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¿Por qué invertir en la promoción del 
desarrollo de la niñez?desarrollo de la niñez?

 Es n derecho consagrado por la Con ención Es un derecho consagrado por la Convención 
Internacional de los Derechos del Niño

 Un espejo que refleja la imagen que tendrá la 
sociedad en 20 años

 Es una estrategia básica para incrementar la 
d ti id d l d ll ó i dproductividad y el desarrollo económico de un 

país



Se estima que por cada dólar invertido enSe estima que, por cada dólar invertido en

programas de desarrollo de la primera

infancia se recuperan 17 dólares

La tasa de retorno de esta inversión seríaLa tasa de retorno de esta inversión sería

superior a proyectos de infraestructura

como puentes, carreteras u otros



Ecuación de Heckman

Fuente:  Heckman J. La inversión en el desarrollo infantil temprano: Reducir el déficit, fortalecer la economía. La Ecuación 
de Heckman. www.heckmanequation.org



SUPERVIVENCIA
DESARROLLO

SUPERVIVENCIA
CRECIMIENTO



Tendencia de la Tasa de Mortalidad de Menores de 5 años. 
América Latina y el Caribe y el Mundo. 1970-2014
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Fuente: Unicef. Estado Mundial de la Infancia 2014.



Por cada niño que muere en el ALC
antes de cumplir el primer año de vida …

62 sobreviven a 
esa etapa crítica

Pero … en que condiciones lo hacen ??Pero … en que condiciones lo hacen ??Cómo será su desarrollo ??Cómo será su desarrollo ??



Sobre el proceso de desarrollo y sus determinantes
Aspectos que 

CrecimientoCrecimiento
BioBio--físicofísico

Aspectos que 
interfieren o afectan 
este proceso

DesarrolloDesarrollo

FactoresFactores
nutricionales y nutricionales y 
ambientalesambientales

MotorMotor

PobrezaPobreza

Desarrollo
Bio-Psico-

Social

Desarrollo Desarrollo 
CognitivoCognitivo

PobrezaPobreza

DesarrolloDesarrollo
S iS i i li l

InfeccionesInfecciones

Pollitt, E.  (2000), modificado.

SocioSocio--emocionalemocional

T i e m p o



Responde a su nombre, apellido y su edad
ú d t i tsegún determinantes

Niños de 35 a 47 mesesNiños de 35 a 47 meses
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0
Urbano Rural Sano DNC Si No Si No Si No Si No Si No

Área Desnutrido Madre alfabeta 5 o más Tiene Actitud Asiste a
Crónico condiciones

hogar
Juguetes (4) y

cuentos (2)
afectiva hacia

el niño
programa de
estimulación

Fuente: Línea de Base ‐ Programa Conjunto de Infancia, seguridad Alimentaria y Nutrición. F‐ODM ‐ Perúg j g y



Desarrollo de sustancia gris y blanca

1000 días



“QUE HACER …?”

Niños/asNiños/as
EscolaresEscolares

Niños/asNiños/as
6 a 24 m6 a 24 m

2 a 5 años2 a 5 años

Niños/asNiños/as
2 a 6 m2 a 6 m

P tP t IntervencionesParto yParto y
recién nacidosrecién nacidos

Intervenciones 
sostenida y con 

enfoque de
EmbarazadasEmbarazadas

enfoque de 
curso de vida

JóvenesJóvenes



Cinco temas para 
la construcción de 

una agenda 
parlamentaria que 

promueva el 
desarrollo integral 

de la niñez



1 Cobertura Universal con 
enfoque de Derechos y 

ti i lt l

1
pertinencia cultural



Parto vertical según lugar de 
i i tnacimiento

Indígena No indígena

94.8%
84.7%

100%

Indígena No indígena

60%

80%

18.2% 17 4%20%

40%

18.2% 17.4%

0%

20%

Nacidos en EESS Nacidos en domicilioNacidos en EESS Nacidos en domicilio

Fuente: OPS/OMS. Encuesta de salud y nutrición de niños menores
de 5 años de Datem del Marañón. Región Loreto, 2014



Prevalencia de Desnutrición Crónica 
en < 5 años según poblaciónen < 5 años según población

P diPromedio
Nacional
14.6%

Fuente: OPS/OMS. Encuesta de salud y nutrición de niños menores
de 5 años de Datem del Marañón. Región Loreto, 2014



Porcentaje de niños con vacunas (*) al 
día para la edaddía para la edad

M d 12 M d 36

80%

100% Menores de 12 meses Menores de 36 meses

58.2% 57.7%

40%

60%

15.2%
22.5%

20%

40%

0%
Indígena No indígena

(*) Vacunas BCG, HvB monodosis, APO y SPR

Fuente: OPS/OMS. Encuesta de salud y nutrición de niños menores
de 5 años de Datem del Marañón. Región Loreto, 2014



….



2 Detección y tratamiento de anomalías 
é it2 congénitas

• Hipotiroidismo congénito: 1/5.000 n.v.

• Fenilcetonuria: 1/10.000 n.v

• Hiperplasia suprarrenal: 1-5/10.000 n.v.

• Sordera congénita: 1-3/1.000 n.v.g

• Fibrosis quística: 1/5.000 n.v.

• Anemia falciforme: 1/100 n v en afrodescendientes• Anemia falciforme: 1/100 n.v. en afrodescendientes 

de ALC



Tamizaje neonatal
Legislación sobre Tamizaje 
en 16 países de la Región

No
7Si

99

Fuente: Proyecto conjunto CLAP/SMR March of Dimes 2014 2015Fuente: Proyecto conjunto CLAP/SMR – March of Dimes, 2014 – 2015
Resultados Preliminares



3 Promoción de la Lactancia Materna

• Los lactantes <2 meses no amamantados tienen 6 veces mayor 
riesgo de morir debido a enfermedades infecciosas que losriesgo de morir debido a enfermedades infecciosas que los 
amamantados

• Promueve el adecuado crecimiento y desarrollo sensorial y• Promueve el adecuado crecimiento y desarrollo sensorial y 
cognitivo 

• Propicia una buena salud durante toda la vida protegiendo• Propicia una buena salud durante toda la vida protegiendo 
contra el sobrepeso, la obesidad, la hipertensión arterial y la 
diabetes de tipo 2

• Reduce el riesgo de cáncer de mama y de ovario en el futuro

• Ayuda a las mujeres a recuperar más rápidamente su peso 
anterior al embarazo y reduce las tasas de obesidad.



Sin embargo, en el mundo …

• Dos de cada tres bebés (92 millones de 136 millones) 
li d ifi i l ib li ióson alimentados artificialmente o reciben alimentación 

mixta

• Más de la mitad de bebés RN no son amamantad@s
durante la primera hora de vida

• Menos del 40% de los < de 6 meses reciben LME

• Solo uno de cada dos niños y niñas continúa 
recibiendo LM hasta los 2 años



Y en América Latina y El Caribe…
• Solo la mitad de los RN son 

amamantados en la primera 
hora de vida, llegando a 
tasas tan bajas como el 
26 4%26,4%.

• Solo 38% de los lactantes 
recibe LME durante los 
primeros 6 meses de vida. 

• En algunos países, la LME ha 
sido particularmente se ha 
t d di i idestancado o disminuido



Implementación del Código 
de Comercialización dede Comercialización de 
Sucedáneos de la Leche 

Nada
11%

Legislacion 
vinculante

42%

En 
proceso

11%

42%

Voluntario 
no 

vinculante
36%

Ref.: 1) Ley completa; 2) Ley casi completa; 3) Políticas o medidas voluntarias; 4) 
Ley parcial; 5) Lineamientos voluntarios; 6) Medidas a espera de aprobación; 7) 
Inicio de estudios; 8) Sin acción; 9) Sin información.

Fuente:  IBFAN-ICDC. Status of the code by country 2014.



4 Salud ambiental infantil

• En los niños de 0 a 14 años, el 
porcentaje de muertes que podría 
atribuirse al ambiente es de hasta elatribuirse al ambiente es de hasta el 
36%

• Los niños de los países en desarrollo pierden, en promedio, 8 
veces más años de vida sana por habitante que los de los 
países desarrollados debido a enfermedades causadas por el 
medio ambiente.

Fuente: A. Prüss-Üstün, C. Corvalán. Ambientes saludables y prevención de 
enfermedades: hacia una estimación de la carga de morbilidad atribuible al medio 
ambiente. OMS 2006



Por que los niños son mas vulnerables…?Por que los niños son mas vulnerables…?

 Por su “estado anabólico 

Por que los niños son mas vulnerables…?Por que los niños son mas vulnerables…?

activo” un niño ingiere más 
comida, bebe más agua y 
respira más aire por unidadrespira más aire por unidad 
corporal que un adulto.

 Su cerebro y la superficie y p
de su piel es 
proporcionalmente mayor 
respecto de su masarespecto de su masa 
corporal y recibe 
aproximadamente el doble 
de flujo sanguíneo porde flujo sanguíneo por 
unidad de peso



Juegan más cerca del suelo



Niveles de plomo en sangre en neonatos de La Oroya, 
según la procedencia de la madre, 2004-2005según la procedencia de la madre, 2004 2005

Fuente: Pebe G, Villa H, Escate L et al. Rev Peru Med Exp
Salud Publica. 2008; 25(4): 355-60.



Intoxicación por plomo en niños de poblaciones 
aledañas a relaves mineros, Pasco 2005

Más del 85% de los niños menores de 10 años presentó valores de plomo superiores a los 
recomendado

Fuente: Astete J, Cáceres W, Gastañaga MC et al. Rev
Peru Med Exp Salud Pública. 2009; 26(1): 15‐19. 



Mercurio en seis especies de peces de los ríos de Madre de 
Dios – Agosto 2010

(*)(*)

Mota
Punteada

Puma
zúngaro Yahuarachi Zúngaro

amarillo
Zúngaro

negro Doncella

Fuente: Ministerio de Ambiente. Minería Aurífera en Madre de Dios y Contaminación con 
Mercurio, una bomba de tiempo. Lima, Abril 2011. Datos de ITP – PRODUCE 2010

(*) Este límite corresponde a un consumo promedio semanal de 200gr de pescada



Acciones posibles

Regulación y fiscalización de la

Acciones posibles

Regulación y fiscalización de la 
actividad extractiva y agro-industrial 
para la prevención y mitigación de lospara la prevención y mitigación de los 
impactos ambientales

Creación de Unidades de Pediatría 
Ambiental (UPA)



Hemos cometido muchos errores y muchas faltasHemos cometido muchos errores y muchas faltas

pero nuestro peor delito es abandonar a los niños.

Ahora sus huesos se están formando, 

su sangre se está criandog

y sus sentidos se están desarrollando.

No podemos responderle: "mañana".

Su nombre es "Hoy"Su nombre es Hoy . 

Gabriela Mistral



Muchas gracias …!!!


