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El desarrollo de la primera infancia (ECD) es crucial para cumplir los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS). La meta 4.2 del objetivo 4 aborda el tema 
directamente, pero para cumplir los objetivos de forma más amplia no basta con 
que los niños pequeños sobrevivan, sino que también tienen que crecer bien. En 
este artículo, Flavia Bustreo, de la Organización Mundial de la Salud, explica 
la relación entre los ODS y la Estrategia Mundial de Salud de las Mujeres, los 
Niños y los Adolescentes, que brinda una plataforma en la que los gobiernos 
y otras partes interesadas pueden unir sus fuerzas para actuar en favor de los 
niños pequeños. 

En el último cuarto de siglo, se ha avanzado de forma considerable en la 
reducción de la mortalidad infantil. Si la tasa de mortalidad se hubiera 
mantenido como en 1990, hoy habría 48 millones de niños menos vivos en 
el mundo (UNICEF, 2015). Se trata sin lugar a dudas de un progreso notable, 
pero cuando la comunidad sanitaria mundial empezó a plantearse pasar de los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, 
se evidenció que la mera supervivencia no era suficiente para cumplirlos. Si 
queremos que los niños contribuyan de forma significativa a la transformación 
necesaria para satisfacer los ODS, evidentemente tienen que sobrevivir, pero 
también deben gozar de buena salud y desarrollar plenamente su potencial.

Más de 200 millones de niños de todo el mundo no desarrollarán plenamente 
su potencial físico, cognitivo, psicológico o socioemocional debido a la pobreza, 
mala salud, cuidados y estimulación insuficientes, y otros factores que ponen 
en peligro el desarrollo de la infancia temprana (Grantham-McGregor y otros, 
2007). Además, otros muchos no se desarrollan plenamente porque no tienen 
acceso a intervenciones esenciales ni a una atención de calidad. Otro factor 
que influye negativamente es la aparición de nuevas amenazas para la salud, 
como está demostrando actualmente el brote del virus del Zika. Los padres y 
cuidadores no se conforman con que los niños sobrevivan, sino que quieren 
que se conviertan en ciudadanos productivos económicamente que gocen de 
estabilidad emocional y competencias sociales (Chan, 2013).

Hoy está más demostrado que nunca que invertir en el desarrollo de la 
infancia temprana reporta beneficios para toda la vida y que, en este sentido, 
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la pasividad tiene un coste enorme (Chan, 2013). En este contexto, hoy se 
reconoce la importancia global del ECD y se sabe que hay que dedicarle 
más atención y financiación. Para ello, se han incluido metas e indicadores 
concretos en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Estrategia 
Mundial de Salud de las Mujeres, los Niños y los Adolescentes del Secretario 
General de las Naciones Unidas (Chan, 2013; Lake y Chan, 2014).

Desarrollo y prosperidad de la primera infancia 
Según los últimos avances de la neurociencia y lo que se ha dado en llamar 
la “nueva ciencia del desarrollo infantil”, el período que va desde antes de la 
concepción hasta que concluye el tercer año de edad resulta fundamental, pues 
durante esta fase se sientan las bases de una parte considerable del desarrollo 
cerebral y socioemocional, así como del estado nutricional. En muchos casos, 
sobre todo en presencia de estrés tóxico, las medidas para proteger, promover 
y favorecer el desarrollo infantil durante este periodo pueden llegar a reportar 
beneficios enormes (Garner y otros, 2012; Shonkoff y otros, 2012). Durante los 
primeros años de edad se construye la arquitectura del cerebro y las conexiones 
neuronales se forman con más velocidad que durante el resto de la vida, lo cual afecta 
a la capacidad de aprender y entablar relaciones sociales de refuerzo mutuo. Además, 
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los niños y bebés desarrollan competencias de autorregulación imprescindibles para 
reducir las agresiones y mejorar la cooperación social (Murray, 2014). 

Es imprescindible que los niños reciban afecto en el hogar, además de contar 
con cuidadores que se muestran sensibles a sus necesidades y respondan a 
ellas. Cada vez hay más pruebas de que las intervenciones tempranas para 
fortalecer la relación entre el cuidador y el niño, como las intervenciones 
integradas de estimulación y nutrición tempranas (Walker y otros, 1991) o 
las visitas a domicilio por parte de enfermeros o paraprofesionales (Olds y 
otros, 2002; Cooper y otros, 2009), pueden servir para mejorar el rendimiento 
académico, reducir la violencia y la delincuencia (Reynolds y otros, 2001) y 
combatir la desigualdad sanitaria (Marmot y otros, 2008). Hay que destacar 
que cada vez tenemos más pruebas de la rentabilidad de las intervenciones 
tempranas (Heckman, 2006) y se ha comprobado que con este tipo de medidas 
mejora la productividad económica durante la edad adulta (Campbell y otros, 
2014). Se calcula que la tasa de rendimiento social anual oscila entre el 7% 
y el 10% (Heckman y otros, 2010) y que las personas que durante la infancia 
se beneficiaron de intervenciones de estimulación y nutrición tempranas 
llegan a ganar un 25% más (Gertler y otros, 2014). Ante la rotundidad de las 
pruebas científicas, sorprende la poca atención que han prestado al ECD los 
donantes y los responsables de las políticas. Entre otros muchos motivos, 
esto se debe a que en los programas de ayuda al desarrollo de la primera 
infancia tienen que intervenir numerosos actores de diversos sectores, como la 
sanidad, la educación y la protección social. Además, debido a las diferencias 
en la terminología y en la forma de encuadrar el ECD, los gobiernos y las 
organizaciones de desarrollo no han logrado actuar con la autoridad necesaria 
(Frameworks Institute, 2007). 

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Estrategia 
Mundial
El lanzamiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible ha dado un nuevo 
impulso a la meta relativa al desarrollo de la primera infancia (meta 4.2: Para 
el 2030, asegurar que todas las niñas y niños tengan acceso a un desarrollo 
de la primera infancia de calidad) (Naciones Unidas, 2015). Los ODS están 
vinculados a la Estrategia Mundial de Salud de las Mujeres, los Niños y los 
Adolescentes (2016–2030), uno de cuyos objetivos principales es garantizar 
que toda mujer, niño y adolescente tenga las mismas oportunidades para 
prosperar (y no simplemente sobrevivir) (Todas las mujeres, todos los niños, 
2015). No solo la meta 4.2, sino las 17 metas y nueve áreas de intervención 
especificadas en la Estrategia Mundial están relacionadas de algún modo 
con el ECD y proporcionan una hoja de ruta que permite a los países elaborar 
planes nacionales completos con medidas eficaces para optimizar el desarrollo 
de la primera infancia, dentro del sector de la sanidad y en otros sectores 
que se ocupen de factores críticos para la salud. Además, el desarrollo de la 
primera infancia es imprescindible para alcanzar numerosos ODS. Si no se da 
prioridad al ECD a la hora de implantar políticas y programas, probablemente se 
incumplirán numerosas metas de los ODS (Britto, 2015).

“No solo la meta 
4.2, sino las 17 
metas y nueve áreas 
de intervención 
especificadas en la 
Estrategia Mundial 
están relacionadas 
de algún modo con el 
ECD.”

Mayor visibilidad



19 Espacio para la Infancia  2016

¿Qué hay que hacer para ayudar a los niños a prosperar?
Hay que llevar a cabo intervenciones que garanticen a los niños una 
alimentación adecuada y un estado psicofísico óptimo, así como la ayuda y los 
materiales necesarios para mejorar su desarrollo cognitivo y socioemocional. 
El sector sanitario desempeña un papel crucial, ya que está en contacto con 
las familias y los niños desde la concepción, durante el embarazo y a lo largo 
de los primeros años de vida del menor. Una intervención prometedora para 
mejorar la estimulación de los pequeños y el cuidado según las necesidades 
del niño es el paquete de Atención al Desarrollo del Niño de la OMS/UNICEF 
(2012), que se basa en pruebas y actualmente se está implantando en una 
serie de países de África, Asia, Australia y el Pacífico Occidental, Europa, 
Centroamérica y Sudamérica, así como en varias comunidades de refugiados, 
como las del Líbano. Esta intervención, que mejora la calidad de la atención, 
se encuentra en una posición inmejorable para ser integrada en los servicios 
sanitarios destinados a las madres y los niños. Mediante esta iniciativa, los 
proveedores de servicios sanitarios analizan las relaciones entre el cuidador y el 
niño, recomiendan a los cuidadores buenas prácticas de cuidado infantil, como 
la estimulación y las oportunidades de aprendizaje temprano, y les ayudan a 
resolver problemas. Esta intervención también se ha incluido con éxito en los 
servicios de cuidado infantil diario, enseñanza preescolar, protección infantil y 
protección social (Yousafzai y Aboud, 2014).

En consecuencia, se debe adoptar un enfoque que abarque toda la trayectoria 
vital, que intervenga ya antes de la concepción y englobe también la salud 
mental. Las tasas de depresión y de trastornos de ansiedad durante el período 
perinatal son especialmente altas en los países de ingresos medios y bajos, 
un problema de sanidad pública fundamental que afecta tanto a la madre o 
cuidador/-a como al niño o bebé (Honikman y otros, 2012; Tsai y Tomlinson, 
2015). El programa Thinking Healthy de la OMS es una intervención psicológica 
de baja intensidad y basada en pruebas que consiste en formar al personal 
sanitario de la comunidad para reducir la depresión prenatal mediante técnicas 
de comportamiento cognitivo (Rahman y otros, 2008). Actualmente se está 
implantando en numerosos países, pero el sector sanitario no puede hacer 
todo por sí solo: es imprescindible actuar también en otros ámbitos, como 
la educación y la nutrición. Hay que fortalecer el liderazgo para lograr un 
programa coherente que abarque toda la atención ininterrumpida, en lugar de 
implantar intervenciones verticales independientes para problemas sanitarios 
concretos (Tomlinson y otros, 2014).

Asimismo, resulta esencial contar con programas sólidos, porque en cualquier 
momento pueden surgir nuevos factores de riesgo para el desarrollo infantil. 
Desde mediados de 2015, han nacido miles de niños con microcefalia debido a 
infecciones del virus del Zika a raíz del brote originado en Brasil (Adibi y otros, 
2016). La infección congénita con el virus del Zika acarrea consecuencias para 
toda la vida, y es probable que los niños y bebés con microcefalia padezcan 
convulsiones, discapacidades intelectuales, problemas de alimentación, 
retrasos en el desarrollo y trastornos en la vista y el oído (Miranda-Filho y otros, 

“El sector sanitario no 
puede hacer todo por sí 
solo: es imprescindible 
actuar también en 
otros ámbitos, como la 
educación y la nutrición.” 



20

2016). Los retrasos en el desarrollo suponen una carga económica considerable 
para la sociedad, y tanto los niños como los adultos con discapacidades 
intelectuales sufren discriminaciones y violaciones de sus derechos humanos, 
además de ser con frecuencia víctimas de importantes desigualdades en el 
ámbito sanitario (Ouellette-Kuntz, 2005). Es crucial mitigar los efectos que 
tienen estas situaciones para las mujeres y los cuidadores afectados, además 
de ayudar a los países a mejorar la atención dedicada a las embarazadas 
y las familias con bebés y niños con microcefalia u otras complicaciones 
neurológicas (OMS, 2016).

Con vistas al futuro
Nos encontramos en un momento irrepetible, ahora que los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible y la Estrategia Mundial de Salud de las Mujeres, los Niños 
y los Adolescentes brindan una plataforma en la que los gobiernos y todas las 
demás partes interesadas pueden intervenir de forma conjunta en favor del 
desarrollo de la primera infancia. Los objetivos y las metas son claros, y han 
surgido nuevas oportunidades de financiación, como el Mecanismo Mundial 
de Financiamiento (Desalegn y otros, 2015). Ahora es el momento ideal para 
que todas las partes suscriban compromisos firmes y los plasmen en medidas 
concretas. Países como Chile y Sudáfrica, mediante los programas Crece 
Contigo y First Grade respectivamente, ya han demostrado que es posible crear 
programas de amplio alcance gestionados por el gobierno para favorecer el 
desarrollo de la infancia temprana e implantarlos a gran escala. El grupo asesor 
de alto nivel y el panel independiente de rendición de cuentas que ha creado 
el Secretario General de la ONU para proteger la salud de las mujeres, los 
niños y los adolescentes son los canales que permitirán en el futuro aumentar 
el nivel de atención que se presta al ECD y supervisar el progreso logrado con 
respecto a los objetivos y las metas pertinentes (Naciones Unidas, 2015; Every 
Woman, Every Child, 2016). Los datos hablan claro: un mal desarrollo durante 
la primera infancia supone una amenaza para el bienestar humano y resulta 
determinante para el desarrollo social y económico de los países, así como para 
la seguridad y la paz. Con la información que tenemos, es el momento de pasar 
de pequeños proyectos a programas completos de ámbito nacional. Al mismo 
tiempo, tenemos que seguir recabando información para entender mejor qué 
es lo que funciona y poder demostrarlo. De este modo, sabremos cómo reducir 
las desigualdades existentes en cuanto a la salud y el desarrollo de los niños 
pequeños, lo cual a su vez nos permitirá promover el capital humano a lo largo 
de la vida. De ello depende el futuro de la humanidad: están en juego las vidas 
de las generaciones actuales y venideras.
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