucha contra la pobreza en el 2004
(49.3% del total de la poblacién menor de cinco afios) y 42 paises
tenia medidas de lucha contra la pobreza en el 2010 (45.3% del
total de la poblacién menor de cinco aios). Para los paises que
carecian de medidas de lucha contra la pobreza en 2004 y 2010,

se estimo la pobreza tal como se describe en el apéndice (pag. 3).

La evidencia ha demostrado que los ninos menores de 12 afos
tienen las tasas de pobreza mas altas entre todos los grupos de
edad, especialmente en los paises de ingresos bajos."” La
hipétesis de que los indices de pobreza en nifos menores de
cinco afos son iguales que los del total de la poblacién podria
conducir a una subestimaciéon de los niflos menores de cinco
anos que viven en la pobreza. Se estimaron los porcentajes a
nivel de pais de ninos menores de cinco afos expuestos a
condiciones de pobreza extrema o moderada para un
subconjunto de paises que utilizan datos a nivel micro como las
Encuestas Demogréficas y de Salud™ o las Encuestas de
Indicadores Multiples por Conglomerados.” Los detalles de la
estimacion se presentan en el apéndice (pag. 10). La media de los
indices de pobreza a nivel infantil en todos los paises no fue
significativamente diferente de la media de los indices de
pobreza en la poblacién en los mismos paises, lo que podria
deberse a que mas de la mitad de los paises en este subconjunto
pertenecia al grupo de paises de ingresos medianos.

Estimacion de los nifios en situacion de riesgo de desarrollo
deficiente

Cuando se agregé el nimero de nifos con retraso en el
crecimiento que viven en la pobreza, para evitar contar dos
veces a los niflos expuestos tanto al retraso en el crecimiento
como a la extrema pobreza, se establecié una variable
dicotémica que indica que un nifo esta expuesto a la pobreza,
pero no al retraso en el crecimiento utilizando encuestas de
hogares en 86 paises y se obtuvo el porcentaje de nifios que
viven en la pobreza, pero no sufren un retraso en el crecimiento
con IC del 95% para los 86 paises. Los nifios expuestos
conjuntamente al retraso en el crecimiento y a la extrema
pobreza se excluyeron de los nifios que viven en pobreza
extrema. Para los 55 paises sin datos a nivel micro
(aproximadamente el 23% del total de la poblacion infantil), se
sustituyeron los valores faltantes en los dos afios con el
promedio del porcentaje de nifios que viven en la pobreza, pero
que no sufren retraso en el crecimiento, por sus grupos de
ingresos (apéndice, pag. 13).

Con el uso de la prevalencia de retraso en el crecimiento (con IC
del 95%) y el porcentaje de nifios que viven en pobreza extrema
o moderada, pero no sufren retraso en el crecimiento (con un
95% de Cl) para los 141 paises de ingresos bajos y medianos, se
generaron dos de estimaciones con niveles de
incertidumbre para el nimero y la prevalencia de nifos en
situacion de riesgo en el 2004 y el 2010 a nivel nacional, regional
y mundial. Para el subconjunto de paises con estimaciones de los
indices de pobreza a nivel de los nifios, también se produjeron
dos series de estimaciones en el 2004 y en el 2010. Se analizé el
cambio en el nivel, la prevalencia y las tendencias de los nifios en
situacion de riesgo entre el 2004 y el 2010, y se examind la
solidez de los resultados comparando las estimaciones

series
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2004

2010

Total de niflos menores de 5 afos en la poblacién 547-0

(en millones)
Nifos en riesgo de desarrollo deficiente (millones)
Retraso del crecimiento o pobreza extrema 279-1 (250-4-307-4)
Retraso del crecimiento o pobreza moderada 353.7 (322-:3-384-8)
Prevalencia de nifos en riesgo (%)
Retraso del crecimiento o pobreza extrema 51% (46-56)

Retraso del crecimiento o pobreza moderada 65% (59-70)

Los datos son n (95% IC) 0 % (95% IC) a menos que se especifique lo contrario.

575 -6

249-4 (209:3-292:6)
324-2(281-4-370-1)

43% (36-51)
56% (49-64)

extrema o moderada en 141 paises en el 2004 y el 2010

Tabla 1: Nifios en riesgo de desarrollo deficiente con base en retraso del crecimiento o que viven en pobreza

derivadas de diversas medidas de lucha contra la pobreza.

Papel de la fuente de financiamiento

Los patrocinadores del estudio no tuvieron ningun papel en el
disefio del estudio, la recopilacién de datos, el andlisis de datos,
lainterpretacion de los datos o la redaccion del informe. El autor
designado para recibir correspondencia tuvo acceso a toda la
informacién en el estudio y tenian la responsabilidad de la
decision final de presentar para su publicacion.

Resultados

Aunque el célculo de la estimacién del 2004 incluyé menos
paises (141) de los que se incluyeron en el célculo de
Grantham-McGregor y sus colegas (156), la presente
estimacion2 de nifios en situacion de riesgo en el 2004 (279
millones) es superior a la de Grantham-McGregor y sus colegas
(219 millones), lo que sugiere que la mejora en la disponibilidad
de los datos mostré6 mayores estimaciones de nifios con
desarrollo deficiente. Nuestro analisis de las fuerzas impulsoras
detras de la diferencia se muestra en el apéndice (pag. 21).
Aunque la poblacion de niflos menores de cinco afos en los 141
paises de ingresos bajos y medianos ha aumentado de 547
millones en el 2004 a 576 millones en el 2010, hubo una
disminucion en el nivel y la prevalencia de nifios en riesgo de
desarrollo deficiente durante este periodo. Cuando se utilizaron
indices de pobreza extrema, el nimero de nifios en situacion de
riesgo disminuyé de 279.1 millones (95% Cl 250.4 millones a
307.4 millones) en el 2004 a 249.4 millones (209.3 millones -292.6
millones) en el 2010 (tabla 1). La prevalencia de nifos en
situacion de riesgo se redujo de 51% (IC del 95%: 46-56) en el
2004 a 43% (36-51) en el 2010.

El uso de indices de pobreza moderada dio lugar a un
considerable aumento en el nUmero y la prevalencia de nifios en
riesgo, tanto en el 2004 como en el 2010, en comparacion con las
estimaciones utilizando la pobreza extrema, pero aiin se observo
una disminucién en el nimero de nifios en situacion de riesgo en
el2004 (353.7 millones [IC del 95%: 322.3 millones-384.8
millones]) para 2010 (324.2 millones [281.4 millones a 370.1
millones]). También se observé una disminucion en la
prevalencia entre el 2004 y el 2010 (tabla 1).

La prevalencia del retraso en el crecimiento disminuyé de 190.6
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Poblacion total Prevalencia de Numero viviendo  Numero viviendo Nimero en Numero en riesgo
menorde 5 afos retraso en el con <US$1.25al con <US$2aldia riesgo ($2; en millones)
(enmillones) crecimiento dia (en millones)  (en millones) ($1-25;
(en millones) en millones)
2004 2010 2004 2010 2004 2010 2004 2010 2004 2010 2004 2010
Asia Oriental y Pacifico 1362 1457 341 296 302 182 62:0 43.5 54.7 417 755 587
(25%) (20%) (22%) (12%) (46%) (30%) (40%)  (29%) (55%) (40%)
Europa y Asia Central 254 279 4.8 4.8 11 0-8 30 20 56 54 70 63
(19%) (17%) (4%) (3%) (12%) (7%) (22%)  (19%) (28%) (23%)
Latinoamérica y el Caribe 56-8 54-1 91 80 4.9 3.0 101 60 116 97 153 119
(16%) (15%) (9%) (6%) (18%) (11%) (21%)  (18%) (27%) (22%)
Oriente Medio y Norte de Africa 323 36-5 80 86 11 10 59 53 87 91 119 121
(25%) (24%) (3%) (3%) (18%) (15%) (27%)  (25%) (37%) (33%)
Asia del Sur 171-4 168-1 80-6 676 69-5 46-5 126-6 105-8 110-9 88-8 140-8 1197
(47%) (40%) (41%) (28%) (74%) (63%) (65%)  (53%) (82%) (71%)
Africa subsahariana 1249 1433 539 551 675 723 949 104-4 876 94-8 103-3 1155
(43%) (38%) (54%) (50%) (76%) (73%) (70%)  (66%) (83%) (81%)
Total 547-0 5756 190-6 1737 1743 141-8 3025 267-0 2791 2494 353.7 3242
(35%) (30%) (32%) (25%) (55%) (46%) (51%) (43%) (65%) (56%)

Los datos son n (%), a menos que se especifique lo contrario.

Tabla 2: Las estimaciones regionales de numero (en millones) y prevalencia de niiios en riesgo de desarrollo deficiente en el 2004 y el 2010, usando

proporciones de pobreza extrema o moderada en 141 paises
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Figura 1: NGmero de nifios expuestos a retraso en el desarrollo o pobreza
extrema por grupo de ingresos de un pais

millones (35% de la poblacién infantil) en el 2004 a 173.7
millones (30%) en el 2010, y la prevalencia de la pobreza extrema
se redujo de 174.3 millones (32%) en el 2004 a 141.8 millones
(25%) en el 2010. En los niflos expuestos tanto al retraso en el
crecimiento como a la extrema pobreza, la diferencia entre los
nifos en situacion de riesgo y la suma de niflos con retraso en el
crecimiento y que viven en pobreza extrema se redujo de 85.8
millones en el 2004 (16%) a 66.1 millones en el 2010 (12%). El
numero de nifios que viven en condiciones de pobreza extrema,
pero sin retraso en el crecimiento (calculado a partir de la
diferencia entre el niumero de nifios que viven en pobreza
extrema y el nimero de niflos con exposicién conjunta) se
redujo de 88.5 millones (16%) en el 2004 a 75.7 millones (13%) en
el 2010. El nimero de nifos con retraso en el crecimiento, pero
que no viven en situacion de pobreza aumenté de 104.8
millones (19%) en el 2004 a 107.6 millones (19%) en el 2010.
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La prevalencia de ambos factores de riesgo disminuy6 en todas
las regiones durante el periodo. Asia meridional registré la
mayor disminucién en el nimero y la prevalencia de nifos
expuestos a retraso en el crecimiento o pobreza extrema,
seguido por la regién de Asia Oriental y el Pacifico. Acompainado
de un aumento de aproximadamente 16% en la poblacién
menor de cinco afos en la regién, Africa Subsahariana registré
un incremento en el nimero de nifos expuesto al retraso en el
crecimiento y la pobreza, pero la prevalencia de los dos factores
de riesgo también se redujo. Africa subsahariana sigue siendo la
regiéon con mayor prevalencia de nifios en riesgo en ambos afios
(tabla 2). Los resultados fueron sélidos cuando se utilizé la
medida de pobreza moderada.

Con la utilizacién de medidas de pobreza extrema se observd
una disminucién en el nUmero de nifios en situacion de riesgo en
los tres grupos de ingresos del 2004 al 2010 (figura 1). Los paises
con ingresos bajos y medianos (incluyendo a China e India)
tuvieron la mayor caida entre los tres grupos de ingresos, de
178.5 millones a 151.3 millones. Los paises con ingresos
medianos altos disminuyeron de 15.17 millones en el 2004 a
13.02 millones en el 2010, mientras que los paises con ingresos
bajos practicamente no experimentaron cambios (figura 1).
China e India son los dos paises con mayor poblacién de nifios
menores de cinco aios y han obtenido avances sustanciales en
lareduccion de la pobreza en la tGltima década. Si India y China se
excluyeran de los paises con ingresos medios bajos, no habria
casi ninguna reduccion durante este periodo (70.48 millones de
ddlares en el 2004 en comparacion a 70.50 millones en 2010;
figura 1). En el 2004, el 31% de los nifos en situacion de riesgo
eran de paises de ingresos bajos y ese porcentaje aumenté a
34% en el 2010, cuando se utilizaron medidas de lucha contra la
pobreza extrema. Los resultados fueron sélidos cuando se utilizé
la medida de pobreza moderada (apéndice, pag. 22), lo que
sugiere que India y China son la fuerza principal para la
reduccién de nifos en situacién de riesgo.
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Del 2004 al 2010, la prevalencia de nifios en riesgo de desarrollo
deficiente se redujo en los tres grupos de ingresos; los paises de
ingresos bajos tenian la menor tasa de disminucion. Hubo una
disparidad sorprendente en la prevalencia entre los grupos de
ingresos. En el 2004, cuando se aplicaron las medidas extrema
pobreza, el porcentaje de nifios en situacion de riesgo fue de
71% en los paises de ingresos bajos, 39% en los paises de
ingresos medianos bajos y 18% en los paises de ingresos
medianos altos. La gran diferencia en la prevalencia entre los
grupos de ingresos de los paises permanecié sin cambios en el
2010. Los resultados fueron sélidos cuando se utilizaron las
medidas de pobreza moderada (figura 2).

La figura 3 muestra el porcentaje de cambio porcentual en la
prevalencia de niflos en situacion de riesgo entre el 2004 y el
2010, cuando se utilizaron medidas de pobreza extrema. De los
141 paises evaluados, 123 tuvieron reducciones en la
prevalencia. Entre los 27 paises con reduccion del 20% o mas, 23
eran paises de ingresos medianos como Vietnam (45%, la tasa de
disminucion mas alta), China (40%, la segunda tasa de
disminuciéon mas alta) e India al margen (20%). Seis paises del
Africa subsahariana también disminuyeron en mas de un 20%
(Angola, Botswana, Cabo Verde, Congo, Mauritania y Sudafrica).
De los 17 paises sin ningun cambio o un aumento de la
prevalencia de nifios en riesgo de desarrollo deficiente, 11 se
encontraban en Africa subsahariana.

En el 2010, 34 paises tenian una prevalencia de nifios con riesgo
de 60% o mas: 30 del grupo de ingresos bajos y 28 del Africa
Subsahariana (figura 3). Los paises con mayor nimero de nifios
en riesgo en el 2010 fueron India, China, Nigeria, Bangladesh,
Indonesia, Pakistan, Etiopia, Republica Democratica del Congo,
Tanzania y Filipinas, los mismos paises identificados en el 2004.
La suma de los nifos en situacion de riesgo en estos diez paises
represent6 el 64% de todos los nifios en situacion de riesgo en el
2010. Las estimaciones a nivel de pais de nifios en riesgo en 141
paises entre el 2004 y el 2010 se presentan en el apéndice (pag.
22).

El uso de indices de pobreza a nivel infantil se ha traducido en el
aumento del numero de nifios que viven en la pobreza y en
riesgo de desarrollo deficiente en comparacion con el indice de
pobreza a nivel de poblacién. Por ejemplo, en el caso de 68
paises en el 2004, el nimero de nifios que vivian en pobreza
extrema era 130 millones al utilizar la proporcion de pobreza en
la poblacién y 145 millones al utilizar la proporcién de pobreza
infantil. El nUmero de nifios en situacion de riesgo derivado de la
proporcién de pobreza infantil extrema fue 7 millones mas alto
que el que resulté de la proporcion de pobreza extrema en la
poblacién (apéndice, pag. 26). Los resultados fueron
consistentes cuando se utilizaron las medidas de pobreza
moderada (figura 2).

Discusion

Impulsado por la disminucién de la prevalencia del retraso en el
crecimiento y la pobreza en niflos menores de cinco afos entre
el 2004y el 2010, especialmente en China e India, se observé una
reduccidon notable en el nimero y la prevalencia de nifios en
riesgo de desarrollo deficiente en los 141 paises de ingresos
bajos y medios entre el 2004 y el 2010, aunque la poblacion
infantil ha aumentado en este tiempo. La tendencia a la bajay el
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Figura 2: Prevalencia de nifios en riesgo de desarrollo deficiente por grupo de ingresos del pais en 2004y 2010

usando medidas de pobreza extrema y moderada

perfil regional se mantuvieron sin cambio cuando se utilizaron
las dos medidas la pobreza (extrema y moderada).

Sin embargo, el progreso fue desigual entre las regiones, pues
Africa subsahariana tuvo la menor reduccién y la mayor
prevalencia de nifios en riesgo durante este periodo. Una
preocupacion notable es que la disparidad en la exposicion a los
factores de riesgo entre los grupos de ingresos mejoré muy poco
durante este periodo, con una exposicion desproporcionada a
los riesgos para el desarrollo de los niflos pobres en paises de
ingresos bajos.

Este estudio muestra avances alentadores, aunque insuficientes,
en la reduccién de los riesgos de desarrollo infantil deficiente del
2004 al 2010. En el 2010, al menos 43% de los niflos menores de
cinco afos corrian el riesgo de no cumplir con su potencial de
desarrollo debido a la exposicion al retraso en el crecimiento o la
extrema pobreza, y la prevalencia aumenté a 56% cuando las
medidas de pobreza extrema se sustituyeron con medidas de
pobreza moderada. Incluso en el sur de Asia, una regién con el
mayor avance durante el periodo, més de la mitad de los nifios
estan expuestos a retraso del crecimiento o de la extrema
pobreza en el 2010. La evidencia indica claramente que el reto
de mejorar el desarrollo infantil y, por lo tanto, el capital humano
y la salud sigue siendo importante en la préxima década. El ritmo
de reduccion de la pobreza y el retraso en el crecimiento tendra
que aumentar sustancialmente para los nifios vulnerables,
especialmente en los paises de bajos ingresos. El presente
estudio amplio la disponibilidad de los datos en el estudio de
Grantham-McGregor y sus colegas® y aplic6é métodos
actualizados. No obstante, ain quedan dos limitaciones.

En primer lugar, si bien la pobreza y el retraso en el crecimiento
estdn fuertemente asociados con los riesgos de desarrollo
infantil deficiente, existen otros riesgos que también pueden
causar un desarrollo deficiente y que no estan necesariamente
asociados con la pobreza y el retraso en el crecimiento, e
incluyen la depresién materna, la violencia contra los nifios o las
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Figura 3: Porcentaje a nivel nacional de nifios menores de 5 afos en riesgo de desarrollo deficiente en 141 paises

(A) Reduccion entre el 2004 y el 2010. (B) Prevalencia en el 2010.

condiciones ambientales adversas. La baja escolaridad materna
afecta la cantidad y la calidad de la estimulacion cognitiva que se
proporciona a los niflos pequerios.?®?' Las revisiones recientes de
los estudios de violencia contra los nifos, concluyeron que la
prevalencia de maltrato infantil en todo el mundo es altay pone
a millones de nifios pobres en riesgo de desarrollo deficiente.?2?
Los nifos expuestos a multiples factores de riesgo tienen una
probabilidad mayor de tener mala salud y menos bienestar
cuando son adultos.?*

Un estudio pionero en los 15 paises con datos disponibles sobre
la baja escolaridad materna y maltrato infantil mostré que las
estimaciones de los nifios en situacion de riesgo en los 15 paises
en el afo 2010 aumentaron considerablemente, del 63%
(asociado con el retraso en el crecimiento y la pobreza extrema)
a 75% cuando se agrego la baja escolaridad de la madre y el
maltrato infantil.> Debido a la insuficiencia de datos para estos
factores de riesgo en los paises de ingresos bajos y medianos y la
insuficiencia de los estudios de validacion de las variables
existentes, no fue posible introducir estos factores de riesgo en
la estimacion global. Esta limitacion pone de relieve la
necesidad de establecer normas mundiales y datos a gran escala
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para medir los factores de riesgo y de proteccion para el
desarrollo del nifio en la primera infancia. Aunque se mejoré la
precisién y comparabilidad de las estimaciones entre paises y
afos con datos y métodos mejorados, las estimaciones podrian
ir mas alla del 2010, a medida que aumenta la frecuencia de los
datos a nivel macro y micro y el tiempo para acceder a los datos.
La eliminacién de riesgos en el desarrollo de la primera infancia
es un desafio formidable y requiere una comprension integral
del estado de desarrollo de los nifios.

A pesar de que la exposicion a los factores de riesgo es un
predictor eficaz para el desarrollo deficiente del nifo, los
indicadores proximales de desarrollo infantil, tales como
medidas directas del desarrollo de la primera infancia, incluida la
intervencion de la cobertura y el acceso a los factores
protectores, complementaria los conocimientos sobre los
factores de riesgo y arrojaria luz sobre cémo reducir eficazmente
los factores de riesgo para el desarrollo deficiente en la primera
infancia a través de intervenciones.

Las recomendaciones para el futuro incluyen continuar
verificando el progreso mundial en la reduccion del nimero de
ninos menores de cinco afos en riesgo de desarrollo deficiente,
abordando las limitaciones de los métodos actuales e invirtiendo
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en datos y estrategias de investigacién para desarrollar
indicadores normalizados para medir el desarrollo infantil. Con
un mayor conocimiento de las intervenciones basadas en la
evidencia sobre la salud materna y el desarrollo en la primera
infancia,?*3°se requieren acciones inmediatas para aumentar las
intervenciones efectivas, tales como el mejoramiento de la
alimentacion de la madre y el nifo, dirigidos a los nifios mas
vulnerables en el Africa subsahariana y Asia meridional.
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El cuidado carinoso y sensible a las necesidades del nifio se caracteriza por la existencia de un ambiente
estable, que facilita la buena salud y la nutricion de los nifios, que protege al nifo de posibles peligros y le
ofrece la posibilidad de empezar su aprendizaje a una edad temprana, a través de relaciones e interacciones
carinosas.

S

Aprendizaje Cuidados
temprano ® responsables

Seguridad
y proteccion

El costo de no actuar

Un mal comienzo en la vida puede afectar negativamente la salud, la nutriciéon y el aprendizaje. Estos efectos
negativos se extienden a la edad adulta, resultando en bajos ingresos econémicos y generando mas pobreza.
Se calcula un 26% de pérdida en el promedio anual de ingesos a nivel individual, para el 43% de los nifios que no
desarrollan al maximo su potencial. Este fendmeno podria producir una marcada pérdida de la actividad
econoémicay atrapar a las familias en la pobreza.

A nivel de la sociedad, el costo de no actuar para reducir la prevalencia del retraso del crecimiento al 15% o
menos y de no intentar evitar el retraso en el desarrollo es varias veces superior al gasto actual de algunos paises

en educacion y salud.
Serie The Lancet sobre Desarrollo infantil
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