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Aunque los hallazgos de la neurociencia y de la economia prueban de forma sélida los beneficios de invertir en los primeros 3 afios de los
nifos, todavia queda por delante un enorme reto para persuadir a los responsables de la formulacion de las politicas a que consideren a la
primera infancia como una prioridad estratégica. Foto « John Spaull/Bernard van Leer Foundation

“Necesitamos mas estudios de ‘
casos que ayuden a los lideres

politicos a comprender como abordar
mejor la necesidad de coordinacion
intersectorial.”
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Editorial
Aprendiendo desde el nacimiento

Leonardo Yanez, Oficial de programas, Fundaciéon Bernard van Leer

Cuando se escucha la expresion “aprendizaje en la
primera infancia”, ;no se piensa en la educacién
preescolar? La importancia de la educacién
preescolar es cada vez mds ampliamente reconocida
en todo el mundo; sin embargo, en el momento

en que la mayoria de los nifios comienza dicha
educacion, en torno a los 3 afios, los bloques mas
importantes para el desarrollo del aprendizaje han
quedado ya plenamente asentados. Por esa razon,
esta edicion de Espacio para la Infancia se centra en el
aprendizaje desde el nacimiento hastala edad de 3

anos.

Durante los primeros 3 afios de vida, el cerebro infantil
estd mucho mas activo que el de los estudiantes
universitarios. Del mismo modo que el cuerpo del bebé
necesita la leche materna, su cerebro necesita afecto,
estimulo e interacciones significativas: lenguaje,

tacto, contacto visual, exploracién y juego. Cuanto mas
obtenga esas cosas, mas facilmente aprendera a descifrar
y a clasificar objetos, a identificar patrones de lenguaje y
a hacerse comprender, asi como a desarrollar relaciones
basadas en la confianza. Esas son el tipo de destrezas
cognitivas, sociales y emocionales que apuntalan el
transito hacia la escuela y la vida productiva.

Aunque los hallazgos de la neurociencia y de la economia
en conjunto constituyen una sélida defensa para las
sociedades que mas invierten en los primeros 3 anos de
los nifios, todavia queda por delante un enorme reto
para persuadir a los responsables de la formulacién de
las politicas a que consideren que este estadio de la vida
es una prioridad estratégica. Los datos son escasos:
muchos paises recopilan estadisticas sobre indicadores
de supervivencia y de salud para menores de 3 afios, pero
es muy poco lo que sabemos sobre el alcance al que sus
padres, sus comunidades y sus entornos les proporcionan
oportunidades para explorar, jugar y aprender. Por ello,
necesitamos mas pruebas cientificas sobre las politicasy

las intervenciones que funcionan.

Y necesitamos mas estudios de casos que ayuden a los
lideres politicos a comprender cé6mo abordar mejor la
necesidad de coordinacién intersectorial, dado que

los distintos ministerios - Salud, Educacién, Mujer, y
Empleo - por lo general deben trabajar juntos si han de
satisfacerse realmente las necesidades de aprendizaje
temprano de los nifios de o a 3 afios.

No obstante, existen indicios prometedores. La reciente
peticién del presidente Obama para que la ensefianza
preescolar sea universal en los EE.UU. ha sido escuchada
en todo el mundo, y ayuda a los defensores de la primera
infancia a obtener la atencién de los responsables de

la formulacién de las politicas. Desplazandonos mas

al sur del continente americano, Dilma Rousseff,

en Brasil, y Ollanta Humala, en Peri, estin entre la
nueva ola de presidentes de América Latina que no solo
han hablado con frecuencia y con vehemencia sobre la
necesidad de invertir en los nifios pequefios, sino que
ademds han comprometido recursos y han comenzado
alanzar programas de &mbito nacional. Cuba, Suecia,
Chile y Colombia son otros ejemplos de paises donde hay
programas que se han llevado a escala, destinados a
ninos muy pequenos.

En la Fundacién Bernard van Leer estamos haciendo
todo lo que podemos para contribuir a que esta tendencia
siga adelante. Uno de nuestros tres objetivos estratégicos
es afrontar el reto de llevar a escala servicios que
promueven el aprendizaje temprano sin que por ello se
resienta la calidad, que estd siempre en riesgo cuando
los proyectos a pequeiia escala se implementan a escala
mayor, especialmente en comunidades tribales, aisladas
o sumamente empobrecidas, donde existe una necesidad
especifica de responder con flexibilidad a los contextos
locales. El éxito requiere no solo voluntad politica e
inversién econémica, sino también capacidad técnica,

conocimiento logistico y capacidades de gestion.

En los siguientes articulos, podra leer acerca de algunas
iniciativas que la Fundacién esta respaldando, asi como
de un contexto mayor y de distintos avances a nivel mas
amplio. Comenzamos en la pagina 7 con Joan Lombardiy
Rebecca Sayre, que examinan los datos disponibles para
proporcionar una visién general de lo que sabemos -y

de lo que no sabemos - sobre el estado del aprendizaje

temprano entre los nifios de o a 3 afios. Seguidamente,
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en la pagina 14, volvemos la mirada a la neurociencia de
la mano de Saul Cypel, que explica los hechos fisicos que
ocurren en el cerebro de los nifios muy pequenos cuando
aprenden.

Enla pagina 20, David Kritt proporciona una valiosa
perspectiva a partir de Vygotsky sobre el aprendizaje

en la primera infancia, en la que explica por qué
deberiamos conceptuarlo como un proceso de
construccién conjunta entre los ninos y las personas que
les rodean. La OMS y UNICEF trabajan conjuntamente
en un proyecto denominado Care for Child Development
(Cuidado para el Desarrollo Infantil), que ayudard a

los cuidadores a favorecer el aprendizaje de sus nifnos
pequeiios, y que se explica en la pagina 26.

Necesitamos mas datos para comprender cémo aprenden
los nifios pequetios y cémo podemos ayudarles en su
aprendizaje, y en la pagina 32 puede leerse sobre cémo
el Banco Interamericano de Desarrollo esta en proceso
de desarrollar indicadores en cuatro paises de América
Latina. Sin salir de América Latina, en la pagina 37
hablamos con Osmar Terra, antiguo médico pediatra
que posteriormente ingresé en la politica y que ided

el aclamado programa Primeira Infdncia Melhor (Primera
Infancia Mejor) en el estado brasilefio de Rio Grande del
Sur.

En la pagina 40 puede leer sobre el modo en que Colombia
estd empleando con éxito los sistemas existentes de
visitas al hogar para promover una mayor variedad de
actividades y de materiales de juego en hogares pobres
con nifios pequerios. En la pdgina 46, Venita Kaul explica
los esfuerzos que se estan realizando en la India para
definir el derecho al desarrollo integrado de la primera
infancia, que podria servir para apuntalar la provisién
de servicios de aprendizaje en la primera infancia.

Susan Walker y Susan M. Chang, en la pagina 51,
examinan las pruebas disponibles para orientar las
politicas ptiblicas sobre las visitas al hogar y otros
tipos de intervencién para el aprendizaje en la primera
infancia. En la pdgina 57, se nos explica como tres

municipios de Pert estin implementando programas

e Fundaciéon Bernard van Leer

de visita al hogar con la ayuda de un capital inicial y

de apoyo técnico, un esfuerzo que tiene considerable
potencial de ser replicado y llevado a escala. De nuevo en
Brasil, el impresionante Programa Mae Coruja en el estado
de Pernambuco se describe en la pdgina 61.

;Coémo pueden los padres participar mas activamente
ala hora de apoyar el aprendizaje temprano de sus
hijos desde la primera infancia? Esa es la pregunta
que plantean el Fatherhood Institute del Reino Unido
y Promundo en Brasil, en un articulo incluido en la
pagina 64. A continuacién, en la pdgina 66, Harouna
Bay Loulou Bangura exploran el modo en que la
tecnologia mévil contribuye a mejorar el seguimiento y
la salud infantil en las zonas rurales aisladas, gracias
a aplicaciones que potencian también el aprendizaje
temprano. Por dltimo, pero no por ello menos
importante, Yigit Aksakoglu comparte la inspiradora
historia de cémo un centro guarderia de la ciudad
turca de Diyarbakir esta transformando las actitudes
de la comunidad local hacia las practicas adecuadas de

crianza.

Esperamos que estos articulos constituyan una fuente

de informacién y de inspiracién, pero somos muy
conscientes de que todavia tenemos mucho que aprender
acerca de los mejores modos de apoyar el aprendizaje de
los nifios pequetios en el periodo crucial de sus primeros
anos de vida. Le invitamos a unirse a nosotros en
espacioparalainfancia.org, donde hallard los articulos
de estas paginas, presentados en un formato al que
puede aportar sus comentarios y que es posible compartir
a través de los medios sociales.



Proporcionando un camino para el éxito en la primera infancia:
asegurar la base para el aprendizaje

Joan Lombardi, Colaboradora principal, Fundaciéon Bernard van Leer, y Rebecca Sayre, Asesora internacional

en el desarrollo de la primera infancia.

¢Qué politicas y programas pueden promover el
aprendizaje entre el grupo etario de o a 3 aiios?

Este articulo examina lo que ya sabemos acerca del
estatus de los nifios de esa edad; ademas, subraya
por qué las politicas en materia de primera infancia
deben ser integradas y exhaustivas, proporcionando
un apoyo constante; por ultimo, sugiere una
agenda para el cambio, para garantizar que los
nifios pequefios sobrevivan y prosperen, crezcany
aprendan.

La falta de una nutricion adecuada o de estimulacién en los primeros
afios —especialmente desde la concepcion hasta la edad de dos afios -
tiene consecuencias negativas perdurables a lo largo de la vida sobre
la capacidad del nifio para aprender, crecer y realizar su aportacion a
lasociedad.

Jim Yong Kim, presidente, Grupo Banco Mundial, 2013

La idea de que el aprendizaje de los nifios se inicia
cuando estos llegan a la puerta de la escuela-o
incluso del centro de educacién preescolar - esta
siendo reemplazada gradualmente por una creciente
comprensién de que “el aprendizaje comienza en el
momento del nacimiento” (Haddad y otros, 1990). Las
pruebas cada vez mas numerosas, procedentes de campos
tan dispares como la neurociencia o la economia,
profundizan nuestra comprensién de que lo que ocurre
durante el periodo prenatal y en los primeros 3 afios
delavida de un nifio tiene un profundo impacto sobre
su capacidad para salir airoso cuando se enfrenta a la
educacién formal, y mas tarde en su vida adulta.

Sin embargo, las politicas y los servicios destinados

a la primera infancia han tardado en reflejar esta
creciente comprensién. Para los nifios muy pequefios,
en las interacciones receptivas con los padres y con otros
cuidadores es donde comienza el aprendizaje. Esla
relacién con los adultos cuidadores la que proporciona
el primer entorno educativo para los nifos. Los recién
nacidos y los bebés dependen de los adultos que les
cuidan para cubrir sus necesidades basicas, y estos
deben ser receptivos a sus sefiales, para contribuir de

esa manera a establecer un vinculo firme. A su vez,

ello conduce a que el nifio desarrolle la confianza

en si mismo, la curiosidad, la persistencia y otros
comportamientos que son tan esenciales para el
aprendizaje permanente. Al mismo tiempo, los nifios
en el hogar y en los centros de guarderia necesitan estar
inmersos en el lenguaje, ya desde el principio, para
poder convertirse en estudiantes exitosos en la escuela
primaria.

Mientras que la buena salud y la nutricién son
fundamentales para el desarrollo, y en particular
durante los primeros afios de vida, estos servicios
esenciales no bastan por si mismos. Las practicas
adecuadas de crianzay el apoyo familiar, asi como

un servicio de guarderia de calidad para las familias
trabajadoras son esenciales para que los nifios tengan un
buen comienzo en la vida.

Este articulo explica por qué reconocer que el aprendizaje
comienza en la primera infancia requiere servicios mas
integrados y exhaustivos, y qué prioridades politicas eso
implica. Pero, en primer lugar, establece un escenario
base al sondear parte de lo que sabemos sobre el estatus
de los nifios pequeiios a nivel mundial en relacién a los
factores que respaldan su desarrollo saludable en general
y, en consecuencia, su capacidad de aprendizaje.

¢Qué es lo que sabemos acerca del estatus de los niflos
pequenos?

Cada afo nacen més de 130 millones de nifnos, en
sumayoria en los paises de ingresos medios y bajos
(UNICEF, 2012a). Aunque la mortalidad infantil se ha
reducido un 41% desde 1990, en el afio 2011 murieron

6,9 millones de nifios antes de cumplir los 5 afios, en
muchos casos por causas tratables y prevenibles. Mds de
un tercio de esas muertes son atribuibles a una nutricién
deficiente; entre otras causas principales se incluyen
también complicaciones en el parto, neumonia, diarrea
y malaria (UNICEEF, 2012b).

Los factores que amenazan o que promueven la

supervivencia de un nifio casi siempre son los mismos

que favorecen o que limitan su desarrollo saludable
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Tabla 1

Prevalencia y nomero (en millones) de niflos menores de 5 afios en situacion desfavorecida, por regién

Poblacion Porcentaje Cifra que vive | Porcentaje Cifra con Porcentaje Cifra con
menor de 5 que vive en la | en la pobreza | con retardo en | retardo en el | con retardo en | retardo en el
anos pobreza. (en millones). | el crecimiento | crecimiento el crecimiento, | crecimiento,
(millones). (millones). pobreza, pobreza,
o ambos. o ambos
(millones).
Africa Subsahariana 17.0 46% 54.3 37% 43.7 61% 70.9
Oriente Medio y Norte 441 4% 1.6 21% 9.1 22% 9.9
de Africa
Sur de Asia 169.3 27% 46.3 39% 65.6 52% 88.8
Este Asidtico y Pacifico 145.7 1% 16.6 17% 25.2 23% 33.6
América Latina y Caribe 56.5 10% 59 14% 79 19% 10.8
Europa Central 26.4 4% 1.0 16% 42 18% 47
y Oriental
Paises en vias de 559.1 22% 125.6 28% 155.7 39% 218.7
desarrollo

Fuente: Grantham-McGregor y otros, 2007

y el aprendizaje temprano. Algunos de los factores

mas importantes son: pobreza y desigualdad, salud y
bienestar maternos, salud y nutricién en la primera
infancia, y experiencias en la primera infancia; todos
ellos se examinan a continuacién. Desafortunadamente,
los datos son limitados, y alli donde existen suelen
corresponder al grupo etario de o a 5 afios en conjunto, lo
que dificulta concretar los datos correspondientes a los

primeros 3 afos.

Pobreza y desigualdad

Se calcula que el 25% de la poblacién vive bajo el umbral
internacional de la pobreza, establecido en 1,25 d6lares
diarios (Banco Mundial, 2008), y un porcentaje mucho
mayor apenas supera esa cifra. En 2007, se calculé que
200 millones de nifios menores de 5 afios que viven en
paises de ingresos medios o bajos no consiguen alcanzar
su potencial de desarrollo debido a la pobreza y al retardo
en el crecimiento (Crantham-McGregor y otros, 2007);
véase la Tabla 1. Sin embargo, las desigualdades también
aumentan en los paises mas ricos, donde los nifios y los
jovenes tienen ahora una probabilidad un 25% mayor de
caer en la pobreza que el total de la poblacién (OCDE,
2008).

Aunque muchos nifios sobreviven a las condiciones

adversas que conlleva una primera infanciaenla

e Fundaciéon Bernard van Leer

pobreza, tales condiciones socavan el potencial de este
periodo del desarrollo; ademas, pueden contribuir

al estrés familiar, poner en riesgo el bienestar de la
familia e impedir el acceso a servicios sanitarios y

a lasricas experiencias que son tan fundamentales
para el aprendizaje en la primera infancia. El impacto
acumulativo incrementa la posibilidad de generar

consecuencias a largo plazo.

Salud y bienestar maternos
Las madres y los nifios necesitan una atencion
continuada, desde el periodo anterior a la concepcion,
hasta el embarazoy el parto, y a lo largo de los primeros
afios de vida (CSDH, 2008). Como expresd Save the
Children en su informe anual (2012) State of the World’s
Mothers (Estado de las madres en el mundo):
Siuna madre queda empobrecida, trabaja en exceso, o tiene una
educacién y una salud deficientes, quizd no pueda alimentar
adecuadamente a su bebé, lo que tiene consecuencias en su mayor
parteirreversibles.

No solo la salud de las madres, sino también su acceso
a la educacién, son importantes para el desarrollo a
largo plazo de los nifios. En las dltimas cuatro décadas,
el incremento global en la educacion de las mujeres ha
prevenido mas de 4 millones de muertes infantiles. Las

mujeres con formacién tienen mayor probabilidad de



retrasar la crianza infantil, de resistir a la violencia

y de participar en el proceso politico. Sin embargo, la
alfabetizacién de las mujeres adultas continia siendo un
problema. En al menos 63 paises de todo el mundo, las
mujeres jovenes procedentes de hogares pobres tienen
una formacién significativamente menor que las que
proceden de otros sectores de la sociedad (Secretaria
General de las Naciones Unidas, 2012).

Grafico 1 Niflos menores de 5 aios dejados solos o con cuidado

inadecuado

Salud y nutricion en la primera infancia

La falta de acceso a condiciones saludables de vida

y a una nutricién adecuada continia teniendo una
importante repercusion sobre el desarrollo de los nifios
pequetios de todo el mundo. Se calcula que en el 15% de
los nacimientos, los bebés presentan un peso inferior
al normal, y que el 27% de los nifios menores de 5 anos
de todo el mundo presentan deficiencias de moderadas
a graves en su desarrollo (UNICEF, 2012a). Estos nifios

Grafico 2 Niilos menores de 5 aios que reciben aprendizaje durante
la primera infancia en el hogar

Porcentaje de niflos menores de 5 afios que se han quedado solos o bajo el cuidado de
otro niflo menor de 10 afos en la semana anterior, segin quintiles de riqueza en el hogar
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Porcentaje de nifios menores de 5 afios que han participado con un miembro adulto del
hogar en cuatro o mas actividades para promover el aprendizaje y la preparacién escolar
en los fres dias anteriores, segin quintil de riqueza en el hogar
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Nota: Este andlisis incluy 28 paises, uno de los cuales (Uzbekistan) no mostré una
diferencia estadisticamente significativa entre los hogares mas pobres y los mds ricos,
y por lo tanto quedd excluido del grafico. Albania, Belice, y Bosnia-Herzegovina mostra-
ron una diferencia estadisticamente significativa al nivel del 5 por ciento (p <,05); los
demas paises mostraron una diferencia estadisticamente significativa al nivel del 1 por
ciento (p <,01). Cuando la direccion de la relacion no ha sido coherente con el patron
esperado, el grafico agrupa los paises como corresponde.

Fuente: UNICEF, 2012c

Nota: Este andlisis incluyé a 34 paises, dos de los cuales (Costa de Marfil y Gambia) no
mostraron una diferencia estadisticamente significativa entre los hogares mas ricos y
los mas pobres y, por lo tanto, quedaron excluidos del grdfico. Burundi y la Repiblica
Centroafricana mostraron una diferencia estadisticamente significativa al nivel del 5
por ciento (p <,05); los demas paises mostraron una diferencia estadisticamente
significativa al nivel del 1 por ciento (p <,01).

Fuente: UNICEF, 2012¢c
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Grafico 3 Un enfoque de dos generaciones para
el desarrollo infantil saludable y

satisfactorio

Grdafico 4 Intervenciones esenciales durante el desarrollo de los nifios pequefios

Padres / Muijeres Nifos
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Salud
matern - s T R N o o
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oon prenatal oon
50".1'5._Y AP?YO. Educacion de los Cuidado prenatal Programa extendido
"}"‘"C'q" economico padres sobre Salud e Visitas prenatales | de inmunizaciones
infantil a la familia s‘alud y desarrollo (al menos _4) Visitas de revisién infantil (control y promocion
Nifios infantil . As!stencm del crecimiento)
- - cualificada
b4 dinamicos b4 durante el parto
Educaciony y sanos Apoyo a la Promocién de la Nutricién prenatal Ali i6n excl
postsecundaria, familia y lactancia, alimen- Nutricion |» Acido félic por lactancia hasta los 6 meses;
alfabetizacion practicas tacién comple- * Supl t limentacién pl taria
. adulta, —— adecuadas mentaria, dieta de hierro hasta los 2 afios
ormacion alidad de la de crianza variada * Yodo tami i
laboral *® atencién infantil®*" Vitamina A, yodo, hierro
y de otros Estimulacion Estimulacion temprana AEPI y educacion preescolar
programas para temprana, impor- {4t} en el hogar o mediante para favorecer la preparacion
la primera tancia del apren- cuidado infantil de calidad| escolar
infancia dizaje formal

temprano

La actividad de alcance a la primera infancia debe
coordinarse con los servicios existentes de salud y
de apoyo familiar. Las intervenciones pueden tener
como base el centro, los programas para grupos,
o las visitas al hogar

Fuente: autores

A medida que se registran mas nifios
en el centro preescolar, los programas
con base en el centro pueden utilizarse
para llegar a un mayor nimero de nifos

Fuente: Adaptacion del Enfoque SABER-ECD, Neuman y Devercelli, Banco Mundial, 2012

se encuentran en obvia desventaja para un desarrollo
saludable, al igual que los numerosos nifios vulnerables
a la enfermedad a través del acceso al agua, a la sanidad
y ala higiene deficientes. Tan solo el 37% de los bebés de
todo el mundo es alimentado exclusivamente mediante
lactancia en sus primeros 6 meses de vida (UNICEF,
2012a), y mientras que esto suele ser considerado como
un problema de salud, la lactancia promueve también
una interaccién educativa y una estimulacién que

favorecen el desarrollo y el aprendizaje temprano.

Experiencias en la primera infancia

La ciencia de la primera infancia nos dice que lo que
ocurre en los primeros afios de vida puede tener un
profundo impacto sobre el desarrollo cerebral (Shonkoff
y Phillips, 2000). La calidad de las relaciones que los
ninos establecen con los padres y con otros cuidadores
afecta a ambitos del desarrollo que constituyen

piezas fundamentales para el aprendizaje temprano,
incluyendo los elementos socio-emocionales, cognitivos/
de lenguaje, y de bienestar fisico (CSDH, 2008). Mientras
que la mayoria de los padres desean lo mejor para sus
hijos, muchos de ellos no estan preparados para la
paternidad: la falta de informacién, de apoyo familiar

e Fundaciéon Bernard van Leer

y de recursos econémicos socava el tipo de practicas
sensibles de crianza que permiten desarrollar relaciones
de calidad entre el nifo y su cuidador.

Por ejemplo, segin los datos recogidos en mas de 30
paises, entre los ninos de 2 a 4 afios estdn ampliamente
extendidas las formas violentas de disciplina,
incluyendo el castigo fisico y la agresién psicolégica
(UNICEF, 2012c). De acuerdo con los datos procedentes

de mas de 20 paises sobre nifios menores de 5 anos, los
ninos mas pobres se encuentran en un riesgo mayor de
ser dejados solos o con cuidado inadecuado (véase Grafico
1), lo que les expone a un riesgo mayor de lesiones, asi
como al abuso y a la negligencia (UNICEF, 2012c¢). La falta
de permiso retribuido y de centros de cuidado infantil de
calidad socava el bienestar familiar y pone en riesgo el
desarrollo infantil.

Segun los datos procedentes de mas de 30 paises
recogidos entre familias con nifios menores de 5 afios,
los ninos de los hogares mas pobres tienen también
menor probabilidad que los nifios de las familias mas
acomodadas de participar en actividades de aprendizaje
en la primera infancia (UNICEF, 2012c); véase el Grafico 2.



Aunque ha aumentado la concienciacion publica sobre la importancia de los primeros afios de vida, continGa existiendo una brecha entre lo
que la ciencia nos explica y lo que el publico general comprende y exige. Foto « Cortesia del programa Mde Coruja Pernambucana

¢Qué politicas pueden contribuir al éxito en la primera
infancia?
;Como pueden promover las politicas el aprendizaje
desde el momento del nacimiento? Son cada vez mas
las pruebas procedentes de todo el mundo que indican
que reducir las desigualdades requiere intervenciones
integradas, asi como de gran calidad y dirigidas a los
mas vulnerables (Engle y otros, 2011). La Comisién
sobre Determinantes Sociales de la Salud, de la OMS,
inst6 a la formulacién de politicas que proporcionen
‘equidad desde el principio’ y que empleen ‘un enfoque
mas integral en los primeros afios de vida’ (CDSS, 2008).
Como ha observado Margaret Chan, Directora General de
la Organizacién Mundial de la Salud (2013):
Hay tres dmbitos que constituyen bases fundamentales para
promover la salud infantil: provisién de cuidado estable, receptivo
y protector, con oportunidades para el aprendizaje; entornos fisicos
segurosy favorables; y nutricion adecuada.

Puesto que el desarrollo de los nifios pequefios es
modelado por su familia y la comunidad, las politicas

y los programas deben abordar las necesidades de dos
generaciones: tanto de los nifios como de los adultos
presentes en sus vidas, y especialmente de sus padres

y de sus cuidadores directos (Ascend, 2012). Cuando se
trata del aprendizaje en la primera infancia en el grupo
etario de o a 3 anos, adquieren especial importancia

el apoyo ala crianza, incluyendo el permiso parental
retribuido, el apoyo a la familia como el que proveen las
visitas al hogar o los grupos sobre practicas adecuadas
de crianza, y la provisién de cuidado infantil de calidad.
Ademds, muchas familias necesitan apoyo econémico
(como donaciones condicionales de fondos), asi como
oportunidades para la educacién materna y la formacién
laboral (véase el Grafico 3).

El apoyo a las practicas adecuadas de crianza puede
ser llevado a cabo de diversos modos: integrandolo en
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los programas de salud o de nutricién de la comunidad
(como el médulo Cuidado para el desarrollo infantil,
descrito en el articulo incluido en la pdgina 32), a través
de programas de visita al hogar (suministrados por los
centros de salud, educativos o de proteccién social) o a
través de programas de apoyo al grupo familiar, como los
grupos de madres y otros especialmente dirigidos a los
padres. El foco de atencién sobre las practicas adecuadas
de crianza no tiene necesariamente que terminar
cuando el nifno entra en el centro de guarderia: de hecho,
la participacién de la familia deberia ser un elemento
clave de un programa de cuidado infantil de calidad,
junto con personal debidamente formado, el espacioy
los suministros adecuados, y la disposicién en pequenos
grupos.

“Tenemos que asegurar un camino ‘
al éxito, lo que incluye una serie de
apoyos que contribuyen al bienestar
infantil a lo largo de todo el periodo

de la primera infancia, desde los 0

a los 8 anos.”

Es importante que se comprenda que no existe una edad
magica o un programa individual que pueda garantizar
el éxito. El desarrollo infantil se ve influenciado por las
experiencias acumuladas en los primeros afios, donde un
periodo se inicia sobre la base del anterior. Tenemos que
asegurar un camino al éxito, lo que incluye una serie de
apoyos que contribuyen al bienestar infantil a lo largo de
todo el periodo de la primera infancia, desde los 0 a los 8

anos.

Las politicas de los distintos paises suelen variar segiin
la historia, los recursos y la estructura gubernamental,
y existe gran potencial para que los paises aprendan
unos de otros como integrar y alinear mejor sus
sistemnas. La iniciativa Enfoque sistémico para lograr
mejores resultados en educaciéon (SABER, por sus siglas
en inglés), del Banco Mundial, una herramienta que ha
sido implementada en distintos paises de todo el mundo,

proporciona un analisis sistemdtico sobre un conjunto
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exhaustivo de politicas y de programas, que abarcan
desde la atencién prenatal al registro de nacimiento,
pasando por el apoyo econémico y la ensefianza
preescolar; véase el Grafico 4 (Neuman y Devercelli,

2012).

Proximos tres pasos adelante

En los dltimos afios, se ha prestado mayor atencién
publica a los primeros afios de vida, y sin embargo
las inversiones en materia de salud y de educacién de
los nifios muy pequerios todavia estdn muy a la zaga.
;Qué puede convencer a los paises y a los donantes
internacionales para que inviertan mayores recursos
para promover el aprendizaje que comienza en el

momento del nacimiento? Hay tres factores cruciales.

1 Mejorar los datos

Aproximadamente la mitad de los nacimientos del
mundo todavia quedan sin registrar (UNICEF, 2012a),

lo que da lugar a graves lagunas de datos relativos a

los primeros 3 afios de vida, de importancia crucial.
Aunque UNICEF ha conseguido avances en el desarrollo
de indicadores para ninos menores de 5 afios y pese a que
existe un numero creciente de estudios de cohortes de
nacimientos que se llevan a cabo en todo el mundo, se
necesitan nuevas iniciativas para extender el registro
del nacimiento, para desarrollar mejores medidas de
bienestar infantil, y para desglosar los datos nacionales
e internacionales por edad, nivel de pobreza, comunidad
y otras caracteristicas demograficas. Unicamente con

la presentacién de pruebas sélidas sobre el estatus

del desarrollo de los nifos, desde el nacimientoy a
través de los primeros afios de vida, asi como de las
pruebas crecientes de todo aquello que funciona para
mejorar esos resultados del desarrollo, podemos esperar
incrementar las inversiones.

2 Coordinar la planificacién

Puesto que los ambitos del desarrollo estan integrados,
las politicas para la primera infancia deben abordar
las necesidades de los nifios de manera global. Ello
exige un enfoque coordinado a lo largo de las agencias
publicasy de todo el periodo de desarrollo. Se necesita
la planificacién coordinada de todos los sectores de la



salud, la educacién, la proteccién social y la proteccién
infantil, tanto a nivel internacional, nacional, como

de la comunidad. En los ultimos afios, han surgido
ejemplos prometedores de coordinacién intersectorial en
paises como Jamaica y Chile. Se requiere una alineacién
tanto vertical como horizontal de las politicas, para
garantizar la continuidad, incrementar la eficacia y

promover mejores resultados para los ninos.

3 Aumentar la concienciacion piiblica

Aunque ha aumentado la concienciacién piblica

sobre la importancia de los primeros afios de vida,
continuda existiendo una brecha entre lo que la ciencia
nos explica y lo que el piiblico general comprende y
exige. En esta era de medios de comunicacién y nuevas
tecnologias, tenemos nuevas oportunidades para
incrementar la concienciacién piiblica y para influenciar
el comportamiento de los padres y de los responsables
dela formulacién de las politicas. Para conseguirlo,
tenemos que establecer colaboraciones y atraer a nuevos
aliados: desde la comunidad empresarial hasta el
personal responsable de hacer cumplir la ley, pasando
por los profesionales de la salud y las organizaciones
religiosas. Debemos seguir difundiendo el derecho del
nifio a un buen comienzo enlavida, y la importancia de
la inversién en la primera infancia para la educacién,
la salud y el bienestar de las naciones. Mientras que la
primera infancia no se convierta en un asunto de todos,
continuara siendo una cuestién marginal, sin recibir
la atencién ni los recursos suficientes para marcar la
diferencia.

Hoy mas que nunca, comprendemos tanto la
importancia de los primeros afios de vida como los
elementos clave del éxito. Ningtn programa puede
conseguir los mejores resultados de manera aislada.

A medida que avanzamos hacia el periodo posterior

a 2015, tenemos la oportunidad de redirigirnos hacia

los primeros afios del desarrollo. Tenemos que apoyar
alas familias a lo largo de todo el curso de la vida, y
proporcionar una continuidad de servicios de calidad que
puedan mejorar la trayectoria que conduce al aprendizaje
permanente para todos los nifios del mundo.
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Lo que ocurre en el cerebro de los ninos muy pequenos durante el

proceso de aprendizaje

Saul Cypel, Asesor técnico, Programa para la Primera Infancia, Fundaciéon Maria Cecilia Souto Vidigal, Sdo Paulo

(Brasil)

La neurociencia esti demostrando de manera
creciente que los conceptos comunes sobre la
crianza de los nifios han de ser revisados y ajustados
si queremos educar a individuos que construyan
sociedades armoniosas, hospitalarias, respetuosas
y productivas. Este articulo explica lo que ocurre
anivel fisico en el cerebro de los nifios cuando
aprenden, incluso antes del nacimiento y durante sus
primeros aios de vida, en un proceso que establece
las bases sobre las que podran desarrollarse nuevas
estructuras en su vida posterior.

El desarrollo neuroldgico de los nifios en los primeros
afos de su vida es un proceso constante, pues todo nuevo
aprendizaje se apoya sobre lo aprendido anteriormente.
Por ejemplo, un nifno comienza a mantener la cabeza
erecta mientras esta en el regazo de su madre, entre el
tercer y el quinto mes de vida. Para poder incorporarse
por ellos mismos, los nifios tienen que poder mantener
recta su propia cabeza, y también deben mantener una
postura correcta de la parte superior del tronco, una
habilidad que adquiriran tan solo entre el sexto y el
décimo mes de vida. En una etapa posterior, para poder
andar, los nifios deben haber dominado la postura y el
equilibrio de la cadera a lo largo de los estadios previos de
aprendizaje que les permiten mantenerse en pie solos y
dar sus primeros pasos; ese aprendizaje ocurre entre los
10y los 18 meses de edad.

Tareas mas complejas, como la discriminacion
auditiva y visual, o el desarrollo del lenguaje y de la
atencién, dependen también en gran medida de los
pilares previos. Esta premisa es vdlida para todos

los aspectos funcionales: no se producen omisiones

en estas secuencias. Y estos avances no llegan de

manera automatica; se requieren tres condiciones

interrelacionadas y mutuamente reforzantes para que se
produzca el desarrollo:

« Estructura neurobiolégica - el sistema nervioso,
especialmente el cerebro, debe haber maduradoy
estar listo para el aprendizaje.

 Estimulo -los nifios deben ser animados a aprender;
por lo general, dichos estimulos los favorecen los
padres, los parientes y los cuidadores.
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Imagen: Cortesia de LifeART Medical lllustrations

« Afecto-un entorno receptivo es clave para el
establecimiento y la continuidad del desarrollo.

Como se forma el cerebro

La estructuracién del sistema nervioso comienza ya en
el dtero, unas semanas después de la concepcién, con la
formacién del tubo neural (Volpe, 2008), a partir del cual
se desarrollan el cerebro, el tronco encefalico y la médula
espinal (Ilustracioén 1).

A medida que transcurren las semanas, se producen
modificaciones visibles que conducirdn ala
diferenciacién de las diversas zonas del cerebro, dando
lugar a la formacién progresiva de los hemisferios
cerebrales (Ilustraciones 2y 3).



llustracion 2 Desarrollo cerebral durante el embarazo

llustracion 3  Cerebro del recién nacido
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Imagen: Cortesia de LifeART Medical lllustrations

De manera simultdnea, las microestructuras del cerebro
experimentan modificaciones cada vez mas complejas
amedida que se organizan los circuitos neuronales, lo
que prepara al individuo para la tarea del aprendizaje
(Ilustracién 4).

El proceso de madurez del cerebro tiene lugar en cuatro

fases:

1 Multiplicacion neuronal
Entre la semana décima y decimocuarta del
embarazo, las neuronas juveniles comienzan un
profuso proceso de multiplicacién, dando lugar a
alrededor de 9o.000 millones de nuevas neuronas.

2 Migraciény organizacion de la arquitectura celular
Una vez formadas, las neuronas migran hasta una

ubicacién predeterminada en alguna de las regiones

Imagen: Cortesia de LifeART Medical lllustrations

del cerebro. La “direccién” de cada neurona se define
en una capa especifica del cértex cerebral, de entre las
seis capas existentes, y su posicién debe ser la correcta
para componer, en conjunto, lo que se conoce como
“materia gris” (la capa mas externa del cerebro).

3 Sinapsis (conexiones entre neuronas)
Una vez que llegan al lugar que les corresponde, las
neuronas comienzan a interactuar entre si a través
de las dendritas y los axones, formando contactos que
denominamos sinapsis. Estas conexiones reciben,
conducen y diseminan informacién por todo el

cerebro, formando una red de comunicacién de la

llustracion 4  Evolucion de la organizacion del circuito cerebral

Recién nacido 6 meses

Fuente: Conel, 1959

e Espacio para la Infancia ¢ Julio 2013



llustracion 5  Neurona y axon con vaina de mielina

llustracion 6  Conexion sinaptica, en la que los neurotransmisores

se muestran como puntos negros

Imagen: Cortesia de LifeART Medical lllustrations

maxima complejidad. Durante el primer afio de
vida, esta red se forma a la increible velocidad de 700
nuevas conexiones por segundo.

4 Mielinizacion (creacion de la vaina de mielina en la neurona)
Las conexiones que crean circuitos cerebrales van
cubriéndose progresivamente de una vaina de mielina
que, como la funda de los cables eléctricos, evita
cortocircuitos y pérdidas durante la transmisiéon
de lainformacién. La mielinizacién comienza muy
pronto en la vida, y continda durante muchas décadas
después, ofreciendo a los individuos la posibilidad
de seguir aprendiendo de manera constante
(Ilustracién 5).

Como tiene lugar la comunicacion en el cerebro

Para que una neurona transmita un estimulo a otra, se
necesita un neurotransmisor: la sustancia que facilita
el trafico de informacién. Los neurotransmisores

mas importantes son la dopamina, la acetilcolina y

la serotonina. Los producen los niicleos de neuronas
especificas situadas en el bulbo raquideo, la estructura
del sistema nervioso central, entre el cerebro y la
médula espinal. Los neurotransmisores favorecen el
funcionamiento correcto de los circuitos cerebrales,
promoviendo la comunicacién entre las distintas partes
del cerebro (Ilustracién 6).
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Genética y epigenética

Los procesos que modifican las estructuras cerebrales
durante el embarazo vienen determinados en su mayor
parte por la genética, al igual que ocurre con otros
6rganos, como el corazén y los pulmones.

Por otra parte, las modificaciones que tienen lugar
tras el nacimiento también quedan influenciadas por
las relaciones que establece el nifio con las personas
de su entorno, principalmente con sus cuidadores,
que suelen ser el padre y la madre. Estos vinculos
tienen la capacidad de modelar, ajustar y reorganizar
las tendencias genéticas. Las transformaciones que
son resultado de influencias externas se denominan
epigenética (Mattick y Mehler, 2008). Por lo tanto,
ciertos componentes genéticos podrian ser activados
o no, dependiendo de la interaccién del nifio con los
adultos. De ese modo, lo que se experimenta en los
primeros anos de vida determina el futuro de cada
persona y, por lo tanto, el futuro de la sociedad (National
Scientific Council on the Developing Child, 2010).

Al mismo tiempo que crea nuevas neuronasy
conexiones, el cerebro también elimina conexiones
que no se utilizan, en un proceso denominado “poda
cerebral”. La poda cerebral comienza inmediatamente
tras el nacimiento, y se extiende hasta la adolescencia.



llustracion 7 Periodos iniciales de desarrollo funcional
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Esto significa que debe hacerse un uso del aprendizaje
adquirido, o de lo contrario los circuitos cerebrales

correspondientes podrian eliminarse.

Todo a su debido tiempo
Para que se produzca un determinado tipo de

. . . . “ * ” “ Ze2 ”
aprendizaje, existe un periodo “sensible” o “critico”. Los
distintos periodos comienzan en una fase muy temprana
(Nelson, 2000): el periodo critico para el desarroll