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En los Gltimos afios varios gobiernos en América Latina han mostrado
win interés especial por los nifies, particulatmente los nifos pre-escola-
res, que viven en condiciones de absoluta pobreza. Este interés tiene
varios origenes, dentro de los cuales merece destacar la alta prevalen-
cia de nifios que no llegan a satisfacer sus necesidades bisicasl; la evi-
dencia de que la pobreza y la desnutricidn pueden afectar adversgmente el
desarrollo intelectual .del nifio?; Yy una preocupacidn por una mejor justi-
cia social. A nivel de los Organismos de las Naciones Unidas, v de otros
organismos internacionales se habla de un nuevo 8rden politico~econdmico,
y de la satisfaccitn de necesidades bAasicas como una estrategia para el de-
sarrollod.

La preocupacidn por el bienestar de los nifios y por mejorar sus con-
diciones dé vida para facilitar su desarrollo fisico y psicolBgico ha de-
terminado una bisqueda de medios mads efectivos de llegar a ellos. Desafor-
tunadamente la experiencia acumulada v los conocimientos existentes, sobre
cdmo optimizar la atencidn a las necesidades basicas de ninos que viven en
condiciones de privacién econdmica, es insuficiente. Ello es asi no sblo
porque las investigaciones en estas &reas son relativamente nuevas sino
tambifn porque muchas veces para esa atencidon se requiere de coordinacidn
intersectorial o interdisciplinaria dificil de ejecutar, Esta situacidn
ha contribuido a que muchos gobiernos, organismos de las Naciones Unidas

v otras agencias internacionales, dirijan sus miradas a estudios experimen-

- o - r
tales o propramas pilotos, llevados a cabe en paises de América lLatina, que
facalizan en esta dificil Area de atencidn a2 la nifiez. El interés en estos

programas, como se puede esperar, estd muchas veces- acompatiado de una pgran



expectativa por encontrar modelos o estratepias de intervencidn efectivos.
La cfectividad en estos casos puede ser definida por ios beneficios a los
participantes, por un bajo costo, y por la versatilidad del programa que
permita su aplicacidn a grupos de diferentes regiones.

Apriori, sin conocer la real efectividad de los programas, es conce-
hbible que la presidn que los gobernantes experimentan por aliviar inmedia-
tamente 1 problema de la pobreza en el nifio, asociade al entusiasmo de
los que trabajan en los programas, lleve a decisiones poco acertadas. El
interés politice por un lado, v el optimismo de investigadores por otros
puade determinar la implementaci6ﬁ de programas inefectivos y la utiliza=-
cidn inapropiada de los escasos recursos econdmicos disponibles. Es tam-
bién concebible que estos factores o condiciones precipitantes lleve a
programas que aparentemente est@n basados en una filosoffia social justa,
pero que en realidad no son sino '"vino nuevo en botella vieja'; o, alin
peor, medios de detener cambios sociales acelerados.

A la luz ae estas consideraciones, el propdsito de este trabajo es,
primero, el de revisar selectiva y criticamente algunos estudios experi-
mentales v programas piloto en América Latina: segundo, hacer un sumario
interpretativo de lo que sabemos sobre los beneficios de estos programas;
tercero, discutir ciertos aspectos de la filosofia social implicita en es-
tos programas en el caso fueran utilizados ya no como estudios o programas
pilotos sino en forma masiva, para dar servicios a un sector de la pobla-
cidn de pais. Finalmente, considero los problemas metodolégicos o mecini~

cos asociados a utilizar estos programas en forma de servicios masivos, ¥



eXpreso algunas-opiniones sobre lo que creo son condiciones indispensables
para su buen funcionamiento.

Para los propdsitos de este trabajo los estudios expefimentales se
refieren a aquelles trabajos investigativos cuya intencidn primaria era la
generacidn de datos que ayudaran a clarificar la naturaleza de la relacidn
existente entre la desnutricifn, la pchreza y la conducta de les nifios.
Estos programas tuvieron en comiin la manipulacién, por parte de los inves-~
tigadores, de parte de la ingesta diet&tica de los participantes y el inte-
rés especifico en las covariaciones entre el crecimiento fisico y el desa-
rrolle mental. En algunos de estos estudios también hubo una manipulacidn
experimental del ambiente psicoeducacional del nino. Cuando estos progra-
mas fueron montados existia un interés secundario en la aplicabilidad del
sistema de intervencidn como servicio general a otras poblaciones no-experi-
mentales, |

Los programas pilotos, a diferencia de los estudies expefimentales de-
sarrollados con fines puramente investigativos, tuvieron cemo objeto prima-
rio el servir a los participantes y encontrar un sistema de intervencidn a-
plicable a otras poblaciones. Generalmente utilizaron medios educativos
(por ejemplo, trabajo con las madres) como sistema de intervencidn primario.
Sin embargo, todos los programas pilotos aqui revisados tambi&n han tenido
un companente evaluativo que permite conocer (aunque sea aproximadamente)
la efectividad de la modalidad de la intervencidn utilizada.

. Programas v estudios experimentales y pilotos:

Para los propdsitos de esta seccldn utilizo informacidn publicada
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sobre estudios experimentales llevados a cabo en Colomblah’ {(uno en
Bogotd, y el otro en Cali), en Guatemala®, y en México7; y tres programas

8’9, y uno en Colombial?, Pese a algunas 1imifaciones,

pilotos, dos en Chile
estos 7 estudios son, en mi criterio, los cgue han mantenido la mejor metodo-
logia y conceptualizacidn tedrica en los Gltimos afios en América Latina.

En su conjunte estos estudios y programas varian significativamente
en las modalidades de intervencidn que han utilizado. Dentro de todos los
aqui incluidos hay algunos que sdlo tratan de mejorar la dieta de la fami-
lia, en general, o del nino en particular; mientras que otros focalizan en
la variable educacional, trabajando con la madre ¢ el ninoj y un tercer gru-
'po, combina ambas variables y afiade una tercera: atencién médica., Estas
diferentes. modalidades en las estrategias de intervencidn se han utilizado
en este trabajo para clasificar tanto los estudios como los programas, para
asl tratar de identificar aquellas modalidades que parezcan ser mas efectivas.

Los estudios y programas en cuestidn han trabajado bajo la hipdtesis de
que la pobreza, en general, o la desnutricidn, en particular, ejercen efectos
nocivos especificos sobre el crecimiento fisico y desarrollo mental del nifio.
Sus objetivos son precisamente evaluar la factibilidad de la prevencidn o la
rehabilitacidn de dichos efectos. Con excepcidn de los estudios donde la in-
tervencidn se restringe a la suplementacidn alimenticia, todos los proyectos
parecen operar bajo la premisa de que la conducta de los padres o las condi-
ciones de vida intrinsecas a las familias que viven en condiciones de pobre-
za ext;ema no promueven la competencia intelectualg’g’IS. Se da por sentado,

pro lo tanto, que la introduccién de modificaciones selectivas en el ambiente



inmediate Jdel nino (sea en la dieta o en los hibitos de crianza) tendrdm un
efecto benéfico clare que promueva su desarrollo,

Debo aclarar que la revisidn de estudios y progfamas que sigue es muy
breve; sdlo se intenta destacar los aspectos y resultados miAs saltantes de
los distintos modelos de intervencidm. No prentende hacer una revisidon ex-
haustiva de los datos generados por los estudios; para ello el lector puede
dirigirse a una serie de fuentes bibliograficas vya existentes 4717,

1.1. Suplementacidn Alimenticia:

Bajo esta rilbrica incluyo aquellos estudios experimentales que han res-—
tringido la intervencién a la suplementacidn alimenticia, la cual puede ex-
tenderse desde el periodo de gestacidn hasta los primeros afios de vida post-
natal. FEste grupo abarca el estudio de R. Klein y colaboradores en Guatema1a6,
y el de A. Chivez en México’. Ademis, pese a que la intervencidn que se usd
en el estudio de 0. Mora® en Bogotd, Colombia, comprendia un componente educa-
cional sumado a la suplementacién alimenticia, he inclﬁido este estudio en
este grupo pues-el disefio de investigacidn utilizado permite el anidlisis de
los efectos de la variable nutricional en forma independiente.

Los datos del estudio efectuado en 4 comunidades ruraleé de Guatemala
se concentran en la coqtribuciﬁn gue ejerce el suplemento de calorias a la
madre y al ni506{18 El suplemento diario se inicid en el tercer trimestre
de la geétaciﬁn y continud hasta el sexto afio de vida postnatal. Los resul-
tados mostraron una correlacidn muy pequena (r = ,135), pero estadisticamen-
te significativa, entre las calorias suplidas durante el embaraza y el peso

del recién nacido. Una comparacifn estadistica entre el peso al nacer de

los bebés de las mujeres con una inpesta del suplemento por encima de las
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20,000 calorias (durante la geatacion) fue ademis significativamente mas
alto que el de los hebls de ias mujeres con una ingesta por debajo de las
20,000 calorias. Los recifn nacidos ddel grupo de mayor ingesta pasaron,
en promedio, 3,105 prames, mientras que los de menor ingesta pesaron 2,994
gramos.

El estudio efcctuade en Bopotd, Colombia® también compard el creci-
miento fetal dé Tos nifoy concebidos por madres que recibieron una suple-
mentacidn dietdtica y ol de un grupo de control. Al nacer el peso medio
de los hijos de estas Gitimas Tue de 2,932 gramos, mientras que el peso de
los primeros fue de 2,992 gramos. Lsta diferencia de 60 gramos fue esta-
disticamente sipnificativa. FE1 andlisis por sexo de la muestra mostrd que
mientras hubo un efecto significativoe del suplemento en los nifios (Sup. =
1061 pramos; control = 2947 gramos) no se presentd ningin efecto en las
nifias (Sup. = 2935 gramos; control = 2935 gramos). Ademds, cuando se de-
termind la proporcién de los bebés con bajo peso 2l nacimiento para la
muestra total se encontrd que sB8le entre los suplementados del sexo mascu-
lino habia una disminucidn estadisticamente importante {(Sup. masculino- 5.6%;
contral masculino = 14.6%),

Fs menester aclarar que el estudio en Bogotd entregaba el suplemento
semanalmente, a diferencia del estudio en Guatemala que lo hacfa diariamen-
te v directamente a los participqntes.- En Colomhia el paquete con el suple-
mento éomtenia uﬁa cantidad adecuada para su distribucidén entre todos los
miembros de la familia.

En cuanto a resultados posteriores a la etapa neonatal, en el estudio

de Cuatemala tambi&n se encontrd que a los 15 meses de edad habian correla-



ciones estadisticamente significativas entre el nivel de suplemento alimen-—
ticio v los puntajes en las cscalas de desarrollo mental ¥ motor (.130 v
.134 respectivamente). A los 24 meses este mismo anilisis de correlacidn
did como resultado coeficientes de .16 vy .22. A los 36 meseé de edad se
presentaron tambi&n correlaciones estadisticamente significativas entre el

nivel de suplementacidn y el desarrollo del vocabulario y de las inferencias

verbhales.

El estudio en México/ utilizd tambidn un diseﬁo longitudinal, se ubicd
en una comunidad rural, y tuvoe como objetivos la comparacidn de un grupo ex-
puesto a un programa de suplementacidn y un grupo de control. Una diferencia
importante entre;éste y los otros dos estudios ya revisados es que en Mé&xico
se utilizd una muestra mucho mds pequena (40 en total)}, pero un control mis
exacto sobre el desarrollo de los nifios. La suplementacidn se inicid aproxi-
madamente a los 4 dias de gestacidn y se continud aproximadamente hasta el
cuartn afio de vida postnatal. Los resultados indicaron que a las 24 semanas
de vida ya habian diferencias muy claras entre los dos grupos. Los nifos ex-
pariment ales durante el dia, pasaban menos tiempo en la cuna,'empleaban mis
t iempo enl"juegos libres" vy manﬁenian un contacto mayor con sus hermanos.
Despuls del sexto mes de vida también se observaron grandes diferencias entre
la interaccidn madre-hijo ya que el grupo con suplemento, en comparacidn con
ol control, mantenia una conducta mds independiente. El autor reporta qﬁe
"al afie de vida ¢l grupo experimental era casi seis veces mls activo que el
grupo sin suplemento alimenticio"”. Era aparente que el crecimiento y el de-
sarrollo de ambos grupos eran diferentes en muchos modos. Fisiﬁa, social,

emocional y cognoscitivamente el grupo con suplemento estaba mucho mis avan-

i



zado y maduro que el grupo sin suplemento.

En conclusidn, los programas de suplementacidén en madres gestantes han
tenido efectos muy leves o moderados. En los estudios de Guatemala y Colom-
bia se observaron inérementos de peso en los recién nacidos que estuvieron
por debajo de los 100 gramos, pese a que el promedio de peso original de
los bebd@s en las comunidades era hajo {(entre los 2900 y 3000 gramos). Ademis,
(con excepcidn del estudio en M@xico) la informacidn sobre el impacto de la
suplementacidn en el desarrollo cognoscitivo postnatal indica'la'presencia
de efectos minimos, y de dudoso valor bioldgico. El estudic de México, por
otro lado, sugeriria que el impacto de la suplementacién alimenticia puede
ser considerable_en ciertas circunstancias. Sin embargo, dicha conclusidn
tiene'que'ser puesta en duda pues este estudio sufrid de serias deficiEncias
metodoldgicas. La entrega de los suplementos se efectud en una estacién de
investigacidn dentro de la pequefia comunidad rural. Dos veces al dia las pa-
rejas experimentales acudian a la estacidn, donde ademis de recibir el suple-
mento establecian contacte con los investigadores j otros participantes del
programa. De tal modo, la intervencidn no sdlo fue nutricional sino también

"prestigio",

social. Ademds la participacidn en el programa tenia un aura de
v es dificil determinar la manera como ello afectd la conducta de los padres
con respecto al cuidado de los nifics. Se puede inferir que los efectos obser-
vados en los nifios bien pueden haber estado determinados por los correlatos
del tratamiento nutricional, vy no necesariamente por los nutrientes suplemen-

tarios.

1.2. Apoyo educacional a los padres:

Este tipo de programa tiene como caracteristica principal el que la



intervencidn estd dirigida a los padres {especialmente la madre) con el
fin de reforzar o crear nuevos hidbitos de crianza que favorezcan el cre-
cimiento fisico o desarrollo psicoldgico del nifio. Las estrategias de
trabajo varian considerablemente entre programas. Algunos han utilizado
medios audiovisuales presentando diapositivas que reflejan situaciones re-
lacionadas a la nutricidén del nifio, a su salud, o a su aprendizaje; mien~
tras otros programas han preparado manuales de estimulacidn sensorial que

las madres pueden utilizar. En este grupo incluyo dos estudios en Chile8»9

11

y uno en Colombhia™".

1.2.1. Programa de estimulacidn precozgz

Este programa tenia el propdsito de analizar los efectos de entrena-
miento en el hogar, de madres de bajo nivel econdmico, en la estimulacidn
sobre ¢l desarrollo psicosocial de lactantes de 0 a 2 afos de edad. Para
ello se prepararon 24 manuales de estimulacidn para ser empleados por las
madres, uno por mes. Los contenidos incluian la descripcidn de diversas
situaciones que podrian estimular consistentemente la coordinacién del nifio,
su desarrollo motriz, lenguage y maduracidn social. Tambi&n incluian conte-
nidos que aumentarian la relacidn afectivo-intelectual entre padres e hijos,
v la formacidn de hdbitos en los nines.

Las ﬁadres fueron escogidas allazar para formar los grupos de tratamien-
to v control. FEstos estaban compuestos de la siguiente manera: (GEl} que
incluyd a 42 lactantes cxperimentales durante los primeros 24 meses de vida;
(GE2) 12 sujetos experimentales de los 4 a los 24 meses (GE3) 40 lactantes

empleados come controles hasta cerca del 14 mes de vida, y después usados
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como sujetos experimentales. Hasta el treczavo mes las madres en GE3
tambi&n recibieron visitas del personal auxiliar. Sin embargo, en estos
casos - y para fines de control - se restringieron las visitas a discu-
siones sobre el crecimiento fisico de los nifos.
(GCi): grupo de control sin tratamiento, evaluado cada 3 meses, ‘(GCZ)
grupo tambi&n de control pero proveniente de un nivel econdmico medio-
alto.

L.os resultados indicaron que a los 15 meses de vida aproximadamente

existia una diferencia estadisticamente significativa, v en la direccidn
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embargo, no se encontraron diferencias importantes entre los grupos GEl y
GC2.

Ademids ne hubo diferencias entre GEl y GE2; o sea que, a largo plazo,
no importd si el tratamiento comenzd inmediatamente después del nacimiento
o cuando los nifios tenian cuatre meses de edad. Ain mis, a 105 2] meses dé
vida no hubo diferencias entre GEl y GE3. Por lo tanto, estos datos no apo-
van la necesidad de una intervencidn durante los primeros meses de vida, ya
que a los 24 meses no existen diferencias entre los dos grupos de ninos ex-—
puestos al mismo tratamiento pero uno comenzando al nacer, y el otro a los
14 meses.

1.2,2. Proyecto Padres e Hij059:

Este programa educativo en el Valle de Aconcagua, Chile, temia como ob-
jetivo el desarrollar hidbitos de cuidado infantil conducentes a la creacidn
de una atmésfera saludable para la crianza del nifio, y 1a motivacidn necesaria

para actuar sobre el medio ambiente en pro de los hijos. Con este propdsito
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s¢c utilizaron las escuelas primarias rurales del Area como la base de ope-
raciones, con profesores de primaria seleccionados como educadores de los
padres. El trabajo de &stos focalizd en temas selectos, como por ejemplo:
factores ambientales que influyen en el desarrolle del nifo, su crecimien-
to viso-motriz, nutricifn, educacidn sexual, y otros. Estos temas emergie-
ron de cuestionarios administrados a los padres durante la fase pilote del
programa,

Dos profesores de cada escuela participaron en la parte experimental,
que incluyd a 60 madres de nifios de 4 a 6 anos de edad. Los profesores se
reunieron con las madres participantes una vez a la semana durante 59 sesio-
nes, en la escuela primaria, con el propdsito de desarrollar un tema en par-
ticular. Mediante el empleo de transparencias que muestran situaciones pro-
bleméticés se introducia un tema especifico. Este servia para la discusidn
del problema concreto relacionado directamente con la situacidn del nifio pe-
quefio. Cada serie de transparencias se acompaftaba de una guia péra uso del
prafesor que destacaba los objetivos y las posibles lineas de discusidn.
Parte de cada sesidn se dedicaba también a la demostracidn de cdmo las madres
pueden construir materiales para la estimulacidn del nino.

Los autores han reportado los resultados de un andlisis preliminar en
el que se compard el cociente intelectual de un subgrupo de nifios experimen-—
tales y un grupo «de control que asistid a un Kindergarten formal. La evalua-
cifm se hizo a los O; 4 y 8 meses de tratamiento. De los efectos principales
que se analizaron s8le el factor tiempo mostrd ser estadisticamente significa-

tivo. Después de 8 meses de tratamiento el grupo experimental mostrd un in-



cremento de 7.6 puntos y el control un incremento similar de 6 puntos.

No se demostraron diferencias significativas entre les grupos. Debe
destacar que sdlo se examinaron 18 nifios en el gruﬁo experimental, y 17
en el grupo de control En conclusidn se observd que el tratamiento (tra-
bajo con los padres) did un resultados similar al que se obtuve con el
kindergarten formal.

1.2.3. Programa de ninos inteligentesllz

Este programa ha operado en RincdOn de Suba, un barrie de bajo ingre-
sos-en Bogotd, Colembia. La meta ha sido ol incrementar o reforzar las
habilidades de crianza de los padres para hacev Optimo ¢l erecimiento v
desarrollo de los hijos. El programa ha operado on base a un modelo edu-
cativo que incluye un conjunto tem3tico establecido, materiales y métodos
didacticos.

Se prepard un manual de salud y nutricion, y otro sobre estimulacidn
psicoldgica. FEntre los temas incluidos en‘el primero se encuentra la iden-
tificacidn de la desnutricifn (sintomatolfigica), las relaciones entre la
desnutricidn v el desarrollo mental, la interaccidn entre la desnutricidn
v la infeccidn, la alimentacidn materna, vacunas, v el empleo de los servi-
cios de salud. El manual de estimulaciéin incluyd aproximadamente 300 acti-
vidades v juegos que la familia podia emplear con los lactantes. Otro medio
para comunicar a los padres los mensajes seleccionados sobre el cuidado fue
cl uso de diapositivas.

Se efectud una evaluacitn intermedia o preliminar del progresc de las

madres -involucradas en el estudio, Para este propdsito se desarrolld y ad-
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ministrd un cuestionario de criterios de referencia basado en el contenido
de las actividades de 105 madres. FE1 propdsito fue el de medir los cambios
en el conocimiento y la conducta de las madres sobre la estimulacidn del
lactante, la salud y nutricidn.

Los resultados indican que, de.un puntaje maximo posible (100%), las

madres obtuvieron un promedio de 67% y 62% respectivamente en conocimientos

y conducta de salud y nutrieidn; y 37% y 58% en conocimentos y conducta de
estimulacidn. A pesar del bajo puntaje‘en estimulacifin los investigadores
han argumentado que la ganancia 'meta" fue mayor ya que las madres tenian
originalmente muy pocos conocimientos sobre esta area de desarrollo.

Como parte de la evaluéciﬁn taﬁbién se compararon los puntajes de las

madres en funcidn del nbmero de asistencias a las sesiones de educacidn.
Se establecieron con este propdsite cinco grupos: No. 1, no asistid a nin-
guna sesidn; No. 2, asistieron de 1 a 5 sesicnes; No. 3, asistieron de 6 a
10 sesiones; No., 4, asistieron de 11 a 20 sesiones; y No. 5, asistieron de
21 a 30 sesiones. Los resultados indicaron que los Unicos grupos que dife-
rian estadisticamente entre si y en la direccifn esperada eran los grupos 1
vy 9.

No es fdcil llegar a una conclusidn clara o definitiva sobre los bene-
ficios del segundo modelo, apoyo educacional a los padres. Esto se debe
principalmente a que los tres programas pilotos que hemos revisado no han
contado con una metodologia de evaluacidn sdlida y, ademas, han focalizado
su evaluacidn en parimetros diferentes. Sin embargo, tanto el programa de

Estimulacion Precoz asl como el proyecto Padres e Hijos sugieren que la in-
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tervencidn a travEs de los padres puede resultar en un incremento cuantifi-
cable en los puntajes de pruebas de desarrollo de los hijes. Desafortuna-
damente, debido a los problemas inherentes a la metodologila utilizada no se
puede rechazar la posibilidad de que dichos incrementos no sean sing efectos
de regresidn estadistica a la media. Ademds, se debe notar también que los
efectos -- especialmente en el caso del Provecto Padres e Hijos -— son nﬁmé-
ricamente pequehos y de dudoso valor psicoldgico. Pero, tambi&n debemos no-
tar que estos incrementos son de una magnitud similar a aquellos alcanzados
a través de la suplementacidn alimenticia. Esta es una estimacién pues no
hay manera de comparar los resultados de uno y otro tipo de programas sdlo
con los puntajes gue se reportan en los informes. Dicha comparacidn requeri-
ria analizar los puntajes individuales.

(}tra nota importante que merece la pena introducir a este nivel del
mAlisis interpretative es que en las ciencias de ia conducta los signos
de cambio de las medidas de comportamiento no necesariamente indican que han
ocurrideo cambios intraorginices de larga duracidn. Con frecuencia las "panan-
cias" conductuales desaparecen en examenes o evaluaciones subsiguientes. En
los datos que hemos revisado no-existe informacién que demuestre que los cam—
bios que han sido asociados con los tratamientos son realmente durables.

Por Gltime debemos indicar tambifn que los datos del Frovecto Nifos In-
telipgentes nuestra gque las intervenciones en cuestién no necesitan ser vistas
exclusivamente desde el punto de vista del desarrollo del nino. Este estudio
reporta resultados sumamente interesantes en los conocimientos y conductas de

las madres. Dichos cambios peodrian acarrear cambios posteriores (e.g., despuds
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del ingreso al colegio) en los nines, que no pudieron ser detectados en

las evaluaciones de desarrollo originales.

1.3. Suplementacidn, educacidn y cuidado médico:

Uno de los programas experimentales con mayor &xito enm América Latina
ha sido el de McKay v colaboradores del Instituto de Ecologia Humana en Cali,
Colombias. Fste programa de intervencidn directa a los nifos incluia activi-
dades educativas, suplemento de alimentos y cuidade médico en un centro de
cuidado diurno. Los criterios empleados para seleccionar a los sujetos en el
estudio incluian medidas de altura y peso, que indicaban la presencia de una
desnutricidn leve o moderada al iniciarse el programa. Los casos fueron selec~
cionados de diferentes barrios pobres de la ciudad. FEl disefo establecid cua-
tro diferentes perindos independientes de tratamiento, cada uno de diferente
duracidn e iniciindose ¢n un periodo de desarrollo infantil diferente. EI
primer tratamiento se inicid cuando los nifios tenian cerca de 42 meses de vi-
da, mientras que el {ltimo y mds corto se inicid cuando la media de las eda-
des del grupo respectivo era de 74 meses aproximadamente. Se empled también
a un grupo de control del mismo nivel econdmico que los sujetos de la muestra
y otro grupo proveniente de un socio-econdmico mids alto.

Un dia de tratamiento incluia aproximadamente &4 horas de educacidn y 2
dedicadas a la salud, nutricidn e higiene de los nifics. La escala de puntua-
citn sobre 1a "hahilidad cognoscitiva peneral para los diferentes grupos (ex-
cepto para 1a muestra de ingreso bajo) se incluve en la Tabla 1.

La Tabla No. § ilustra claramente que él grupo que recibid el tratamiento
durante.mﬁs tiempo presentd la mavor capacidad a los 87 meses de edad entre

las muestras de nipos tratados. Otro hallazgo importante es que el declive
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TABLA No. 1

Puntajes promedios de habilidad cognoscitiva general de los 4
grupos y grupo contral para 5 evaluaciones (Referencia No. 5)

Grupo ' N Edad promedic a la Evaluacidn
43M 491 63M 7M™ 87M
HS 28 -.11 .39 2.28 4.27 4,89
T4 50 -1.82 .21 1.80 3.35 3.66
T3 47 ~-1.72 -1.06 1.64 3.06 3.35
T2 49 -1.94 -1.22 .30 2.61 3.15

T1 90 ~1.83 -1.11 .33 2.07 2.73
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de las curvas para todos los grupos varia en funcidn de la edad de los nifios
inmediatamente despufs del inicio del tratamiento. Mientras mids pequefio era

el nito al inicio del programa mayor era el impacto inicial del tratamiento.
Sin embargo, tamhién es importante hacer notar que hay una tendencia a perder
alpo de las ganancias iniciales, con respecto a los grupos que iniciaron el
tratamiento a los 42 v a los 54 meses, confarme avanza el tiempo. TFinalmente,
a pesar del impacto significative de los tratamientos, ningunc de los ninoes al-
canzd el nivel de rendimiento que presentan los nifos de ingreso alto.

Cuando Tns ninos cunplicron ocho atos de edad ~- o un ato después de que
se termind el estudio —- afin se presentaban diferencias en el rendimiento cog-
noscltivo entre los grupos tratados, en la direccidn esperada, Los efectos
del tratamiento parece ser que se mantuvieron, aunque el tratamiento mismo se
habla descontinuado.

Tn conclusién, el estudio experimental de McKay y colaboradores demuestra-
claramente el enorme impacto benéfico que puede tener unma intervencidn bien
lievada en el desarrollo fisico v mental del nifio que vive en absoluta pobreza.
IFate estudie es particularmente importante porque prueha que las probabilidades
Jde rehabilitacidn son muy altas ain cuando el programa comience después de los
primeros tres anos de vida del nino. Asimismo, los datos revisados sugieren
gue la intervencién multifactorial {nutricidn, educacidn, salud) es probable-
mente mis efecriva que 'a intervencion monofocal.  Se debe subravar, sin embar-
g0, que este tipo de intervonpiBn a varies niveles requiere de una coordina-
cidn inter-sectorial éptima para poder trabajar efectivamente. Tasemos ashora

a derivar algunas conclusiones de lo que hemos revisade hasta este punto del

trabajo.
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2. Conclusiones: Integracidn de la informacidn derivada de los estudios
experimentales y programas pilotes: '

En esta seccidn presento ocho conclusiones referentes a los resultados
obtenidos en los estudios y programas revisadoslg.Estas se refieren exclusi-
vamente a los efectos de los programas en el nifio, con algunas referencias a
la madre. He excluldo referencias a los posibles efectos sobre el resto de
la familia y sobre la comunidad. Las conclusiones estdn presentadas siguien-
do, por un lado, un orden conceptual, y por otro, un orden determinado por la
solidez de &stas. Comienzo con aquellas que me parecen conclusiones definiti-
vas y paso gradualmente a aquellas de caracter tentativo.

Ia primera conclusién que se desprende de la informacidn revisada es que
el Muncionamients intelectnal en nitos desnutridos que wiven en condiciones
de extrema pobreza, cs enormemente plésLico. Es impresionante ver como los
" resultados de todos los estudios v programas (con enorme variabilidad entre
ellos) que he revisado indican que los nifios tratados obtienen beneficio (in-
dicado por incrementos en puntajes en pruebas de inteligencia, ¢ por correla-
ciones entrve puntajes v tratamiento) de los diferentes sistemas de intervencién
utilizados. FEsta plasticidad es cvidente tambi@n en la variabilidad que se en-
cuentra en la magnitud de dichos beneficios en los diferentes programas y estu-—
dios.

Debo enfatizar que dicha plasticidad es evidente aflin después del tercer
afio de vida. Hemos visto en el estudio de Cali’ que se pueden lograr incre-
mentos muy significativos en el nivel de funcicenamiento intelectual del nifo
pohre y desnutrido comenzando la intervencidn (nutricidn, educacidn, salud)

después de quo €ste ha estado expuesto durante la infancia y al principio de
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la €poca pre-escolar a un ambiente de severa privacidn ambiental. Esta

segunda conclusidn no niega la posibilidad de que se puedan lograr mayo-
res beneficios comenzando 1a\intervenci6ﬁ antes del tercer afo de vida.

Desafortunadamente esta {iltima hipdtesis no puede ser aceptada o recha-

zada sobre la base de la informacidn existente.

Los datos sobre los beneficios aparentes derivados de un programa que
comienza después dé los treinta-y-seis meses de vida me llevaron a la ter-
cera conclusidn. La desnutricidn, o la exposicidn a una vida de severa po~
breza durante la infancia no necesariamente lleva a un retraso intelectual
irreversible. Esta conclusidn rechaza, por lo tanto, la concepcidn del lla-
mado periodo critico tan popular en estudios sobre los efectos de la defi-
ciencia caldrico-proteinica en niftos, y que provenia de investigaciones fun-
damentales con animales experimentéles de laboratorio.

lLa cuarta conclusidn toma otro rumbo conceptual y se refiere a la es-
trategia de intervencidn, Al comparar los resultados obtenidos por los
diferentes estudios y programas es claro que los beneficios de la inter-
vencidn varfan en relacidn directa a los canales de intervencidn utilizados.
Los programas de intervencidn monofocales (e.g. suplementacidn alimenticia)
dan como resultade efectos que pueden ser documentados estadisticamente pero
de dudoso valor psicoldgico. Por otro lado los programas que han utilizado
intervenciones nutricionales, edﬁcacionales y control médico muestran resul-
tados de importancia biolégica asi como estadistica.

De las cuatro anteriores se puede inferir una quinta conclusidn. La
plasticidad del funcionamiente intelectual de los nitdos que viven en pobre-

za no es unidirceecional. Tsto es, asi como los ninos se benefician de los
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programas y ¢l bencficio (después de los 18 meses) varia en funcidn de la
duracién de éstos, los nifios probablemente perderdn lo ganado si los pro-
gramas se suspenden v ellos vuelven a un ambiente de privacidn ambiental.
Adem3s, la p&rdida (o el deterioro)} estari positivamente correlacionada
con el tiempo fuera del programa. En consecuencia, debemos pensar que los
programas durante la infancia que no continlian durante la &poca pre-escolar
no teﬁdrén ningln beneficio a largo plazo. Esta conclusidn es particular-
mente importante si es que los programas tienen como unco de sus objetivos
el optimizar las habilidades del nifio para aprovechar la educacidén formal
escolar.‘

Un corolario de esta conclusidn es que los programas pre-escolares
que continiian hasta que el nino entre en la escuela variarin en la dura-
cion de sus efectos en funcidn de la calidad de la escuela formal educa-
cional a la cual son expuestos. Sin un programa de intervencidn efectivo
es el antecedentes inmediato de un buen colegio primario el resultado serd
enormemante benéfico y duradero en el nific. A la vez ese mismo programa se-
guido por una mala experiencia escolar llevari a que el nifio pierda los bene-
ficios derivados de su experiencia en el programa escolar.

La sexta conclusidn adopta ya un caracter tentativo y se refiere a
la duracién de la intervencidén. Hasta los 18 meses de edad las interven-
ciones de corto (3 & 4 meses) o largo plazo (+~12 meses) producen benefi-
cio similares, en el nivel de funcionamiento intelectual; mientras que, a
partir de los 36 meses los beneficios de la intervencidn varian en funcidn
directa a su duracidn. La primera parte de esta conclusién, sin embargo,

requiere de dos clarificaciones importantes. Primerc, la evidencia a través
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de uﬁ andlisis scccional de beneficios similares a corto plazo, provenien-
tes de programas deo corta y larga duracidn, a los 18 meses (medidos por el
cociente de desarrollo) no es indicacidn de efectos similares a largo pla-
zo.' Esto es, la evidencia que tenemos de los estudios en cuestidn no es
suficiente para rechazar la hipdtesis de que los nifios que han estado ex-
puestos a un programa de intervencidn de 12 meses obtengan beneficios mis
duraderos y profundos que aquellos que estuvieron expuestos a un programa
de 30lo 3 a 4 meses. Lla segunda aclaracidn es que la similitud en los be-
neficios de programas de corta o larga duracidn es probablemente éorrecta
para casos en los cuales no ha habido historia de una desnutricidn severa
(tipo marasmo) y prolongadalG.Para estos Gltimoslcasos donde las probabili-
dades de datio intelectual son particularmente altas es posible que sean ne-
cesarias-las intervenciones de larga duracidn durante los primeros dieciocho
meses,

La séptima conclusidn gue propongo, tambi&n de caracter tentativo, es
en cierta medida derivada de la anterior. La edad mis sensitiva a la intef—
vencidn {de caracter multifactorial) se ubica entre los 18 y los 42 meses.
La razdn para fijar el limite inferior de este intérvalo en los 18 meses se
desprende de los datos va revisados en conexidn con la conclusidn anterior.
He fijade, por otro lade, el limite superiorren los 42 meses por tres razones.
Primero, por el evidente bheneficio logrado por el programa de McKay vy colabo-
radovres en Cali, Colombia a partir de los 42 mesesd. Segundo, porgque en este
misme estudio el impacto disminuye en los siguientes cohortes de los nifos

expuestos al programa. Tercero, porque no se puede rechazar la posibilidad
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de que el impacto haya sido mayor que el observado en el cohorte de nifos
que comenzd en el programa a los 42 meses, si es que se hubiera comenzado
antes.

Pebo aclaraf que esta conclusidn no se generaliza a todos los aspectos
o dreas del desarrollo del nifio, va que &ste no es un proceso uniforme.
Aqul me estoy refiriendo al desarrollo intelectual que tiene su eje en la
formacidn de simbolos yrconceptos. Otras areas del desarrollo que giran
alrededor de estructuras puramente bioldgicas pueden tener un caracter to-
talmente diferente y por lo tanto no tener la misma responsabilidad al tra-
tamiento entre los 18 y 42 meses.

La Gltima conclusidn a la que quiero llegar se dirige nuevamente a la
modalidad de intervencidén. De acuerdo a la cuarta conclusidn el método mis
efectivo para atender a las necesidades del nifno es la intervencién multi-
factorial (nutricidn, educacidn y atencidn médica) utilizando un centro de
cuidado diurno y la participacion ﬁaterna en la implementacidn y conduccidn
del programa. La primera parte de esta conclusidn tentativa estd fundamenta-
da en los resultados del trabajo de McKay v colahoradores y al mismo tiempo
en el hecho de que el centro de cuidado diurno hace de los nifios una pobla-
cidn ”cautiﬁa“ que permite una supervisidn estricta sobre la ingestidn y la
ga]ud de los participantes. Por otro lado la participacidn de la madre estd
fundamentada en lq inforhacién que tenemos indicando que las madres son re-
ceptivas a la educacidn en el cuidado de los nifics vy al desarrollo de habi-
tos que promuevan el funcionamiento intelectual y crecimiento fisico de los

hijos. De acuerdo a ellos se puede esperar que su participacidn en los pro-
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gramas puede ser una experiencia educativa que ellas utilizaran para gene-

ralizar la intervencidn a la casa.

3. Comentarios sobre la filosofia social implicita en los estudios expe-
rimentales y programas pilotos:

Le debe va ser claro al lector que si un gobierno interesado ampliara
la cobertura de uno de los programas que he revisado para atender a las ne-
qesidades de la nifiez de un sector de la poblacidn nacional, estaria'adop-
tando una politica social definida. Esta présunciéﬁ estd basada, primero,
en la naturaleza de los programas mismos y, segundo, en cdmo se define una
politica social. Con un propdsito ilustrativo que sirve los objetives de
este andlisis podemos adoptar una definicidn reciente de McKinlayzO. El
propone que una politica social "es una ideologia subyacente y una accidn
dirigida adoptada por un gobierno, que es ostensiblemente a favor del piibli-
co con el propdsito de modificar favorablemente la salud y el bienestar de
los ciudadanos a través de servicios o ingresos econdmicos." (Texto original
en inglés),

Omitiendo la referencia a una "ideologia subyacente' que discutoc amplia-
mente abajo, podemos-aceptar que un programa de intervencidn nacional o re-
giﬁnal del tipo que hemos visto satisface todos los elementos de la defini-
cidén dada. El factor dindmico o de accidn, a través de un servicio, dirigi-
do a la satisfaccidn de necesidades basicas es claro. Esto, si es efectivo,
implica entonces la modificacidn favorable del estado de nutricidn, y de la
salud fisica y mental de los nifios en absoluta pobreza.

La "ideologila subyacente” o ia filosofia social de los programas en

cuestidn no queda completamente clara al sdlo revisar el funcionamiento de
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éstos. Por ello quisiera ahondaf en este tema<discutiendo tante los as-
pectos explicitoé como implicitos que me parecen importantes. Comencemos
por el hecho, que se desprende de arriba, de que la mayoria de los progra-
mas podrian definirse como estrategias de desarrollo socio-econdmico para
atender a las necesidades bdsicas de un sector de la poblaci6n3’21’22.

Ello es particularmente cierto si su implementacidn estuviera selectiva-
mente orientada hacia los niitos miAs pobres, y la intervencidn fuera multi-
factorial (e.g. alimentacidn, educacidn y atencidn mé&dica). Ademis, al
estar.especificamente orientada a los ninos pre-escolares que son inactivos
econdmicamente, representaria una politica redistributiva clara utilizando
recursos que, en otras circunstancias, podrian haber sido invertidos para
el incremento del capital nacional.

Este tipo de programas de intervencidn focaliza, ademds, en aquellés
necesidades actualmente reconocidas como fundamentales de ser atendidas
para permitir un crecimiento fisico y desarrollo psicosocial normalZ3,
Dicho reconocimiento, proviene de dates experimentales y teorias psico-
biclégicas aceptadas. Por eso estos programas pueden tener un atractivo
especial para los gobiernos pues aparentemente su base es cientifica.
Ademiis, de esta base cientifica se puede derivar también el argumento de
que este tipo de intervencidn probablemente da las oportunidades o condi-
ciones necesarias para que los niiics optimicen su desarrollo fisico, psico-
ldgico y social. Este es precisamente uno de los objetivos centrales de la

estrategia de la satisfaccién de necesidades bisicas para el desarrollo??,

Pero aqui se debe notar que la focalizacidn exclusiva en las necesida-
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des del nifio y en el tratamiento directo de ellas representa implicitamente,
a nivel operacional, la simplificacidn de un problema social y econdmico al-
tamente complejo. Este tipo de intervencidn —- en la manera como estd plan-
teada en los programas en cuestidn --.es un afronte eminentemente reduccio-
nista. Al atender solamente al tratamiento de necesidades, agudizadas debi-
do al contexto en que se dan, pierde de vista los determinantes de esas ne-
cesidades. Iste afronte parece desprenderse del modelo médico de casualidad
y tratamiento, bien representadoc en la llamada teoria de gérmenes de las en-
fermedadesza_26. Ella predica, de manera general, que toda enfermedad tiene
un agente etioldgico, y que todo agente resulta en una enfermedad especifica.
Si bien ella ha llevado a algunos éxitos médicos (e.g. antibiBticos) hoy se
acepta como inapropiado para combatir o prevenir la mayoria de las enfermeda-
des mds prevalentes tanto en los paises desarrollados como en vias de desarro-
116. Existe y ha existido una asociacién muy leve, a nivel de poblacidn, en-
tre la disponibilidad de servi;ios médicos convencionales y las medidas de
salud tradicionales?9:25,29, 1 sistema més promisorio estd en ei manejo
apropindo de variables socio-ambientales para la prevencifn de las enferme-
Aades,

La condicidn del nific pobre v desnutrido no estd determinada por un
agente, o antecedente inmediato. A su vez no puede ser explicada por ani-
lisis mulrifactorinles de su ambicnte socio-familinr. Esa condicidn estd
casualmente atada a la organizacidn y dinimica social y econdmica de la
sociedad en que el nifio vive. MAs especificamente la desnutricidn y la
pobreza depende de un orden politico v econdmico establecido que determina

un patrdn de distribucién de los recursos?’>28,  Ademis, esa condicidn del
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nino no es el {inico producto de esa organizacidn y dindmica social; estd
tamhién determina otra serie de circunstancias familiares y comunitarias
adversas, las cuales a su vez afectan al nifo.

El planteamiento expuesto sugiere que los programas dirigidos a la
nifiez temprana tienen gque ser céncebidos e implementados dentro de un
marco de intervencidn mucho mds amplio que el que se ve en los estudios
experimentales y progrémas pilotos revisados. Ese marco tiene que incluir
como objetivo Gltimo la prevencidn de la pobreza. De otra manera los e-
fectos terapeiiticos a largo plazo de los programas en cuestidn seradn mi-
nimos para los participantes, e inexistentes para los no-participantes.
Los programas llegardn a ser efectivos en funcidn de las mejoras que se
hagan en todos los frentes de la poblacidn empobrecida.

Si no existe un marge general de ataque a la pobreza, v &ste se
limita a una intervencidn en pro de los pre-escolares con el objetivo de
que éstos optimicen su funcionamiento mental v social, entonces se puede
pensar que la "ideologia subvacente" de la politica social estd basica-
mente orientada a los intereses econdmicos de los que ya tienen este
poder. Esta inferencia es justificable pérque se estaria restringiendo
la intervencidn a elevar la capacidad de los ninos para que sean eventual-
mente econdmicamente productivos sin modificar substancialmente la organi-
zacidn social y el orden econdmico. La alocacidn de recursos para este
fin representarfia una inversidn a largo plazc para la expansidn del capitalzg.

Esta posibilidad puede parecerle remota a los que trabajan generosamente
con los ninos buscando justicia social. 8in embargo, tenemos que aceptarla

como tal, sobre todo si analizamos la historia de algunos de los programas
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de salud piiblica y sus objetivos en los Estados Unidos y en ciertos paises
en vias de desarrollo. Me estoy refiriendo especificamente a un andlisis
politico-hist®rico publicado recientemente sobre los programas de la Fun-
dacién Rockefeller30. La Comisidn de Salud Internacional de esta organi-~
zacidn hasta los afios de 1930 definia la salud como la capacidad para tra-
bajo, vy media las mejoras cualitativas de salud en funcidn de los incremen-
tos en la productividad. De esta base partieron los programas de la Rocke-
feller para combatir la anguilestomiasis (lombrices intestinales) en muchos
lugares del mundo donde tenlan intereses econﬁmicos. Estos estados infec-
ciosos reducian seriamente el nivel de productividad de trabajadores del
campo. Informes internos de la Fundacién muestran como la eradicacidn de
infecciones entre los trabajadores los llevabah a que fueran mucho mis
"felices, saludables y permanentes, produciendo mi#s para ellos mismos asi
como para la compafiia”. Se ve entonces en estos casos como una interven-
cion médico-social comparable en sus objetivos inmediatos a las interven-
ciones que estamos discutiendo ténian como propdsito ﬁltiﬁo el incremento
del capital.

El Gltimo tema ba tratar en esta seccidn se desprende de comentarios
va hechos. TDNentro de algunas de las intervenciones revisadas los progra-
mas psicoeducativos dirigides a los padres y guiados por la presuncidn de
mue condiciones inteinsceas a las familias no promueven el desarrollo psi-
coldgico de los nifios podria relacionarse {equivocadamente quizd) a una
concepcidn tedrica que busca las rafces de la pobreza en atributos cogni-
tivos—culturales de los que la sufren, Este tipo de conceptualizacidn,

ilustrada especialmente por la "cultura de la pobreza" de O. Lewis31,



~28-

sugiere que los pobres mantienen una serie de atributos cognitivos y
‘comportamientos sociales {e.g. fatalismo{ falta de motivacidn, desorga-
nizacidén familiar, falta de afiliacidn institucional) que soﬁ un obsticu-
lo a su desarrollo econdmico. Ademis, estos atributos ¥y comportamientos
gon parte de las influencias socializadoras de los nifios, de tal forma
que &stos lo van incorporando deritro de sus sistemas de accidn.

1 objetiﬁo de asistir a los padres para que desarrollen hdbitos de
crianza que estimulen, o actitudes que sean conducentes a crear una at-
mosfera saludable para el desarrollo, ademids de ser paternalista, pro-
yecta en estos padres incapacidad selectiva. M&s aiin, es imposible negar
la posibilidad de que la conducta de los padres tal como estd dada sea
adaptativa a las condiciones en que se vive o esté determinada por la di-
nimica de la organizacidén social32, Esta expliecacidn alternativa, ajena
a la posicién cognitivo-cultural anterior, propondria que el cambio en
las circunstancias econdmicas de las familias pobres traeria naturalmente
un ambiente familiar propicio para la estimulacidn y desarrollo psicolégico
de los ninos.

4, Generalizacidn de los estudios experimentales y programas pilotos:
problemas y factibilidad

Desde un punte de vista pragmitico los temas a tratar en esta seccidn
son, en comparacidn con aquellos ya cubiertos, quiz? los mis importantes
para el planificador. Ellos los podemos reducir y transformar a las dos
preguntas siguientes: (La informacidén que tenemos sobre la efectividad
general de los estudios y programas es acaso lo suficientemente convincente

_ ) ‘
como para defendexr la implementacidn de estos a nivel nacional (o regiomal)?
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La segunda pregunta, que depende en parte de la respuesta ala primera, es:
{Como transformamos los datos de estudios experimentales o programas pilo-
tos a directivas politicas especificas?

Es claro que la primera pregunta tiene sentido si es que el gobierno
en cuestidn estd comprometido con la idea de alocar recursos stle cuéndo
ciertos criterios de efectividad de programas son satisfechos. De lo con-
trario, v 2i las decisiones sobre servicios sociales estdn basadas en otras
consideraciones (e.g. oportunismo politice), la pregunta piérde sentido.

De acuerdo a estas consideraciones y con el fin de completar este anidlisis
debemos asumir aqui que la efectividad es un criterio fundamental.

En esta seccidn, para determinar efectividad de los programas mis
alld de lo gque he dicho en la seccidn dos, y teniendo en cuenta que el
objetivo ahora es la generalizacidn de los programas, me referiré al as-
pecto administrativo de &stos, al costo, v a su accesibilidad a la pobla-
cién. En el andlisis sobre efectividad administrativa podemos partir de
la premisa de que si los programas demostraron un efecto benéfico sobre
los participantes entonces es muy probable que su infraestructura adminis-
trativa fue eficiente, Sin embargo, =i se considera la generalizacidon de
los programas que hemos revisado se debe subrayar que, salvo algunas excep-
ciones, &stos no dirigieron sus evaluaciones a la determinacifn de la plas-
ticidad y efectividad administrativa teniende en cuenta una mayor cobertura.
En realidad, se debe recordar que cuatro de los siete programas revisados

estuvieron basados en una organizacidn administrativa dirigida a una
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tarea investigativa; y el resto tuvo una cobertura bastante limitada en
comparacifn a una cobertura regional o nacional. En consecuencia no se
puede inferir que la efectividad de la administracidn para la interven-
cidn en los estudios y programas serd la misma que en intervencionmes
ﬁasivas. Esta posible diferencia es particularmente problemdtica porque
una distorsifn en la manera como es llevado el programa puede resultar ne
=6lo en una pérdida de los bencficios a los participantes sino también en
cfectos adversus sobre ios ninos. Es posikle, por ejemplo, que un centre
de cuidado diurne se convierta en una guarderia, donde hay un alto nimero
de nifios, restringiendo las actividades motoras de‘éstos a pequeiias cunas,
y teniendo un personal muy limitado. Esta situacitn llevaria a los nifios
una situacidn de privacidén en lugar de estimulacin ambiental.

El problema administrativo se acentiia al considerar la necesidad de
coordinacién intersectorial no sdlo a niﬁel de los,organismgé 6 agencias
gubernamentales coﬁprbmetidaS'sino también y, fﬁhdamentalmente; a nivel

-del programa en el campo. Esta coordinacidn, inexistente en la mayoria
de paises, requiere romper barreras estructurales, sistemas de trabajo
establegidos v coordina; personal profesional y paraprofesional que no
‘estd acostumbrado a trabajar junto. La alternativa a esta organizacidn
podria ser un alto grade de descentralizacitn en la direccidn de los pro-
gramas permitiendo decisiones a nivel 10cal33. Sin embargo, esta distri-
bucidn de responsabilidades requiere de un orden administrativo altamente
eficiente dificil de conceptualizar en un programa nuevo.

A esta situacidn se debe sumar el hecho de que casi todos los

programas y estudios fueron planeados de "arriba hacia abajo'. Es decir,
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estos fueron conceptualizados y dirigidos sin la participacidn directa de
miembros de la comunidad o familias presumiblemente favorecidas por la
intervencidn. La decisidn sobre cuiles y cbmo eran servidas las necesida-
des de los nifos eran bisicamente impuesta sobre las familias de los parti-
cipantes. Esta estrategia operativa debe ser modificada si se quiere evi-
tar el paternalismo, y fomentar la motivacidn de la comunidad para optimi-
zar el uso del programa y su impacto sobre los niiios. Sin embargo, la al-
ternativa o sea el planear de "abajo hacia arriba" requiere de un orden ad-
ministrative maleable que no se da con faciiidad en la mayoria de veces en
la administracidon piblica. FEn este sentido se puede pensar que los admi-
nistradores tendrian que adaptarse a la situacidn de trabajar con miewbros
de la comunidad que generalmente no estin ubicados en roles con poederes de
decisidnd3.

Fl tema del costo de los programas no puede ser tratado ampliamente
debido a las limitaciones propias de las medidas de beneficio que han sido
reportadas, v por las diferencias metodoldgicas entre estudios v programas.
Ademiis, no existen datos comparativos de los gastos en la implementacién de
Tas intervenciones. Lo que se puede hacer es focalizar selectivamente en
un aspecto importante del costo y el beneficio del programa al considerar
la plasticidad del desarrollo del nifio frente a las influencias ambientales
tal como ya lo he discutido. Aqui cspecificamente me refiero al hecho de que
1a plasticidad en el funcionamiente intelectual del nifioc no es unidireccional.

En ol ros términos existen altas probabilidades de que los beneficios obtenidos en las
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intervenciones en la infancia y época pre—escolar se pierdan si es que
el o los ambicntes a los cuales estd expuesto el nifio después del térmi-
no de‘la intervencidn no mantienen el nivel operativo establecido por
ésta. Por ello en estos casos la utilizacidn de escasos recursos puede
llegar a ser inlitil si a largo plazo el nivel de funcionamiento del nido
llegara a ser el mismo con o sin el haber estado expuesto a un programa
de intervencidn.

La participacién de personas de la comunidad como personal auxiliar,
o inclusive central, en los programas de inFervenciﬁn es una medida que
puede contribuir a disminuir el costo de los programas. Ademds, dicha
participacidn puede aumentar la motivacidn de la comunidad y podria llegar
a ser una forma importante en cOmo &sta contribuye a la implemeﬁtaqién del
programa. Sin embargo, para que esta contribucidn sea efectiva se necesita
que el personal seleccionado de la comunidad (e.g. madres, o adolescentes
con educacidn primaria) pase por un programa intensivo de entrenamiento y
se eduque en la filosofia y objetivos de &ste. Este entrenamiento podria
muchas veces requerir varios meses y dificultar la implementacidn inmediata
de 1a intervencidn. Is factible que una focalizacién restringida a mante-
ner hajos costos lleve a la incorporacién de personal que no pueda cumplir
con los propdsitos operacionales del programa.

Ll tercer componente de efectividad al cual quiero referirme es al que
los programas pueden estar al acceso de todos los que lo necesitan. Si la
intervencidn trae resultados beneficiosos para los participantes y es de

bajo costo, peroc esta sdle al servicio de un sector muy pequetio de la po-
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blacifn entonces 8sta no puede ser considerada como una politica social
efectiva., Lla accesibilidad ademis, es un componente imporfante del

costo no sdlo por el factor cobertura, sino también por las dificultades
asociadas al proveer el servicio a poblaciones geograficamente aisladas.

En Sud América ya hay ejemplos de cdmo nuevos programas gubernamen-—
tales dirigidos a la nifiez (especialmente en condiciones de pobreza) no
han llegade a servir a los niios éue mis lo necesitaban tanto por su es-
tado de extrema privacidn como por su dificil ubicacidn geogréficaBa.
l.a atencidn tiende a restringirse a gfupos pobres que ya han desarrollado
cierta estabilidad v recursos sociales que les dan el potencial para salir
de su condicién de privacidn econdmica.

El acceso general a programas nacionales probablemente dependa de
buena documentacidn para identificar a aquellos sectores de la poblacidn
que mas necesiten de los servicios, y de una comunicacién efectiva con
los beneficiarios potenciales para que &stos participen activamente en
la conceptualizacidn e implementacitn del programa. Para los propdsitos
de la documentacidn serd tamhidn necesario el trabajo intersectorial al
cual ya me he referido, ya que el diagndstico de los sectores de la po-
blacidn con mayores necesidades tendrd que ser multifactorial.

Es necesario que gobiernos interesados comiencen a construir indices
de condiciones de vida de los niﬁoé agregando estadisticamente datos de
nutricién y salud, educacién y caracteristicas demogridficas. El propdsito
es tener una visidn ajustada a la realidad de las necesidades (y sus inter-

acciones) fisicas v mentales de desarrollo del sector mis joven de la



poblacidn. La cvaluacidn independiente de necesidades por sectores es
artificial; ella obedece a condiciones impuestas por la administracidn

piiblica y no por las caracteristicas propias de cdmo crece un nifo.
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CONCLUSIONES

Hace diez o quince afios los estudios egperimentales y los programas
pilotos que he revisado en este trabajo no existian. En realidad a media-
dos del decenio del 60 los conocimientos que se tenia sobre los beneficios
de programas de intervencidén nutricional, o de apoyo e&ucacional a los pa-
dres, o de un centro de cuidado diurno eran muy limitados. Hoy, por el
contrario, pese a que todavia hay muchas preguntas por reosolver, tencmos
un cuerpo de datos considerables que apuntan en claras direcciones.

De la misma manera hace diez o quince afios tambi&n habia muy pocos
gobiernos en América Latina que consideraban la necesidad de una politica
social especificamente dirigida a la nifiez. En muchos paises hubiera sido
posible que, en esa &poca, la bquueda por algiin politico interesado de a-
locar recursos disponibles al pre-escolar hubiera sdlo encontrade indife-
rencia o rechazo condescendiente. Hoy, encontramos que ya varios gobiernos
en el Continente tienen programas de esta naturaleza, y otros lo estédn con-
siderandc como factible para el futuro inmediato.

Estos cambios, el incremento en nuestros conocimientos y la nueva po-
litica social de algunos gobiernos,representan fuerzas positivas a favor
de la ninez en la pobreza. En cierta medida no importa cuidles son los
factores histdrico politicos determinantes de estos cambios, el hecho
claro es que ahora sabemos v podemos hacer mas.

Pero este cuadro que muestra una imagen mas clafa de lo que se puede
hacer no da las hases para inferir‘que estos programas representan condi-
ciones suficientes para resolver el problema del nifc desnutrido que ha

nacido en una familia grande con recursos escasamente suficientes para
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atender a las necesidades basicas de sus integrantes. A ese nifo en Lima,
Hogétﬁ, Caracas, ciudad de Guatemala o algin otro lugar en el Continente,
con un futuro oscuro y triste, no le va a cambiar el curso de su vida un
programa que ofrece 1500 calorias diarias, o da oportunidades selectivas
de aprendizaje y control médico. Su vida estd intimamente ligada y es es<
trechamente dependiente de una familia, de una comunidad, de una organiza-
cidn social caracterizada por la pobreza, las cuales a su vez estdn deter-—
minadas por una estructura y un orden social y econdmico.

Ha sido una premisa fimdamental de este trabajo el que estos programas
no son instrumentos suficientes de cambio. Es indispensable que a ellos se
les incorpore dentro de una politica social amplia enfocada a modificar los
muchos frentes que ticne la pohreza dentro de la cual v;ve el nifdo. Es mis,
lo que conocemos sobre la efectividad de estos programas se limita a condi-
‘ciones muy particulares, y se restringe al aspecto de su impacto bené&fico
en el nifio, Es fundamental conocer cdmo sepueden administrar estos progra-
mas con una cobertura nacional o regional, cufles son sus costos y cémo pue-
den ser implementades para que todos los que los necesiten tengan acceso a
ellos. La dificultad de la tarea parece disminuir si pensamos en lo hermoso

que puede ser el final.
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