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Garantizar que los ninos
cuenten con un cuidado
adecuado, independiente-
mente de donde les haya
tocado nacer, no solo es
un imperativo moral, sino
también una necesidad en
términos de igualdad

y de eficiencia

Atencionala
primera infancia
para un mayor
bienestar

En América Latina y el Caribe (ALC) hay 48,8 millones de nifios
menores de cinco afos'. Enun futuro, seran estos nifos quienes
asumiran el liderazgo de la sociedad y seran los responsables de
generar los bienes y servicios que necesitamas para vivir.

Sinembargo, un alto porcentaje de estos nifnos crece con serias
privaciones, en un contexto de politicas publicas deficientes
gue no son capaces de revertir las desigualdades o que, en al-
gunos casos, las agudizan. Estas carencias ocurridas en la eta-
pa mas critica de su crecimiento traen como consecuencia que
muchos ninos no alcancen un desarrollo fisico, socioemocional
y cognitivo ideal, lo que los coloca en una posicion de desventa-
ja desde una edad muy temprana.

Conforme pasen los afos, la acumulacion de capital humano de
estos ninos se debilitara, en muchos casos de manera perma-
nente, impactando negativamente no solo en su salud y produc-
tividad, sino también en el nivel de bienestar general de nuestras
sociedades. En ese sentido, se ha encontrado que el crecimien-
to de largo plazo de un pais es menor cuanto menor es su nivel
promedio de capital humano?. Por lo tanto, las inversiones des-
tinadas a apuntalar el capital humano desde muy temprano en
la vida tienen un enorme potencial para aumentar los niveles de
prosperidad, ayudando a disminuir la pobreza y la desigualdad?.

Garantizar que los nifios cuenten con un cuidado adecuado, in-
dependientemente de dénde les haya tocado nacer, no soélo es
un imperativo moral, sino también una necesidad en términos
deigualdady de eficiencia. Un mayor acceso a bienes, servicios
y oportunidades redundara en mayor felicidad y plenitud para
ellos, mejores capacidades para cubrir en un futuro sus propias
necesidadesy las de sus familias y, consecuentemente, en ma-
yores niveles de bienestar y prosperidad en nuestras socieda-
des latinoamericanasy caribenas.



El desarrollo 6ptimo de las
habilidades y capacidades
de un nino depende funda-
mentalmente de la calidad
del cuidado recibido en la
etapa de gestacionyenlos
primeros anos de vida.

Los problemas de lainfanciaen ALC

Eldesarrollo 0ptimo de las habilidadesy capacidades de un nifo
depende fundamentalmente de la calidad del cuidado recibido
en laetapade gestacionyenlos primeros afos de vida. Lamen-
tablemente, muchos ninos en ALC, sobre todo los que viven en
contextos socioeconémicos mas desaventajados, estan lejos
de recibir una atencion adecuada en esta etapa. Para algunos
ninos, las privaciones comienzan incluso antes de nacer. Esta-
disticas indican que una de cada diez mujeres embarazadas en
ALC no se realiza mas de cuatro controles durante el embara-
z0“ lo que repercute en su propia salud y en la de su bebé. Se
estima que en la reqgidn casi 10% de los ninos que nacieron en
2020 lo hicieron con bajo peso®, afectando esto desde los pri-
meros dias de vida su sistema inmunologico®.

Otro punto critico es el vinculado a la alimentacion durante los
primeros 6 meses de vida, cuando la leche materna es el me-
jor alimento posible para el bebé. Segun datos de UNICEF, el
43% de los ninos de ALC recibio lactancia materna exclusiva el
dia anterior, una cifra algo inferior al promedio mundial de casi
48%’. Por su parte, en la etapa de alimentacién complementa-
ria, de los nifos de entre seis meses y dos afios de la region un
20% no consumid ninguna verdura o fruta el dia anterior y 57%
no recibié una alimentacién minima aceptable?® el dia anterior®.

En materia de estimulacion existen
también importantes deficiencias de
acuerdo con la informacién disponi-
ble®®: 27% de los nifos de entre dos
y cinco anos no recibid ningun tipo
de estimulacién y/o atencion recep-
tiva durante los ultimos tres dias; y
del porcentaje que si recibid, menos
de un tercio lo hizo por parte de sus
padres. Adicionalmente, el 70% de
los nifos en este rango de edad tiene
menos de dos libros infantiles dispo-
nibles en el hogar y el 29% no tiene
mas de un juguete.

a Se refiere a una alimentacion diversa, porque incluye alimentos de al menos cinco de
los ocho grupos alimenticios, y frecuente porque ocurre entre tresy cuatro veces al dia,
dependiendo de la edad (UNICEF).

b Informacion para el ultimo afo disponible de: Argentina, Belice, Chile, Costa
Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guyana, Haiti, Honduras, México, Panama, Paraguay,
Republica Dominicana, Surinam y Uruguay.


https://data.unicef.org/resources/indicators-for-assessing-infant-and-young-child-feeding-practices/

Muchos niflos de la region tampoco cuentan con servicios de
agua y saneamiento adecuados (ImpactoCAF - Agua y sanea-
miento)y, por lo tanto, son mas vulnerables a sufrir enferme-
dades de origen hidrico, como la diarrea o las infecciones res-
piratorias agudas. En ALC, casi el 15% de los ninos menores de
cinco anos tuvo durante 2019 al menos una infeccion respirato-
ria, y 2% tuvo al menos un episodio de diarrea®.

La nutriciony los cuidados como
base del desarrollo infantil

Cuando los nifios no reciben una alimentacion y un cuidado
adecuados, y cuando viven en ambientes con carencias de hi-
giene son mas propensos a presentar problemas en su salud y
en su desarrollo.

En ALC, para 2019, 21 de cada 100 ninos de entre los seis mesesy
los cinco afnos sufrian de anemia', lo que limita el funcionamien-
to del organismo al disminuir el transporte de oxigeno hacia todo
el cuerpo. De igual forma, para 2022, 5 millones de niflos meno-
res de cinco anos sufrian de retraso en el crecimiento medido
por la altura para la edad, uno de los principales indicadores de
la desnutricion crénica infantil (OCI)?. Esto equivale a 12 de cada
100 ninos, casi tres veces mas de lo que se observa en Europa.
Ademas, laincidencia de este problema es muy desigual enlare-
gion: en promedio, un nifo del quintil mas pobre tiene una proba-
bilidad de sufrir retraso en el crecimiento tres veces mayor que
lade uno del quintil mas rico®. En cuanto al desarrollo integral, en
ALC encontramos que 18% de los ninos de entre tresy cinco anos
no tiene un desarrollo acorde a su edad en al menos tres de cua-
tro dominios relevantes(cognicion, desarrollo motor, habilidades
socioemocionales y aprendizaje)’.

Ya hicimos un repaso de algunas de las principales problemati-
cas de ALC en materia de desarrollo infantil. Pero, ¢qué inciden-
ciatienenlanutriciony el cuidado en el crecimiento de los ninos?

Por un lado, la cantidad y la calidad de las interacciones entre
el bebé y sus cuidadores, asi como las experiencias adversas
y de estrés sufridas en la nifez temprana afectan la estructu-
ra cerebral y sus funciones como, por ejemplo, habilidades de
lenguaje, lecturay aprendizaje, memoria, respuesta al miedo y
procesos emocionales, entre otros™. Los nifios que no han teni-
do la oportunidad de establecer relaciones sequrasy carinosas
con sus cuidadores pueden tener problemas para desarrollar su
capacidad de autocontrol y su empatia’®.


https://www.caf.com/es/especiales/impacto-caf/areas-de-accion/agua-y-saneamiento/
https://www.caf.com/es/especiales/impacto-caf/areas-de-accion/agua-y-saneamiento/

Garantizar una buena

salud, sobre todo en los
primeros anos vida, depende
de que la familia brinde

un cuidado de calidady
espacios adecuados para

el desarrollo del nino.

Por otro lado, la alimentacién adecuada y los cuidados recibi-
dos, incluso desde el embarazo, son fundamentales para ga-
rantizar un desarrollo cerebral 6ptimo y un buen estado de sa-
lud. La incidencia de enfermedades disminuye la capacidad del
nino de aprender, ejercitarse e interactuar con otras, y supone
en algunos casos mayor peligro de muerte o de enfrentar se-
cuelas de salud crénicas®. A su vez, hace que el nifio sea méas
propenso a sufrir problemas de desnutricion’.

Garantizar una buena salud, sobre todo en los primeros anos
vida, depende de que la familia brinde un cuidado de calidad y
espacios adecuados para el desarrollo del nifo. La higiene en
los espacios en que éste pasa su tiempo y en las actividades
diarias(preparacion de alimentos, lavado de manos antesy des-
puésdeiral bafo, etc.)son clave para mantener sano al nifioy a
su entorno. De forma muy importante, el bienestar del nifio de-
pende de que la familia esté en contacto constante con el sis-
tema de salud para que su crecimiento y su desarrollo integral
puedan ser monitoreados con el objeto de prevenir y atender
complicaciones, y de brindar apoyo y guia a quienes estan en-
cargados de sus cuidados'.

En el caso especifico de la desnutricion, se ha demostrado que
afecta negativamente el desarrollo cerebral, al disminuir la can-
tidad de conexiones neuronales que se forman en el cerebro del
nifo', entre otros efectos adversos®. Un desarrollo cerebral in-
adecuado disminuye las funciones cognitivas, psico-motoras,
de lenguaje y de conducta®.

La siguiente ilustracion representa la diferencia en la densidad
de conexiones neuronales entre un nino con problemas de des-
nutricion (izquierda)y uno sano (derecha):

“A

Fuente: basado en unaimagen de Kakietek et al. (2017) citando a Nelson (2017).

c Otros procesos de desarrollo cerebral también se ven afectados: neurogénesis, cre-
cimiento axonal y dendritico, sinaptogénesis, muerte celular, poda sinaptica, mieliniza-
cion y gliogénesis. Estos procesos son los responsables de la capacidad estructural y
funcional del cerebro (Grantham-Mc Gregor et al., 2007).



https://openknowledge.worldbank.org/server/api/core/bitstreams/c7e436c8-5461-5efa-9fdf-0306855c1a79/content
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)60032-4/fulltext

Un fragil estado de salud
y un desarrollo cerebral
inadecuado afecta de
manera sustancial la
capacidad de aprendizaje
y el rendimiento escolar
de los ninos.

Adicionalmente, la desnutricion afecta ne-
gativamente la fisiologia, el metabolismo, y
los sistemas endocrino e inmunolégico®. Por
tanto, los nifos con problemas de nutricién
tienen un mayor riesgo de contraer infeccio-
nes -muy especialmente las gastrointestina-
les y las respiratorias-, de presentar cuadros
infecciosos mas severos y de morir a causa
de esas infecciones?.

Es importante enfatizar que para una buena nutricién es clave
gue los cuidadores no solo cuenten con los recursos econo-
micos suficientes, sino también con los conocimientos nece-
sarios para implementar de manera efectiva una alimentacion
nutritiva, balanceaday variada.

Un fragil estado de salud y un desarrollo cerebral inadecuado
afectan de manera sustancial la capacidad de aprendizaje y el
rendimiento escolar del nino??. Por un lado, impiden que el nino
esté en un estado optimo para el aprendizaje porgue su con-
centracion, sumotivacion, sus niveles de energia, y sus capaci-
dades y destrezas fisicas se ven disminuidas®. Estas deficien-
cias también afectan el desarrollo de habilidades no cognitivas
como la perseverancia, responsabilidad, curiosidad, estabilidad
emocional o su nivel de determinacién?. Y por otro, porque los
problemas de salud afectan el aprendizaje a través de un mayor
ausentismo escolar y de un inicio mas tardio de la educacion
formal?®. Un estudio encontro, para una muestra de 79 paises
que, por cada 10% de aumento en la DCI, baja en 7,9% la frac-
cion de ninos que llega al Ultimo grado de primaria®™. De igual
forma, la disminucién de la interaccion personal que ocurre
como consecuencia de no asistir al colegio o de un tiempo re-
ducido para jugar con otros nifos limitan la capacidad del nifio
para aprender a interactuar con su entornoy para enriquecerse
de esas interacciones?.



La desnutricion lleva a que
los ninos acumulen menos
capital humano alo largo

de suvida, con efectos muy
negativos en su capacidad
de generacion de ingreso, en
su saludy su bienestar.

La consecuencia de lo anterior es que los ninos van acumulando
menos capital humano alo largo de su vida, con efectos muy ne-
gativos en su capacidad de generacion de ingreso, en su salud?®
y su bienestar?. Una estimacién para varios paises encuentra
gue un aumento de dos desviaciones estandar en la altura para
la edad puede implicar un afo adicional de educacién y un in-
cremento de alrededor de 8% en los ingresos laborales durante
toda la vida?®. Otros estudios para programas concretos de ali-
mentaciony estimulacion corroboran estos resultados®.

También se ha encontrado que la estimulacion tiene impactos
en otras dimensiones como salud y comportamiento criminal.
Un seguimiento de largo plazo que se hizo del programa de es-
timulacion temprana Abecedarian, en EEUU, encontro una dis-
minucion en la prevalencia de pre-hipertension en mujeres de
24 puntos porcentuales(pp)y de la hipertension en hombres de
34pp?. Por su parte, un programa de estimulacién en Jamaica
resulto en una disminucién de dos tercios en la probabilidad de
estar involucrados en actos violentos®.

Se estima que losninos que crecen en pobreza extrema pierden
alrededor del 25% de su potencial de generacidn de ingresosy
tienen una menor chance de salir de la pobreza como adultos?®’.
En ALC, segun algunos estudios, los problemas de nutricion
(desnutricion, sobrepeso y obesidad) pueden tener un costo de
entre 2 y casi 5% del PIB anualmente®=.

Lamentablemente, uno de los aspectos mas complicados de
esta problematica es que las deficiencias generadas en los pri-
meros dos anos de vida se pueden revertir solo parcialmente
con inversiones posteriores en la nifiez o en la vida adulta®. Es
decir, pareciera que hay unaventanaideal de intervencionen la
ninez, luego de la cual los efectos negativos de la desnutricion
y de los cuidados inadecuados son mas 0 menos permanentes.
Y en ALC, con una alta persistencia de la desigualdad, esto im-
plica que no solo disminuira el bienestar del propio nifo, sino
también el de sus descendientes®.

d En Guatemala, encontraron un aumento de 46% en el salario promedio para partici-
pantes de un programa de alimentacion (Hoddinott et al., 2008). En Estados Unidos, el
ingreso durante la vida subio 25% gracias a un programa de estimulacion(Belfield et al.
2006). Y en Jamaica, transcurridos 20 afios del programa, los ingresos subieron en 25%
gracias ala provision de suplementos a niflos menores de dos anos(Gertler et al., 2014).

e Estas estimaciones incluyen costos de atencion en el sistema de salud, la carga de
mortalidad, costos relacionados a la repitencia escolar, disminucién en afios de educa-
cion logrados y pérdida de productividad.


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(08)60205-6/fulltext
https://www.jstor.org/stable/pdf/40057261.pdf
https://www.jstor.org/stable/pdf/40057261.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4574862/

La accion de CAF y suimpacto

Desde 2019, CAF ha aportado USD 1.169 millones para atender
a la primera infancia de ALC, apoyando politicas de desarrollo
infantil temprano y proteccion social, asi como acciones de
promocion de la nutricidn y la salud materno-infantil.

La estrategia de CAF, basada en la evidencia existente, busca
apoyar alos paises de laregion a través de financiamiento, asis-
tencia técnica y generacion y difusion de conocimiento en el
desarrollo integral de la primera infancia. En el marco de esta
agenda, hasta 2023 CAF ha apoyado a siete paises de la region
con operaciones de crédito y de cooperacion técnica, benefi-
ciando a 3,8 millones de ninos en los ultimos cinco anos.

ACCION DE CAF EN LOS ULTIMOS 5 ANOS (2019-2023)

$1.169 &disres

invertidos para atender a la primera infancia

7 paises

apoyados con operaciones de crédito y cooperacion técnica

3,8 millones

de nifos beneficiados

Es importante destacar que, especialmente en el caso de
Ecuador y en Panama, el apoyo de CAF no solo ha ido hacia la
implementacion de politicas para atender la DCI, sino que se ha
puesto el acento en apoyar la gestion de las mismas a través de
la herramienta del presupuesto por resultados (PpR)en el caso
de Ecuador y de apoyo para la mejora en la implementacion de
politicas de primera infancia en Panama. Particularmente el
PpR ha sido clave para coordinar a distintas instituciones en
varios niveles de gobierno buscando que el abordaje de politica
seaintegral y multisectorial.

Como ya se vio en ImpactoCAF - Agua y Saneamiento, CAF
también tiene una larga tradicion de apoyo al sector de agua

y saneamiento en la regidn, lo que ha contribuido con los es-
fuerzos para mejorar la atencion a la primera infancia, al ga-
rantizar que millones de nifos tengan acceso a servicios de
agua y saneamiento seguros y convenientes.


https://www.caf.com/es/especiales/impacto-caf/areas-de-accion/agua-y-saneamiento/

La accion de CAF se sustenta en el marco conceptual de Cui-
dados Carifiosos®/, segun el cual el desarrollo infantil adecuado
depende del establecimiento de bases sdlidas en salud, nutri-
cion, sequridad, aprendizaje temprano y atencion receptiva del
nino. Los ninos deben crecer en un ambiente afectuoso y recibir
una atencion adecuada a sus necesidades diarias, incluyendo
las necesidades nutricionalesy de estimulacién. También deben
crecer en entornos libres de peligro, saludables e higiénicos.

De manera muy importante, los ninos deben estar en contacto
constante con el sistema de salud para poder recibir atencion
de servicios especializados cuando presenten anomalias en su
desarrollo o sufran situaciones que puedan afectar su bienestar.

Esta naturaleza multidimensional del desarrollo infantil requie-
re, por tanto, que las politicas de atencion a la primera infancia
sean abordadas de manera coordinada por distintos sectores.

» El sector salud debe proveer a la madre embarazada y a
los ninos servicios de control, prevencion, tratamiento y
orientacion.

» Se debe fortalecer los servicios de cuidados infantiles y ga-
rantizar que todos los nifos puedan acceder a servicios de
calidad y en modalidades convenientes segun las necesida-
des de cada familia. Estos servicios deben ofrecer espacios
adecuados de cuidadosy estimulacion a lainfancia temprana,
asi como servicios de orientacion a los familiares a cargo.

« También se debe garantizar que los ninos tengan un acceso
aservicios de aguay saneamiento seguros, y que en el hogar
se utilicen practicas higiénicas adecuadas.

« Por ultimo, el sistema de proteccion social es vital para pro-
teger alos ninos de la violencia, el abuso y la negligencia, para
acceder a servicios sociales fundamentales, asi como para
respaldar a las familias con recursos monetarios, en especie
0 en conocimiento, para que brinden a los mas pequenos un
entorno favorable para su desarrollo.

f El marco conceptual de Cuidados Carifosos para el desarrollo infantil temprano fue
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud, UNICEF y el Banco Mundial, con la
colaboracion del Partnership for Maternal, Newborn & Child Health y de la Early Child-
hood Development Action Network.
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Las politicas puntuales apoyadas por CAF a través de
diversos mecanismos son:

Transferencias monetarias para la compra de alimentos
en Argentina

Prevencion y tratamiento de la DCI con la herramienta
de presupuesto por resultados en Ecuador

Otras acciones para la prevencion y tratamiento de la DCI
en Venezuela

Fortalecimiento de cuidados materno-infantiles
en Panama, Peru, Uruguay y Venezuela

Provision de alimentos en colegios y en comunidades
en Peruy Venezuela

Promocion de practicas WASH en Venezuelay Bolivia

Fortalecimiento de sistemas de informacion en Uruguay

ARGENTINA

Desde 2020 CAF ha aprobado tres créditos para apoyar la im-
plementacion de la Prestacion Alimentar de Argentina por un
monto total de USD 700 millones. Alimentar es una transferen-
cia no condicionada mensual, en pesos argentinos, para gas-
tos de alimentacion de familias que ya reciben la Asignacion
Universal por Hijo (AUH), la principal transferencia monetaria
del pais para familias con nifos y adolescentes, la Asignacion
Universal por Hijo con Discapacidad (AUHD) o la Asignacién Uni-
versal por Embarazo (AUE). Es decir, el programa esta focaliza-
do en familias que viven en condiciones de vulnerabilidad y en
las que hay nifos y jovenes y/o personas con discapacidad y/o
mujeres embarazadas con al menos tres meses de gestacion.

El monto de la transferencia ha variado, llegando a cubrir en
abril de 2022 entre el 65y el 130% de la canasta basica alimen-
taria de Argentina, dependiendo de la cantidad de nifios en el
hogar. A diciembre de 2022, Alimentar estaba beneficiando a
3,8 millones de menores de 14 anos, de los que alrededor de 2
millones tenian menos de seis anos. Con el objetivo de mejo-
rar el uso que las familias hacen de los recursos recibidos, el
programa tiene un componente adicional de difusion de buenas



De acuerdo con la evidencia
existente, las transferen-
cias monetarias ayudan a

aumentar la probabilidad de

que el hogar tenga seguridad
alimentaria(+25%)y a mejo-
rar algunos determinantes
estructurales de la pobreza.

practicas de alimentacion a través de talleres, folletos informa-
tivos y de campanas en medios audiovisuales e internet.

Hasta el mes de junio de 2022, a nivel nacional se habian re-
partido 2.365.487 folletos y se habian realizado 11.680 talleres
nutricionales con 656.754 personas.

De acuerdo con la evidencia existente, las transferencias mo-
netarias ayudan a aumentar la probabilidad de que el hogar ten-
ga seguridad alimentaria?(+25%)*®* y a mejorar algunos determi-
nantes estructurales de la pobreza®". En cuanto ala dimension
de nutricion, ayudan a mejorar la dieta al aumentar el consumo
de alimentos de origen animal y la diversidad de alimentos con-
sumidos®. De igual forma, tienen impactos positivos en la inci-
denciade enfermedades(-30%), la probabilidad de realizar con-
troles médicos a los nifios (+11%), de recibir tratamiento para
la presencia de parasitos (+28%), y de usar servicios de salud
(+4%)®. Un estudio que analiz6 transferencias monetarias de
gran escala (condicionadas y no condicionadas) encontro que
las mismas han resultado en una reduccion de la mortalidad en
mujeres y en nifios menores de cinco afos®.

Impactos
esperados

(segun evidencia) TRANSFERENCIAS
MONETARIAS

LAY

probabilidad de que el hogar tenga seguridad alimentaria

1 30%

incidencia de enfermedades

Tt 1%

probabilidad de recibir controles médicos en ninos

1 28%

probabilidad de recibir tratamiento para la presencia de parasitos

1t 4%

probabilidad de usar servicios de salud

g La seguridad alimentaria mide la disponibilidad fisica de alimentos, el acceso econé-
mico y fisico, la utilizacion de los alimentos y la estabilidad en el tiempo de las dimen-
siones anteriores (FAQ).

h Determinantes estructurales en los que hay evidencia de impacto: pobreza financie-
ra, educacion, resiliencia del hogar, trabajo infantil, capital y cohesion social, participa-
cion civicay registro de nacimientos.
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https://www.fao.org/3/al936s/al936s00.pdf

Hay evidencia de que las
transferencias monetarias
tienen mayor potencial de
mejorar la nutricion cuando
se combinan con interven-
ciones informativas dirigi-
das a cambiar los habitos
de compray de consumo
alimentario del hogar.

La efectividad de las transferencias monetarias para resolver
los problemas de nutricion es, sin embargo, mixta. Algunos es-
tudios® encuentran impactos significativos, aunque pequenos,
en la probabilidad de sufrir de DCI(-2,1%)y en el puntaje de al-
tura para la edad (+0,03), mientras que otros®® no encuentran
impactos significativos en ninguna variable relacionada con el
crecimiento. Una posible razon de estos hallazgos mixtos esta
en la variacion en el diseno de los programas. Especificamen-
te, algunos combinan las transferencias monetarias con orien-
tacion nutricional, lo que puede potenciar los impactos de las
transferencias al brindar informacion a las familias sobre como
usar los recursos recibidos para lograr una alimentacion ba-
lanceada y saludable. Efectivamente, hay evidencia de que las
transferencias monetarias tienen mayor potencial de mejorar
la nutricion cuando se combinan con intervenciones informa-
tivas® dirigidas a cambiar los habitos de compra y de consumo
alimentario del hogar.

En el caso de Alimentar, los hogares beneficiados reportaron
estar comprando mas lacteos, cereales, verduras, frutas, car-
nesy legumbres, aunque también mas productos de panaderia
y pasteleria, bebidas azucaradas, fiambresy embutidos*®.

Una evaluacion de impacto realizada sobre este programa“ino
encontro impactos significativos en la calidad del consumo de
los ninos y adolescentes beneficiarios. A pesar de ello, el es-
tudio si encontrd una disminucion significativa de 16,9 puntos
porcentuales en la probabilidad de que los ninos beneficiarios
sufran de inseguridad alimentaria severa, y un aumento sig-
nificativo en el consumo de productos no alimentarios, como
productos de limpieza, higiene personal y aseo e higiene intima
femenina. En linea con la evidencia existente, los autores de la
evaluacion® concluyen que el componente de educacién nutri-
cional gue se implemento para complementar la transferencia
monetaria en Alimentar puede no haber estado suficientemen-
te desarrollado como para cambiar de forma sustancial los ha-
bitos de alimentacion de las familias. Estos resultados, aunque
son consistentes con la evidencia de evaluaciones rigurosas de
otros programas similares, estan condicionados por el contex-
to de la pandemia del COVID-19 en el que se lanzo y evaluo la
tarjeta Alimentar.

i En esta evaluacién se compara a hogares beneficiarios de AUH y Alimentar con ho-
gares no beneficiarios de ninguno de los dos programas.



Prevenciony tratamiento de la DCl con la
herramienta de presupuesto por resultados

ECUADOR

Una ventaja especifica del
PpR es su énfasis en el logro
de resultados concretos, lo
que genera incentivos para
realizar un seguimiento cer-
cano de laimplementacion
de las actividades planifi-
cadas, y para fomentar una
mayor coordinacion de las
distintas acciones.

CAF ha tratado de ir mas alla del apoyo a programas concretos
para poner el foco en mejorar la implementacion de los
programas ya existentes en la lucha contra la desnutricion
infantil. Durante la Ultima década del siglo XX, la tasa de DCl en
Ecuador paso de 40,2% de los ninos menores de b anos en 1986,
a 29% en el ano 2004. A partir de alli, el progreso del pais fue
mas lento, solo lograndose reducir el nivel de DCI hasta 23% en
nifos menores de 5 afos en el afio 2018,

TASA DCI (ECUADOR)

en ninos menores de 5 anos

wss 40,2%

2004 29%
208 23%

En este contexto, desde 2019 CAF ha estado apoyando a Ecua-
dorenlaimplementacion de la herramienta de presupuesto por
resultados (PpR) para la disminucién de la incidencia de la DCI.
Enlametodologia de PpR, se selecciona una variable de interés
en la que se quiera incidir a través de la politica publica. Poste-
riormente, la planificacion y ejecucion del presupuesto se hace
en funcion de: las actividades que se deban implementar para
lograr un resultado deseado en la variable de interésy de cuan-
to se vaya acercando o alejando la misma del objetivo trazado.

En Ecuador, se plante¢ el objetivo de reducir la BCly, en el mar-
co del PpR, se seleccioné un paquete de politicas publicas (pa-
quete priorizado) que, de acuerdo con la evidencia, son las mas
adecuadas para prevenir y mitigar la desnutricion.

Una ventaja especifica del PpR es su énfasis en el logro de re-
sultados concretos, lo que genera incentivos para realizar un
seguimiento cercano de la implementacion de las actividades
planificadas, y para fomentar una mayor coordinacion de las
distintas acciones. Lo anterior es particularmente util cuan-
do los resultados dependen de acciones en distintos ambitos,
como es el caso de la DCI.
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En 2019 CAF aprobd una cooperacion técnica a favor de Ecua-
dor que ayudo a adaptar y validar la estrategia de PpR para la
atencion a la DCI en Ecuador. Este esfuerzo fue la base para
gue se aprobaran dos préstamos soberanos, por un monto to-
tal de USD 350 millones, que posibilitaron escalar la estrategia
de presupuesto por resultados a nivel nacional. El primer prés-
tamo permiti¢ adaptar a un marco de PpR la accion de politi-
ca publica en materia de atencidn a la desnutricion y apoyar la
definicion de un mecanismo de asignacion, protecciéon y mo-
nitoreo presupuestal para los programas dentro del paquete
priorizado. El segundo préstamo permitio fortalecer la gestién
y seguimiento de la estrategia de atencion a la primera infan-
cia, implementando un sistema de informacién nominal y apun-
talando la gobernanza y las competencias de las instituciones
para implementar el paquete de politicas priorizadas. El siste-
ma de informacidén nominal permite hacer seguimiento por nifio
y por mujer (madre o embarazada) del acceso a cada uno de los
programas priorizados, asi como de su evolucion en la princi-
pal variable de interés(talla parala edad). Estainformacion esta
disponible para los centros de salud locales a nivel individual y
publicamente agregada a nivel de parroquia.

Para continuar apoyando estos esfuerzos, en 2023 CAF apro-
bo6 a Ecuador otro crédito de USD 45 millones que financio par-
te de la aplicacidn del conjunto de programas priorizados bajo
el PpR para mujeres embarazadas y ninos menores de 2 anos.

Dado el origen multicausal de la DCI, el consenso es que se re-
quiere un abordaje integral para prevenirla y tratarla, asi como
para garantizar las condiciones necesarias para que Ios ninos
alcancen todo su potencial de desarrollo. Por ejemplo, el marco
de Cuidados Carifosos® propone un enfoque de cinco compo-
nentes: buena salud, nutricion, cuidados atentos, oportunida-
des de aprendizaje temprano y seguridad.

El paquete de atencién a la primera infancia priorizado en la
apuesta estratégica de Ecuador, que tiene una capacidad para
atender a alrededor de un millon de ninos, efectivamente posee
un enfoque integral e incluye intervenciones que han demos-
trado ser efectivas para combatirladesnutricion infantil o com-
plementar politicas orientadas a estas tematicas:



1. Esquema de vacunacion oportuno y completo. Especial-
mente, la aplicacion de las vacunas contra el rotavirus y el
neumococo'. El rotavirus es la causa mas comun de diarrea
en ninos menores de cinco afos en todo el mundo®. Por su
parte, el neumococo es el sequndo agente causal de infec-
ciones respiratorias agudas (IRA), como lo son las neumo-
nias adquiridas en la comunidad (NAC), una de las principa-
les causas de hospitalizacion y muerte en los menores de b
anos en los paises en vias de desarrollo®.

2. Los controles prenatales y hasta los dos anos. L os con-
troles periodicos son clave para monitorear el progreso de
la madre y del bebé, de forma que se pueda detectary tra-
tar a tiempo cualquier complicacion, incluyendo patrones
de crecimiento inadecuados®. Adicionalmente, brindan el
espacio para proveer o recetar suplementos que han de-
mostrado ser efectivos -acido falico, hierro y multiples mi-
cronutrientes- para las embarazadas“®, y para fortalecer el
crecimientoy desarrollo del bebé, sobre todo en las edades
mas tempranas®’.

3. Consejeria en lactancia materna exclusiva. Las conseje-
rias en lactancia materna utilizan distintas técnicas para
promover la lactancia exclusiva y orientan a las madres en
las primeras semanas de vida del bebé para que tengan una
experiencia de lactancia exitosa. En una revision sistemati-
ca®? se calcula que, en promedio, la promocion puede dupli-
carlafraccion de niflos que recibe lactancia exclusiva.
Laleche materna contiene todos los nutrientes que el bebé
necesita para crecer de forma ¢ptima durante sus primeros
seis meses de vida®. En cuanto a sus beneficios de corto
plazo, se sabe que la lactancia exclusiva, por al menos seis
meses, ayuda a prevenir infecciones gastrointestinales
y respiratorias®®. En el largo plazo, la evidencia indica que
podria haber algunos beneficios en inteligencia® y en el
desarrollo cognitivo®, aunque en este caso, los estudios de
buena calidad son escasos.

4, Consejerias de lavado de manos, alimentacion comple-
mentaria y preparacion de alimentos (del programa Cre-
ciendo con nuestros hijos (CNH) del Ministerio de Inclusion
Econdmicay Social). Fomentar buenas practicas de cuida-
doy alimentacion en el hogar potencian las intervenciones
para mejorar el estado nutricional de los nifos®.

j Rotavirus y neumococo son las vacunas que tienen influencia directa sobre la DCI, sin
embargo, se priorizé todo el esquema de vacunacion: BCG (Bacilo de Calmette-Guérin);
Hepatitis B; Pentavalente (DPT-Hib-HB); Meningococo; Polio; SRP(Sarampidn, Rubéola
y Parotiditis); Varicela; Influenza(gripe).



La provision de conoci-
mientos y herramientas
practicas, asi como el uso de
enfoques psicosociales, han
demostrado ser efectivos
para generar la adopcion de
buenas practicas higiénicas
en distintos contextos.

Las practicas higiénicas se refieren principalmente al lavado
de manos y de alimentos, higiene personal e higiene gene-
ral del hogar. Son claves para evitar la exposicion humana a
agentes patdgenos causantes de infecciones y para preve-
nir la enteropatia tropical®, ambos muy relacionados con la
desnutricion. La provision de conocimientos y herramientas
practicas, asi como el uso de enfoques psicosociales, han
demostrado ser efectivos para generar la adopcion de bue-
nas practicas higiénicas en distintos contextos. En este sen-
tido, un estudio encontrod que la incidencia de diarrea puede
disminuir en alrededor de 30% gracias a intervenciones de
promocion de higiene®. De igual forma, han demostrado ser
complementos efectivos de intervenciones de agua, sanea-
miento y/o nutricion destinados a prevenir enfermedades de
origen hidrico®, y a mejorar el crecimiento infantil®.

Las consejerias en alimentacién complementaria y en pre-
paracion de alimentos buscan informar a los cuidadores so-
bre la necesidad de introducir oportunamente en la dieta del
nino, alimentos nutritivos y frescos en cantidad y calidad su-
ficientes. Han demostrado ser efectivas para mejorar prac-
ticas de alimentacion(-12% de probabilidad de introducir ali-
mentacion complementaria antes de los seis meses)*®, y, en
cierta medida, para mejorar el crecimiento de los niflos®. En
unarevision sistematica®, se encuentra que la educacién en
nutricion puede aumentar ligeramente el puntaje de peso
por edady de altura paralaedad alos 12 meses(+0,15y +0,12
de una desviacion estandar, respectivamente).

5. Acceso a agua segura. Disminuye la incidencia de y mor-
talidad por diarrea, y la DCI en niflos menores de dos anos,
sobre todo cuando se combina con intervenciones nutri-
cionales. Seqgun la evidencia, el acceso seguro a aguay a
saneamiento puede reducir hasta en un 50% la incidencia
de diarrea en nifios menores de 5 anos (ImpactoCAF - Agua

y Saneamiento).

Elanalisis sobre los avances enlareduccién de la DCl en el mun-
do apunta hacia la mayor efectividad de las politicas multisecto-
riales, como lo implementado en Ecuador, en lugar de politicas
aisladas, incluso sison politicas efectivas en simismas®. En este
sentido, una revision sistematica de programas destinados a la
reduccionde laDCl concluy6 que, aunque el setideal de politicas
debe adaptarse a cada contexto de implementacion, la combi-
nacion de distintas alternativas de politica puede generar una
reduccion promedio anual en la tasa de DCl de entre 3y 8 %C.

k La enteropatia tropical se refiere a un desorden en la membrana que recubre el intes-
tino que genera una mala absorcion de nutrientes (Chirgwin et al., 2021).
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La evidencia existente en el
mundo sobre laimplementa-
cion de programas combina-

dos sugiere que el enfoque
integral adoptado en Ecuador
puede haber evitado o saca-
do delaDClaentre 12 mily 32
mil ninos anualmente.

En el caso concreto de Ecuador y la implementacion del PpR,
se hizo mucho énfasis en dos elementos clave: por un lado,
como ya se vio, se escogio una combinacion de programas cuya
efectividad para prevenir o tratar la DCI ha sido probada y que
el equipo implementador determino era adecuado para el con-
texto ecuatoriano; y por otro, el hecho de que el PpR se enfo-
gue en la reduccién de la DCI, ha implicado necesariamente la
coordinacién de varios programas existentes, logrando que la
poblacion objetivo sea atendida de una forma integral.

Ainicios de 2023, un 17,5% de los nifios menores de 5 afios su-
frian de DCI, lo que significa una reduccion de casi 6 puntos
porcentuales respecto a su valor en 2018 (Encuesta Nacional
sobre desnutricioninfantil realizada entre 2022y 2023). Aunque
no se hahecho unaevaluacion de impacto, la evidencia existen-
te en el mundo sobre la implementacion de programas combi-
nados® sugiere que el enfoque integral adoptado en Ecuador
puede haber evitado o sacado de la DCl a entre 12 mil y 32 mil
ninos anualmente.

En seguimiento de la experiencia de Ecuador, CAF esta apo-
yando a otros paises de la region, a través de cooperaciones
técnicas, para mejorar la implementacion de sus programas
de atencion ala primera infancia con la herramienta del PpR.

URUGUAY

En el departamento de Canelones se esta desarrollando un mo-
delo de gestion porresultados para atender ala primera infancia.

BOLIVIA

Se esta apoyando la implementacién de una estrategia
nacional de atencion y cuidado a la primera infancia, con
énfasis especial en consolidar los mecanismos de coordinacion
intersectorial, la definicion de un paquete de prestaciones para
los ninos, embarazadas, madres lactantes y cuidadores, y la
implementacion de un mecanismo de PpR para la atencién ala
primera infancia.

El objetivo es apuntalar la estrategia para el desarrollo infantil
temprano, fortaleciendo la implementacion y articulacion del
paguete de servicios priorizados para madres gestantes y
ninos menores de tres anos en todo el territorio nacional.



Otras acciones para la prevencion y tratamiento de
la DCI

Atraves de dos cooperaciones técnicas, CAF haapoyado activi-
dades paraidentificar y tratar a poblacion afectada por proble-
mas de desnutricion, asi como para prevenirla por medio de los
controlesy de la provision de suplementos.

VENEZUELA

En Caracas, alrededor de 680 ninos fueron diagnosticados con
desnutricion severay recibieron tratamiento con alimentos te-
rapéuticosy seguimiento semanal. Ainicios de 2023, el 60% de
estos ninos estaba recuperado nutricionalmente. El resto de
ellos(alrededor de 9.000) recibio suplementacion con multiples
micronutrientes para prevenir la desnutricion. La cooperacion
también apoy0 a centros de salud comunitarios para mejorar
sus practicas de prevencion, diagnoéstico y tratamiento de la
desnutricion aguda, proveyéndoles equipaos para el tamizaje
nutricional y de anemiay realizando capacitaciones con el per-
sonal de atencion.

En el estado Bolivar, 3.100 nifios menores de cinco anos y 1.605
mujeres embarazadas y madres lactantes recibieron atencién
nutricional a través de abordajes comunitarios. UNICEF, por su
parte, realizd el manejo ambulatorio adecuado con las formulas
terapéuticas listas para el consumo (RUTF segun sus siglas en
inglés)asicomo el seguimiento nutricional a 241 casos diagnos-
ticados con desnutricion aguda. Un 70% de los casos fue recu-
perado en un promedio de 12 semanas.

Fortalecimiento de cuidados materno-infantiles

Ademas de las politicas priorizadas en el marco de PpR de Ecua-
dor, CAF ha apoyado estrategias para promover cuidados infan-
tiles de calidad en el hogar, en la escuela y en la comunidad®.
Desde 2016, CAF ha aprobado cinco cooperaciones técnicas en
Panama, Peru, Uruguay y, con apoyo de UNICEF, en Venezuela.

PANAMA

Junto con UNICEF, se esta apoyando la elaboracion de
manuales operativos de todas las modalidades de servicios
de atencion integral de la primera infancia del pais con el fin de
mejorar la calidad de los servicios ofrecidos.



Se apoyo a comedores comunitarios en Ica, con talleres de
capacitacion en nutricion, beneficiando a casi 6.800 ninos en
condicion de vulnerabilidad.

URUGUAY

En el Departamento de Canelones se esta apoyando la imple-
mentacion de dos servicios de consejeria a distancia para mu-
jeres embarazadas y madres de nifios menores de un ano. El pri-
mer sistema, de caracter masivo, tiene como objetivo transmitir
informacion relativa a crianza, salud, nutricion, cuidadosy acce-
S0 a programas publicos. El segundo, focalizado en un subgrupo
de las familias beneficiarias del programa 1000 Dias de Igualdad,
con la finalidad de brindar a las madres un espacio de consulta
con especialistas para el intercambio y orientacion.

VENEZUELA

En Caracas, durante 2022, 6.209 mujeres embarazadas, ma-
dres y cuidadores de nifios menores de b afos participaron en
talleres sobre practicas esenciales de salud materno infantil.

En el estado Bolivar, también durante 2022, se realizaron activi-
dades de capacitacion sobre alimentacion escolar a 20 madres
procesadoras de alimentos. Asimismo, casi 5.000 madres par-
ticiparon en talleres para fomentar practicas clave de nutricion
infantil (alimentacién del nifio pequenio, lactancia materna, im-
portancia de la inmunizacion, higiene de los alimentos y lavado
de manos).

Provision de alimentos en colegios
y en comunidades

VENEZUELA

La provision de alimentos en colegios es una forma de asegurar
que los nifos reciban una cantidad y calidad minima de alimen-
tos, y segunlaevidencia, puede ser una estrategia efectiva para
mejorar el crecimiento, especialmente en las zonas mas vulne-
rables, aunque se ha encontrado que la magnitud de los impac-
tos es pequefa®. En Peru y en el estado Bolivar, CAF ha apoya-
do comedores comunitarios y escolares, financiando sistemas
y cocinas de gas en el primer caso y la compra de alimentos y
utensilios para instituciones educativas en el segundo.
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Practicas WASH'

EnImpactoCAF - Aguay Saneamiento, se vio que el acceso aagua
y saneamiento es una condicion necesaria, mas no suficiente,

para disminuir la prevalencia de enfermedades de origen hidrico.
Por este motivo, también deben destinarse recursos a mejorar las
practicas de higiene en el hogar, enlos centros educativosy enlos
centros de salud, a través de la provision de informacion. Segun la
evidencia estos esfuerzos resultan en cambios en practicasy acti-
tudes, y complementan de manera efectiva las inversiones realiza-
das para aumentar el acceso a agua y saneamiento®'.

Cuatro cooperaciones técnicas aprobadas por CAF en los ul-
timos cinco anos han tenido un foco en mejorar las practicas
WASH en distintos ambitos:

VENEZUELA . . . )
- En Caracas, las familias de 680 nifos diagnosticados con des-

nutricion recibieron un kit de higiene basico, uno de reposicion
posteriormente, asi como material informativo sobre la higiene
en el hogar.

En Maracaibo, entre 2020 y 2022, el personal educativo y los
estudiantes de diez colegios recibieron capacitaciones en
practicas de higiene personal y ambiental e insumos de limpie-
zay desinfeccion. Los colegios, por su parte, recibieron una do-
tacion de puntos portatiles para el lavado de manos.

En el Estado Bolivar, se apoyaron acciones para \ \ /
fortalecer las practicas saludables de higiene en —~.

la poblacion escolar y la limpieza de los centros

educativos.

El programa Creciendo con Agua Segura (CAS),
pilotado en Bolivia en 2022 y apoyado por CAF a ”

través de una cooperacion técnica, tuvo como

objetivo prevenir la DCl en zonas rurales, con un \
enfoque multisectorial e integral, promoviendo

14 practicas clave de higiene, alimentacion, salud y estimula-
cion del nifno. La promocidn de practicas se realizo a través de
capacitaciones que, con una metodologia en cascada, se foca-

lizaron en el hogar, en los servicios de salud y en las unidades
educativas de los municipios priorizados.

Una evaluacidn de resultados del piloto encontro que algunas
practicas higiénicas de los hogares mejoraron posterior a la im-

I Agua, saneamiento e higiene por sus siglas en inglés.
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plementacion de CAS: cantidad de alimentacion, disponibilidad
dejabon parael lavado de manaos, higiene del nifo e higiene de la
vivienda. Hubo sin embargo otras practicas que no experimen-
taron cambios: consumo de agua segura, lactancia materna
exclusiva y defecacion al aire libre. La evaluacion encontré que
algunosfactores que pueden haber afectadolaadopcion de nue-
vas practicas son: las caracteristicas culturales que median las
percepcionesy decisiones de la familia, la carencia de medios o
condiciones por parte de las familias para aplicar recomenda-
cionesy el corto periodo de seguimiento por parte del programa
parareforzar los conocimientosy orientar a las familias.

Fortalecimiento de sistemas de informacion

URUGUAY

En 2022 CAF aprobd una cooperacion técnica para fortalecer
el sistema de informacion del Instituto del Nino y Adolescente
del Uruguay (INAU) con el objetivo de mejorar la
caracterizacion, priorizacion y seguimiento de los ninos
beneficiarios de programas ofrecidos por los Centros de
Atencién a la Infancia y la Familia (CAIF). Los CAIF son centros
socioeducativos que ofrecen variados servicios de estimula-
cion, aprendizaje y orientacion a ninos de hasta tres anos y
a sus cuidadores. Con la cooperacidn se busca disminuir los
pro-blemas de focalizacion del programa, garantizando que
la po-blacion que mas lo necesita tenga la oportunidad de
acceder alos servicios que ofrecen los CAIF.

Generaciony difusion de conocimiento

En 2019 y 2021 CAF publico dos cursos masivos abiertos
y gratuitos como parte de los esfuerzos para fortalecer las
ca-pacidades de las instituciones publicas de la region:
;Como implementar programas para reducir la desnutriciéon
cronica infantil? y ;Como implementar acciones desde la
comunidad para reducir la desnutricion cronica infantil?,
este Ultimo, con

mas de 25.000 inscritos.
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En ALC, s6lo el 30% de los paises esta en vias de cumplir la meta
de reducir a la mitad la DCI para el ano 2030. Lamentablemen-
te, esto significa que la cantidad de nifios que sufre (y sufrird) de
desnutricion cronica sequira siendo mayor de lo que los paises se
comprometieron a lograr en 2015. En ese sentido, se espera que
para 2030 la incidencia de la DCl supere en 1,6 millones de ninos
la meta definida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible®.

Este rezago plantea un desafio enorme para los paises de
nuestra region, no sélo en relacion a los recursos que deben
destinar a la primera infancia, sino también en la necesidad de
coordinar los esfuerzos de multiples sectores e instituciones
de nuestra sociedad.

CAF, a través de su agenda de atencién a la primera
infancia, ha apoyado estos esfuerzos financiando
directamente la implementacion de politicas vy
fortaleciendo los procesos de diseno, ejecucion y
seguimiento de las mismas, con un enfoque integral
y basado en la evidencia. Con su accionar, ha
beneficiado a 3,8 millones de nifios en condicion de
vulnerabilidad en América Latina y EI Caribe, que
representan casi 5,6% de los menores de 14 anos en
condicion de vulnerabilidad de la region®-.

El apoyo de CAF ha servido potencialmente para: aumentar
la sequridad alimentaria en 25% en los hogares beneficiados
con transferencias monetarias de Argentina y disminuir en
Ecuador la DCI en alrededor de 6% interanualmente con su
abordaje de PpR. De igual forma, con su accion en
comunidades puntuales de Bolivia, Panama, Peru, Uruguay y
Venezuela, la accion de CAF puede haber ayudado a reducir,
entre otras cosas, en 30% la in-cidencia de diarrea gracias a la
socializacion de practicas higié-nicas, en 12% la probabilidad
de introducir alimentacion com-plementaria antes de tiempo
y en 0,12 desviaciones estandar la incidencia de retraso en el
crecimiento, gracias al fomento de buenas practicas de
alimentacion en el hogar. En Venezuela, las acciones de
mitigacion fueron clave para recuperar entre el 60 y el 70% de
los ninos con problemas de desnutricion atendidos.

Este apoyo ha sido central para garantizar que miles de
ninos puedan tener un desarrollo fisico, cognitivo y
socioemocional adecuado, que siente las bases para una vida
productiva, saludable y feliz.
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