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Presentacion

Hoy en dia se tiene una perspectiva diferente de la nina y el nino como sujetos
titulares de derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales que les
deben ser reconocidos. Asimismo, el conocimiento logrado en la Ultima década
es concluyente: la inversion en el Desarrollo Infantil Temprano (en adelante
DIT) es la inversion social mas rentable para un pais. La razén: los fundamentos
del desarrollo, prosperidad y sostenibilidad de la sociedad en su conjunto se
establecen en los primeros anos de vida de las ninas y ninos. En los primeros anos
de vida se define, en gran medida, la capacidad de una persona para desplegar su
potencial y consolidarse, en la adultez, como ciudadana responsable y productiva
para si misma, su familia y la sociedad.

La situacion de las nifas y ninos en el pais ha mejorado y se estd avanzando
en el Desarrollo Infantil Temprano, sin embargo, siguen existiendo retos por
atender. Segun cifras de 2015, el 14.4% de ninas y ninos menores de 5 anos es
desnutrido crénico y el 43.5% de menores de 3 anos es anémico'. Asimismo, en
el 2015, solo el 5.1% de ninas y ninos menores de 2 anos y el 80.9% de ninas y
ninos entre 3 a 5 anos accedid a servicios de educacion inicial?; mientras que
la cobertura agua y desagle fue de 85.7% y 77.6%3, respectivamente. Para ese

Resumen de indicadores de los programas presupuestales INEI 2015.

2 ESCALE 2015 (tasa neta de matricula de 0 a 2 y tasa neta de asistencia de 3 a 5 afios).

w

ENAHO 2015.



- Presentacion

mismo periodo, el uso de la violencia fisica como forma de disciplina a las ninas
y ninos supera el 11%.

Esta situacidn, expresa

en su interior brechas La W\@JOYa de la S\JtuaC\Cl)h de
al comparar las la infancia en el PQT\:( es una
zonas urbanas con pﬂOﬂdﬁd para el Estado.

las rurales. Asi, en el

2015, la prevalencia de

DClen zonasrurales triplica

a la de zonas urbanas (27.7% versus 9.3%) y la anemia en zonas rurales es 10.6
puntos porcentuales mayor que en zonas urbanas (51.1% versus 40.5%]). De igual
forma, en el sector educacion, la brecha entre zonas urbanas y rurales fue de 1
punto porcentual para el ano 2015 (zonas urbanas: 80.7% y zonas rurales: 81.7%).
En ese mismo ano, se aprecia una situacion similar en relacion con las coberturas
de agua (zona rural: 64.8% versus zona urbana: 92.3%) y saneamiento (zona rural:
43.6% versus zona urbana: 68.4%). En el caso de la violencia, el uso de golpes o
castigos fisicos asciende a 9.5%* en zonas urbanas, mientras que en zonas rurales
esta situacion se incrementa a 17.9%. La realidad de estos indicadores es aun mas
preocupante en los pueblos indigenas.

4 Mujeres reconocen haber usado los golpes o castigos fisicos contra sus hijas e hijos (ENDES 2015).



Frente a este contexto, el gobierno senala como prioridad la mejora de la situacion
de la infancia en el Peru y plantea la necesidad de contar con lineamientos que
articulen las intervenciones del Estado a favor de la primera infancia. Asi, el 5
de diciembre de 2013 se aprobo la Resolucion Suprema N.° 413-2013-PCM, que
constituye la Comision Multisectorial para proponer los Lineamientos “Primero la
Infancia”y el Plan de Acciones Integradas para el periodo 2014-2016. Esta resolucion
representa el esfuerzo del pais y del gobierno para definir una propuesta integral e
integradora del DIT como prioridad de la politica.

Los lineamientos “Primero la Infancia” han sido elaborados por una Comision
integrada por representantes de los ministerios de Desarrollo e Inclusion
Social; Economia y Finanzas; Educacion; Salud; Mujer y Poblaciones Vulnerables;
Vivienda, Construccidon y Saneamiento; Justicia y Derechos Humanos; Cultura;
Trabajo y Promocidn del Empleo; y Energia y Minas. Se han seguido principios de
integralidad, corresponsabilidad y reconocimiento de la diversidad, ademas
de una orientacion a la logica de la gestion por resultados y, fundamentalmente,
basada en evidencia. La legitimidad y la solidez de los presentes lineamientos se
sustentan en el tipo de construccion realizado, basado a suvez en la participaciony el
compromiso compartido de 10 ministerios de Estado para construir una perspectiva
transdisciplinaria del DIT, a partir de la cual se pueda identificar mediante la
evidencia cientifica, validar y aprobar un conjunto de resultados y factores claves,
asi como también las intervenciones que el pais debe impulsar, desde las politicas
publicas y la iniciativa privada, con dicho fin.

- Presentacion
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El documento que aqui se presenta
contiene la finalidad, los objetivos,

La W\‘Tada \n{egral at ell_alcan(_:e 3; la ba,se legatl deb.L(,)s

. . ineamientos, asi como también

dQSaYTOLLO \R{‘an{i {QW\{)VaY\O los enfoques y los principios
es una Wlamaada a \a rectores de su disefio e
arjticu[ac\c')n multisectorial implementacién. Presenta
)’ a La responsab\l\dad la vision que tenemos de
COW\paT'Hda las ninas y los ninos en el

Perd y, de manera central, los

resultados identificados como

hitos y condiciones del proceso de

desarrollo que debemos lograr en ellas y ellos,

los factores sobre los cuales debemos incidir y las intervenciones que debemos

desarrollar como pais. Para ello, se elaboraron documentos técnicos que sustentan,

sobre la base de la mejor evidencia disponible y el consenso logrado en el nivel

multisectorial, los resultados, los factores, las intervenciones y los indicadores
correspondientes a los resultados esperados.

La adecuada y oportuna implementacion de estos lineamientos se traducira en
el plazo mas breve posible en mejoras en la calidad de vida, evaluadas a partir
de los resultados, de las ninas y ninos del pais. Eso, definitivamente, contribuira a
la construccion del pais que las peruanas y peruanos deseamos.x









Finalidad

Garantizar el Desarrollo Infantil
Temprano a partir de la accion
transectorial.

Ob jetivos

»Objetivo general

2.1 Establecer los lineamientos
que orienten el logro de resultados
e intervenciones que garanticen el
Desarrollo Infantil Temprano (DIT).

P»Objetivos especificos
2.2 Definir los resultados y factores

priorizados  que  necesariamente
deben ser abordados por el Estado y

la sociedad para el Desarrollo Infantil
Temprano.

2.3 Definir las intervenciones que
deben serdesarrolladas para lograr los
cambios deseables sobre los factores
que condicionan los resultados DIT.

2.4 Establecer los indicadores para
el seguimiento y evaluacion de los
resultados en el DIT.

13
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Alcance

» Del alcance institucional

3.1 Los lineamientos son de aplicacidon
por lasentidades delgobierno nacional,
losgobiernosregionalesylosgobiernos
locales. El involucramiento especifico
de dichas entidades se da por el nivel
de participaciéon y responsabilidad
que ellas deben asumir en el diseno,
implementacion y evaluacion de las
intervenciones identificadas para el DIT
con reconocimiento de la diversidad
cultural. Los roles que desempenan
dichas entidades son diferenciados y
complementarios a la vez. Por un lado,
el rol de diseno de los lineamientos y
de los contenidos de las intervenciones
es ejercido por las entidades del
gobierno nacional, en coordinacidn con
los niveles regional y local. En tanto,
los roles de provisidn, articulacidn en

el territorio y seguimiento y evaluacion
son ejercidos plenamente por los
tres niveles de gobierno, con énfasis
y participaciones diferenciadas en
funcion alasintervenciones especificas
y la normatividad vigente.

P»De los ambitos geograficos
3.2 EL DIT debera ser promovido como

una politica publica en todo el territorio
de la nacidn.

L3 infancia es (a

expresion del desarrollo
humano y social del pals.

15






Base legal

Constitucion Politica del Perq,
1993.

Convencidn sobre los Derechos del
Nino, Naciones Unidas, 1989.
Convenio 169 de la Organizacion
Internacional del Trabajo sobre
pueblos indigenas y tribales en
paises independientes.

Convenio N.° 102 de la Organizacion
Internacional del Trabajo. Convenio
sobre la seguridad social, 1952.
Convencidn Internacional de
Naciones Unidassobrelos Derechos
de las Personas con Discapacidad.
Codigo de los ninos 'y adolescentes.
Ley N.° 27558, Ley de Fomento
de la Educacion de las Ninas y

Adolescentes rurales.

Ley N.° 28542, Ley de
Fortalecimiento de la Familia.

Ley N.° 26842, Ley General de
Salud.

Ley N.° 28044, Ley General de
Educacion.

Ley N.° 29792, Ley de creacion,
organizaciéon vy
Ministerio de Desarrollo e Inclusion

funciones del

Social.

Ley N.° 29885, Ley que declara de
interés nacional la creacién del
Programa de Tamizaje Neonatal
Universal.

Ley N.° 29973, Ley General de la
Persona con Discapacidad.

Ley N.° 27783, Ley de Bases de la
Descentralizacion.

17



13

Toda nind y nino tiene derecho
a desarrollarse adecuada e
integralmente.

Ley N.° 27867, Ley Organica de
Gobiernos Regionales.

Ley N.° 27972, Ley Organica de
Municipalidades.

Ley N.° 29158, Ley Organica del
Poder Ejecutivo.

Ley N.° 29914, Ley que establece
medidas en materia de gasto
publico.

Ley N.° 30114, Ley de Presupuesto
publico para el ano 2014 que
aprueba el Fondo de Estimulo al
Desempeno y Logro de Resultados
Sociales.

Decreto Supremo N.° 001-2012-
MIMP, que aprueba el Plan
Nacional de Accidn por la Infanciay
la Adolescencia - PNAIA 2012-2021

Decreto Supremo N.° 001-2011-
MIDIS, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social.

Decreto Supremo N.° 008-2013-
MIDIS, que aprueba la Estrategia
Nacional de Desarrollo e Inclusion
Social “Incluir para Crecer”.
Decreto Supremo N.° 003-2016-
MIDIS, que aprueba la Estrategia
de Accion Social con Sostenibilidad.
Decreto Supremo N.° 008-2016-
MIDIS, que aprueba el Reglamento
del Sistema Nacional de Desarrollo
e Inclusién Social.

Resolucion Ministerial N.° 131-
2012 -MIDIS, que aprueba la



004-2012-MIDIS,
“Lineamientos para la gestion
articulada
intergubernamental orientada a
reducir la desnutricion cronica
infantil, en el marco de las politicas
de desarrollo e inclusion social”.

Resolucidon Suprema N.° 413-2013-
PCM, que aprueba la conformacion
de la Comisiéon Multisectorial
para proponer los Lineamientos
“Primero la Infancia” y el Plan de
Acciones Integradas 2014-2016.

Suprema N.° 001-
2007-ED, que aprueba el Proyecto
Educativo Nacional al 2021: La

Directiva  N.°

intersectorial e

Resolucion

educacion que queremos para el
Peru.

Decreto Supremo N.° 064-2010-
EM, Politica Energética del Peru
2010 - 2040.

Resolucion Ministerial N.° 203-
2013- MEM/DM, Plan de Acceso
Universal a la Energia.

Las ninas y los ninos
tienen derecho a ser

- Base legal

escuchados por la fawilia,

el Estado y la sociedad

19
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Enfoque de
Derechos

Busca garantizar a ninas, ninos y
adolescentes el pleno ejercicio de sus
derechosmedianteaccionesquerealiza
el Estado, la comunidad y la familia, de
acuerdo con el rol y la responsabilidad
de cada uno. ELl ejercicio de derechos
posibilita el incremento de sus
capacidades, garantiza su proteccion,
amplia sus opciones y, por lo tanto,
su libertad de elegir. Establece que
los derechos humanos se centran en
la dignidad intrinseca y el valor igual
de todos los seres humanos; son
inalienables y deben ser ejercidos sin
discriminacion.

Enfoque de
Genero

Permite poner en evidencia
desigualdades sociales y relaciones
asimétricas de poder de varones
en perjuicio de las mujeres de
cualquier edad, construidas sobre
las bases de diferencias bioldgicas
en el plano de lo sexual. Plantea
desterrar cualquier relacion jerarquica
basada en estas diferencias. Admite
implementar politicas orientadas al
logro de igualdad de ninas, ninos y
adolescentes en el ejercicio de sus
derechos, libre de discriminaciones
basadas en caracteristicas bioldgicas o
de cualquier otra indole.



Enfoque
Intercultural

El enfoque
herramienta analitica, metodoldgica y
politica que busca la construccion de
relaciones entre culturas equitativas,
justas y de respeto a la diferencia.
Propone la interrelacion, la
comunicacion y el didlogo permanente
para favorecer la convivencia entre
las distintas culturas en contacto,
garantizarles a cada una un espacio
paradesarrollarse en formaauténomay
promover suintegracion a la ciudadania,
enelmarcodeunasociedadpluricultural,
multiétnica y multilinglie. Por tanto,
el reconocimiento de las diferencias

intercultural es una

y de los requerimientos especificos
de las mujeres y los grupos étnico-
culturales no debe implicar la creacién
de nuevas desigualdades -a través de
politicas parciales y estigmatizantes-,
sino que debe conducir a la reduccidn
de las desigualdades existentes, sin
eliminar ni obviar las diferencias. La
interculturalidad reconoce el derecho
a la diversidad y a las diferentes
racionalidadesy perspectivas culturales
de los pueblos, expresadas en diversas
formas de organizacion, sistemas de
relacion y visiones del mundo.

- Enfoques

23
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a) El interes superior de

la nind y el niho Ambos
son sujetos plenos de derechos que
deben ser respetados por la familia,
el Estado y la sociedad vy, en todas las
decisiones de politica publica, el interés
de la nina o el nino debe primar al
momento de resolver sobre cuestiones
que los afecten. Se trata de un principio
que obliga al Estado y a la sociedad a
reconocer y garantizar los derechos
humanos de ninas y ninos y otorga
preeminencia al interés superior de la
nina o el nino por sobre otros intereses
y consideraciones.

b) ln‘tegral"\dad. Se aborda el

desarrollo de la nina o el nino en todas
sus dimensiones y perspectivas, tanto
en lo que a resultados y factores se
refiere como a las intervenciones
necesarias para ello.

c) Desarrollo progresivo.
Las ninas y los ninos son seres
originales y unicos, con un proceso de
desarrollo particular y con un ritmo
propio de maduracion. Asi, deben
ser considerados como infantes de
su edad y sus caracteristicas y no
como una mera suma de funciones
fragmentadas o un inventario de
capacidades o incapacidades mas o
menos temporarias o permanentes.

d) Participacion Infantil Las
ninas y los ninos tienen derecho a ser
escuchados por la familia, el Estadoy la
sociedad. Sus ideas, sentimientos, de-
seos y necesidades deben ser tomados
en cuenta al momento de adoptar deci-
siones que afecten sus vidas, la de los
miembros de su familia y comunidad,
las cuales deben responder a su interés
superior. Para ello, es importante que



se cumpla como requisito la informa-
cion compartida y dialogo entre las ni-
nas, los ninos y los adultos, siempre
sobre la base del respeto reciproco y
la division del poder. Abarca a todos
las ninas y los ninos capaces de ex-
presar su opinion.

e) La fawilia como
institucion  fundawental para
el desarrdlo de (as persords

La familia garantiza las condiciones
materiales, afectivas, sociales vy
culturales para cada uno de sus
miembros; es el sostén indispensable
para el desarrollo psiquico vy fisico,
social e intelectual de las ninas y
los ninos. Cumple sus funciones de
cuidado en la crianza y el desarrollo
integral de la nina o el nino, y debe

- Principios rectores

ser una institucion democratica en la
que prevalezca el respeto mutuo, libre
de todo tipo de violencia y donde se
apoye el desarrollo de cada uno de sus
integrantes.

f) lgualdad de oportunidades.
Brindar las mismas oportunidades
para el acceso a las intervenciones a
todos las ninas y los nifos del pais, en
busqueda de eliminar las brechas e

inequidades en el acceso a servicios.

g) Transectorialidad. Etdisero
debeserelaboradoindependientemente
de las responsabilidades, funciones y
competencias sectoriales especificas. Y
debe propiciar, a la vez, un compromiso
por parte de los sectores de abordar el
DIT en su integralidad.

27
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Ninas y ninos en el Peru con buen
estado de salud y nutricion, con
pensamiento critico, comunicacionalmente
efectivos y con iniciativa, emocionalmente
seguros de s\, socialmente competentes
y autonomos, en pleno ejercicio de sus
derechos; que vivan und infancia feliz,
libre de violencia, con igualdad de
oportunidades y en permanente respeto
de sus particularidades.
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El Desarrollo
Infantl Temprano -
DIT

8.1. El Desarrollo Infantil Temprano
(DIT) es wun proceso progresivo,
multidimensional, integral y oportuno
que se traduce en la construccion
de capacidades cada vez mas
complejas, que permiten a la nina
y nino ser competentes a partir de
sus potencialidades para lograr una
mayor autonomia en interaccion con
su entorno en pleno ejercicio de sus
derechos.

8.2. ELDIT esun proceso que abarca
desde la etapa de gestacion hasta los 5
anos de vida de la nina o del nino.

Relevancia del DIT

8.3. Las ninas y los ninos se
constituyen como sujetos de derechos
por su condicidon de seres humanos.
En tal sentido, son considerados
como: (i) seres sociales, pues desde
su nacimiento forman parte de una
familia que, a su vez, esta inmersa en
un contexto social y cultural; (ii) seres
unicos, pues desde su nacimiento
experimentan  un  proceso  de
individualizacidon en el que se puede
visualizar sus propias capacidades
y potencialidades; y (iii) seres en la
diversidad, pues desde el nacimiento
se desenvuelven en un mundo diverso,
tanto desde el punto de vista cultural,
individual (género y edad) y social. En
tal sentido, el Estado y la sociedad
deben reconocer y garantizar los



derechos de las ninas y ninos para
darles rango superior por sobre otros
intereses y consideraciones.

8.4. Los primeros anos de vida son
de gran relevancia para el desarrollo
general de las personas, pues endicha
etapa se establecen los fundamentos
para desarrollar su  potencial
bioldgico, cognitivo y social>. En esta
etapa temprana se define, en gran
medida, la capacidad de una persona
para desarrollarse y consolidarse
en la adultez, como ciudadana o
ciudadano saludables, responsables y
productivos para si mismos, su familia
y la sociedad®’” . En este periodo se
consolida la arquitectura basica del

5 Organizacion Mundial de la Salud. http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs332/es/

6 Center on the Developing Child (2007). A Science-Based
Framework for Early Childhood Policy.

7 Shonkoff, J. & Phillips, D. (2000] From Neurons to
Neighborhoods: The Science of Early Childhood Development.

- Disposiciones generales

cerebro, puesto que las mayores
aceleraciones en su desarrollo se
dan en los primeros anos. Entre los
0 y 36 meses de edad se generan 700
conexiones neuronales por segundo vy,
esapartirdelosbanos que se produce
una poda de ellas. Paralelamente, en
esta etapa se potencia la capacidad de
la nina o el nino para interrelacionarse
positivamente y comunicarse
con los demas, tomar iniciativas
desde sus capacidades motrices vy
resolver situaciones problematicas.
Paraddjicamente, esta etapa es
también la de mayor vulnerabilidad
frente a los efectos del entorno y la
calidad de las experiencias que las
ninas y ninos acumulan a lo largo
de su vida, desde la gestacion hasta
sus primeros anos. Los efectos
negativos que se generen pueden
ser irreversibles y acompanaran al
individuo por el resto de sus vidas.

33
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8.5. Los canales de transmision
entre el DIT y las condiciones de
vida y logros en la etapa adulta son
multidimensionales, aunque se pueden
sintetizar que una condicidn inadecuada
del DIT se visibilizara en la juventud y la
adultez, a través de efectos en la salud
fisica (enfermedades crdénicas como
enfermedad coronaria, diabetes tipo 2 e
hipertension)®’ y mental, la educacion
y el aprendizaje, la empleabilidad y el
devenir econdmico’.

8.6. Unaninaonino que no recibe el
soporte adecuado para un desarrollo
saludable a temprana edad ve
afectada su integridad en el presente
y se eleva el riesgo de dejar la escuela,

8 Gluckman PD y Hanson M (2005). The Fetal Matrix: Evolution,
Development, and Disease.

9 Gluckman & Hanson 2004b; Barker (2001), referidos
en Peter D. Gluckman, M.A. Hanson, H.G. Spencer y P. Bateson
(2005). Environmental influences during development and their later
consequences for health and disease: implications for the interpretation
of empirical studies.

10 James J. Heckman (2007). The economics, technology, and
neuroscience of human capability formation.

se involucre en actos ilegales vy
requiera ayuda del Estado a través de
programas sociales en la adultez. Las
ninas y ninos provenientes de familias
de bajosingresos que reciben atencion
adecuada en la infancia tienen menos
probabilidad de involucrarse en
delitos o conductasinadecuadas en las
escuelas'. El desarrollo inadecuado
en edades tempranas ejerce efectos
en las decisiones y conductas de
riesgo'.

8.7. EL DIT es un determinante
potente del progreso escolar en
paises en desarrollo. Una de sus
condiciones, la habilidad cognitiva
desarrollada en la etapa preescolar,
se asocia directamente con los niveles
de matricula y logros educativos en
la secundaria® incluso de manera

1 Jean Burr y Rob Grunewald (2006). Lessons Learned: A
Review of Early Childhood Development Studies.

12 James J. Heckman (2006). The Effects of Cognitive and
Noncognitive Abilities on Labor Market Outcomes and Social Behavior.

13 (2007)



independiente de variables como la
educacion de la madre, la edad y el
géneroy el nivel de riqueza.™™

8.8. Ademas, si se tiene en cuenta
las necesidades de rentabilidad de la
inversion publica, se considera que las
inversiones en el desarrollo humano
durante las etapas iniciales de la vida
resultan ser altamente rentables (de 4
a9doélaresporcadaddlarinvertido). En
efecto, el rendimiento de la inversion
ejecutada en la formacion del capital
humano es mayor en la primera
infancia que en edades posteriores’.
El retorno de la inversion a temprana
edad se cosecha a lo largo de los
anos e incrementa la productividad
de inversiones posteriores, mas aun
cuando las habilidades adquiridas a

14 Sally Grantham-McGregor (2007). Developmental potential in
the first 5 years for children in developing countries. http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC2270351/

15 Ibid.
PMC2270351/

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

16 James Heckman y D. Masterov (2007). The Productivity
argument for investing in young children.

- Disposiciones generales

temprana edad facilitan el aprendizaje
posterior'.

La politica del
desarrollo infantil
temprano es un hito
para el Peru porque
antes de consensuar
acciones se ha warcado
un norte estrategico con
claridad en el quehacer
para, posteriormente,
avanzar con ACClones
articuladas

17 Heckman y J. James (2008). Schools, Skills and Synapses.
Economic Inquiry. 46(3); 289-324.
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C

Marco conceptual y
cadenas causales

9.1. El desarrollo infantil es
resultado de las interacciones entre la
genética y el ambiente o entorno en el
que crecen las ninas y ninos, a saber:
los hogares, elambiente social, politico
y econdmico que los rodea, el medio
ambiente vy, finalmente, la accion del
Estado, como parte de las politicas
publicas que implementa.

9.2.
las nifas y nifos, desde la gestacion
hasta los 5 anos, contempla periodos
criticos en los cuales los cambios
siguen una trayectoria no lineal, de
caracterizado por

El crecimiento y desarrollo de

mayor celeridad,
la progresiva integracion y desarrollo
de capacidades y habilidades en
interaccion con su entorno. Estos

momentos representan oportunidades

Unicas para el desarrollo pleno del
potencial los que se
puede incidir positivamente. Durante
el desarrollo infantil se presentan y
acumulan diversos riesgos, factores y
efectos que actiuan desde antes de la
concepcion y se proyectan hasta mas
alla de la edad adulta.

humano en

9.3. ElL marco conceptual DIT
presenta una priorizacion de estos
factores de riesgo y sus cadenas
causales de efectos acumulativos en
siete resultados, también priorizados,
sobre las ninas y los ninos desde
antes de la concepcion hasta los 5
anos de edad. Si bien se reconocen
estos resultados como prioritarios,
se precisa que la vision de la nina y
nino es holistica; es decir, todos los
resultados se articulan entre si, no son
cancelatorios y permitiran en adelante
alinear la actuacion del Estado.

9.4. Antes de la concepcion, el



principal factor de riesgo es el
estado nutricional de la mujer,
particularmente la deficiencia de dos
micronutrientes: hierro y acido folico.
Durante la gestacion, la deficiencia

de micronutrientes se

-
.,

exacerba aun mas enel .-
primer trimestre del
embarazo y afecta
severamente
crecimiento de
la nina y el nino
por nacer, que es

2 La ninda y el
nino  son SUJ@JCOS . afecta de diversas

- Disposiciones principales

i) la hipertension  gestacional,
explicada en parte por la deficiencia de
calcio; iii) el embarazo adolescente; iv)
la alteracion del estado emocional por
depresion, ansiedad y estrés; y v)
“--._  la exposicion a situaciones

de cualquier forma
. de violencia, lo que

\

\

el plenos de derechos . maneras a la
que deben ser gestante, con el
. respetados por la

estado emocional
como el aspecto

muy dependiente Fam\t\a; el Estado )’ que tiene mayor

del estado nutricional
de la gestante y del -

adecuado consumo de calorias TTee-

y proteinas por parte de ella. Otros
factores que afectan el desarrollo de la
nina y nino por nacer, priorizados por
su mayorimpacto, soni) lasinfecciones
en el primer trimestre: infecciones
del tracto urinario, enfermedades de
transmision sexual e infeccidon por el
virus de la inmunodeficiencia humana;

la sociedad. .~

impacto en el
.-~ desarrollo de la nifia o el
nino por nacer.

9.5. Al momento del nacimiento,
comoconsecuenciadelamayoromenor
exposicion a los riesgos senalados y de
laacumulacion de sus efectos a lo largo
del embarazo, las ninas y los ninos
pueden nacer con bajo peso (menos
de 2 500 gramos) o prematuramente
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(antes de las 37 semanas). El caracter
prematuro incrementa en 70% el
riesgo de déficit de atencion; en 20%
el riesgo de presentar problemas de
conducta; en dos a cuatro veces el
riesgo de paralisis cerebral; en dos
veces mas el riesgo de un cociente
intelectual menor a 85y mayor riesgo
de retraso en el desarrollo motory del
lenguaje e induce menores puntajes en
las pruebas de comprension lectoray
matematicas. El volumen de la corteza
cerebral antes de las 35 semanas
equivale al 53% respecto de la nina o el
nino al término.

9.6. Despuésdelnacimiento,durante
los primeros 12 meses, si la nina o
nino tienen una interaccion de mala

calidad con su madre u otro .-~

- =~

muy relevante para su desarrollo y se
denomina apego seguro. Este riesgo
es mayor en aquellos que nacieron
con bajo peso, prematuros, con otras
deficiencias  (sensoriales, fisicas,
intelectuales) o cuando la nifa y nifo
antes del ano de vida padecen de
anemia por deficiencia de hierro, la
cual limita su capacidad de interaccion
con la madre u otro adulto significativo.
Asimismo, la calidad de la interaccion
se afecta cuando la madre u otro adulto
significativo: i) tiene una baja sensibilidad
frente a los requerimientos de la nina 'y
nino; ii) desarrolla depresion posparto,
lo cual deteriora severamente su
sensibilidad; iii) experimenta situaciones
deviolencia en cualquiera de sus formas;

v iv) se ausenta de manera temporal
~~._ 0 permanente [(como el

~

adulto significativo se Las ninas y \\\ caso de nifas y nifos

incrementa el riesgo
de no desarrollar /

‘

: nihos son seres y

. institucionalizados).
' Cuando el apego

con esta un vinculo ,'I UH\COS, con Sus DVOD\aS \“ seguro no se

afectivo, el que es "

po{enc\al‘\dades. ' desarrolla en el



primer ano de .
vida y es inseguro
o desorganizado,
genera en la nina

El desarrollo infantil
Jtemprano es un cuada alimentacion
. determinante del

- Disposiciones principales

1y con una inade-

/ complementaria
.~ 0 que contaron con

0 nino un cuadro progreso @SCOL’&Y‘.// padres que no se cui-

denominado estrés  "-._
toxico, el cual dana y cambia
la arquitectura del cerebro, al
punto de alterar la conectividad
neuronal responsable del control de
las emociones. El apego inseguro
se asocia con: i) retrasos en el
aprendizaje (déficit de atencién], en
el lenguaje y en las habilidades para
resolver problemas, ii)] mayor riesgo
de conductas antisociales, agresividad
y violencia; y iii)] mayor riesgo de
enfermedades cronicas y mentales.

9.7. Antes de los 36 meses, sobre
todo en los primeros dos anos, las
deficientes practicas de cuidados de la
salud, nutricion e higiene (sobre todo
en bebés que no reciben la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses

daron de lavarse las ma-
nos en los momentos claves de
atencion a la nifa y ninoJ, incrementan
el riesgo de las enfermedades diarrei-
cas agudas (EDA], las infecciones res-
piratorias agudas (IRA) y la deficiencia
de micronutrientes (hierro, zinc). Es-
tas condiciones se agudizan aun mas
cuando las condiciones fisicas de la
vivienda (piso, techo, paredes, entre
otros] facilitan la transmision de pa-
rasitos responsables de la enteropa-
tia ambiental y la contaminacidn del
aire intradomiciliario; y tampoco exis-
te proteccion de las bajas temperatu-
ras. La acumulacion de la exposicion
a estos factores de riesgo se traduce
en una menor velocidad de crecimien-
to de la nina y nino; y si este progresi-
vo deterioro no es corregido o evitado
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en los primeros 24 meses, en la nina
o el nino se instalara la condicién de
desnutricion cronica casi de manera
irreversible. Esta condicién tiene im-
pacto negativo en el desarrollo motor,
emocional, cognitivo y del lenguaje de
la nina o nino y en la salud fisica en la
adultez a través de un mayor riesgo de
enfermedades crénicas.

9.8. En los primeros cinco anos de
vida, conforme evoluciona la salud
de la nina y el nino y controlan los
riesgos antes senalados, también
emergen, como expresion directa de la
maduracion cerebral, las principales
trayectorias del desarrollo, las cuales
una tras otra van alcanzando su
maxima aceleracion.

9.9. Desde el nacimiento se
observan manifestaciones objetivas
del inicio de la trayectoria del
desarrollo motor, el cual avanza en
sucesivos y rapidos refinamientos de

las destrezas para controlar el cuerpo
hasta lograr caminar solo hasta los
18 meses. Precursores esenciales de
esta trayectoria son la eliminacion de
los reflejos, el control de la cabeza, el
poder pararse y el coger objetos.

9.10. Aproximadamente, desde los
4 meses, ya es posible identificar
senales del inicio de la trayectoria del
desarrollo de la comunicacion. A esta
temprana edad, la nina o el nino ya son
capaces de discriminar los sonidos vy
poco después comienzan a usar los
gestos para comunicarse. Desde antes
de cumplir el ano, dan el gran salto en
la comunicacion, que es usar las pre-
palabras y palabras, ademas de gestos
y senas para comunicar sus intereses y
necesidades; luego intensifican su uso
e incrementan su vocabulario durante
el segundo ano, lo que les permite
expresarse mejor y hasta los 36 meses
para lograr comunicarse verbalmente
de manera efectiva.



 Disposiciones principales

Grafico 01

Trayectorias del desarrollo infantil

_ Regulacion de emociones Desarrollo
Identidad y comportamientos socio emocional

Ninos de 2 a 5 anos

Control Desarrollo
manual motor

Vv

Acercamientoala _y Desarrollo
Camina solo lecturay escritura comunicacion

Ninos de 12 a 18 meses

. Desarrollo
Apego seguro ” pensamiento
Ninos < 12 meses
5 l Comunicacion Funcion simbalica
ararse solo )
> verbal efectiva Nifios de 2 a 5 afios
Sentarse Ninos de 9 a 36 meses
e
Control cefalico
yd
Reflejo
~
Comunicacion
_____— noverbal
Establecimiento
. de relaciones
Permanencia —

—  del objeto
N\
/7

0 meses 12 meses 24 meses 36 meses 5 anos

Fuente: Elaboracion propia
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Es decir, siguen indicaciones,
responden a preguntas sencillas,
sostienen conversaciones utilizando
oraciones simples y preguntas o
alternan turnos en conversaciones

grupales.

9.11. La trayectoria del desarrollo
de la regulacion de emociones y
comportamientos, cuyo principal
antecedente es el apego seguro, que
es el fundamento para los sucesivos
hitos. Primero, para la construccion
de la identidad (o autoconciencia) que
significa la comprension de ser una
persona diferente, cuyo cuerpo, mente
y acciones son independientes de
los otros. Luego, como consecuencia
del primero, a la comprension de la
existenciadelotroeiniciarlaexperiencia
de sentir emociones por otra persona
hacia el segundo ano de vida.

9.12. A los 8 meses, emerge la
manifestacion mas trascendental del

inicio del desarrollo de la capacidad
cognitiva, que es la permanencia
del objeto (saber que las cosas no
desaparecen si sale del campo visual
del bebé). Ello se constituye, a partir de
los 9 meses, en el fundamento para su
relacion con los objetosy, a partir de los
18 meses, para la representacion de las
situaciones (capacidad de interiorizary
representar las situaciones de su vida
cotidiana). Estos progresos, después
de los 2 anos, son intensamente
enriquecidos por la interaccion con
su entorno y dan inicio a la etapa de la
funcion simbdlica, que se da cuando la
nina o el nino pasan de la dimension
concreta a ladimensidn grafica a través
del uso de simbolos y signos.

9.13. Desde antes de los dos anos
las trayectorias de desarrollo se
interconectan y establecen relaciones
de interdependencia entre ellas. El
apego seguro, que es el hito inicial de la
regulaciondelasemociones, influyeenlas



cuatro trayectorias;

destreza motora,
reflejada en rasgos
como el caminar solo ‘..

y la evolucion en el uso de
las formas de comunicacion, le
permitenalaninaoalninoirconstruyendo
la funcion simbolica; pero también los
hitos iniciales de esta trayectoria influyen
en la comunicacion verbal y el desarrollo
motor.

9.14. Cuando las ninas y los ninos, en
los momentos de mayor aceleracion
de las trayectorias del desarrollo, son
expuestos a entornos familiares vy
comunales no favorables y experiencias
adversas, sufren retrasos significativos
en el desarrollo de dichas trayectorias
y en su necesaria integracion. Entre los
entornos y experiencias adversos se
encuentran: el bajo nivel educativo de
la madre, el padre o el/la cuidador/a,
la violencia hacia las ninas y los ninos

Una buena interaccion
asimismo, la mayor entre 3 madre, el padre, y
nind y nino favorece
R el desarrollo. K

- Disposiciones principales

+ [castigo fisico
humillante,
. maltrato y trato
/" negligente), ausencia

- de cuidados parentales
-~ en forma permanente,

pobres contextos
comunicativos o limitada interaccion
social  (verbalizacién, regularidad,
disponibilidad del adulto, juegos,
espacio poco organizados y materiales
escasos).

9.15. Laintegracionde las trayectorias
resulta ser el aspecto mas relevante
del desarrollo infantil, por su muy
alta correlacion con capacidades mas
complejas que son vitales para el
crecimiento, desarrollo y aprendizaje
del ser humano, tales como planificar,
fijarse metas, resolver problemas vy
adaptarse a las condiciones del entorno.
A continuacién se muestra el diagrama
del marco conceptual del Desarrollo
Infantil Temprano:
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Patrones socio culturales:
patriarcales, machistas.

Padres y madres de nifas y
nifos de 0 a 5 afos.

Predisposicion al ejercicio de la
violencia por las madres,

padres y cuidadores debido a
historia de violencia.

Padres y madres de nifiasy
nifos de 0 a 5 afos.

Aceptacion social de la
violencia y débil capital social
de la comunidad.

Comunidad/escuela

Violencia de género por parte
de la pareja y violacién sexual /
embarazo.

Mujeres en edad fértil,
gestantes y madres.

Micronutrientes 3

(hierro, &cido félico).

Adolescentes / Mujeres
Edad fértil.

Condiciones de la vivienda (agua, eliminacién

excretas, piso de tierra, contaminacion
intradomiciliaria: biomasa y temperatura).
Condiciones de la comunidad (contaminacién
agua, aire y suelo).

Hogares con nifas y nifos <24m

Diagrama del marco conceptual

del Desarrollo Infantil Temprano

Depresion, estrés,
ansiedad.

Gestantes / post parto.

Tabaquismo y alcoholismo.

!

Gestantes.

1)

Infecciones por ITU, ITS, VIH,
hipertension gestacional.
Embarazo adolescente.

Gestantes 1°y 2° trimestre.

Micronutrientes
(hierro, acido fdlico, calcio,...)

Gestantes 1° trimestre

Infecciones por EDA, IRA,
enteropatia ambiental.

Nifas y ninos de 0 a 24 m

~LLL

LME, alimentacién
complementaria, higiene y
lavado de manos.

Madres y cuidadores de nifias
y nifos <24m.

Nacimiento

saludable

Adecuado
estado

nutricional

Peso adecuado al nacer.
Recién nacido a término

Recién nacidos

Sin desnutricion crénica
Sin déficit de
micronutrientes.

Nifas y nifos de 0 a 36
meses




Castigo fisico, maltrato y trato

Reflejos.
Control cefalico.
Sentarse.
Pararse por si solos.

negligente por parte de las  —
madgres, padres o cuidadoras.

Nifas y nifos de 0 a 5 afos.

N

Vinculo afectivo madre/padre/

Temporal / fisica.

LA:ECI cuidador con nifa/o.

Madres de nifas y nifos
de 0 a 12 meses.

Nifias y nifios institucionalizadas. ||

Nifas y nifios de 0 a 5 afos.

Respuesta oportuna a las
senales de la nifa o nifo.

Madre/adulto significativo de

seguro

Nifas y nifios < 12 meses.

Desarrollo de

nifas y nifos de 0 a 12 meses.

habilidades motoras.

Coge objetos.

Nifas y nifios menores de 12
meses

Sensoriqlgs, intelectuales,

Isica

Ninas y nifios de 0 a 5 afos.

Nifas y nifios de 12
a 18 meses.

Gestos y sonidos con intencion.
Discriminacion de sonidos.

Ninas y nifos de 4 a 12

meses.

Desconocimiento de como afrontar
la discapacidad infantil.

Madres, padres y cuidadoras/es de

nifas y ninos de 0 a 5 afios

Conciencia de si mismo y de

Exposicion a entornos que
facilitan la comunicacion. _]

Desarrollo de >

verbal lenguaje.

e habilidades de %

Comunidad / escuela.

Verbalizacion, regularidad,
disponibilidad, consonancia
afectiva.

Madre / padre / cuidador/a.

Espacio seguro organizado y
materiales variados.

efectiva

Nifas y nifos de 9

a 36 meses.

Comunidad / escuela / hogar.

Desarrollo de

Regulacién de habilidades

ser parte de una familia /
comunidad.

Nifas y nifos desde 12 meses.

Tipos de interaccion en el
cuidado parental.

Madre / padre / cuidador/a

emociones y sociales.

comportamientos
Nifas y nifios de 2

principal

I oo

Permanencia del objeto.
Representacion mental.
Representacion de situaciones.

Nifas y ninos a partir de
8 meses

Madre / padre / cuidador/a

ab5anos.

Representacion

Tiempo y dedicacion al juego
con un adulto que lo acomparie

Nifios y adultos.

Funcion de las vivencias.

simbdlica . —
Nifas y nifos de 2

a5anos.

- Disposiciones principales
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Resultados en el DIT

9.16. De acuerdo con el diagrama
causal adoptado y elaborado sobre la
base de las evidencias cientificas para
orientar el accionar del Estado hacia la
vision propuesta, se han definido siete
resultados:

1. Lograr que al momento de nacer 4.

las ninas y los ninos tengan un
peso mayor a 2 500 gramos y su
edad gestacional fluctie entre
las 37 y 41 semanas.

2. Fortalecerelvinculoafectivoentre
la nina o el nino con su madre
o un adulto significativo,
de manera tal que LenTTTTTT
a los 12 meses L

-
,

las nifas y los - Las inversiones .
/en el desarrollo en . 1a trayectoria del

ninos exhiban

3. Preservar el buen estado de

salud y nutricional de las ninas
y los ninos durante los primeros
60 meses de vida y asi evitar las
deficiencias de micronutrientes
en los primeros 24 meses y la
instalacion de la desnutricion
créonica (retardo de crecimiento)
antes de los 36 meses.

Favorecer el inicio y el logro
de cada uno de los hitos de la
trayectoria del desarrollo de la
comunicacion de acuerdo con la
edad, de tal manera de que hasta
los 36 meses las ninas y ninos
se comuniquen verbalmente de
manera efectiva.

Favorecer el
. inicioy el logro de cada
uno de los hitos de

un apego :" las pr\meras e{apas “‘. desarrollo  motor

seguro. '

son rentables.

de acuerdo con su



edad, de tal':
manera de |
que hasta los de
18 meses las
ninas y los ninos ..

caminen solos. .

. Favorecer el inicio y el logro de
cada uno de los hitos de la trayec-
toria del desarrollo emocional de
acuerdo con la edad, de tal mane-
ra que hacia los dos anos se inicie
el aprendizaje de la regulacion de
emociones y comportamiento v,
a los cinco anos las ninas y los
ninos sean capaces de relacio-
narse satisfactoriamente con los
demas.

. Favorecer el inicio y el logro
de cada uno de los hitos de
la trayectoria del desarrollo
cognitivo de acuerdo con la edad,
de tal manera de que hacia los
8 meses las ninas y los ninos

El apego seguro es |
’ {aW\b\éh una WDOTW\a ,," que los objetos
prevenir conductas
R antisociales. R

- Disposiciones principales

+ logren comprender

no desaparecen
i no estdan en

. su campo visual.
Se evidenciara asi la

’

representacion mental de
objetos y situaciones, que sera
base para la aparicion de la
funcion simbdlica desde los dos
anos aproximadamente, y que
gestara que a los 5 anos las ninas
y los ninos realicen juegos de
representacion mas elaborados y
utilicen signos no convencionales
para expresar graficamente sus
experiencias.

A continuacion se muestra la Tabla
N.° 01, que describe cada uno de los
resultados:
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Tabla N° 01

Resultados priorizados en el Desarrollo Infantil Temprano

Resultados priorizados

Descripcion

1. Nifas y ninos nacen
entre 37y 41 semanas de
gestacion y con un peso
adecuado.

2. Ninas y ninos menores
de 12 meses de edad con
apego seguro.

3. Ninasy ninos de 0 a
36 meses de edad con
un adecuado estado
nutricional.

El bajo peso al nacer (BPN] se da cuando una nifia o nifio al nacimiento
tiene un peso inferior a 2 500 gr, lo cual expresa que la nifa o nino padecid
de Retardo de Crecimiento Intrauterino (RCIU). La prematuridad es
definida como todos los nacimientos que ocurren antes de las 37 semanas
de gestacion o en un lapso menor a 259 dias contados desde el primer dia
del Ultimo periodo menstrual (Organizacion Mundial de la Salud)™

La nina y el nifo desde que nacen establecen un vinculo especifico con un
“adulto significativo”" Este vinculo permite construir un lazo emocional
intimo de manera permanente y estable. Los investigadores de la conducta
infantil entienden como apego seguro a la relaciéon madre-infante o adulto
significativo-infante, y describen que esta relacion ofrece las bases para
el desarrollo de autonomia, seguridad emocional y todas las relaciones
subsecuentes que la nifay el nifio desarrollara en su vida® El hito para este
resultado serd contar con ninas y ninos con apego seguro a los 12 meses.

Definido por dos pardmetros para ser observados en las nifas y los ninos
durante los primeros 36 meses: i) mantener la longitud o talla igual a la
esperada para su edad y sexo segun la poblacion de referencia establecida
por la Organizacion Mundial de la Salud; y ii) mantener niveles suficientes
de hierro con niveles de hemoglobina mayor o igual a 11 g/dL o0 110 g/L*

18 http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/201204_borntoosoon-report.pdf

19 Es aquel padre, madre o cuidador permanente que establece lazos emocionales intimos con la nifa, nifo durante la infancia; y a quien recurre en busca de proteccion,

consuelo y apoyo.

20 Si bien existen autores que sefialan que el apego seguro se establece hacia los 18 meses, la defincion de la edad de 12 meses ha sido propuesta desde una perspectiva
preventiva.
21 Valor de la hemoglobina en nifas y nifnos que viven en zonas a nivel del mar.
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4. Ninasy ninos de 9 a Es la capacidad de las ninas y los ninos para comunicar y expresar lo
36 meses de edad se que sienten, piensan y conocen a través de su lengua materna. A medida
comunican verbalmente de que las ninas y los ninos van creciendo, los intercambios lingiisticos
de forma efectiva. se van adecuando a las situaciones comunicativas y a los diferentes

contextos?. El hito para este resultado sera contar con ninas y ninos con
comunicacion verbal efectiva a los 36 meses.
5. Ninas y ninos de 12a 18  Es la habilidad que desarrollan las ninas o los ninos para desplazarse
meses de edad caminan caminando libremente, sin necesidad de detenerse a cada paso para
solos. regular el equilibrio, por propia iniciativa, sin ayuda ni incitacién. El hito
para este resultado serd contar con nifas y ninos que logran caminar
solos a los 18 meses.

6. Ninas y ninos de 2 La regulacién de emociones es la capacidad para reconocer, expresar y
a 5 anos aprenden a comunicar las emociones, asi como moderar o manejar las reacciones
regular sus emociones y ante situaciones intensas, sean positivas o negativas. Consiste en percibir,
comportamientos. sentir y vivenciar el estado afectivo y, a partir de esta informacidn, actuar

sin agredir ni exponerse a riesgos. Si bien se logra en un periodo mas
largo de la vida, las ninas y los ninos pueden iniciar este aprendizaje
de manera consciente desde los dos anos de edad. El hito para este
resultado sera contar con las ninasy los nifos que regulen sus emociones
y comportamientos de acuerdo con su edad.

7. Ninas y ninosde 2a 5 Es la capacidad de las ninas y los ninos de evocar en su mente un objeto o
anos desarrollan funcion acontecimiento ausentey estd compuesto de cinco conductas: (1) imitacion
simbdlica (representan en ausencia del modelo, (2] juego simbdlico (o juego de ficcién), (3) dibujo
sus vivencias). - imagen grafica, (4) imagen mental - como imitacion interiorizada y (5)

lenguaje - evocacion verbal de acontecimientos no actuales. El hito para
este resultado serd contar con ninas y nifos que desarrollen funcién
simbdlica a los cinco anos.

22 Rutas de Aprendizaje. Qué y cémo aprenden nuestros nifas y nifos. Desarrollo de la comunicacién, MINEDU, 2013.
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9.17. Para el logro de estos
resultados es necesario que la
nina y el nino tengan un entorno
favorable: su familia y la comunidad
deben garantizar las condiciones
necesarias para su desarrollo integral.
La familia es el espacio formador
fundamental, alli donde se establecen
los principales lazos afectivos, se
desarrollan las oportunidades de
relacion y comunicacion, la regulacion
de emociones, la convivencia e
interdependecia de sus miembros y las
costumbres, creencias y valores. Por
ello, el Estado debe establecer politicas
que garanticen las condiciones
necesaria para el desarrollo de
las familias. Asimismo, se debera
considerar la diversidad individual de
las ninas y los ninos.

Factores
priorizados segklh
momentos criticos
por etapa de vida

9.18. Para lograr los siete resultados
es prioridad que el Estado concentre
sus esfuerzos en actuar sobre los
siguientes nueve grupos de factores:

1. Eliminar el deficiente estado
nutricional de micronutrientes
que afecta a las mujeres desde
antes de la concepcion y durante
elembarazoasicomoasus hijase
hijos, en especial en los primeros
24 meses de vida.

2. Reducir los riesgos que afectan
el estado de salud de la gestante,
del feto y del recién nacido,
especificamente de tres factores:



i) La presencia de las infecciones
del tracto wurinario (ITU), las
infecciones de transmision sexual
(ITS) y la infeccidn por el virus de
la inmunodeficiencia humana:;
i) la hipertension  .--
gestacional; y, iii) el
embarazo en la
adolescencia. ,"

Reducir  los
riesgos  que

1
1
1
1
1
1

1

- =~

/' tres anos de edad,
@S necesario asegurar
practicas saludables y

- Disposiciones principales

radica en eliminar el tabaquismo
y el alcoholismo.

Eliminar cualquier forma de
violencia hacia las ninas, los ninos
.. v la mujer, para lo cual es

~

s, necesario: i] promover

.

! Antes de los . laigualdad de género;

AY

i) impulsar una
v actitud menos
tolerante frente a
la violencia en las

1
1
1
1
1
1

1

afectan el es- condiciones adecuadas / comunidades; i)

tado emocional
de la gestante y .
de la madre abor- \\\

.

dando con prioridad la T

presencia de la depresion, la an-
siedad y el estrés durante el em-
barazo y en los primeros 12 me-
ses después del parto.

Modificar los estilos de vida
no saludables en las mujeres
gestantes. EL mayor interés

. en el hogar.

evitar la exposicion

-~ a temprana edad a
‘,/' situaciones de violencia,

especificamente  de  los
menores de cinco afos; vy, iv)
eliminar la falsa creencia en la
madre, padre y cuidadores sobre
la efectividad de la violencia como
método de disciplina.

Reducir la exposicion de las ninas
y los ninos menores de 24 meses
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a tres grupos de enfermedades
infecciosas: i) la enfermedad
diarreica aguda (EDAJ; ii] las
infecciones respiratorias agudas
(IRA); vy, iii) las infecciones
asintomaticas que .-

-

afectan la absorcion .-~

-

significativo en los primeros 12
meses; ii) reducir el riesgo de la
ausencia de cuidados parentales;
iiilasegurar la presencia de la
figura de apego, en especial en
DTN los primeros 12 meses;

. i) incentivar las

~

de los nutrientes /" Contar con un practicas de crianza
(enteropatia . espac'\o Seguro, Ump\o \  que promueven el
ambiental). ] )’ organ’\zado FaC\L\JCa '\ desarrolloinfantil;

Promover en

que a nina y el nino

v] impulsar el
juego infantil con

las madres con '\\ [09“9“ caminar solos ' la participacion

ninas y ninos -

A}

1

antes de los /" activa del cuidador

4

menores de 24 18 wmeses. principal y con otras

~

meses la adopcion de ..

tres practicas saludables: T

i) lactancia materna exclusiva; ii)
alimentacion complementaria; v,
iii) higiene y lavado de manos.

Fomentar la interacciéon de
calidad entre adultos - ninas y
ninos: i) fortalecer la sensibilidad
de la madre o del adulto

.-~ nifas y nifos; y vi
favorecer el acceso de ninas
y ninos a experiencias educativas

significativas.

Propiciar el desarrollo de
entornos fisicos y sociales
facilitadores y seguros para
el crecimiento saludable y el
desarrollo de la nina y el nino,



- Disposiciones principales

para lo cual es indispensable 9.19. Los factores se detallan en las
actuar en: i mejorar las siguientestablas,enlascualessesenala
condiciones de acceso fisico al el factor priorizado y las caracteristicas
aguay atecnologias seguras para relevantes, como el factor especifico
la eliminacion de excretas; ii) (;jQué?) y la poblacion en la que
adecuar las condiciones ~ _--"7"7 777" ~~._ ocurre o puede ocurrir el
fisicas basicas -~ \\\ factor (;En quiénes?).
de la vivienda Estar

que reduzcan I," acompaﬁado por un \‘\‘ A continuacion
el riesgcl) de :' adulto COmpYQHS\VO . se muestra las
tranlsm|5|on de : p@TYV\\JCQ que la nina : |
parasitos, la ' ._ 03, que describe
contaminacion '\\ Y el nino aprehda ," los factores

intradomiciliaria a manejar sus /. priorizados  segUn

y el efecto de las emociones. -/ etapas de vida y
bajas temperaturas; e .-~ entorno fisico:

iii) organizar los espacios ~ TTv----77
fisicos de la vivienda y de los

centros de atencion (recreacion,
comunitarios, salud, educativos)

de tal manera que sean seguros

y con los materiales pertinentes

que faciliten el juego y la

exploracién autonoma de ninas'y

ninos.
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Tabla N° 02

Factores priorizados segun etapas de vida

Factores priorizados Caracteristicas relevantes segun las evidencias revisadas

I. Antes del embarazo
Estado nutricional ¢Qué?: Deficiencia de hierro y acido félico.
¢En quiénes?: Adolescentes y mujeres en edad fértil.

Estado nutricional ¢Qué?: Deficiencia de hierro, acido félico y calcio.
¢En quiénes?: Gestantes desde el inicio del embarazo (con énfasis en el
primer trimestre) hasta el final de embarazo.

Estado de salud ¢Qué?: Infecciones del tracto urinario, infecciones de transmision sexual,
VIH y embarazo adolescente.
¢En quiénes?: Gestantes en el primer trimestre de embarazo.

Estado emocional ¢Qué?: Depresion, estrés y ansiedad.
¢En quiénes?: Gestantes.

Estilos de vida ¢Qué?: Tabaquismo y alcoholismo.
¢En quiénes?: Gestantes.

Violencia hacia las a. Relaciones desiguales de poder en la familia

mujeres en edad fértil, ¢Qué?: Patrones socioculturales: patriarcales y machistas.

gestantes y madres 2 ¢En quiénes?: Madres, padres y cuidadores de nifias y ninos hasta los 5
anos.

23 El factor de violencia hacia las mujeres en edad fertil y madres se ha incluido en esta etapa.
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Estado de salud de la
recién nacida o el recién
nacido

Estado de salud de la nina
y el nino de 0 a 24 meses

Estado de nutricion de la
nina y el nino menores de
24 meses

- Disposiciones principales

b. Haber sufrido o sido testigo de violencia

¢Qué?: Predisposicion al ejercicio de la violencia debido al historial de
violencia.

¢En quiénes?: Madres, padres y cuidadores de nifas y ninos hasta los 5
anos.

c. Tolerancia frente a la violencia.

¢Qué?: Aceptacion social de la violencia y débil capital social en la
comunidad.

¢En quiénes?: Comunidad y escuela.

a. Peso adecuado al nacer

¢Qué?: Peso al nacer superior a 2 500 gr.

¢En quiénes?: Recién nacidos.

b. Recién nacido a término

¢Qué?: Nacimiento entre 37 a 41 semanas de gestacion.
¢En quiénes?: Recién nacidos.

¢Qué?: Enfermedades infecciosas tales como: enfermedades diarreicas
agudas (EDA), infecciones respiratorias agudas (IRA) y enteropatia
ambiental.

¢En quiénes?: Nifas y nifos menores de 24 meses.

a. Adecuado crecimiento de la nifia y el nifio (sin desnutricidn cronica
infantil).

¢Qué?: Longitud o talla igual a la esperada para su edad y sexo, segun la
poblacidn de referencia establecida por la OMS.

¢En quiénes?: Ninas y nifos menores de 24 meses.
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Factores priorizados

Caracteristicas relevantes segun las evidencias revisadas

Practicas de salud vy
alimentacion de la ninay
el nino de 0 a 24 meses

Deficiencias sensoriales,
intelectuales y fisicas

Estado emocional de la
madre

Sensibilidad del adulto

Ausencia de la figura de
apego (temporal y fisica)

b. Suficiencia de micronutrientes

¢Qué?: Niveles suficientes de hierro con niveles de hemoglobina mayor o
iguala 11 g/dL o 110 g/L.

¢En quiénes?: Ninas y ninos menores de 24 meses.

¢Qué?: Practicas de lavado de manos, lactancia materna exclusiva y
alimentacion complementaria.
¢En quiénes?: Ninas y ninos menores de 24 meses.

¢Qué?: Deficiencias sensoriales, intelectuales y fisicas que incluyen los
trastornos del espectro del autismo.
¢En quiénes?: En recién nacidos y en nifas y ninos menores de 60 meses.

¢Qué?: Depresion posparto, depresion y estrés.
¢En quiénes?: Madres con nifas y ninos desde el nacimiento hasta los 12
meses.

¢Qué?: Habilidad para percibir, interpretar y responder a las senales de la
nina o el nino de manera apropiada y oportuna.

¢Enquiénes?: Madre, padre o cuidador principal de ninas y ninos menores
de 24 meses.

¢Qué?: Separacion o ausencia por un lapso de tiempo de la madre o adulto
significativo por situaciones como jornada laboral, hospitalizacién u otra
situacion.

¢En quiénes?: Madre, padre u otro adulto significativo de nifas y nifos
menores de 12 meses.



Apego seguro

Precursores del
desarrollo motor

Precursores del
desarrollo de la
comunicacion verbal

Calidad de las
interacciones

- Disposiciones principales

¢Qué?: Vinculo afectivo que se forma entre el bebé y adulto significativo
desde el momento del nacimiento y que permite construir un lazo
emocional intimo entre ellos. Esto favorece: i] el sentido de confianza para
explorar su entorno inmediato, de modo de sostener la accion motora; ii)
las interacciones comunicativas de la nifa y el nifo; y iii) la exploracion y
la apertura hacia el aprendizaje.

¢En quiénes?: Nifias y ninos menores de 12 meses.

¢Qué?: Proceso progresivo que permite el control del cuerpo. Contempla:
reflejos, control cefalico, sentarse, pararse por si solo y coger objetos.
¢En quiénes?: Nifias y nifos menores de 12 meses.

Comunicacion no verbal
¢Qué?: Discriminacion de sonidos y uso de gestos y sonidos.
¢Enquiénes?:Ninasyninosde4a9mesesy4a12meses, respectivamente.

a. Interaccion social

¢Qué?: Patrones, practicas de crianza, diversidad cultural que define
la verbalizacion, regularidad, disponibilidad y consonancia afectiva del
adulto con la ninay el nifo.

¢En quiénes?: Madre, padre, cuidador principal y otros miembros de su
entorno.

b. Estilos parentales

¢Qué?: Modelos o tipos de interaccion en el cuidado parental.

(En quiénes?: Madre, padre, cuidador principal de nifas y ninos mayores
de 12 meses.

c. Juego e interaccion

¢Qué?: Tiempo y dedicacion al juego con un adulto que lo acompana.

¢En quiénes?: Adultos, nifas y nifos.
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Factores priorizados

Caracteristicas relevantes segun las evidencias revisadas

Comunicacion verbal

Precursores del
desarrollo de la
regulacidon de emociones
y comportamientos

Caminar solo

Precursores del
desarrollo de la funcion
simbolica

60

¢Qué?: Uso de palabras a través de su lengua materna para favorecer:
i) expresar y manejar sus emociones; y ii) ideas, vivencias y necesidades.
¢En quiénes?: Nifas y ninos de 9 a 36 meses.

a. Apego seguro

¢Qué?: Vinculo afectivo que se forma entre el bebé y su adulto significativo
desde el momento del nacimiento y que permite construir un lazo
emocional intimo entre ellos.

¢En quiénes?: Nifas y ninos menores de 12 meses.

b. Identidad personal y social

¢Qué?: Autoconciencia (conciencia de si mismo y sentido de pertenencia
a una familia y comunidad).

¢En quiénes?: Ninas y ninos desde los 12 meses.

¢Qué?: Habilidad para desplazarse caminando libremente, sin necesidad
de detenerse a cada paso pararegularelequilibrio, por propiainiciativa, sin
ayuda ni incitacion. Favorece: i) la relacion con los objetos y representacion
de situaciones; y ii] la relacion con los objetos y personas de su entorno.
¢En quiénes?: Ninas y nifos de 12 a 18 meses.

¢Qué?: Permanencia del objeto, relacién con los objetos y representacion
de situaciones.
¢En quiénes?: Ninas y ninos de 8, 9 y 18 meses, respectivamente.



Violencia hacia las ninas 'y
los nifios?

Ausencia de cuidados

— Disposiciones principales

a. Violencia como método disciplinario.

¢Qué?: Percepcion sobre la efectividad de la violencia y atencion de la
discapacidad infantil.

¢En quiénes?: Madres, padres y cuidadores de nifias y ninos hasta los 5
anos.

b. Relaciones desiguales de poder en la familia.

¢Qué?: Valores socioculturales: patriarcales y machistas.

¢En quiénes?: Madres, padres y cuidadores de ninas y ninos hasta los 5
anos.

c. Haber sufrido o sido testigo de violencia.

¢Qué?: Predisposicion al ejercicio de la violencia debido al historial de
violencia.

¢En quiénes?: Madres, padres y cuidadores de nifias y ninos hasta los 5
anos.

d. Tolerancia frente a la violencia.

¢Qué?: Aceptacion social de la violencia y débil capital social en la
comunidad.

¢En quiénes?: Comunidad y escuela.

¢Qué?: Situacion de institucionalizacion de nifas y nifos.

parentales® ¢En quiénes?: Ninas y ninos hasta los 5 anos.
24 Se incluye el factor hacia las ninas y los ninos en esta etapa por ser la de mayor relevancia.
25 Se incluye el factor de ausencia en cuidados parentales debido a la relevancia en esta etapa.
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Factores priorizados

Caracteristicas relevantes segun las evidencias revisadas

IV. De los 3 hasta los 5 anos

En esta etapa de vida es importante continuar en la incidencia de los factores que se presentaron en la
etapa anterior para asegurar la consolidacion de capacidades/habilidades iniciadas.

Factores y precursores
de la regulacion de
emociones y de la funcion
simbdlica

a. Apego seguro

¢Qué?: Seguridad que desarrolla la nina o el niho que favorece la
exploracién y la apertura hacia el aprendizaje.

¢En quiénes?: Nifas y nifos menores de 12 meses (momento critico en
el que se va estableciendo el apego seguro]. Posteriormente, de los 3 a
5 anos, se debe afianzar los vinculos afectivos que se establecen con las
personas.

b. Comunicacién verbal

¢Qué?: El desarrollo de la comunicacion verbal permitira a la nifa o el
nino comprender y expresar ideas, vivencias, necesidades, emociones,
estados de animo y manejar su comportamiento, mediado a partir de la
palabra.

¢En quiénes?: Se espera consolidar esta habilidad en nifas y nifos de 9
a 36 meses (como periodo critico para el desarrollo de la comunicacién
verbal] y de 3 a 5 afios.

c. Identidad personal y social

¢Qué?: Autoconciencia (conciencia de si mismo y sentido de pertenencia
a una familia y comunidad ).

¢En quiénes?: Nifas y nifos desde los 12 meses.

d. Calidad de las interacciones

¢Qué?: Interaccion social, estilos parentales y el juego.

¢En quiénes?: Madre, padre, cuidador principal, maestros, pares y otros
miembros de su entorno.




- Disposiciones principales

Tabla N° 03

Factores priorizados del entorno fisico

Factores priorizados Caracteristicas relevantes segun las evidencias revisadas
Entorno fisico de la a. Agua y saneamiento.
vivienda ¢Qué?: Acceso fisico al agua y sistema de eliminacion de excretas.

¢En quiénes?: Hogares con ninas y ninos menores de 5 anos.
b. Condiciones fisicas de la vivienda.
¢Qué?: Piso, temperatura y contaminacion intradomiciliaria debido a
combustion (lefia, bosta).
¢En quiénes?: Hogares con ninas y ninos menores de 5 anos.
c. Ambientes y espacios fisicos.
¢Qué?: Caracteristicas del espacio (seguro, organizados), disponibilidad y
variedad de materiales concretos.
¢En quiénes?: Hogares con nifas y ninos menores de 5 anos.
Entorno social a. Escenarios o contextos comunicativos.
¢Qué?: Exposicion a entornos que facilitan la comunicacion (ambiente
libre de ruidos, espacios de dialogo, espacios culturales, entre otros).
¢En quiénes?: Hogar, escuela y comunidad.
b. Nivel educativo
¢Qué?: Anos de escolaridad.
¢A quiénes?: Cuidador principal.
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{:> Las intervenciones

9.20. Lasintervencionessonelconjunto
de acciones identificadas a partir de
la evidencia cientifica recopilada, cuya
realizacion estd orientada a generar
cambios en los factores o resultados
priorizados como parte del DIT.

9.21. Las intervenciones priorizadas
en los presentes lineamientos corres-
ponden a aquellas acciones especifi-
cas que deben ser llevadas a cabo para
lograr incidir en los factores causales
o asociados priorizados o, de ser el
caso, directamente en los resultados
como parte del marco conceptual DIT.
La priorizacion de estas intervenciones
se sustenta en la mejor evidencia cien-
tifica disponible.

9.22. Lasintervencionesque el Estado
debe proveer a las/os ciudadanas/os
paraincidiren los factores priorizadosy,
consecuentemente, en los resultados,

son las que se presentan en la Tabla
N.° 4: el detalle de las intervenciones
ordenadas por etapa de vida, segun el
contenido de la intervencion (;qué?),
la razén o importancia de ella (;por
qué?), la frecuencia y los encargados
de su desarrollo (;quién la entrega?);
sobre dicha intervencidn se debe incidir
para lograr los resultados deseados
en las ninas y los nifios peruana/os.
Complementariamente se presentan
las intervenciones que inciden en
el entorno y contribuyen hacia la
mitigacion de la violencia en mujeres,
ninasy ninos ( y N.° 6).



- Disposiciones principales

Tabla N° 04

Intervenciones priorizadas segun etapa del ciclo de vida

Intervenciones Caracteristicas relevantes segun las evidencias revisadas

I. Antes del embarazo ¢Qué?: Suplemento con hierro y &cido félico (60mg Fe) con consejeria y
acompanamiento.

Suplementacion con ¢A quiénes?: Adolescentes escolares.

micronutrientes a ¢Por qué?: Favorece la prevencion de defectos en el tubo neural, mayor

adolescentes escolares hemoglobina y hierro en la mujer y menor riesgo de anemia durante el
embarazo.
Frecuencia: Semanal, en ciclos de 3 meses de consumo y 3 meses de
descanso.

¢Quién entrega?: Maestros, durante el horario escolar.

Suplementacion con ¢Qué?: Suplemento con multimicronutrientes (hierro, cido félico y calcio)

multimicronutrientes a desde el primer trimestre.

gestantes ¢A quiénes?: Gestantes desde el primer trimestre hasta el final del
embarazo.

¢Por qué?: Favorece prevencion de defectos en el tubo neural, mayor
hemoglobina y ferritina y menor riesgo de deficiencia de hierro en la o el
recién nacida o nacido.

Frecuencia: Diaria, desde el primer trimestre hasta el parto.

¢Quién entrega?: Personal de salud.

Consejeriay ¢Qué?: Consejeria y acompanamiento para informar la importancia de
acompanamiento sobre la sensibilidad materna: conciencia e interpretacion de las senales, asi
sensibilidad materna como respuesta apropiada y rapida, vinculada con el cuidado infantil.
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Tabla N 04 / Intervenciones priorizadas segun etapa del ciclo de vida

Intervenciones

Caracteristicas relevantes segun las evidencias revisadas

Consejeria sobre lactancia
materna exclusiva

Tamizaje, deteccidny
tratamiento de depresion,
ansiedad y estrés de las
gestantes y madres con
ninas y ninos menores de
5 anos
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¢A quiénes?: Gestantes del ultimo trimestre.

¢Por qué?: Mejora la sensibilidad de la madre o del adulto significativo,
factor indispensable para lograr el apego seguro antes de los 12 meses.
Frecuencia: 2 sesiones antes del parto.

¢Quién entrega?: Preferentemente profesionales.

¢Qué?: Consejeria interpersonal sobre la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida y continuar con la lactancia materna
hasta los 2 anos de vida.

¢A quiénes?: Gestantes en el Ultimo trimestre y madres con ninas y nifos
menores de 6 meses.

¢Por qué?: Incrementa la tasa de inicio de lactancia materna en la primera
hora, favorece la exclusividad por mayor tiempo en los primeros 6 meses,
y mayor duracién en los 2 anos y mejores resultados de salud en las ninas
y ninos.

Frecuencia: 3 sesiones en periodo prenatal, 8 sesiones en periodo
posnatal.

¢Quién entrega?: Pares/agentes comunitarios (madres que hayan dado
de lactar y que hayan sido entrenadas en consejeria sobre LME]).

a. Tamizaje

¢Qué?: Aplicacion de pruebas psicoldgicas para la deteccion temprana de
depresion, ansiedad y estrés.

¢A quiénes?: Gestantes y madres con nifias y ninos menores de 5 afos.
¢Por qué?: Valora tempranamente el riesgo de depresion o su diagndstico
en la gestante o madre.

Frecuencia: En la primera visita de control prenatal y una durante el
primer mes posparto.

¢Quién entrega?: Autoaplicado durante la atencién prenatal o en los
controles posparto en los servicios obstétricos.



Tamizaje y tratamiento de
ITU, ITSy VIH

Contacto piel a piel

Clampaje tardio del
cordén umbilical

- Disposiciones principales

b. Tratamiento:

¢Qué?: Psicoterapia interpersonal.

¢A quiénes?: Gestantes y madres con riesgo de depresion o con
diagndstico de depresion.

¢Por qué?: Mejora los sintomas depresivos.

¢Qué?: Deteccion y tratamiento de infecciones del tracto urinario,
infecciones de transmision sexual y VIH.

¢A quiénes?: Gestantes.

¢Por qué?: Reduce riesgo de prematuridad y bajo peso al nacer.

¢Quién entrega?: Personal de salud.

¢Qué?: Consiste en ubicar al recién nacido desnudo, con la espalda
cubierta con una manta temperada, en posicion de cubito ventral, sobre el
pecho desnudo de la madre.

¢A quiénes?: Recién nacidos.

¢Por qué?: Favorece el inicio y mayor duracion de la lactancia, menor
estado de ansiedad de la madre y mayor contacto afectivo.

¢Cuando?: Al momento del nacimiento.

¢Quién entrega?: Personal de salud.

¢Qué?: Pinzamiento del corddn umbilical 2 a 3 minutos después del
nacimiento.

¢A quiénes?: Neonatos.

¢Por qué?: Favorece un mejor nivel de hemoglobina, hematocrito y
ferritina por lo menos hasta los 3 meses.

¢Cuando?: Al momento del nacimiento.

¢Quién entrega?: Personal de salud.
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Tabla N 04 / Intervenciones priorizadas segun etapa del ciclo de vida

Intervenciones

Caracteristicas relevantes segun las evidencias revisadas

Tamizaje de las
deficiencias y trastornos
en las ninas y ninos

Consejeriay
acompanamiento sobre
sensibilidad materna

Suplementacién con
hierro a ninas y ninos
antes de los 6 meses

63

Pruebas de tamizaje de deficiencias y deteccion de hipoacusia

¢Qué?: Pruebas de tamizaje neonatal y prueba de otoemisiones evocadas
transitorias.

¢A quiénes?: Recién nacidas o nacidos antes del alta.

¢Por qué?: Permite la deteccion temprana de riesgo de deficiencias.
Frecuencia: 1 vez antes del alta hospitalaria.

¢Quién entrega?: Personal de salud.

¢Qué?: Consejeria y acompanamiento para informar la importancia
de la sensibilidad materna: conciencia e interpretacion de las senales,
respuesta apropiada y rapida vinculada con el cuidado y el desarrollo
infantil. Practicas de interaccion madre/adulto significativo - nifia/nifo,
uso de videos de feedback.

¢A quiénes?: Madres u otro adulto significativo.

¢Por qué?: Permite promover la sensibilidad de la madre/adulto
significativo.

Frecuencia: 1 mensual durante los 6 primeros meses y 2 mensuales de
los 6 a los 12 meses.

¢Quién entrega?: Preferentemente profesionales.

a. Nifias y niflos a término con Lactancia Materna Exclusiva (LME)
¢Qué?: Suplemento con hierro 1-2 mg/kg/dia en gotas.

¢A quiénes?: Ninas y nifos entre 4y 6 meses con LME.

¢Por qué?: Mejora los niveles de hierro al cumplir los 6 meses de edad
Frecuencia: Diaria, a partir de los 4 meses hasta los 6 meses.

¢Quién entrega?: Personal de salud.

b. Ninas y ninos con factores de riesgo

¢Qué?: Suplemento con hierro 1-2 mg/kg/dia en gotas.

¢A quiénes?: Ninas y ninos prematuros, bajo peso al nacer o hijas/os de
madres con diabetes.



Suplementacion con
micronutrientes a ninasy
ninos de 6 a 36 meses

Tratamiento de anemia
por deficiencia de hierro
en ninas y ninos de 6 a 36
meses

Licencia prey posnatal
de al menos 6 meses en
conjunto®

Consejeria sobre
alimentacion
complementaria a madres
o cuidadores de ninas

y ninos menores de 24
meses

- Disposiciones principales

¢Por qué?: Reduce el riesgo de la deficiencia de hierro.
Frecuencia: Diaria a partir de los 2 meses hasta los 6 meses.
¢Quién entrega?: Personal de salud.

¢Qué?: Suplementacion con micronutrientes. Indispensable: 12.5mg Fe,
300pg retinol, 5mg gluconato Zn.

¢A quiénes?: Ninas y nifios de 6 a 36 meses.

¢Por qué?: Previene la deficiencia de hierro y anemia en ninas y nifos
Frecuencia: Inicio a los 6 meses de edad, administracion diaria.

¢Quién entrega?: Personal de salud.

¢Qué?: Tratamiento con sales ferrosas.

¢A quiénes?: Ninas y nifos con diagndstico de anemia.

¢Por qué?: Recuperacion de la anemia y mitigacion de la deficiencia de
hierro.

Frecuencia: Diaria, de acuerdo con la severidad de la anemia

¢Quién entrega?: Personal profesional de salud.

¢Qué?: Ampliar el tiempo de licencia pre y posnatal a 6 meses en conjunto:
i) el permiso debe ser pagado; ii) flexibilidad (que sea un acto voluntario);
y iii) contemplar la inclusion del padre en el mecanismo de licencia.

¢A quiénes?: Madres trabajadoras.

¢Por qué?: Permite contar con mayor tiempo de cuidado de la madre al
bebé e incrementa la intensidad del vinculo afectivo.

¢Qué?: Consejeria interpersonal y sesiones demostrativas con tres
mensajes claves: continuar lactancia durante etapa de alimentacion
complementaria, alimentos espesos y de origen animal e higiene en la
preparacion de alimentos.

¢A quiénes?: Madres con ninas y nifos de 6 a 24 meses

¢Por qué?: Se logra menor riesgo de retraso en el crecimiento y se reduce
la morbilidad de ninas y ninos por EDA e IRA.

26 Se requiere un estudio actuarial previo para determinar la sostenibilidad financiera de la Seguridad Social (articulo N.° 71 del Convenio 102). 69



Tabla N 04 / Intervenciones priorizadas segun etapa del ciclo de vida

Intervenciones Caracteristicas relevantes segun las evidencias revisadas

Frecuencia: 8 consejerias a familias con nifas y ninos a partir de los 6
meses.
¢Quién entrega?: Personal de salud o agentes comunitarios o voluntarios.

Consejeriay ¢Qué?: Consejeria y acompanamiento para informar sobre la importancia
acompanamiento para la del desarrollo motor en la nina y el nino a partir del juego libre y la
promocion del desarrollo interaccién; y las condiciones que lo favorecen: caracteristicas del
motor de la ninay nino desarrollo motor, espacio seguro (piso firme, limpio, iluminado, ventilado,

que permita el desplazamiento), vestimenta que permita desplazamiento,
materiales que permitan la manipulacion y exploraciéon, adulto que
acompana y responde a la iniciativa de la nina y el nino. Evitar uso de
andadores y corralitos.

¢A quiénes?: Madres, padres, cuidadores de ninas y nifios menores de 18
meses.

¢Cuando?: Hasta los 18 meses.

¢Por qué?: Mejora las practicas parentales que favorecen el desarrollo
motor de las ninas y los ninos.

Frecuencia: 3sesioneseducativasgrupalesy 10visitasdeacompanamiento
al hogar.

¢Quién entrega?: Profesionales, técnicos y agentes comunitarios
capacitados.

Consejeria sobre lavado ¢Qué?: Visita domiciliaria para promover el lavado de manos con agua
de manos a madres o y jabon en tres momentos clave: después de usar el bano y antes de
cuidadores de ninasy preparar los alimentos y de alimentar a las nifias y los nifos.

ninos menores de 24 ¢A quiénes?: Madres, padres, cuidadores de nifias y nifios menores de 24
meses meses.

¢Por qué?: Incrementa la adopcion de la practica de lavado de manos,
la cual -a su vez- reduce el riesgo de diarrea e infecciones respiratorias
agudas.
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Sesiones educativas y
acompanamiento para
promover la practica de
narraciones dialogadas

Consejeria,
acompanamiento y
sesiones educativas para
promover la interaccion
adulto - nina o nino

Inmunizaciones antes de
24 meses

- Disposiciones principales

Frecuencia: Consejeria semanal, al menos 8 sesiones.
¢Quién entrega?: Profesionalesytécnicos de salud o agentes comunitarios
o voluntarios.

¢Qué?: Sesiones educativas y acompanhamiento para promover la practica
de narraciones dialogadas (transmision verbal de historias, cuentos,
mitos, entre otros, con o sin apoyo de imagenes) entre adultos (madres,
padres y cuidadores principales) y la nifia y el nifio en la lengua materna.
¢A quiénes?: Madres, padres y cuidadores

¢Cuando?: De los 9 a los 36 meses.

¢Por qué?: Mejora las practicas parentales que favorecen el desarrollo de
la comunicacion verbal.

¢Quién?: Capacitador profesional con experiencia en desarrollo infantil.

¢Qué?: Consejeria, acompanamiento y sesiones educativas para
mejorar la capacidad de comunicarse de la nina y el nino, en temas
sobre la importancia de la interaccién adulto-nifa/nifo con regularidad,
disponibilidad, consonancia afectiva y a favor de la verbalizacidn.

¢A quiénes?: Madres, padres y cuidadores.

¢Cuando?: De los 9 a 36 meses.

¢Por qué?: Incrementar las practicas parentales que favorecen el
desarrollo de la comunicacién de la ninay el nifo.

Frecuencia: 4 sesiones de 20 minutos a la semana durante 6 meses.
¢Quién entrega?: Profesionales.

a. Contra el Rotavirus

¢Qué?: Aplicacion de la vacuna contra rotavirus.

¢A quiénes?: Ninas y nifos menores de 12 meses.

¢Por qué?: Reduce los casos de diarrea y diarrea severa.
Frecuencia: Dos dosis, a los 2y 4 meses .

¢Quién entrega?: Personal de salud.
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Tabla N 04 / Intervenciones priorizadas segun etapa del ciclo de vida

[#3

Intervenciones

Caracteristicas relevantes segun las evidencias revisadas

Tratamiento de
enfermedad diarreica
aguda en ninas y ninos
menores de 5 anos

b. Contra el neumococo

¢Qué?: Aplicacion de la vacuna contra el neumococo.

¢Por qué?: Reduce los casos y hospitalizaciones por neumonia.
Frecuencia: Tres dosis, a los 2, 4y 12 meses.

¢Quién entrega?: Personal de salud.

Manejo del episodio de diarrea:

¢Qué?: Rehidratacion con sales orales.

¢Por qué?: Reduce la mortalidad por diarrea.

Frecuencia: Después de cada deposicion liquida o diarrea.

¢Quién entrega?: Personal de salud, agentes comunitarios o familia.
é'ﬁﬁé;.".inéﬁb'[émr.ﬁ’é'ﬁ"ﬁbmEé'ﬁni'i"r'{g. .........................................................................................................
¢Por qué?: Reduce la duracion de la diarrea, frecuencia, volumen vy
recaida.

¢Quién entrega?: Personal de salud.

IV. Desde los 3 hasta los 5 anos de edad

En esta etapa de vida es importante continuar en la incidencia de las intervenciones que afectan
directamente al desarrollo y al aprendizaje presentados en la etapa anterior para asegurar la
consolidaciéon de capacidades/habilidades iniciadas.

Tamizaje de las
deficiencias y trastornos
en las ninas y los ninos

¢Qué?: Aplicacion de pruebas para la deteccion temprana de deficiencias
en el desarrollo (sensoriales, intelectuales, fisicas) y trastorno del
espectro autista.

¢A quiénes?: Ninas y nifios menores de 5 anos.

¢Por qué?: Permite la deteccion temprana de riesgo de retrasos en el
desarrollo.

Frecuencia: Periodicamente en consultas de crecimiento y desarrollo.
¢Quién entrega?: Personal de salud.



- Disposiciones principales

Sesiones educativas ¢Qué?: Sesiones educativas grupales dirigidas a madres y padres para
grupales dirigidas a informar acerca de practicas y conductas positivas del adulto frente al
madres y padres para comportamiento de la nifa y el nino, organizacion de rutinas y normas de
promover el aprendizaje convivencia y reconocimiento de las acciones positivas de la ninay el nino.
de la regulacion ¢A quiénes?: Madres, padres y cuidadores de nifias y nifos de 2 a 5 afos.
de emocionesy ¢Por qué?: Favorece las practicas y conductas positivas de las madres y
comportamiento en ninas padres frente a la nina y al nino.

y ninos Frecuencia: 10 sesiones entre 3y 5 meses.

¢Quién entrega?: Profesionales.

Sesiones educativas ¢Qué?: Sesiones educativas grupales dirigidas a maestras y maestros
grupales dirigidas a acerca de cémo incentivar en la nina y el nino el reconocimiento de
docentes para promover emociones, estrategias de autocontroly resolucion de problemas, mejorar
el aprendizaje de la el auto concepto y la relacion con sus pares.

regulacion de emociones ¢A quiénes?: Docentes de nifas y nifos de 2 a 5 afos.

y comportamiento en ¢Por qué?: Favorece las practicas y conductas positivas de los maestros
ninasy ninos frente a la nina y nino.

Frecuencia: Sesiones durante un ano y acompanamiento mensual a la
maestra o maestro.
¢Quién entrega?: Profesionales.

Promocidén del juego libre ¢Qué?: Eljuego libre en los servicios de atencion y hogar de las nifas y los
ninos que les permita representary reelaborar sus vivencias en un espacio
organizado con materiales diversos, acompanados por un adulto que los
ayude a reconocer sus emociones, verbalizar y establecer relaciones sin
interferir en su juego.
¢A quiénes?: Madres, padres, docentes y cuidadores.
¢Cuando?: De los 2 a los 5 anos.
¢Por qué?: Favorece la regulacion de emociones y comportamientos y la
funcion simbolica.

Frecuencia: Entre 30 y 50 minutos diarios.
¢Quién entrega?: Profesional (cuidador/a).
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74

Intervenciones

Caracteristicas relevantes segun las evidencias revisadas

Exposicion a experiencias
significativas en los
servicios de atencidén a

las ninas y los ninos que
promueven el aprendizaje

¢Qué?: Metodologia de ensefanza-aprendizaje activa que se caracteriza
por: i) partir de sus actividades cotidianas e iniciativas; ii) dar oportunidad
para expresar, argumentar, hacer preguntas vy llegar a conclusiones;
iii) organizar las actividades propuestas por el adulto a partir de las
caracteristicas, necesidades e intereses de las nifas y los ninos en
secuencias con miras a una progresion de los aprendizajes (del objeto
a la representacion), teniendo en cuenta las posibilidades de las nifas
y los nifios; iv) promover el ensayo - error para resolver situaciones; v)
ofrecer continuidad en el desarrollo de un tema de modo de promover
la capacidad de indagacion; y vi) disponer interacciones variadas (pares,
familia y comunidad).

¢A quiénes?: Ninas y nifos de 3 a 5 anos.

¢Cuando?: De los 3 a los 5 anos.

¢Por qué?: Favorece el desarrollo de la funcién simbdlica.

¢ Quién entrega?: Profesional (cuidador/a).




" Disposiciones principales

Tabla N Ob

Intervenciones para prevenir o mitigar el impacto de la violencia en ninas, ninos y

mujeres, asi como la ausencia de cuidados parentales

Intervenciones Caracteristicas relevantes segun las evidencias revisadas

En ninas y ninos

Promocion de practicas a. Consejeria a familias para prevenir la violencia en ninas y nifos.

adecuadas de crianzay ¢Qué?: Intervencion preventiva de apoyo para mejorar la salud y el

métodos de disciplina sin desarrollo posnatal de las nifias y los nifos y asi ayudar a la madre [y

violencia otros miembros de la familia) a proporcionarle un cuidado responsable y
competente.

¢A quiénes?: Mujeres gestantes primerizas y madres con nifas y nifos
menores de 2 anos.

¢Por qué?: Reduce el nimero de visitas de nifas y ninos al departamento
de emergencia por lesiones e indigestion, asi como el maltrato infantil y
trato negligente.

Frecuencia: Se efectian de 5 a 9 visitas (75 a 90 minutos de duracién)
antes del parto y entre 21y 26 visitas luego del nacimiento hasta los dos
anos de edad de la nina y el nino.

¢Quién entrega?: Enfermera/o capacitada/o.

b. Grupos de interaprendizaje de padres y parejas para prevenir la
violencia.

¢A quiénes?: Padres (papa) de familias recientes y parejas (madre-padre)
de manera diferenciada.

Frecuencia: 16 sesiones de 2 horas de duracidn.

¢Quién entrega?: Profesional de salud.




Tabla N 05 / Intervenciones para prevenir o mitigar el impacto de la violencia

76

Intervenciones

Caracteristicas relevantes segun las evidencias revisadas

Entrenamiento y
acompanhamiento a
cuidadora/es de las nifas
0 niNos que egresan

de centros de atencidn
residencial (nifas y nifios
sin cuidados parentales)

c. Intervenciones de sensibilizacion, capacitaciéon y acompanamiento a
madres y padres, diferenciadas por factores de riesgo.
¢Qué?: Intervenciones preventivas para mejorar la competencia de los
padres y modificar las practicas de crianza disfuncionales. Promueven
practicas de paternalidad positiva.
- Estrategia de comunicacion para poblacion en general.
- Seminarios a madres y padres sin violencia pero con preocupacion
por sus hijos (3 seminarios).
- Consejeria a madres/padres con hijos con dificultades ligeras (4
sesiones).
- Consejeriaindividual (10 sesiones)y grupal (12 sesiones) dificultades
de conducta severa de manera individual y colectiva.
- Apoyo intensivo para famiias con problemas serios.
¢A quiénes?: Madres y padres de nifas y nifos de 0 a 5 anos.
Frecuencia: De acuerdo con el requerimiento de la poblacion por ser
intervenida, pudiendo entregarse de manera diferenciada y flexible.
¢Quién entrega?: Personal especializado.
d. Adecuacién normativa para prohibir el castigo fisico y toda forma de
violencia a ninas y ninos.
¢Qué?: Aprobacion de una norma expresa que prohiba el castigo fisico y
toda forma de violencia a nifas y ninos.
¢Por qué?: Contribuye a contar con un marco normativo que impide el uso
de la violencia como método de disciplina.

¢Qué?: Entrenamiento y acompanamiento a nueva/os cuidadoras o
cuidadores para fortalecer su vinculo con las ninas y los nifos y su
comprension sobre el impacto de la institucionalizacidn.

¢A quiénes?: Cuidadora o cuidador responsable de nifias o nifos que han
egresado de centros de atencidn residencial.

¢Por qué?: Contribuye a mejorar el desarrollo de las nifas y los nifos
que han sido abandonados, colocados en instituciones a temprana edad



- Disposiciones principales

y luego incorporados a familias (familia de origen, extensa y de acogida).
Frecuencia: Sesiones una vez por semana durante el primer ano y, luego
tres veces por mes.

¢Quién entrega?: Trabajadoras o trabajadores sociales con capacitacion
y bajo supervision.

En mujeres

Promover relaciones a. Acciones comunitarias

igualitarias entre mujeres ¢Qué?: Acciones comunitarias para la prevencion de la violencia hacia
y hombres la mujer: acciones de comunicacion masiva, actividades de animacién

sociocultural, incidencias con mediadores institucionales y organizacion
de redes sociales de soporte comunitario. Se aborda el empoderamiento
de las mujeres, asi como la alianza con los hombres.
¢A quiénes?: Comunidad.
¢Por qué?: Permite modificar actitudes y normas culturales que estan
basadas en el desequilibrio de poder entre mujeres y hombres.
b. Microfinanzas y entrenamiento
¢Qué?: Se desarrollan dos componentes:
- Microfinanzas: Préstamos y entrenamiento a mujeres de escasos
recursos econémicos.
- Formacién: Programa de aprendizaje participativo sobre género
y violencia a mujeres, y un proceso de movilizacidon comunitaria
liderado por mujeres elegidas que son capacitadas e impulsan
procesos de educacion a ninas, ninos y hombres.
¢A quiénes?: Mujeres en situacion de pobreza.
¢Por qué?: Contribuye a empoderar a las mujeres econémicamente y
aumentar su conciencia sobre la violencia, situacion que impacta en la
reduccion de la violencia de pareja.
Frecuencia: El programa de aprendizaje implica 10 sesiones de
entrenamiento de una hora de duracion, mientras que la formacion para
el liderazgo es de una semana.
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Intervenciones

Caracteristicas relevantes segun las evidencias revisadas

Atencion de casos de
violencia contra la mujer

¢Quién entrega?: Lideres comunales naturales y movilizadores sociales
capacitados de la comunidad

a. Tamizaje

¢Qué?: Detectar la violencia fisica, sexual y psicoldgica en la relacién de
pareja de la paciente.

¢A quiénes?: Mujeres que acceden a servicios de salud.

¢Por qué?: Permite identificar casos de violencia en relacion de pareja,
asi como su derivacién a servicios especializados.

Frecuencia: Cada vez que se atienda a una paciente mujer en edad fértil
en los centros de salud publica.

¢Quién entrega?: Personal de salud.

b. Tratamiento

¢Qué?: Psicoterapia individual para mujeres que han sufrido violencia.
Contempla sesiones para abordar la historia de abuso, la culpa generada
por el traumay el proceso de empoderamiento y autodefensa.

¢A quiénes?: Mujeres gestantes y madres de ninas y ninos menores de 5
anos detectadas como victimas de violencia.

¢Por qué?: Disminuye el efecto del desorden postraumatico de las
mujeres que han sufrido violencia.

Frecuencia: 8 sesiones

¢Quién entrega?: Terapeutas capacitados.

c. Proteccidn civil

¢Qué?: Medidas u ordenes de protecciéon oportunas y efectivas que
contemplen la prohibicion del acercamiento del agresor a la victima, asi
como el cese de todo tipo de comunicacion con ella.

¢A quiénes?: Mujeres que sufren violencia y solicitan proteccion.

¢Por qué?: Reduce los nuevos episodios de violencia contra las mujeres
que han denunciado haberla sufrido.

¢Quién entrega?: Autoridad pertinente.




- Disposiciones principales

Tabla N° 06

Intervenciones priorizadas para mejorar el entorno fisico

Intervenciones Caracteristicas relevantes segun las evidencias revisadas
Agua, saneamientoy a. Componente educativo
promocion de la higiene. ¢Qué?: Sesiones educativas para aplicacion de tecnologias disponibles

y viables para el tratamiento del agua en el punto de uso. Puede ser
contemplada con la entrega de insumos.

¢A quiénes?: Hogares sin acceso a servicios de agua para consumo
humano o con servicios deficiente.

¢Por qué?: Incrementa la adecuada practica de tratamiento del agua en
el punto de uso.

Frecuencia: AL menos una vez al mes.

¢Quién entrega?: Personal comunitario o voluntario capacitado.

b. Acceso fisico al agua

¢Qué?: Instalacion de tecnologias para el acceso cercano al agua en el
hogar o dentro del domicilio.

¢A quiénes?: Hogares sin acceso a servicios o con servicios deficientes.
¢Por qué?: Permite asegurar la disponibilidad e incrementar la cantidad
de agua en el hogar.

c. Acceso fisico al saneamiento

¢Qué?: Sistemas de saneamiento para la eliminacion de excretas de
acuerdo con aspectos técnicos como infiltracion del suelo y la napa
freatica.

¢A quién?: Hogares sin acceso a servicios o que sean deficientes.

¢Por qué?: Disminuye la contaminacion y transmision de enfermedades
por materia fecal.
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Tabla N 06 / Intervenciones priorizadas para mejorar el entorno fisico

Intervenciones

Caracteristicas relevantes segun las evidencias revisadas

Mejoramiento basico de
las condiciones fisicas
de la vivienda y servicios
de atencion a las ninas 'y
ninos

Organizacion de
ambientes y espacios
fisicos para la actividad
auténomay juego de la
nina y nino.

Cocinas mejoradas.

¢Qué?: Entrega de cocina mejorada al hogar, que incluya la entrega de
manuales y guias, asi como capacitacion y acompanamiento a la familia.
¢A quiénes?: Hogares que utilizan lena o bosta para cocinar.

¢Por qué?: Disminuye la contaminacion intradomiciliaria por humo.
Condiciones fisicas de la vivienda y los servicios de atencion a las ninas 'y
ninos.

¢Qué?: Implementacion de soluciones técnicas para mejorar las
condiciones fisicas de la vivienda: i) adecuacion del piso; y ii) adecuacion
de las paredes, techos y otras estructuras de la vivienda.

¢A quiénes?: i) Hogares que viven en viviendas precarias; y ii] hogares que
viven en zonas de baja temperatura.

¢Por qué?: i) Minimiza el riesgo de contaminacion por parasitos y favorece
el desarrollo motor; y ii) mejora la temperatura interna y se reduce el
riesgo de enfermedades respiratorias.

En el hogar

¢Qué?: Consejeria y acompanamiento a la familia para brindar asesoria
sobre como debe organizar y mantener el espacio seguro del hogar,
la importancia del juego y del uso de materiales estructurados y no
estructurados.

¢A quiénes?: Madres, padres y cuidadora/es.

¢Por qué?: Permite exponer a la nina y el nino en el hogar a espacios
seguros que facilitan su actividad autéonoma y juego, lo cual contribuye a
que la nifia o el nifo camine sola/o y desarrolle la funcidn simbélica.



- Disposiciones principales

En las instituciones

¢Qué?: Dotacion de materiales, consejeriayacompanamiento sobre el uso
y organizacion del espacio seguro, laimportancia del juegoy la interaccion
de las ninas y ninos con materiales estructurados y no estructurados.

¢A quiénes?: Cuidadores fuera del hogar (cunas, centros de vigilancia,
espacios comunitarios, etc.).

¢Por qué?: Permite exponer a la nifa y al nifio a espacios fisicos
(ambientes) seguros que facilitan la actividad auténomay el juego, lo cual
contribuye a que la nifa o el nifio camine sola/o y desarrolle la funcion
simbdlica.

9.23. Una condicion indispensable  provision de los servicios publicos

paraelDesarrolloInfantiles promovery
garantizar el derecho a la identificacion
a través del Documento Nacional de
Identidad (DNI), el cual permite a las
ninas y los ninos gozar de derechos
sociales, permitiéndoles el acceso
a los servicios de salud, educacion,
alimentacion, seguridad, entre otros.

9.24. La implementacion efectiva
de las intervenciones a través de la

correspondientes requiere la previa
culminacion de los trabajos de diseno
referidos a las especificaciones
técnicas, la modalidad de entrega
y la contextualizacion, entre otros
contenidos  especificos de cada
intervencion.

A continuacion se muestra la Tabla
N.° 07 que detalla las intervenciones
efectivas organizadas por ciclo de vida:
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Tabla N O7

Resumen de intervenciones efectivas para el desarrollo infantil

temprano basado en evidencias

© |Embarazo Edad de la niha o
Int . o B [trimestre)| © nifo :ﬁaoi
ntervenciones - = (semestres)

[ o

211123 112]|3|4(5]6
Mejorar el estado nutricional de micronutrientes
Suplemento con micronutrientes * A A K * ok Kk ok Kk K
Clampaje tardio del cordon umbilical *
Mejorar el estado de salud y emocional de la madre

Tamizaje, deteccion y tratamiento de depresion,
ansiedad y estrés en las gestantes y madres con * * * * kA k& A K| K
ninas y ninos menores de 5 anos

e o e = EEE -
ot o b et s sati e iy "
o T e e :
e e -
e b S -
- i -
e e e |
o e b ~ -1 -
T B b S -
o S B E
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© |Embarazo Edad de la nina o
N . e 3ab
Intervenciones o £ [[trimestre)} 8 nino afios
a 8 s (semestres)
£ o
@ 11]12(3 1123456

Mejoramiento basico de las condiciones fisicas de la
vivienda y servicios de atencidn a nifas y ninos.

Tamizaje de las deficiencias y trastornos en las ninas
y los ninos

Promover el desarrollo: apego seguro, motor
regulacion de emociones y comportamientos y
funcion simbélica

Consejeria y acompanamiento sobre sensibilidad

Transversal a todas las etapas de vida

* * *
materna
Licencia pre y posnatal de -al menos- 6 meses * *
Consejeria y acompanamiento para la promocidn del
. o * X K

desarrollo motor de la nina o nino.
Sesiones educativas y acompanamiento para

o . . * X k Kk X
promover la practica de narraciones dialogadas
Consejeria, acompanamiento y sesiones educativas

* ok X Kk K

para promover la interaccién adulto - nifa o nino.

Sesiones educativas grupales dirigida a madres,
padres para promover la regulacion de emociones 'y * * K
comportamiento en ninas y ninos

Sesiones educativas grupales dirigida a docentes
para promover el aprendizaje de la regulacion de * *x K
emociones y comportamiento en ninas y ninos

Exposicion a experiencias significativas en los
servicios de atencion a las ninas y los nifos que *x
promueve el aprendizaje
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© |Embarazo Edad de la nina o
N . e 3ab
Intervenciones o L [[trimestre)) 8 nino afios
a = . (semestres)
£ o
@ 1112](3 112(3(4]|5]|6

Organizacion de ambientes y espacios fisicos para
la actividad auténoma y el juego de la nifa y el nino.

Prevenir y mitigar el impacto de la violencia y la
ausencia de cuidados parentales en nihas y ninos

Promocidn de practicas adecuadas de crianzay
métodos de disciplinamiento sin violencia

Entrenamiento y acompanamiento a cuidadores de
ninas o ninos que egresan de centros de atencion * A & & A * *
residencial (nifas y nifos sin cuidados parentales)

Prevenir y mitigar el impacto de la violencia en

mujeres

Promover relaciones igualitarias entre mujeresy

h * * Kk X * & ok X X Kk K
ombres

Atencidn de casos de violencia contra la mujer * A A K * k k k& k& X K
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E> Indicadores para
el seguimiento y
evaluacion de los
resultados

9.25. Los presentes lineamientos
contienen un conjunto de indicadores
a nivel de los resultados priorizados,
con el proposito de viabilizar el
seguimiento y evaluacion de los logros
y de los avances como parte del DIT. La
informacion inicialmente considerada
para estos efectos es la siguiente:
(i) la variable por ser evaluada; (ii) el
indicador por medir; (iii) las edades en
las que se lleva a cabo la medicion y
(iv] la descripcion de la operatividad
del indicador (Tabla N.° 08).

8
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Tabla N* 08

Indicadores de resultados priorizados en desarrollo infantil

Variable Indicador a medir Edades Operacionalizacion
ESTADO DE SALUD  Bajo peso al nacer = Porcentaje de ninas o ninos que
DEL RECIEN tengan un peso inferior a los
NACIDO 2500 gramos.
Prematuridad - Porcentaje de ninas y ninos
nacidos antes de la semana 37
del embarazo.
APEGO SEGURO Vinculo de confianzay Ninas y ninos Porcentaje de ninas y ninos con
seguridad entre la nina menores a 12 apego seguro con su madre u
y ninoy su madre u otro  meses otro adulto significativo.
adulto significativo
ESTADO Desnutricion crénica Ninas y ninos Porcentaje de ninas y ninos
NUTRICIONAL DE menores de 36 que se encuentran en -2 DE o
LA NINA'Y NINO meses y 59 meses menos del puntaje Z de talla

Ninas y ninos de 6
a 35 mesesydeba
59 meses

Ninas y ninos de 6
a 35 mesesydeba
59 meses

para la edad (estandar OMS]).

Prevalencia de anemia en ninas
y nifos (hHemoglobina menor a
11g/dL).

Prevalencia de deficiencia
de hierro en ninas y ninos
(Ferritina).
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COMUNICACION
VERBAL EFECTIVA

REGULACION DE
EMOCIONES Y
COMPORTAMIEN-
TOS

FUNCION
SIMBOLICA

Regulacion de
emocionesy
comportamientos

Funcidon simbolica

Ninas y ninos a los
36 meses

Ninas y ninos hasta
los 18 meses

Ninas y ninos de 5
anos

Ninas y ninos a los
5 anos

. Disposiciones principales

Porcentaje de ninas y ninos con
comunicacion verbal efectiva
apropiada para la edad.

Porcentaje de ninas y ninos
que caminan solos hasta los 18
meses

Porcentaje de ninas y ninos
que regulan sus emocionesy
comportamientos de acuerdo
con su edad.

Porcentaje de ninas y ninos
con nivel de funcion simbdlica
apropiado para la edad.

9.26. Posteriormente, con la finalidad
de dotar de la especificidad necesaria a
estos indicadores, se deben desarrollar
actividades conducentes a compatibi-
lizar la informacion técnica de los indi-
cadores, cuya medicion ya viene siendo
desarrollada en los sistemas de infor-
macion estadistica nacional, esto a fin de
asegurar su recojo adecuado a los Linea-
mientos. Asimismo, se deben incorpo-
rar indicadores que permitan medir los
factores, también a nivel de resultado y
las intervenciones, a nivel de cobertura.

9.27. En casos de indicadores de
resultados que no cuentan con medicion
vigente e indicadores a nivel de los
factores e intervenciones que tampoco
cuentan con medicion, se elaboran las
definiciones técnicas necesarias para su
especificacion y, posterior, generacion
en los sistemas y mecanismos de
levantamiento de informacién que
correspondan. Esta accion se llevara a
cabo con participacion de los sectores

involucrados. %
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Siglas

BPN: Bajo Peso al Nacer.

C'AS Comision Interministerial de
Asuntos Sociales.

DCl: Desnutricién Crénica Infantil.
D)T Desarrollo Infantil Temprano.

EDA Enfermedades Diarreicas
Agudas.

F € Fierro.

‘RA Infecciones Respiratorias
Agudas.

”—S Infecciones de Trasmision
Sexual.

‘TU Infecciones del Tracto Urinario.

Kgi Kilogramos.
LME Lactancia Materna Exclusiva.
M9 Miligramos.

PCM: Presidencia del Consejo de
Ministros.

PNA)A Plan Nacional de Accion por
la Infancia y Adolescencia.

RC‘U Retraso del Crecimiento
Intrauterino.

MY microgramos.

\/)H Virus de Inmunodeficiencia
Humana.

Zinc.



Glosario

1 Adecuado QStadO nu’tr'\c'\onal: Se entiende como adecuado estado
nutricional en las nifas y los nifios (antes de los 36 meses]) a la situacion de au-
sencia de malnutricidn. Se entiende por malnutricidn al desbalance a nivel celular
entre el suministro de nutrientes y de energia y la demanda requerida por nuestro
organismo para garantizar su 6ptimo crecimiento, mantenerlo y cumplir con sus
funciones especificas.

2. AdUHO S\QH\F\CaJ(\VOI Madre, padre, cuidadora o cuidador principales
que establecen lazos emocionales intimos con la nina o el nino durante la infancia
y a quienes estos recurren en busca de proteccion, consuelo y apoyo.

3. Agua para consumo humano: Agua que cumple con caracteristicas

quimicas, fisicas y microbioldgicas que aseguran su inocuidad.

A Anemi3: Situacién de niveles insuficientes de hierro con niveles de hemoglo-
bina menor a 11gr/dL o 110 gr/L.

5. AhS\@dadi Estado emocional de anticipacion de un dano o desgracia futura,
acompanados de sentimientos de preocupacion o de sintomas psicosomaticos.
Este estado emocional es normal ante determinadas situaciones y constituye una
respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierto
grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo normal de las exigencias

89



Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

%0

del dia a dia. Tan solo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad
adaptativa de la persona la ansiedad se convierte en patoldgica, lo que provoca
malestar significativo con sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al
psicoldgico y conductual.

6- Ap@goi Es el vinculo especifico y especial que se forma entre madre-infante
o cuidador/a principal-infante. Esta relacion ofrece la estructura funcional para
todas las relaciones subsecuentes que la nina y el nifo desarrollara en su vida.
Una relacion sélida y saludable con la madre o cuidador/a principal se asocia con
una alta probabilidad de crear relaciones saludables con otros.

El vinculo de apego tiene varios elementos claves:
e Esuna relacion emocional perdurable con una persona en especifico.
e Dicha relaciéon produce seguridad, sosiego, consuelo, agrado y placer.
e Lapérdidaolaamenazade pérdidadelapersona, evocaunaintensaansiedad.

7. Ap@gO SEYUro: Vinculo estable que se forma entre la o el bebé y su
cuidador/a primario/a desde el momento del nacimiento y que permite construir
un lazo emocional intimo entre ambos, de modo de establecer una relacion de
confianza y seguridad en la que la nina y el nino ponen de manifiesto el deseo
de estar proximos a la persona que los cuida. Dicha seguridad promueve la
predisposicion a explorar el medio inmediato.

3 Ap@go \hSQgUVOZ Patrén de apego en la cual una persona evita la conexién
con otra. Se caracteriza por el temor, la ansiedad y el enojo o por una aparente



indiferencia hacia el cuidador. La nina y el nino inseguros tienen mucha menos
confianza; quiza juegan sin tratar de mantener contacto con la persona que los
cuida o, por el contrario, no desean alejarse de su falda. Ambos son signos de
apego inseguro.

9. AUJ(OY\OYNa: Es la capacidad que tienen la nina y el nifo para tomar
decisiones o realizar acciones por sus propios medios. Involucra la eleccion,
pensamiento y transformacion reciproca entre el infante y el medio.

10. BajO peso al nacer: cuando una nifia o un nifo al nacimiento

tiene un peso inferior a 2 500 gramos.

11 Cawminar solo: Habilidad que desarrolla una nifa y un nifo para
desplazarse caminando libremente, sin necesidad de detenerse a cada paso para
regular el equilibrio, por propia iniciativa, sin ayuda ni incitacion.

12 C’dsjt'\go F|/5\CO Yy hUW\.\uahJ(@ Es el ejercicio de la violencia con
la finalidad de disciplinar o modificar una conducta que se considera incorrecta, lo
que causa dolor fisico o emocional a la nina, nino o adolescente que esta bajo su
cuidado.

13 Cowunicacion verbal efectiva: Capacidad de las nifias y los
ninos para comunicarse y expresar lo que sienten, piensan y conocen a través del
lenguaje de los adultos en la lengua que utilizan en el seno familiar.

- Glosario
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_14 Cuidador pr\nc\p’dl: Es el adulto que ejerce las funciones basicas
de cuidados de la nina y el nino pequeno en la vida cotidiana, asumiendo la
responsabilidad en la atencidn, el apoyo y los cuidados diarios. Habitualmente,
esta figura suele ser asumida por la madre, el padre u otros familiares, como los
abuelos o hermanos mayores, pero bien pueden ejercerla allegados o miembros
de la comunidad.

15. Cuidados parehtalesi Comprende todos aquellos cuidados hacia la

nina y el nino por parte de un adulto significativo para su sostén y que involucran
un vinculo afectivo.

_16 Capac'\dad: Son saberes que permiten las actuaciones competentes
en situaciones concretas y de diversa naturaleza. Estos saberes, en un sentido
amplio, hacen alusidn a facultades de muy diverso rango, como conocimientos,
habilidades cognitivas, capacidades relacionales, herramientas cognitivas o
cualidades personales.

17. COW\D@JKQHC\ai Una competencia es un saber actuar complejo en la
medida que exige movilizary combinar capacidades humanas de distinta naturaleza
(conocimientos, habilidades cognitivas y socioemocionales, disposiciones
afectivas, principios éticos, procedimientos concretos, etc.) para construir una
respuesta pertinente y efectiva a un desafio determinado. Se dice que una persona
es competente cuando puede resolver problemas o lograr propdsitos en contextos
variados, haciendo uso pertinente de saberes diversos. Por eso, una competencia
se demuestra en la accion.



18 Comunicacion no verbal: uso de gestos, sefas, sonidos y movi-
mientos para interactuar con el otro que se da con mayor incidencia en el primer
ano de vida.

.19 D@pTQS\CIYY Trastorno mental caracterizado fundamentalmente, por hu-
mor depresivo, pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas
(anhedonia), cansancio o fatiga que empobrece la calidad de vida y genera dificul-
tades en el entorno familiar, laboral y social de quienes la sufren.

20. Desarrollo COQH\J(\VOI Son los cambios en las habilidades
y el funcionamiento cognitivo (pensamiento, representaciones mentales,
razonamiento) que ocurren a medida de que un individuo crece. Estos cambios se
dan por efecto de la maduracion y la interaccidén con el medio que lo rodea. Este
desarrollo es una consecuencia de la voluntad de las personas por entender la
realidad y desempenarse en sociedad, por lo que esta vinculado con la capacidad
natural que tienen los seres humanos para adaptarse e integrarse a su ambiente.

2_1 D@SaTTOuO )mp ah{\t Tew\prano: Proceso progresivo, multidi-
mensional, integral y oportuno que se traduce en la construccidon de capacidades
cada vez mas complejas que permiten a la ninay el nino ser competentes, a partir
de sus potencialidades, para lograr una mayor autonomia en interaccion con su
entorno en pleno ejercicio de sus derechos.

2. D@S&WOLLO mo%or: Se refiere al proceso de adquisicion gradual
(unos después de otros) del control de las conductas motoras gruesas (control ce-

- Glosario
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falico, sentarse, pararse por si solo, entre otros) y finas (coger objetos, por ejem-
plo) que sirven como indicadores del progreso. Evolucionan progresivamente en
secuencias encadenadas que van desde lo simple hasta lo complejo, es decir, des-
de la cabeza hasta los dedos de los pies y desde el centro del cuerpo, a través de
los brazos y la piernas, hasta los dedos.

2.3 Desarrollo  wultidimensional: se refiere a la existencia de di-
mensiones en el desarrollo infantil (bioldgico, fisico, psicoldgico y social) que se
afectan unas a otras.

24 D@SHUJ(V\C\CIDH crén\ca \hFahJ(\li Retraso en el crecimiento lineal

de talla para la edad que se expresa a través de -2 Z desviaciones estandar.

20, Desarrollo  socio—emocional: Implica que las nifas y los nifos
aprendan a entender sus propios sentimientos y los de los demas, a regulary expre-
sar sus emociones apropiadamente, a formar relaciones con los demasy a interac-
tuar en grupos. Se considera como un proceso en el que la nina o el nino construyen
su identidad (su yo), su autoestima, su seguridad y la confianza en si mismos y en
el mundo que los rodea, a través de las interacciones que establecen con sus pares
significativos, de forma de ubicarse a si mismos como personas Unicas.

26 D\spon\b\l\dad d@L adULJtOi Una figura de apego es considerada

disponible cuando es capaz de atender las senales y manifestaciones de la nina
0 nino, incluso cuando esta ocupada con otros asuntos. Ello, supone la presencia
de una actitud afectiva de ternura por parte de la madre, el padre u otro adulto



significativo. No obstante, la nina o el nino también juegan un papel fundamental
en este proceso interactivo que sienta las bases de su evolucidn posterior.

17 EY\JCQTOpaHa aMb\eh{aLI Es una inflamacion asintomatica de

la mucosa intestinal causada por agentes infecciosos de trasmision fecal-oral
(giargia, helicobacter, campylobacter, helmintos y criptosporidium).

28 ESDaC\O SEYUro: Espacio libre de situaciones que pongan en peligro
la salud fisica o emocional de las ninas y los ninos. Es permanente, iluminado
y permite a la nina o al nino desplazarse con seguridad y autonomia, acceder a
mobiliarioy materiales accesoriosy pertinentes con surealidad, explorary dominar
de manera independiente y modificar el espacio de acuerdo con sus necesidades
de accidn exploradora y transformadora. Ademas, el espacio debe responder a los
diferentes momentos de la nina o el nifo (suefio, higiene, alimentacion, juego) y
ser respetuoso con el medio ambiente.

19 ES{\lOS pareh{atQSZ También llamados estilos de crianza, son una
constelacion de actitudes hacia las ninas y los nifos, que son comunicadas hacia
ella o ély que, tomadas en conjunto, crean un clima emocional en que se expresan
las conductas de las madres y padres. El estilo de crianza, por lo tanto, esta bien
asociado con el clima emocional que sirve como fondo de las interacciones madre
0 padre - nina o nino.

30 ESJ(T@SZ Percepcion de amenaza, dano o peligro de un evento externo o
interno que sobrepasa los recursos propios y perturba el bienestar.

- Glosario
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31 FaC'tOT asociado: Condicion, cualidad o caracteristica de las perso-

nasy del entorno, asociada, positiva o negativamente, con uno o mas resultados o
uno o mas factores.

3L FaCJtOT CaUSaLZ Condicion, cualidad o caracteristica de las personasy
del entorno que condiciona causalmente uno o mas resultados o uno o mas factores.

33 FUHC‘C'DH Simbél\ca: Evocacion representativa de un objeto o aconte-
cimiento ausente que estd compuesta de cinco conductas: (1) imitacion diferida
- imitacion en ausencia del modelo, (2) juego simbdlico (o juego de ficcion), (3)
dibujo - imagen gréfica, (4) imagen mental - como imitacion interiorizada y (5)
lenguaje - evocacion verbal de acontecimientos no actuales.

34, )hJ(@TVQHC\Of\i Se refiere a unaaccion o conjunto de acciones conducidas
por algun agente (organizacion o individuo) con el propdsito voluntario de generar
cambios en factores o resultados.

35 Ju@go: Es una necesidad de la vida, una actividad natural, en cualquier
edad o momento, que en contextos seguros (brindados por el adulto: seguridad
fisicay emocional) le permite a la nifia o el nifo aprender todas aquellas habilida-
des que proporcionan la supervivencia y la adaptacion al medio. Su finalidad esta
centrada en el placer que proporciona y se da de forma espontanea. Es un medio
de desarrollo, de exploracidn y de invencion, abierto a la creatividad y al respecto
de las capacidades y limitaciones de las personas. Cuando la nina o el nino juegan,
exploran, proyectan, se comunican y establecen vinculos con los demas, ademas



de transformar el mundo que los rodea y transformarse a si mismos.

El juego es representar (re-presentar = volver a presentar] o volver a hacer
presente algo que fue vivido con intensidad en la vida cotidiana. Nace del propio
impulso de la nina o del nino por sery conocer. El juego se puede percibir desde un
plano sociocultural configurado por elementos que se presentan de acuerdo con
el contexto sociocultural en el que se encuentran la nina o el nino.

6. L@hgua mAternd: se denomina también primera lengua. Es la
lengua que la nina o el nino adquiere en los primeros anos de vida en el hogar.
La lengua materna suele ser una, pero también hay casos en que son dos. Por
ejemplo: algunas ninas o ninos de la zona andina tienen como lenguas maternas
el castellano y el quechua. Ambas son adquiridas en simultaneo desde que ellas
o ellos son pequena/os. Este proceso también es conocido como bilingiiismo de
cuna.

37 Maljﬂ'a{O .\h‘f\ah{\t Toda accion u omision que ocasiona dano real o
potencial en perjuicio del desarrollo, la supervivencia y la dignidad de las ninas y
los nifos en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder. Esta
accion u omision puede ser producida por individuos, por instituciones o por la so-
ciedad en su conjunto y supone la vulneracion de los derechos de ninas y ninos.

38. Material concreto: Objetos seguros, resistentes, accesibles,
saludables pertinentes con la culturay con las capacidades de las ninas y los ninos
que favorecen la exploracion mediante el uso de todos sus sentidos, su creatividad
y el desarrollo integral.

- Glosario
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39, Ninas Yy ninos  institucionalizados:  son aquellas nifas o nifos
que son incluida/os en residencias institucionales, donde estan a cargo de personas
responsables por su cuidado. Se entiende por instituciones a un amplio espectro de
espacios que van desde los orfanatos, los que generalmente incluyen un ndmero
importante de “internos”; a centros privados; a centros de transito en situaciones
de emergencia; a otros centros de cuidado institucional de corto y largo plazoy a las
“casa hogar”, pequenas instituciones con un formato que pretende recrear a una
familia, al albergar a un pequeno numero de ninas y ninos que tiene como respon-
sables a figuras estables. En las llamadas “casa hogar” o en otros casos bajo la
denominacion de “aldeas”, las o los cuidadores conviven a tiempo completo con las
nifasy los nifios. Dichas “casa hogar” pueden estar tanto en un terreno comun como
insertos en barrios residenciales. En las directrices sobre las modalidades alternati-
vas del cuidado de las nifias o los nifios (ONU], se define el cuidado residencial como
aquel brindado en cualquier contexto de cuidado grupal no basado en familia.

40. Pensamiento critico: se refiere a aquel pensamiento que tiene
un propdsito como probar una hipdtesis, interpretar el significado de alguna
situacion o resolver un problema. En este proceso, las ninas y los nifos fomentan
su curiosidad para plantearse preguntas sobre el mundo que los rodea y buscar
explicaciones o elaborar interpretaciones acerca de los fendmenos y situaciones
que se presentan en él.

41 PObLaC\Oh vu[nerable: Grupos de personas que sufren discrimina-
cidn o situaciones de desproteccion: ninas, ninos, adolescentes, mujeres, adultos
mayores, personas con discapacidad, desplazados y migrantes internos.



42 Pr@ma’tur\dadr Caracter que distingue a todos los nacimientos que
ocurren antes de las 37 semanas de gestacion o menor a 259 dias contados desde
el primer dia del dUltimo periodo menstrual.

43 Poblaciones \ndl’genasz Poblaciones que habitaban en el pais en la
época de la colonizacidény que, cualquiera sea su situacion juridica, conservan sus
propias instituciones sociales, economicas, culturales y politicas o parte de ellas;
y que, al mismo tiempo, se autoreconocen como tales. La poblacidn que vive orga-
nizada en comunidades campesinas y comunidades nativas podra ser identificada
como pueblos indigenas, o parte de ellos, conforme con los criterios menciona-
dos. Las denominaciones empleadas para designar a los pueblos indigenas no
alteran su naturaleza ni sus derechos colectivos.

44 R@SUHadoi Cambio deseable enunacondicion, cualidad o caracteristica
de las ninas y los ninos, segun rango de edad. Es esperable en las condiciones,
cualidades o caracteristicas inherentes a las ninas y los ninos, como consecuencia
de las intervenciones llevadas a cabo por las entidades.

45, Regulacion de emociones y comportamientos: Habii-
dad para moderar o manejar la reaccion emocional propia ante situaciones inten-
sas, ya sean positivas o negativas, tales como la capacidad para evitar respuestas
emocionales descontroladas en situaciones de ira, provocacidon o miedo.

46. Sensbilidad del cuidador: conducta que el adulto significativo

sigue para responder a las demandas de la o el bebé, incluidas la capacidad de
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notar sus senales, poder interpretarlas adecuadamente y responder afectiva y
conductualmente de manera apropiada y rapida.

AT TaYV\\ZaJQ neonatal: Aplicacién de procedimientos y pruebas a
los recién nacidos con el objeto de identificar oportunamente a posibles portado-
res de una enfermedad, con el propdsito de prevenir discapacidad fisica y mental
o la muerte prematura.

48 Trato n@gl\g@nt@r Es el descuido evitable que genera un grave
dano a ninas, ninos y adolescentes, tanto a nivel fisico y psicolégico como sexual.
Situaciones de negligencia estan relacionadas con la exposicion del menor de
edad a situaciones de grave riesgo. Ejemplos son la exposicion de la violencia de
género o la madre que permite un abuso sexual y no hace nada por evitarlo, entre
otras conductas traumatizantes.

49 TT@)/@C&OT.\B\S d@t desarrouo \h‘f\ah{\li En el marco del DIT,
se refiere al curso evolutivo que sigue el desarrollo infantil en relacion al area
motora, socioemocional, cognitiva y lenguaje. Esta trayectoria presenta hitos pre-
cursores para el logro del resultado priorizado en cada una de estas areas.

hO. Violencia contra ninas y NINOS: Es el uso intencional de la
fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra ninas y ninos, que cause
o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, danos psicologicos,
trastornos del desarrollo o privaciones. Para determinar la ocurrencia o posible
ocurrencia del perjuicio para el caso de las ninas y los ninos debe considerarse



la edad, las condiciones de vulnerabilidad y la satisfaccion adecuada de las
necesidades de la nina o el nino en cada momento de su desarrollo (OMS, 2002).

5.1 V\OLQHC‘a ‘FﬁW\‘UﬁTi Cualquier accidon u omision que cause dafo fi-
sico o psicologico o maltrato sin lesion, incluidas la amenaza o la coaccidn graves
o reiteradas, asi como la violencia sexual, que se produzca entre cényuges, ex-
conyuges, convivientes, exconvivientes, ascendientes, descendientes o parientes
colaterales hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad que
habitan en el mismo hogar, siempre que no medien relaciones contractuales o
laborales. También aplica para quienes hayan procreado hijos en comun, indepen-
dientemente de que convivan o no al momento de producirse la violencia.

52 V\OL@Y\C\& Fi SICA: Todas aquellas agresiones que recibe la nina o
el nino por parte de cualquier familiar o allegado. Estas agresiones usualmente
se dan en el contexto del castigo, el cual es definido como el uso de la fuerza con
la intencidn de causar dolor o malestar con la finalidad de disciplinar, corregir o
controlar.

h3. Violencia pS.\COLC')g\CBJ Toda violencia fisica y sexual implica dafo
psicoldgico, pero la violencia psicoldgica también puede adoptar la forma de in-
sultos, injurias, aislamiento, rechazo, amenazas, indiferencia emocional y menos-
precio, todas perjudiciales para el desarrollo psicoldgico y bienestar de las nifasy
los ninos.
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54 V\OLQHC\a Sexual: Todo acto de indole sexual propiciado por un adulto
o adolescente mayor para su satisfaccion sexual. Pueden consistir en actos con
contacto fisico (tocamiento, frotamiento, besos intimos, coito inter femoral, acto de
penetracion con el érgano sexual o con las manos, dedos, objetos) o sin contacto
fisico (exhibicionismo, actos compelidos a realizar en el cuerpo del abusador o de
tercera persona o imposicion de la presencia en situaciones en que la nifa o nino
se bafa o utiliza los servicios higiénicos, entre otros), como también la explotacion
sexual y pornografia. Tratandose de ninas, ninos y adolescentes, no se considera
necesario que medien la violencia o la amenaza grave para considerarse violencia
0 abuso sexual.

55 V\Ot@hC\ai Uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o
como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, danos psicolo-
gicos, trastornos del desarrollo o privaciones.
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