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Intervenciones tempranas para la reducciéon de
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némicamente tienden a quedar relegados respecto a indicadores de capital social y progre-

que ya nacen con restriccion del crecimiento intrauterino o sufren desnutriciéon durante el
primer ano de vida, suelen presentar mayores indices de absentismo y repeticion durante
su etapa escolar, menor aprendizaje en la escuela, mayores riesgos de implicacién en he-
chos violentos, ademés de actividades criminales y coeficiente intelectual (CI) mas bajo 1.

Se han realizado pocos estudios en paises de renta baja y media, donde viven los nifios
mas vulnerables. En 2010 se estimé que un 43% de los ninos procedentes de paises de renta
baja y media estan desnutridos o viven en una situacién de pobreza extrema 2. Se trata de
un niumero muy grande de nifios que estin en situacién de riesgo de quedar relegados a lo
largo de su vida, sufrir problemas durante su desarrollo y no alcanzar un pleno potencial.

Para mejorar esta situacion, se han implementado programas que tienen como obje-
tivo mejorar el desarrollo temprano de estos ninos. Uno de estos programas se centra en
realizar visitas domiciliarias con intervenciones dirigidas a reducir estas vulnerabilidades
3. Los estudios que buscan verificar la efectividad de estos programas son de grandisima
importancia. La revisidn sistematica de 2013, a partir de estudios experimentales, la mayo-
ria de los cuales se realizaron en los Estados Unidos, concluyé que el programa de visitas
domiciliarias realizadas por paraprofesionales (equivalentes a agentes de salud) se asocia-
ron a pequenas mejorias en el desarrollo neuropsicomotor infantil. Se obtuvieron mejo-
res resultados cuando la intervencién fue mas larga, empez6 durante el periodo prenatal,
los agentes de salud recibieron capacitacion adecuadamente para realizar intervenciones
orientadas a satisfacer las necesidades de las familias, y cuando el programa se centr6 en
determinados aspectos, en lugar de intentar resolver varios problemas al mismo tiempo.
Las intervenciones también fueron mas efectivas cuando se coordinaron con programas de
intervencidn nutricionales 4.

En este numero de CSP, la salud del desarrollo del nifio, dentro de un contexto de
un programa de intervencién temprana en la primera infancia mediante visitas domici-
liarias, se estudi6 el programa “Primeira Infincia Melhor” [Primera Infancia Mejor] 5.6.
Este programa tiene como meta promover el desarrollo integral durante la primera
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infancia, mediante visitas domiciliarias y comunitarias, realizadas semanalmente a familias
en situacion de riesgo y vulnerabilidad social. El objetivo es desarrollar competencias fami-
liares, basadas en la propia cultura, y experiencias para educar y cuidar a los ninos.

El estudio se realiz6 en ocho ciudades de Rio Grande do Sul, abarcando regiones bien
caracteristicas del Estado. Se incluyeron a 364 ninos participantes en el programa y un
grupo de control con otros 207, captados en el mismo grupo de la escuela del menor ins-
crito en el programa. La principal limitacién del estudio es que fuera de tipo observacional.
Como no hubo aleatorizacidn, las diferencias en las variables de pre-intervenciéon tienden
a producir sesgo de confusidn. De esta forma, la evidencia producida, a partir de estudios
observacionales del tipo cohorte, como el aqui descrito, es siempre de menor calidad. Para
minimizar este sesgo los autores realizaron un ajuste multivariable, mediante MANOVA
(anélisis multivariado de variancia) y regresion logistica.

El primer objetivo del estudio fue identificar las caracteristicas de los nifos y familias
participantes en el programa Primera Infancia Mejor, asociadas a un peor desarrollo infan-
til desde los 4 a los 6 anos de edad. En la evaluacidn del desarrollo se utilizé el Early Deve-
lopment Instrument (EDI), que fue respondido por los profesores. Una baja renta familiar,
menor edad del nino y la salida temprana del programa fueron las variables asociadas a un
mayor riesgo de vulnerabilidad en el desarrollo infantil. El segundo objetivo fue comparar
los resultados del desarrollo infantil en los nifos participantes del programa con un grupo
de control. No se observé ninguna diferencia en los marcadores medios de las cinco di-
mensiones de la escala de desarrollo precoz utilizada entre los grupos.

No obstante, un mayor tiempo en el programa se asocié a mejores resultados en el desa-
rrollo, sugiriendo una modesta efectividad del programa Primera Infancia Mejor.

Los resultados demuestran la dificultad de modificar situaciones sociales complejas de
pobreza y mejorar el desarrollo infantil mediante visitas domiciliarias semanales. Los au-
tores sugieren que un abordaje mas amplio de apoyo social, implicando su integracién con
otros programas, tales como Bolsa Familia, podrian ser més efectivos.
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