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¢, Qué es nuevo en la serie 20167

A Foco en nifios pequefibsoncepcion a 3 afios de edad.
A Enfoque de ciclo vital

A Estimaciones mas precisas

A Concepto de crianza carifiosa y sensible

A Intervenciones para promover el desarrollo infantil

A Costos de no actuar

A Estudios de caso de programas a gran escala
Chile Crece Contigo

A Factibilidad de las intervenciones
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Creclente relevancia

Desde qud he Lancepublicarala serie inicial Desarrollo
Infantil en Paises en Desarrol{@007 y 2011)

Publicaciones cientificas
han aumentado en 7 veces. Aumento de financiamiento

2000 2015

Aumento de actores en DIYa un tercio de paises Apoyo global a
adoptan politicas  traves de las ODS
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2000 2007 2014
7 paises 40 paises 68 paises

Paises con politicas :
multi-sectoriales en Voo
desarrollo infantil en “ m‘}

2014 V ‘~\ |

¢
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Infancia en riesgo

R 219 millones de nifios en riesgo en
paises con ingresos medianos y bajos

Datos2004

Datos 2004

. " 279 millones de nifios
revisados

R 249.4 millones de
NINOS

Disminucion de
11%
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Riesgo varia significativamente entre paises de ingresos baj
medios y mediosaltos.
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60% 0 mas
40-59%
20-39%

Menos de 20%

Falta info o excluidos
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Mirando mas alla de la pobrezay el retraso de crecimiento

ABaja escolaridad materna y maltrato infantil estan asoc
al desarrollo infantil

ASumando estos dos factores, el riesgo aumenta
drasticamente (MICS para 15 paises con datos disponi

De 62.7% a r>4%
- (retrasade crecimientoy pobreza
(retrasade crecimientoy pobreza el R B e e
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Adversidad acumulada

Pobreza

A A medida que aumentan los
faCtoreS de rIeS O’, Ia Severldad Deficiencias Nutricionales
del impacto tambien aumenta.

Inseguridad de acceso a alimen

ANifios en paises de bajos y —
medianos ingresos estan ST
expuestos a mayor cantidad de
factores de riesgo de manera
SI m U Itan ea Estrés Familiar

Baja calidad en servicios

Maltrato infantil y negligencia

I\ /I
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El desarrollo del cerebro depende de las experiencias

Cerebro sano Cerebro maltratad

MOST ACTIVE LEAST ACTIVE
~ 1

D
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La crianza carinosa y sensible

El cuidado carifoso y sensible comprende todos-os
aspectos esenciales para que un nino se desarrglle
fisica, mental y socialmente:

Domains of
nurturing

A Nutricion
A Cuidado de la salud =
A Amor y seguridad

A Proteccion
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El cuidado carinoso y sensible es promovido por un
buen mediombientei modelo ecoldgico.

Servicios de salud, Capacidad : "
. » Cuidado carifioso
o nutricion, educacion, de proveer un :
Politicas sociales y de proteccion cuidado y sensible de
Nacionale ydep

parte de padres y

infantil fortaleceran este carifoso y :
cuidadores

CCs. sensible
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Periodos criticos/sensibles y desarrollo del cerel

Desarrollo del cerebro humano
Formacion de sinapsis dependiente de experiencias tempi

Language

Higher Cognitive
Functions

Sensory Pathways
(vison & hearing)

Division
celulary

migracion

8-76-54-3-2-1012345678910 112345678910 1112 13 14 15 16 17 18 19
Conception to Birth Age in Months Age in Years

Sensory Pathways (vison & hearing) B Language B Higher Cognitive Functions
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La calidad de lasexperienciasa lo largo delciclo
vital

Salud y bienestar
de los padres El Embarazo La Infancia/Nifiez
Pre-Concepcion

o k

D Patron Genético de Desarrollo

Experiencias tempranas de calidad/oportunas modelan el potencial de lasoms@&miento

THE LANCET Advancing Early Childhood Development: from Science to Scale




Impactos inter-generacionalesépigenética

Salud de la madre

Los contextos del embarazo pueden impactar
multiples genomas.

Ya en el embarazo se contienen los genomas de | J288¥

madre, el hijo y los nietos.

Salud del padre

La salud y bienestar del padre antes de la conceg
Impactan en la salud y desarrollo de ninos y ninas

THE LANCET Advancing Early Childhood Development: from Science to Scale



Nuevos resultados longitudinales

A Intervenciones (visitas domiciliares)
A Estudios de Cohortes o
A Seguimientos de largo plazo muestran g o

los danos en los dos primeros afnos de vi
tienen efectos a largo plazo.

A Los dafnos pueden traspasarse a las
siguientes generaciones .

o«
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. Intervenmcm\ba_ias efy evidencia
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Revision de intervenciones denultiples sectores

Revision comprensiva de estudios sobre intervenciones publicados desde -
Saud reproductiva, maternd,e | r eci ®n naci d ocriapzald e|l
educaci -n en primera infanciaRA

J

Intervenciones que benefician

Evidenciaen r ' '
denciaen cada secto el desarrollo infantil
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Intervenciones basadas en evidencia

Planificacion familiar Alimentacion y asstencia prenatal Atencion habitual Prevencion y tratamiento de las Prevencon de enfermedades infecciosas
Alimentacion antes, habituales duranie el parto enfermedades del recién nacido Deteccion y tratamiento de las
durante y después de la Prevencion, diagnostico Tratamiento de las Atencion domicliarias adecusda enfermedades infanties
fecundacion y fratamiento de enfermedades complicaciones del pario y apoyo a la nutnicion Programas educatios de ata calidad
infecciosas en la madre Atencion nmediata Promocon de |a alimentacion en la primera infancia
Ewalmcion y mantenimiento de ded recién nacido adecuada del lactante y del nifio pequenio
la salud y &l crecimiento ded fieto Programas educatives e alta calidad
Tratamiento de las complicaciones en la primera infancia
del emibararo J- J' J-
Adolescencia Embarazo Perodo neonatal Primeros Primera infancia Edad escolar
edad adulta Prirmer Segundo Tercer Primera semana— anos de vida 2460 meses 5-10 afios
mmestre mimesre mimesre primer mes 1-23 meses
- r—
.-/ 10 12 14 1618 0 4 8 12 16 20 24 3B 32 36 40 Bitth 24 48 72 1 2 3 4 & 12 18 14 3 4 5 B 8 :-'fl{:\-"“'-I
'\__ . Ao Semanas Horas Semanas Meses Afios A
Intervenciones a ko largo del ciclo vital
Programas sobre |a crianza de los hijos Salud mental y bienestar de la madre Proteccion social Agua, saneamiento e higiene
» Estimulacion psicosocial  Evaluacion y tratamiento de la ansiedad,  » Transferencias monetarias » Garantia de acceso a agua limpia
« Crianza positiva y capacidad de respuesta la psicosis y la depresion condicionadas » Construccion de infraestruchuras de saneamiento
# Pravencion del maltrato # Promocicn de habitos. de higiens

Figura 2Antervenciones de eficacia comprobada que favorecen un cuidado carinoso y sensible a las necesidades del nifio. Fuente: serie de articulos sobre &l desarrollo en la primera infancia
— 2 {Senes Paper ECD 2Z).
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Intervenciones multi-sectoriales para favorecer el
desarrollo infantil

Sele[ =1l ERe [R=ToJo)Y/oRYA | Acceso a servicios de calidad, formacion de habilidades
fortalecimiento familiar [EESEUSHEISSREC GRS

Programasnulti- ' ", Cuidado y proteccion de la salud fisica y mental y del bienest:
I o g ISR Nel[[ofsle  de padres y madres, como de su capacidad de proveer un

carinoso y sensible cuidado carifioso y sensible.

Slelo ]I EERe LRETIlplolV£T] | Incluye apoyo para nifios pequefios y sus padres o cuidadore
temprano y proteccion fin de crear un contexto de aprendizaje carinoso y sensible.
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Costosde noactuar

Riesgos en la infancia Resultados a los 2 anos
Crecimiento, salud, bienestar
temprana

Pobreza | Resultados en preescolar
Salud matema precaria + Preparacion para la escuela
Complicaciones en embarazo y parto - n

Desnutricion . ] ,
Infecciones Resultados infancia tardia

Falta de oportunidades de aprendizajp + Mas logros escolares
Exposicion a violencia

Resultados en la

Inversion publica y de las adolescencia y adultez
familias, intervenciones + Salud, bienestar, ingresos
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El costoindividual de noactuar

43% de ninos en paises en desarrollo
(249 millones)
perderan 26.6% de sus ingresos en la adulte
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Costosocialpor no reducir el retraso del crecimientoal 15%:
aspectognetodolbgicos

Formula COI: Valor de los parametros para esta simulacion
yita il Cj_ ;)l] (miu’:nes) (d=3%, t=30, 21:21, i=11,3%)
Col = N X ¢ X 1 Ethiopia 1.01 37.0 102.5
\ ¢ | » Kenya 0.49 60.0 102.5
Y Asf[:‘;}a Madagascar  0.39 34.2 103.0
r Sahariang Nigeria 1.80 84.9 103.0
Tanzania 0.72 51.0 102.5
Uganda 0.35 45.2 102.5
Bangladesh 1.42 62.2 97.1
Asia del India 11.96 134.4 97.1
Sur Nepal 0.16 44.9 97.1
Pakistan 1.98 100.8 97.1
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Costos soclales: retraso del crecimiento

PIB/capita US$ Gasto publico en Salud| Costo de No Actuar

(%PIB) (%PIB)
Ethiopia 505 1.8 7.9
Kenya 1245 1.8 5.4

Africa Sub Madagascar 463 2.5 12.7
Sahariana Nigeria 3005 1.9 3.0
Tanzania 695 2.8 11.1
Uganda 572 1.9 7.3
Bangladesh 958 3.7 5.6
Asia del India 1499 4.0 8.3
Sur Nepal 694 6.0 3.4
Pakistan 1275 2.8 8.2
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Costosocialde nomejorar el desarrollo infantil por medio de acceso
universal al prescolary visitas domilicares. aspectoanetodologicos

Formula COI: Valor de los parametros para esta simulacion
1 Preescolar Visita domiciliaria

(mite

Col = N X ¢ X 1 (mill.) | (d=3%, t=30) (mill.) | (d=3%, t=30)
¢ Guatemala 0.8 4.0 735 1.0 3.6 273
\ Y } Nicaragua 0.2 4.0 735 0.3 3.6 273
r Colombia 1.1 3.9 1.035 15 2.6 273
Perl 0.4 3.9 753 0.6 2.6 273
Ecuador 0.1 3.9 935 0.6 2.6 273
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Costos sociales: mejoras en el desarrollo infantil

PIB/capita US$ Gasto Publico en Costo de no actuar (%PIB)

Educacion (%PI1B)

Visita Preescolar
Domiciliaria
Guatemala 3478 3.2 1.4 3.6
Nicaragua 1851 6 2.1 4.1
Colombia 7831 3 0.2 0.9
Peru 6662 3.2 0.1 0.4
Ecuador 6003 4.7 0.3 0.2
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Caminos para la implementacion a escal;

1. Intervenciones efectivas
2.Modalidades para llegar a mas fami

3. Estudios de caso: paises con
Implementacion a escala

4. Contexto politico favorable
5. Acciones factibles financieramente
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Intervencionesefectivas
UNICEF/OMS Care for Child Development (CCD)

A Inicialmente desarrollado como un médulo de
AlIEPI

A Disefiado para ser compatible con los servicios de
salud en paises de ingresos medianos y bajos

A Trabajadores comunitarios entrenados para R
promover, modelar, alentar y felicitar a WAl Development

madres/padres/cuidadores w i
A Implementado en 23 regiones de 19 paises. o
unicef & @&bﬁmﬁ

Traducido a 17 idiomas.
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Evidencia de Efectividad

Recommendations for
Care for Child Development

China (2007)1 dos sesione

de consejeria

Turkey (2008) T visita nino
enfermo.

Pakistan (20102013)i
visita domiciliaria y grupos
de madres

NEWBORN,
BIRTH UP TO 1 WEEK

1WEEK UP
TO 6 MONTHS

6 MONTHS
UP TO9 MONTHS

9 MONTHS
UP TO 12 MONTHS

12 MONTHS
UPTO 2 YEARS

2 YEARS
AND OLDER

Your baby leams
from birth

| PP
PLAY Provide ways for
your baby to see, haar, move
arms and legs freely, and
touch you. Gentlysoothe,
stroke and hold your child
Skin'to skin is gaod.

COMMUNICATE

Look into baby's eyes and
talk to your baby. When you
are breastfeading is a good
time. Even a newborn baby
sees your face and hears
your voice

PLAY Provide ways for
your child to see, hear, feel,
move freely, and touch
you. Slowly move colourful
things for your child to see
and reach for. Sample toys:
shakerrattle, big ring on @
string.

COMMUNICATE

Smile and laugh with your
child. Talk to your child. Get
a conversation going by
copying your child's sounds
or gestures

PLAY Give your child
clean, safe household
things to handle, bang,
and drop. Sample toys
containers with lids, matal
pot and spoan.

COMMUNICATE
Respond to your child's
sounds and interests. Call
the child's name, and sea
your child respond.

PLAY Hide a child's
favourite toy undar a cloth
or box. See if tha child can
find it. Play peek-a-boa,

COMMUNICATE

Tell your child the names
ofthings and peopla.
Show your child how to
say things with hands, like
“bye by Sample toy: doll
with face.

PLAY Give your child
things to stack up, and to put
into containers and take
out. Sample toys: Nesting and
stacking olfacts, containerand
dlathes clips.

COMMUNICATE

Ask your child simple
questions. Respond to your
child's attemnpts to talk.
Show and talk about nature,
picturas and things.

PLAY Help your child
count, name and compare
things. Make simple toys
for your child. Sample toys:
Objects of different colours
and shapes to sort, stick or
chalk board, puzzle.

COMMUNICATE
Encourage your child to
talk and answer your child’s
quastions. Teach your

child stories, songs and
games. Talk about picturas
or books. Sample toy: book
with pictures

® Give your child affection and show your love ® Be aware of your child's interests and respond to them ® Praise your child for trying to leam new skills

THE LANCET
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Reach UpPrograma de crianza en la primera infancia

e
Ventajas .3 < REACHUP
ABasadcenla evidenciade lasvisitasdomiciliaresde Jamaica -
AUsodeparaprofesionale@\CS)
AAdaptable:Reach UmdaptadtimplementadeenAsia, Africay ALC
ASepueddntegrarconserviciosde saludu otrosserviciosquealcancen :&\ —
familias conchicospequéios SR

e
- SR

Contenidos

ACurriculum 642 mesesy manual dguguetes

AManual deentrenamienty videosfilmadosenJamaica, Peru,
Bangladesh

AManual desupervisdn

AManualsobreadaptaciory planeaadn del programa

AManualesy videosdisponiblesen Espafiol Francésy Portugués
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Modalidades para llegar a las familias a traves
de los servicios de nutricion y salud

A Plataformas bien disefiadas
A Alcance amplio de mujeres y nifios

A
A

A

| 0S servicios de salud maternmdantil existentes muestran
peneficios para el desarrollo infanti

ntervenciones de desarrollo infantil entregadas de maner:
exitosa en conjunto con servicios de salud.

Costoefectivas

THE LANCET Advancing Early Childhood Development: from Science to Scale



Ejemplos de intervenciones esalud materncinfantil que benefician e
desarrollo infantil

AN

Suplementaleyodo, antes ydespuéslel embarazqg suplementale hierroy acidofélico

Corticosteroideprenatalegncasoderiesgode prematurez
\

Apoyo psicosociabduranteel parto

Estrategianaméacangurgoarabebégrematuros
I

Lactancianaterna
/

Suplementale multiples micronutrientegparanifiosenriesgo
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Otras modalidades para llegar a las familias,
niNos pequenos

. Proteccion Proteccion Aguay
Educacion Social Infantil saneamienta

Agilﬁﬁjgf’ensde A Seguro de A Eliminacion A Acceso a
Jet salud familiar del castigo agua limpia
AOportunidades _ o _
de aprendizaje A Transferencias ISICO A Saneamiento
temprano monetarias A Prevencion A Higiene
A Cuidado infantil del maltrato
AEducacion infantil
inicial
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Cuatro casos

India Chile Sudafrica Bangladesh

Serviciosintegrados Chile Crece Contigq Grado R ShishuBikash

deDesarrollo (ChCC) Kendra (SBK)
Infantil (ICDS)

Inicio en 1975 Inicio en 2007 Inicio en 2005

Inicio en2008
2014 2014 2015 . .
104.5millonesde 80% de la poblaci6 80% de los nifos 20091 2016
beneficiarios objetivo INScritos 200,000visitasa
NINOS
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Casos de paises con implementacion a esczg2

chie CRECE

Chile Crece Contigo (ChCC) contigo

AMeta: apoyar a nifios y nifias a alcanzar su pleno potencial
Almplementado en 2007, se transformé en ley en 2009
AFinanciado por ejobierno central

ACombina servicios de salud, apoyo parental y educacion inicial.
AServicios universales y focalizados

ADesde el embarazo a los 4 af@sroceso de extension hasta los 9)
AEscalamientd alcanza el 80% de la poblacion objetivo
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Caracteristicas comunes de los programas a gran escala

1. Preocupacion politica respecto de la pobreza ~=
exclusion social.

2. Informados por la evider~ r A
' oliCo

Vision de <~

- . Y
CompY Omx'iabierno;uuernamentales

> W

oo ue entradaisualmente desde salud,
_au0 con el embarazo.
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