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RESUMEN

La Encuesta de Nutricién, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS) tiene como Objetivo General generar
conocimiento para orientar el disefio e implementacién de las politicas de primera infancia basadas
en evidencias sélidas sobre el estado nutricional, el desarrollo y salud de la poblacidn infantil y su
evolucion durante el proceso de crecimiento.

Metodologia: Encuesta de panel, realizada a partir de una selecciéon de hogares donde viven nifios
con 2 afios cumplidos hasta diciembre de 2012 y hogares con nifios con hasta 3 afios cumplidos hasta
diciembre de 2013 de la Encuesta Continua de Hogares del INE Febrero 2012 — noviembre 2013. En
esta encuesta se relevaron 2.611 nifios y nifas entre 2 y 6 afios de edad.

Principales resultados: el 65% de los nifios y nifias viven en hogares nucleares; el 72% de los nifos
convive con el padre, cuando no conviven con su padre el contacto es escaso o nulo en la mitad de
los casos. El 65% de los nifios viven con madres que se encuentran ocupadas, siendo este guarismo
superior al porcentaje observado en la primer ronda (60%); un 15% de los nifios tienen referentes
que presentan algun indicio de alteraciones psicoemocionales de acuerdo a los test SQR20 vy
Edimburgo; entre las rondas un 15% de las nifios tuvo mas hermanos; las madres pertenecientes a los
niveles mas altos de ingresos y de mayor nivel educativo manifiestan que tuvieron menos hijos de los
que tendrian si pudieran volver a elegir. El 81% de los nifios y nifias del primer quintil de ingresos vive
en un hogar que cobra AFAM. El carné de salud y de vacunacion son practicamente universales (97%).
El 97% de los casos la alimentacion esta compuesta por 4 comidas al dia. La cena es la comida mds
compartida por el nifio con algun integrante de su hogar. La inclusion semanal de los grupos de
alimentos recomendados es insuficiente al compararla con las ultimas recomendaciones nacionales.
La mitad de los nifios realiza alguna entre comida y el 20% incluye alimentos ricos en grasa, sal y
azucar en las mismas. EI 20% consume, para quitarse la sed bebidas con azucar. Los problema
nutricional mas importante sigue siendo el exceso de peso (IMC/E_>+2DS) y en segundo lugar el
retraso de crecimiento, 12,6% y 5,6% respectivamente. Se encontraron vinculaciones del estado
nutricional entre madre e hijo, tanto en los casos de déficit como de exceso. El 58% de los nifios viven
en hogares con seguridad alimentaria y el 4,8% viven en hogares que presentan inseguridad
alimentaria severa, no presentando cambios significativos respecto a la ronda 1 de la encuesta. Los
problemas por déficit nutricional son mas prevalentes en los hogares con algun grado de inseguridad
alimentaria. EI 21% de los nifios realiza alguna actividad fisica fuera del centro educativo. La asistencia
a centros de educacion inicial y cuidados aumenta con la edad llegando al 95% en los nifios de 5y 6
afios. El promedio semanal de horas de asistencia para los nifios de 2 afios es de 18,3 y de 24,3 para
aquellos de 5 afios 0 mas. El 7% de los nifios es cuidado por personas remuneradas ademas del
cuidado principal realizado por madres, padres y abuelos. En la semana anterior a la visita un adulto
le leyé un cuento o fragmento de un libro al 65% de los nifios al menos un dia y en el mismo periodo
al 19% se le leyd o conté un cuento a diario. El 59% de los nifios juega con un adulto en forma diaria.
El 62% de los nifios siempre duerme en su propia cama, porcentaje que va disminuyendo a medida
que lo hace el nivel de ingresos. En los hogares donde viven ambos padres las decisiones relacionadas
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con educacion, habitos y limites son tomadas conjuntamente en el 70% de los casos.

Conclusiones: al observar los principales resultados entre la ronda 1 y la ronda 2 la composicién de
los hogares se observa una disminucion leve de la convivencia con el padre (de 76% a 73%).

Globalmente se mantienen las cifras de los principales problemas nutricionales entre ambas rondas.
La alimentacidon habitual presenta una inclusiéon insuficiente de alimentos recomendados y un
consumo elevado de aquellos ricos en grasa, sal y azucar. La inseguridad alimentaria se mantuvo en
cifras similares en este periodo. Tal como es de esperar por el aumento de edad de los nifos,
aumenta la asistencia a centros educativos, el porcentaje de asistencia pasa de 36% a 77% entre
ambas rondas, incremento explicado principalmente por los nifios y nifias de 4 a 6 afios. Respecto a
las practicas de crianza, se observan importantes diferencias por tercil de ingreso, disminuyendo
sustantivamente la disponibilidad de libros en el primero. El 62% de los nifios duermen
frecuentemente solos en su cama.

Este primer andlisis de caracter general de la informacidn abre un conjunto importante de temas de
investigacion que requieren un andlisis especifico mas profundo, los cuales sin duda trascenderan las
perspectivas de esta primera exploracién. Asimismo, la posibilidad de realizar el estudio entre rondas
del panel permitirda conocer con mayor profundidad la evolucién de estos desempeios y sus
interrelaciones, lo que posibilitara realizar un analisis mas profundo de la realidad.

Para facilitar la lectura, hemos utilizado el término nifios para referirnos a nifios y nifias, sin que ello
implique discriminacion de género.
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l. INTRODUCCION

La Encuesta de Nutricién, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS) es la primera investigacion sobre primera
infancia con metodologia de panel, encuesta de hogares y con representatividad nacional realizada
en el pais que permite estudiar tres aspectos interrelacionados y poco estudiados en Uruguay a
escala poblacional: nutricidn, desarrollo infantil y salud.

En el afio 2013 Uruguay Crece Contigo (UCC) en el marco de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto de Presidencia (OPP) junto al Instituto Nacional de Estadistica (INE) impulsan la
realizacién de la ENDIS en el marco de la ejecucién del componente 9 del Programa IBTAL, financiado
con el préstamo 8116—ur del Banco Mundial (BM). Para ello se firmd un convenio que contemplaba el
asesoramiento sobre la encuesta, entre OPP, la Fundacidon de apoyo a la Facultad de Ciencias
Econdmicas y Administracion (FCEA) de la Universidad de la Republica (UdelaR).

A partir de dicho convenio el Grupo de Estudios de Familia (GEF) de la FCEA, junto con el INE y UCC
llevaron adelante la primera ronda del panel.

En la segunda ronda del panel, financiada por el mismo componente del préstamo, el GEF asesord en
la planificacion y presto asistencia para la capacitacion de encuestadores y procesamiento, siendo el
INE y UCC quienes coordinaron la implementacidn. En dicha edicidn, se contd con la cooperacién
técnica del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) para la capacitacion en la aplicacién del
instrumento de medicidn del ambiente del hogar, HOME, que se describe mas adelante.

El objetivo principal de la ENDIS es: generar conocimiento para orientar el diseiio e implementacién
de las politicas de primera infancia basadas en evidencias sélidas sobre el estado nutricional, el
desarrollo y salud de la poblacién infantil y su evolucién durante el proceso de crecimiento.

La ENDIS se realizdé en una muestra de hogares con niflos menores de 4 afos de todo el territorio
nacional obteniéndose un panel inicial de aproximadamente 3000 casos, los que ya fueron visitados
en dos rondas en 2013 y 2015.

La primera ronda del panel fue realizada en el afio 2013 y permitid establecer una linea de base para
la primera infancia, inexistente previamente.

Durante el afio 2015 y el primer semestre de 2016 se realizd la segunda ronda, lo que permitid
conocer con mayor profundidad la evolucidn del desempefio en diferentes areas de la nutricidn,
desarrollo infantil y salud asi como sus interrelaciones con factores ambientales, econdmicos vy
sociales.

La informacion recabada en la primera ronda fue analizada y sistematizada en un informe
(GEF/IECON, 2015), que conjuntamente con los microdatos, se encuentra disponible en el SITIO WEB
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del INE para ser utilizado por investigadores o grupos de estudio vinculados a esta temética’.

A partir de 2015, atendiendo a los cometidos del MIDES relacionados a su rol como coordinador de
las acciones, planes y programas intersectoriales del Poder Ejecutivo, se propone la creacién de una
Comisidn Interinstitucional Rectora de la ENDIS integrada por el Ministerio de Desarrollo Social
(MIDES), el Ministerio de Salud Publica (MSP), el Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU),
el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y el Ministerio de Educacion y Cultura (MEC).

El presente documento resume los principales resultado de la segunda ronda de la encuesta, asi
como algunos datos preliminares del analisis longitudinal del panel elaborado en conjunto desde el
MIDES por las Direccion Nacional Uruguay Crece Contigo y la Direccién Nacional de Evaluacién y
Monitoreo con los aportes de la Comisién Rectora de la ENDIS. Se incluye un andlisis inicial sobre el
contexto de los nifios, que abarca aspectos tales como los arreglos familiares y de cuidado, la
situacion laboral de las madres, el nivel socioeconémico de los hogares, las practicas de crianza y de
alimentacidn, estaco nutricional, seguridad alimentaria y el acceso al sistema de proteccidn social.

El informe se organiza de la siguiente manera: Introduccién, presentaciéon breve de las caracteristicas
generales de esta segunda ronda de la encuesta que incluye detalles del relevamiento y los
instrumentos utilizados (capitulo Il). Los principales resultados obtenidos se presentan en el capitulo
[Il. Por dltimo, en el capitulo IV las conclusiones.

En la pagina web del INE’se encuentran disponibles el cuestionario de la encuesta, el informe de
campo, la ficha técnica correspondiente y los microdatos.
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CARACTERISTICAS DE LA SEGUNDA RONDA

1.1 Areas tematicas

El cuestionario incluye los siguientes mdédulos tematicos, algunos de los cuales fueron ajustados

segln las edades de los encuestados respecto a la primera ronda:

Caracterizacion socioecondmica y demografica.

Identificacién y acceso a prestaciones sociales.

Acceso a servicios de educacion preescolar.

Seguridad alimentaria.

Valoracidn del estado nutricional de los nifios, mediante antropometria.
Practicas de alimentacién del nifio.

Valoracién del desarrollo infantil del nifio.

Précticas de crianza en el hogar.

Salud, suefio y actividad fisica del nifio.

Salud de la mujer y salud sexual y reproductiva.

Acceso vy utilizacién de los servicios de salud (controles, inmunizacién, uso de suplementos o
medicamentos, acceso a métodos anticonceptivos).

Antecedentes familiares y situacién y trayectoria laboral de la entrevistada.
Conflicto en la pareja, organizacion del hogar y ambiente de crianza.
Caracteristicas del hogar.

Ingresos del hogar.

[1.2 Poblacién objetivo

Al ser un estudio tipo panel el marco muestral es el mismo utilizado para la Ronda 1: hogares con

nifios y nifias relevados por la ECH en el periodo febrero 2012 - diciembre 2013 (menores de 2 afios

para el 2012 y menores de 3 afios para 2013) en localidades urbanas de 5.000 o mas habitantes de

todo el pais.

La poblacidn objetivo estuvo compuesta por el conjunto de nifios y nifias, que al momento de realizar

la primer ronda del Panel en el afio 2013 tenian entre 0 y 3 afios y 11 meses de edad, y residian en

hogares particulares en localidades de 5.000 o mas habitantes en todo el territorio nacional.

La poblacidn se distribuyd de la siguiente manera seglin rondas:

Ronda 1 - afio 2013: 3.077 nifos y nifas entre 0y 3 afios y 11 meses de edad, residentes en
2.665 hogares particulares en localidades de 5.000 o mas habitantes, en todo el territorio
nacional.
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® Ronda 2 - afio 2015: 2.611 nifios y nifias entre 2 y 6 afos de edad, residentes en 2.310
hogares particulares en localidades de 5.000 o mas habitantes, en todo el territorio nacional.

El 91% de los nifios son lo que se visitaron en la primera ronda y 9% restante (228 nifios) se
recuperaron de la muestra original. En el Tabla 1 se puede observar en detalle la cantidad de nifios y
hogares relevados.

Tabla 1 CANTIDAD DE NINOS RELEVADOS SEGUN RONDAS

N
Total de nifios relevados en segunda ronda 2.611
Nifios relevados en ambas rondas 2.383
Nifios relevados por primera vez en ronda 2 (recuperados) 228

Los casos perdidos entre ambas rondas fueron 694, siendo las causas principales la imposibilidad de
contactarlos (44%) y el rechazo a participar en esta instancia (28%).

Los nifios relevados en la segunda ronda presentan la siguiente distribucion por edad:

Tabla 2 EDAD DE LOS NINOS Y NINAS ENTREVISTADOS EN LA SEGUNDA RONDA

Edad de los nifios Varon Mujer Total

2 afios 135 110 245
3 afios 388 343 731
4 afios 493 448 941
5 afios 342 320 662
6 afios 19 13 32
Total 1.377 1.234 2.611

1.3 Preparacién para el trabajo de campo
El relevamiento se realizé entre noviembre de 2015 y mayo de 2016, para lo cual se establecidé un

cronograma general para cumplir con la planificacion. El informe de campo se encuentra disponible
en la pagina del INE®.

[1.3.1 Actualizacidon de la informacién de las familias
Previo al mismo los integrantes del panel fueron contactados telefénicamente para actualizar los
datos de base e informarles que serian visitados en el marco de la segunda ronda.

11.3.2 Perfil del personal y capacitacién

Para este relevamiento se necesitaba contar con personal capacitado en: A) relevamiento de

3www.ine.gub.uy
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encuestas, B) medicidon antropométrica, C) aplicacion de test de desarrollo, D) observacion no
participante. Para abarcar esta especificidad se conformd un plantel de encuestadores integrado por
un equipo de estudiantes avanzados de la Licenciatura en Psicologia de la UDELAR, que se completé
con estudiantes o profesionales Psicomotricistas, Nutricionistas o personas vinculadas al drea de la
salud que participaron en la primera ronda o que tuvieran experiencia en trabajo de campo en
contacto con nifos.

[1.4 Instrumentos de medicién utilizados

Junto al formulario de encuesta se aplicaron una serie de instrumentos de medicién orientados a
obtener una descripcién de la situacién de la poblacion de nifios y nifias en lo referido al desarrollo
infantil, crecimiento y al entorno familiar y estado emocional de sus referentes

[1.4.1 Evaluacion del desarrollo infantil

Se utilizaron los siguientes 3 instrumentos a fin de detectar la presencia de rezagos o retrasos en el
desarrollo de los nifios y obtener indicadores que cuantifiquen las capacidades desarrolladas vy el
alcance de los logros madurativos de los nifios:

® Test ASQ- SE (Ages and StagesQuestionnaires Social-Emotional): es un cuestionario de auto-
reporte de los padres, el cual evalua indicadores de perturbacién del desarrollo socio-
emocional en las siguientes dreas: autorregulacidén, obediencia, comunicacién, conductas
adaptativas, autonomia, afecto e interaccién con personas, adultos y pares de los nifios de 4 a
66 meses.(Squires, Bricker, & Potter, 1997)

® Test ASQ- 3 (Ages and StagesQuestionnairesThirdEdition): es un cuestionario de auto-
reporte de los padres el cual permite evaluar desempefios en cinco areas: motricidad gruesa,
motricidad fina, comunicacién, resolucién de problemas y socio-individual adecuados al
desarrollo infantil de cada edad madurativa de los nifios de 2 a 66 meses.(Squires, Bricker, &
Potter, 1997)

® Test CBCL 1 % -5 (Child Behavior Check list for ages 1 % -5): forma parte de un sistema de
evaluacion de la psicopatologia de los niflos en edad preescolar llamado ASEBA cuyo
relevamiento consiste en una lista de cien indicadores de sintomas y/o conductas frecuentes
en la infancia que pueden constituir problemas comunes.(Achenbach & Rescorla, 2000)

Estos instrumentos utilizados permiten comparabilidad entre rondas, posibilitando el seguimiento y
estudio de distintos fendmenos.

[1.4.2 Evaluacion del crecimiento infantil

A fin de evaluar el crecimiento de los nifios de 2 a 6 afios se decidieron utilizar varios instrumentos
gue incluyeron: la evaluacién del estado nutricional a través de medidas antropométricas y el uso de
instrumentos que permitieron realizar una valoracién de las practicas de alimentacion, detallados a
continuacion:
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® Valoraciéon del estado nutricional de los nifios: una de las formas mas utiles para evaluar el
estado nutricional consiste en efectuar mediciones antropométricas. El peso, la talla y el
perimetro cefdlico se relevaron el dia de la encuesta realizando doble medicién de cada
parametro. Los instrumentos, las técnicas empleadas y los criterios diagndsticos fueron
tomados de los patrones de referencia de OMS 2007. Se utilizaron los indicadores y los
puntos de corte recomendados por la OMS del indice de Masa Corporal para la edad (IMC/E),
Talla para la Edad (T/E) y Peso para la Talla (P/T).

® Valoracion de las practicas de alimentacidon de los niiios de 2 a 6 afios. En diciembre de 2016
el MSP publicé la Guia Alimentaria para la Poblacién Uruguaya (GABAS) (MSP, 2016). La
misma constituye una herramienta educativa, dirigida a orientar las decisiones de la
poblacién sana a partir de los 2 afios. Esta guia recomienda combinar el consumo de
alimentos de origen vegetal —como verduras, frutas, porotos, lentejas y garbanzos, fideos,
arroz o polenta— con alimentos de origen animal —como huevos y leche, y cantidades
moderadas de carnes para obtener una alimentacién nutricionalmente equilibrada. Ademas
insta a un consumo esporadico de alimentos ricos en grasa, sal y azlcar, ya que un mayor
consumo de estos ha sido vinculado negativamente en la salud, desde edades tempranas.
Para poder evaluar la diversidad y frecuencia en el consumo de alimentos de los nifios se
tomaron como referencia los 7 grupos propuestos en la Guia del MSP asi como su indicacién
de consumo semanal.

La informacion sobre alimentacidn relevada en la ronda uno y dos se realizé a través de una serie de
preguntas en relaciéon a la lactancia materna, la alimentacién complementaria y frecuencia de
consumo de alimentos y grupos segun la edad del nifio. Del andlisis de estos datos permite identificar
patrones alimentarios de los nifios.

Sin embargo, para adecuar las politicas publicas relacionadas a la alimentacién y nutricion infantil se
requiere una mayor profundizacidn sobre la situacién alimentario nutricional, y especificamente en
relacion al consumo de alimentos. Al conocer el consumo de alimentos, nutrientes y otros
componentes de la dieta es posible intervenir en la prevencion y/o tratamiento de diversos tipos de
enfermedades de origen nutricional. Con este objetivo se
planificé la realizacion de una encuesta piloto en una sub muestra de 300 nifios de 2 a 4 afios de
Montevideo de la segunda ronda de la ENDIS. En los casos seleccionados aleatoriamente se realizd
evaluacion de la ingesta utilizando la metodologia de estimacion de ingesta por Recordatorio de 24
Horas por multiples pasadas (R24H MP). El objetivo central de este piloto fue el de aportar un
instrumento validado a nivel nacional para su aplicacién en futuras ediciones y rondas de la ENDIS a
nivel nacional. Los resultados sobre la aplicacidn y validacion metodoldgica, asi como los resultados
de la evaluacion de la ingesta seran publicados préximamente.

Institto Nacional do Estadistica

mnav MeC =HE&s (¥)mides

besarrollo secie) endis@mides.gub.uy 16



mailto:endis@mides.gub.uy

BNCUBSTA D NUTTICIGN, DBSAITOLLO INFANTIL Y SALUD

[1.4.3 Evaluacion de la actividad fisica y horas de pantalla

® Actividad Fisica. En los menores de 5 afios las recomendaciones de la OMS publicadas en
2010 no incluian directrices para este grupo de edad. Sin embargo en estos ultimos afios
algunos paises como Australia, Reino Unido, Canadd y Espafia, han publicado nuevas
recomendaciones. Estas también incorporan por primera vez directrices especificas para
reducir el tiempo de sedentarismo. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad,
Espafia, 2015). En el
grupo de nifios de 2 a 4 afios y 11 meses la recomendacién es al menos 180 minutos al dia de
actividad fisica de cualquier intensidad. Priorizando aquellas actividades y juegos que
desarrollen las habilidades motrices basicas (correr, saltar, trepar, lanzar, etc.) realizdndose de
preferencia en distintos ambientes (casa, parque, club, etc).

® Horas de pantalla diaria: el tiempo de exposicidn a pantallas (TV, PC, Celular, etc.) en este
grupo de edad depende de la fuente consultada, pero en ningln caso deberia de exceder las
2 horas diarias(Institute, National Heart Lung and Blood, 2017) (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad, Espafia, 2015). Para poder evaluar esta practica se consultd
sobre la cantidad de horas que habitualmente el nifio esta expuesto a pantallas.

[1.4.4 Evaluaciéon del entorno familiar y estado emocional de los referentes

A efectos de medir la calidad del medioambiente familiar en el hogar y de contar con informacién
referida a los rasgos de personalidad de los referentes y analizar su relacion con el desarrollo y
crecimiento de los nifios, se aplicaron 4 instrumentos detallados a continuacion:

® HOME (Home Observation of the Enviroment, Cadwell et al, 2003): para esta encuesta se
aplicé una versidon que cuenta con 11 items correspondientes a las subescalas de receptividad
y castigo. Al ser un instrumento de observacion es clave la capacitacion y calibracidn de los
observadores (encuestadores). En este caso para alcanzar los mayores niveles de
confiabilidad se conté con el entrenamiento tedrico prictico de un técnico especialista. En
este proceso se logré un 80% de confiabilidad®. Los items en los cuales los entrevistadores
calificaron mal se revisaron con la entrenadora y se discutieron hasta llegar a un acuerdo
después de la visita. Los items que calificaron correctamente, también se discutieron para
asegurar que los entrevistadores hubieran tomado su decisidon con la evidencia correcta
garantizando homogeneidad e imparcialidad en los resultados.

® Big five inventory: es un test de personalidad auto-reportado. La aplicacién de este test
brinda resultados en las siguientes dimensiones: energia o extraversion, afabilidad o agrado,
tesdn o perseverancia, estabilidad emocional (reportada como neocriticismo) y apertura
mental.

4Confiabilidad o grado de acuerdo entre observadores (inter-raterrealiability) corresponde a la cantidad de veces que dos o
tres observadores asignan el mismo puntaje a un sujeto observado simultdneamente.
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® SQR20 (Self Reporting Questionnaire) propuesto por la OMS para el tamizaje de pacientes de
depresidn, ansiedad o algun indicio de malestar emocional comunes especialmente en paises
en via de desarrollo. Consiste en 20 preguntas cuyas respuestas pueden ser si 0 no
Unicamente. (OMS, Divisién de salud mental, 1994)

® Escala de Edimburgo (EPDS, por sus siglas en inglés): permite cuantificar sintomas
depresivos cognoscitivos exclusivamente durante el embarazo o en el posparto por lo que fue
aplicado Unicamente a mujeres embarazadas o con hijos menores de 3 meses. La escala
indaga sobre la manera en que la madre se sintié durante la semana anterior a través de 10
preguntas cortas.

® Por otro lado, complementariamente se realizé una evaluacidon de la percepcion de las
familias sobre el grado de seguridad alimentaria de su hogar respecto al acceso y calidad de
la alimentacién a través de una escala de medicidn cualitativa y de autopercepcion de las
familias, validado y promovido por la FAO (FAO, 2012). La inseguridad alimentaria se define
como la autopercepcién de capacidad limitada o incierta de disponer de alimentos
nutricionalmente adecuados, inocuos y socialmente aceptables en el hogar.

La Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) incluye un conjunto de
quince preguntas que contemplan la autopercepciéon de seguridad y predictibilidad en la adquisicion
de los alimentos, asi como la autopercepcién de suficiente cantidad y calidad de los alimentos
adquiridos.

El presente informe no incluye el analisis de los tests ASQ- SE, ASQ- 3, CBCL y -el BIG FIVE ya que
seran incluidos en un informe especifico que analiza los resultados referidos a algunas de estas
dimensiones y su asociacion con el desarrollo de los niiios y niiias. De todas formas, las respuestas
a estos test estan incluidos en las bases de datos para andlisis posteriores de otros investigadores.

A continuacién se presenta un resumen de los resultados de la aplicacion del HOME en la segunda
ronda de la ENDIS, el analisis completo forma parte de informe donde se analizan todos los tests.

Los principales hallazgos estan relacionados con los nifios de nivel socioeconémico bajo, éstos estan
expuestos a los peores entornos domésticos, es decir, menos receptivos y mds punitivos. Estos
resultados demuestran la necesidad de realizar intervenciones destinadas a mejorar el entorno
familiar de las familias vulnerables. Sin embargo, cuando se comparan estos resultados con los
obtenidos en otros paises de la regién de ALC, los nifios uruguayos estan expuestos a mejores
entornos sobre la totalidad de los ingresos y la distribucién de la educacién materna.
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Il. PRINCIPALES RESULTADOS

El presente documento resume los principales resultados de la segunda ronda de la encuesta, asi
como algunos datos preliminares del analisis longitudinal del panel. Todos los resultados observados
en el presente informe seran analizados, siempre que sea posible, en funcién de 3 variables de corte
dada la importancia e influencia de estas variables en el desarrollo infantil temprano: ingresos del
hogar, clima educativo del hogar y edad de los nifios.

En el caso de la variable asociada a los ingresos, se definid utilizar quintiles y terciles a partir del
ordenamiento de nifios y niflas encuestados segln el ingreso per capita del hogar, esto es ordenar a
los nifios de la muestra segun los ingresos del hogar y luego dividir la muestra en 5 (quintiles) o 3
(terciles) partes iguales, donde el 1ler quintil o tercil representa a la proporcién de nifios que viven en
hogares con menores ingresos.

En la medida de lo posible se utilizaron quintiles como aproximacion al ingreso de los nifios, mientras
que cuando el nimero de casos fue muy reducido como para tener una buena precisidon en las
estimaciones se utilizaron terciles.

Como variable asociada al clima educativo del hogar se utiliza el nivel educativo de la madre ya que
es quien mayoritariamente responde la encuesta (96%). En el 2% de casos el respondente fue el
padre y en el 1,5% respondieron las abuelas. Finalmente, el 0,5% restante correspondié a otros
familiares o no familiares.

[11.1 Caracterizacion general de los hogares vy vivienda

En este apartado se presenta una rapida caracterizacion de los hogares que integran los nifos de la
segunda ronda de la ENDIS. Para ello se repasa su situacién en términos de tamafo, composicion de
los hogares y algunas caracteristicas de las viviendas, dimensiones muy significativas en el desarrollo
infantil temprano.

Desde el inicio de la vida intrauterina, el feto primero y el nifio pequefio después, responde a
estimulos exodgenos provenientes del medio en donde habita.
En este espacio de tiempo ocurre un verdadero “moldeado” de la carga genética a partir de los
estimulos que llegan del medio ambiente. Este proceso puede tener un efecto positivo potenciando
las posibilidades de desarrollo del individuo o, por el contrario, si la exposicion al ambiente es
negativa, puede debilitar en forma importante dichas posibilidades. (Landers, Mercer, Molina, &
Eming Young, 2006).
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[11.1.1 Composicion de los hogares

Segun resultados de la segunda ronda, los nifios de entre 2 y 6 afios, residen en hogares con un
tamafio medio de 4,6 personas por hogar, esta cifra es algo inferior a la registrada en la primera
ronda, donde el tamafio medio de los hogares era de 4,9. Este dato resulta consistente con los
cambios observados en el analisis longitudinal de los hogares de los nifios: el tamafo del hogar se
mantiene estable entre una y otra ronda para el 68% de los nifios, disminuye para el 11% y crece para
el 21%.

Atendiendo a la distribucidn de los nifios segin cantidad de miembros del hogar, la situacién mas
frecuente es que el nifio resida en un hogar de 4 miembros (37% de los nifios). Es baja la proporcién
de nifios que residen solamente con otra persona (4%)

Tabla 3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS SEGUN TAMANO DEL HOGAR EN EL QUE RESIDEN

Cantidad de personas que %

viven en el hogar

2 personas 4%
3 personas 24%
4 personas 37%
5 personas 18%
6 0 mas personas 17%

Se constatd que los arreglos familiares predominantes son hogares nucleares integrados por ambos
padres (65%), seguidos de hogares extendidos (21%) y, con menor peso, los monoparentales y
compuestos. En relacién a la primera ronda, se registra un aumento de los hogares monoparentales
(que pasan del 6% al 12% de los nifios) y una disminucion de los hogares extendidos (que pasan del
27% al 21%).

El peso de cada tipo de hogar es muy variable seglin se considere el nivel estudio de la madre del
nifo o el quintil de ingresos per cdpita del hogar de residencia. La presencia de los hogares nucleares
crece a medida que se avanza hacia los quintiles de ingresos mas altos y hacia un mayor nivel
educativo de las madres. El porcentaje de hogares monoparentales en el primer quintil de ingreso
duplica la cifra global de hogares con esta caracteristica.
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Gréfica 1DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS SEGUN TIPO DE HOGAR POR ANOS DE ESTUDIO DE LA MADRE Y
QUINTILES DE INGRESOS PER CAPITA DEL HOGAR
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[11.1.2 Habitabilidad de la vivienda

El hacinamiento puede tener un impacto potencial sobre diversos desempefios de salud, nutricién y
desarrollo. Se considera que un hogar presenta una situacién de hacinamiento cuando en el hogar
residen mas de dos personas por cada habitacion de la vivienda (excluyendo bafio y cocina). Segun
datos de la segunda ronda de la encuesta, el 19,1% de los nifios viven en condiciones de
hacinamiento. Esta proporcidn es similar a la registrada en la primera ronda, dénde 18,5% de los
nifios se encontraban en esta situacion. La relativa estabilidad en estas cifras oculta ciertos cambios
en la situacién de los nifios, siendo que un analisis longitudinal de los datos evidencia que 17,2% de
los nifios cambian su situacién habitacional en términos de hacinamiento (de éstos aproximadamente
la mitad mejora su situacidn y la otra mitad la empeora).

Los niveles de hacinamiento presentan variaciones sustantivas segun nivel de estudio de la madre y
quintiles de ingresos, siendo mayor la proporcion de nifios viviendo en condiciones de hacinamiento
entre los hogares de menores ingresos y en los casos que la madre presenta menores niveles de
estudio. También se observa un leve aumento de la situacién de hacinamiento entre los nifios de 2
afios, en relacidn a los nifos de 3, 4, 5 y mas. No se observan diferencias de magnitud por region.
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Gréfica 2DISTRIBUCION PORCENTUALDE NINOS QUE RESIDEN EN HOGARES EN SITUACION DE HACINAMIENTO POR ANOS
DE ESTUDIO DE LA MADRE, QUINTILES DE INGRESOS PER CAPITA DEL HOGAR, REGION Y EDAD DEL NINO
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Las diferentes formas de tenencia de la vivienda, si bien no hacen estrictamente a la habitabilidad del
inmueble, repercuten sobre la seguridad del hogar respecto a su situacién habitacional. En la
segunda ronda de la encuesta se encontrd que el 42% de los nifios residian en viviendas de las cudles
el hogar era propietario de la vivienda, 25% en viviendas ocupadas con permiso del propietario®, 19%
en viviendas alquiladas, 11% en viviendas de las cudles el hogar era propietario solamente de la
vivienda pero no del terreno y 3% en viviendas ocupadas sin permiso. Estas dos Ultimas categorias
(propiedad de la vivienda pero no del terreno y ocupacién sin permiso) son las que se asocian a
mayores niveles de inseguridad en la tenencia. La proporcion de nifios afectados por la inseguridad
en la tenencia se ha mantenido estable entre una y otra ronda de la encuesta. El mayor cambio entre
rondas se registra en un crecimiento de la proporcidon de propietarios (pasan del 39 al 43%), en
desmedro de una disminucién de la proporcion de inquilinos (pasan del 23 al 19%).

La tenencia de la vivienda presenta variaciones significativas seglin quintiles de ingresos. La
propiedad sobre la vivienda presenta mayor incidencia entre los niflos de los quintiles mas altos,
mientras que la ocupacién de la vivienda tiende a bajar en estos quintiles. La situacién de inquilino es
mas frecuente entre los nifos del 3er y 4to quintil.

SEsta categoria incluye las viviendas ocupadas con permiso del propietario, las ocupadas con permiso del BPS y las
ocupadas en el marco de una relacion laboral de dependencia
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Gréfica 3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DE NINOS SEGUN FORMA DE TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL HOGAR EN EL
QUE RESIDEN POR QUINTILES DE INGRESOS PER CAPITA DEL HOGAR
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Otro elemento decisivo para valorar las condiciones de habitabilidad de la vivienda refiere a los
materiales empleados para su construccion. A este respecto, se encontré que la mayoria de los nifios

(94%) reside en viviendas con paredes de ladrillo, bloque o ticholo y una proporcién menor (55%) en

viviendas con techos hechos de planchada de hormigén. Aunque la mayoria de los nifios (78%)

residen en viviendas con pisos de ceramica, parqué o baldosas, es preciso tomar en cuenta que una

proporcidn no marginal de los nifios que formaron parte de la encuesta (8%) reside en vivienda solo

con contrapiso y sin piso.

Tabla 4DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS SEGUN MATERIAL PREDOMINANTE DE PAREDES, TECHOS Y PISOS DE
LA VIVIENDA DONDE HABITAN

Ladrillo, blogue o ticholo
Materiales livianos
Materiales de desecho

Total

Planchada de hormigdn
Techos livianos

Materiales de desecho

Total

Cerdmica, parqué o baldosas
Alisado de hormigdn

Solo contrapiso sin piso

| Total

94%
5%
0,4%
100%
55%
44%
1%
100%
78%
15%
8%
100%
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En cuanto al acceso a servicios dentro de la vivienda, no tener un sistema de saneamiento adecuado®,
aparece como el principal problema, afectando la vivienda del 12% de los nifios. En segundo lugar, las
carencias en materia de acceso al agua dentro de la vivienda’ afectan al 4% de los nifios. Son
marginales las carencias en términos de acceso a la energia eléctrica dentro del hogar (0,08% de los
nifios no cuentan con ese servicio). No se registran cambios de magnitud en el acceso a servicios
entre una y otra ronda de la encuesta.

La presencia de este tipo de carencias es mas frecuente entre los nifios de los quintiles mas bajos de

ingreso.

Grafica 4 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS RESIDIENDO EN VIVIENDAS CON CARENCIAS EN SANEAMIENTO Y CON
CARENCIAS EN ACCESO AL AGUA SEGUN QUINTILES DE INGRESOS PER CAPITA DEL HOGAR
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111.2 Caracterizacion general de las madres®

En esta seccidn se presenta una descripcidén de las madres de los niflos encuestados en lo que refiere
a su nivel educativo y trayectoria laboral. A continuacion, se profundiza sobre aspectos vinculados a
su situacion psicoldgica y emocional.

6Se categoriza como viviendas con saneamiento inadecuado a aquellas que no contaran con servicio higiénico con descarga
instantanea de agua (cisterna) o cuyo sistema de evacuacion no fuera red general o fosa séptica

7Se considera que la vivienda no tiene un abastecimiento adecuado si el origen del agua no es por la red general o a través
un pozo surgente protegido y la misma no llega al domicilio por cafieria dentro de la vivienda

8Solo se cuenta con datos de caracterizacion general de la madre cuando ésta fue la informante de la encuesta. Para los
restantes casos (4%) no se presentan datos para este apartado
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[11.2.1 Nivel educativo y condicién de actividad de las madres

Mas de la mitad (56%) de los nifios tienen madres que han alcanzado 10 o mas afios de educacién; la
madre de 1 de cada 4 nifios (26%) ha alcanzado entre 7 y 9 afios de educacion y la madre de 1 de
cada 5 nifios (18%) cuenta con 6 o menos afios de educacidn.

El panorama presenta variaciones segun el nivel de ingresos del hogar. Aproximadamente 1 de cada 3
nifios (36%) del primer quintil de ingresos tienen madres con 6 afios de educacién o menos. En el
otro extremo, entre los nifios del Ultimo quintil de ingresos 2 de cada 3 (69%) tienen madres con 13 o
mas afios de educacion.

Tabla 5 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS SEGUN CANTIDAD DE ANOS DE ESTUDIO DE LA
MADRE POR QUINTILES DE INGRESO DEL HOGAR

Afos de estudio de la Total Ql Q2 Q3 Q4 Q5
madre

Hasta 6 afios 18% 36% 30% 15% 7% 3%
De 7 a 9 afios 26% 42% 31% 34% 15% 7%
De 10 a 12 afios 30% 18% 31% 36% 41% 22%
13 aflos y mas 26% 4% 8% 15% 37% 69%
Total 100% 100 100% 100% 100% 100%

El 65% de los nifios tiene una madre que se encuentra ocupada en el mercado de trabajo. La
proporcion de madres ocupadas presenta una fuerte asociacion con el nivel de ingresos del hogar, es
mayor la proporcién de madres ocupadas a medida que se avanza hacia los quintiles mds altos; y con
el nivel educativo de la madre, siendo mds frecuente que se encuentren ocupadas las madres de
mayor nivel educativo. No se encontraron relaciones tan claras en relacién a la regién y la edad del
nifio, aunque se observa una leve tendencia a una mayor probabilidad de que la madre se encuentre
ocupada entre los nifios de Montevideo, en relacién a los del interior, y entre los nifios de mayor
edad.

Grafica 5 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS CON MADRES OCUPADAS SEGUN NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE,
QUINTILES DE INGRESO PER CAPITA DEL HOGAR, REGION Y EDAD DEL NINO

=
=
=
S
w
=
a
1=}
=
=l

69.2 659 66.8

SOSS5333ES
CODoo00

2
[=]
=

Hasta 6 anios
De 7 a 9 afios
13 y mas
Montevideo
Interior
2 afios
3 afios

it
5y mas afios

v
[s]
=
o
~
—
1]
o
—
L]
]

Ministerio mides
de SALUD (*) Ministerio de

besarrollo secie) endis@mides.gub.uy 25



mailto:endis@mides.gub.uy

ENCUBSTA DE NUTTICION, DESAITOLLO INFANTIL Y SaLUD

En relacién a la primera ronda de la encuesta, se registra un aumento en la proporcion de nifios con
madres ocupadas (que pasan del 60% al 65%).

Mas alla de los valores agregados, al atender a la evolucién de la situacion ocupacional de cada
madre entre una y otra ronda, se observa que 75% mantuvo su situacion ocupacional (ya sea de
ocupada o de desocupada), mientras que el restante 25% la cambid: un 10% paso de estar ocupada a
no estarlo y un 15% pasé de estar no ocupada a estarlo.

Entre estas ultimas: un 10% pasé de estar ocupada a no estarlo y un 15% pasdé de estar no ocupada a
estarlo.

Gréfica 6 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOSNINOS SEGUN SITUACION DE OCUPACION DE LA MADRE EN LA PRIMERA Y
EN LA SEGUNDA RONDA DE LA ENCUESTA

Mo ocupadas ni en la primera ni en la segunda ronda
Ocupadas en la primera y en la segunda ronda
Mo ocupadas en la primera ronda y ocupadas en la

segunda
Ocupadas en la primera ronda y no ocupadas en la
segunda

51.4

241

Consultadas sobre los cambios en su situacidn laboral entre una y otra ronda, las madres que estaban
ocupadas y dejaron de estarlo, declaran como principales motivos el haber perdido el empleo (35%) y
razones vinculadas al cuidado de los hijos (33%). Las que no estaban ocupadas en la primera ronda y
pasaron a estarlo en la segunda declararon como principales motivos, el deseo de volver a trabajar
(42%), la necesidad del ingreso (25%) y el interés por hacer algo ademds de las tareas del hogar
(24%).

Tabla 6 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS CUYAS MADRES DEJARON DE ESTAR OCUPADAS ENTRE UNA Y OTRA
RONDA SEGUN RAZONES POR LAS QUE DEJARON DE ESTAR OCUPADAS

Perdié el empleo (despido, cierre de la empresa, otras razones) 35%
Razones vinculadas al cuidado de hijos 33%
Renuncidé porque ganaba mal o tenia problemas en el trabajo 13%
Otras 18%
Total 100,0

%
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Tabla 7 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS CUYAS MADRES PASARON DE ESTAR NO OCUPADAS EN LA PRIMER
RONDA A ESTARLO EN LA SEGUNDA SEGUN RAZONES POR LAS QUE PASARON A ESTAR OCUPADAS

Queria volver a trabajar 42%
Hubiera preferido no trabajar, pero necesitaba el dinero 25%
Queria hacer algo mas que tareas del hogar 24%
Otras 10%
Total 100,0

%

Entre los nifios con madres ocupadas, en el 26% de los casos, éstas no aportan a la seguridad social
por su empleo principal. El porcentaje de madres empleadas en un trabajo informal (asociado en este
caso al no aporte a la seguridad social) crece entre: las madres que tienen un menor nivel educativo
(50% de las madres con hasta 9 afios de educacion son ocupadas informales); las de los quintiles mas
bajos (llegando a alcanzar al 68% de los casos en el quintil 1), y; las del Interior (siendo la
informalidad del 31%, versus un 22% en Montevideo). No se encontraron diferencias de magnitud en

relacion a la edad del nifio.

En relacidn a la primera ronda de la encuesta, el porcentaje de nifios con madres ocupadas en
condiciones de informalidad registra un descenso pasando del 29,3% al 26,3%.

Gréfica 7DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS CON MADRES OCUPADAS QUE NO APORTAN A LA SEGURIDAD SOCIAL
SEGUN NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE, QUINTILES DE INGRESO, REGION Y EDAD DEL NINO.
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\ En relacion a la carga semanal de trabajo, en promedio las mujeres ocupadas trabajan 34 horas por
semana. Existe una variabilidad considerable en la cantidad de horas segun el caso: el 25% de las
mujeres con menor carga horaria de trabajo remunerado trabaja 24 o menos horas por semana,

Ministerio mides
de SALUD (*) Ministerio de

besarrollo secie) endis@mides.gub.uy 27



mailto:endis@mides.gub.uy

ENCUBSTA DE NUTTICION, DESAITOLLO INFANTIL Y SaLUD

mientras que en el otro extremo, el 25% de las mujeres con mayor carga horaria trabaja 44 o mas
horas por semana.

‘ En promedio, la cantidad de horas trabajadas aumenta a medida que las mujeres acumulan mayor
cantidad de afios de educacién y a medida que aumenta el quintil de ingresos. En relacion a la edad
de los nifios, se destaca que el promedio de horas trabajadas pasa de 33,1 horas mensuales cuando
los nifios tienen 2 afios a 34,8 cuando tienen 5 o mas afios.

‘ Grafica 8 PROMEDIO DE HORAS TRABAJADOS EN UN TRABAJO REMUNERADO POR LAS MADRES DE NINOS QUE SE
ENCUENTRAN OCUPADAS SEGUN NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE, QUINTILES DE INGRESO PER CAPITA DEL HOGAR Y
EDAD DEL NINO
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El promedio de horas trabajadas registrado en esta segunda ronda es mayor al registrado en la

primera ronda de la encuesta (34 horas frente 32,3): 53% de las madres que se encontraban

ocupadas en ambas rondas mantienen su carga laboral semanal, 17% la disminuyen, 30% la
‘ aumentan.

[11.2.2 Bienestar psicolégico y emocional de las madres

El 15% de los nifios vive con madres que se encontraban deprimidas, ansiosas o presentaban algun
otro indicio de alteraciones psicoemocionales al momento de la encuesta, de acuerdo a los test de
despistaje aplicados: SQR20 para las madres con niflos mayores de 3 meses y test de Edimburgo en
mujeres embarazadas o con nifios hasta 3 meses de edad.

Las madres de los nifios de 2 afios son quienes presentaron, en mayor medida alguna alteracién de su
bienestar psicolégico o emocional. Al estudiar el comportamiento por quintiles de ingresos, se nota
una prevalencia 6 veces mayor de estos sintomas en madres de nifios del primer quintil respecto a las
del quinto quintil.
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El 24% de las madres que declararon que no trabajaron en la Ultima semana presentaron alguna
alteracién de su bienestar psicolégico o emocional, mientras que este porcentaje es del 18% para las
madres trabajadoras.

En relacidon a la cantidad de trabajos se observa (Tabla 8) que las que presentan mayor % de
alteraciones de su bienestar emocional son las que tienen 3 o mas trabajos.

Tabla 8 BIENESTAR PSICOLOGICO Y ESTADO EMOCIONAL DE LAS MADRES (SRQ20 o Edimburgo segtin corresponda) SEGUN
EDAD DE LOS NINOSY QUINTIL DE INGRESOS

% segin % de ni.ﬁ.os cuyas madres ti.en.en
probabilidad de estar deprimidas
Edad de los 2 afios 18%
nifios 3 afios 14%
4 afos 15%
5y 6 afos 14%
Quintil de Q1 29%
ingreso Q2 17%
Q3 16%
Q4 9%
Q5 5%
Ocupacion No estd ocupada 24%
Cantidad de 1 19%
trabajos que 2 10%
tiene 3 0mas 42%

[11.3 Fecundidad y planificacién familiar

En esta seccidn se analizard el mddulo de preguntas correspondientes a la fecundidad y la
planificacién familiar. En primer lugar, se analiza la cantidad de nuevos hijos entre la ronda 1 vy la
ronda 2, encontrando que el 85% de los nifios vive en hogares donde los informantes no han tenido
mas hijos desde la ronda 1, el 14% tuvo un hijo mas y el resto 2 o mas hijos. Resulta interesante
sefialar que la proporcién de nifios cuyos informantes tienen nuevos hijos varia segun la condicidn
socioecondmica del hogar. De los nifios pertenecientes al quintil 1 de ingresos el 21% de sus
referentes declara que ha tenido mas hijos, siendo este guarismo 13% para los nifios pertenecientes
al quintil 5 de ingresos.

Las mujeres con menor nivel educativo o de los quintiles de menores ingresos tienen, en promedio,
mas hijos que las de los quintiles mds altos o con mayor nivel educativo.

Ministerio mides
de SALUD (*) Ministerio de

besarrollo secie) endis@mides.gub.uy 29



mailto:endis@mides.gub.uy

BNCUBSTA D NUTTICIGN, DBSAITOLLO INFANTIL Y SALUD

TABLA 9PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR MUJER SEGUN QUINTIL

Hijos Total Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5
1 24% 14% 19% 22% 28% 39%

2 41% 25% 37% 47% 48% 47%

3 0mas 35% 62% 44% 31% 24% 14%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Promedio 2,4 3,5 2,7 2,3 2,0 1,8

Al analizar la pregunta acerca de si queria quedar embarazada de ese embarazo posterior al de la
primera ronda, se encuentra que un 57% de los nifios vive en hogares donde las madres declaran que
querian embarazarse en ese momento y otro 16% que queria embarazarse pero mds adelante.
Ademas el 27% de los nifios tienen madres que declaran que no querian tener mds hijos. Este
porcentaje es similar para los embarazos de la primer y segunda ronda.

Si se analiza comparativamente la cantidad de hijos nacidos vivos y la cantidad ideal de hijos
declarada, se pueden analizar los perfiles reproductivos segun si la madre tuvo mas o menos hijos
qgue los deseados o exactamente la misma cantidad. Se encuentra que la distribuciéon entre las 3
categorias es relativamente homogénea, siendo menor la proporcidn niflos cuyas madres tienen mas
hijos que los deseados. Los perfiles varian de acuerdo a dimensiones socioecondmicas, encontrando
gue en los quintiles de menor ingreso y menor nivel educativo las madres declararan en mayor
proporcidn haber tenido mas hijos que los tendrian en este momento si pudiera volver y elegir la
cantidad de hijos a tener.

Contrariamente, los hijos de madres de mayor nivel de ingresos y mayor nivel educativo, viven en
hogares donde sus madres declaran en mayor proporcidon haber tenido menos que los tendrian en
este momento si pudiera volver y elegir la cantidad de hijos a tener.

Por su parte, si se analiza el perfil reproductivo segln region geografica de residencia, se encuentra
que los nifos que viven en el interior del pais tienen madres que declaran en mayor proporcién haber
tenido la cantidad de hijos deseada.

TABLA 10DISTRIBUCIONPORCENTUAL DE NINOS SEGUN PREFERENCIAS DE LA MADRES SEGUN TERCIL, REGION Y ANOS DE

EDUCACION

Total Tercil1  Tercil  Tercil Montevideo Interior Hasta 7a9 10a 13y

2 3 6 12 mas
Misma 37% 35% 36% 42% 33% 40% 40%  36% 37% 36%
cantidad
Mas hijos 26% 50% 33% 25% 25% 27% 43%  35% 23% 8%
Menos hijos 37% 16% 31% 33% 42% 33% 17%  28% 41% 56%
Total 100%  100% 100% 100%  100% 100% 100% 100 100%  100%
%
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Entre rondas un 15% de los niflos vive con mujeres que declaran que tuvieron hijos, de estas, las que
habian declarado no querer tener mas en la ronda 1 y tuvieron, el principal motivo declarado es que
quedd embarazada y decidié tenerlo. Por su parte, entre las madres que habian declarado desear
mas hijos y no tuvieron mas, la principal razén es que cambié de opinidn y piensa que ya tiene la
cantidad de hijos que quiere tener, seguido por no pudo quedar embarazada y en tercer lugar se
separd de su pareja.

Finalmente, se presenta respuesta a la pregunta “desea tener mas hijos en el futuro”, destacandose
que el 58% de los nifios vive en hogares donde las madres declaran no querer tener mas hijos.

Si se analiza segln cantidad de hijos nacidos vivos se encuentra que la proporcion de nifios cuyas
madres quieren tener mas hijos en el futuro es decreciente con la cantidad de hijos y, contrariamente
la proporcion de madres que no quieren tener mas hijos es creciente. El 48% de los nifios son hijos de
madres que manifiestan querer tener un hijo mas, al tiempo que un 70% de los nifios viven con
madres con 3 o mas hijos que declaran no querer tener mas hijos.

[11.4 Vinculo con el referente masculino

En este apartado se examinan las caracteristicas del vinculo entre nifios y sus padres bioldgicos o
adoptivos.

El 73% de los nifios vive con el padre, proporcién algo menor a la registrada en la primera ronda de la
encuesta, donde 76% de los nifios vivian con el padre. Atendiendo a los cambios en esta situacién, el
89% de los nifios mantienen la misma situacién, 7% vivian con su padre en la primera ronda y no lo
hacen en la segunda y 4% no vivian con el padre en la primera ronda y si lo hacen en la segunda.

La proporcidn de nifios viviendo con su padre y madre presenta diferencias segun nivel educativo de
la madre (siendo mas frecuente en el caso de los nifios cuyas madres alcanzan mayores niveles
educativos), quintiles de ingresos (siendo mds frecuente entre los nifios provenientes de hogares de
los quintiles de ingreso superiores), y segun edad del nifio (siendo mas frecuente entre los nifios de
menor edad).

O
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Grafica 9DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS QUE VIVEN CON EL PADRE SEGUN NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE,
QUINTILES DE INGRESO PER CAPITA DEL HOGAR Y EDAD DEL NINO
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Entre los nifios que no viven con su el padre, en dos tercios de los casos (65%) la razén de no
convivencia es que se separd o divorciéd de la madre y dejé de convivir. El siguiente motivo mas
frecuente es que nunca convivid (26% de los casos).

Del 28% de los nifios que no convive con su padre biolégico o adoptivo, casi una tercera parte (32%)
no tiene contacto con él. Una proporcién similar de nifios (30%) tiene contacto con el padre con una
frecuencia de al menos 3 veces por semana, 21% tiene contacto 1 o 2 veces por semana, y el restante
17% tiene un contacto menos frecuente.

Ademas es de destacar que practicamente la mitad de los nifios que no conviven con su padre tienen

un contacto escaso o directamente no tienen contacto.

Tabla 11DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS QUE NO CONVIVEN CON EL PADRE SEGUN MOTIVOS POR LOS QUE

NO CONVIVEN

Se separaron o divorciaron y dejé de convivir 65%
Nunca vivié 26%
Estd preso 2%
Murié 2%
Otras 5%
Total 100
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Tabla 12 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS QUE NO CONVIVEN CON EL PADRE SEGUN FRECUENCIA CON LA QUE
VEN AL PADRE

Todos los dias 14%
Entre 3y 6 dias por semana 17%
1 o0 2 dias por semana 21%
Entre 1y 2 veces por mes 11%
Algunas veces al afio 6%
No tiene contacto con 32%
Total 100%

[11.5 Acceso a programas sociales

En esta seccidn se analizard el médulo correspondiente al acceso a programas de proteccién social a
la infancia. Especificamente, se estudia el acceso a los programas de transferencias monetarias:
Asignaciones Familiares y Tarjeta Uruguay Social; y a los programas de acompafiamiento familiar del
MIDES: Cercanias y el Programa de Acompafiamiento Familiar de Uruguay Crece Contigo.

[11.5.1 Programa de transferencias monetarias

Las Asignaciones Familiares (AFAM) son un programa de transferencias monetarias condicionadas
dirigidas a menores de 18 afios que tiene por objetivo mejorar la situacidn de ingresos de los hogares
e incentivar la permanencia de nifios, nifias y adolescentes en el sistema educativo y promover los
controles de salud de nifios, nifias y mujeres embarazadas.

Desde su creacion en 1943, el programa ha sido reformado en diversas ocasiones, destacandose la
incorporacion de los hogares en situacion de vulnerabilidad socioecondmica con la implantacién del
Plan de Equidad en 2008. A la fecha existen dos tipos de Asignaciones Familiares: aquellas otorgadas
en el marco de la Ley N° 15.084 (AFAM contributiva) gestionadas por BPS y las otorgadas en el marco
del Plan de Equidad Ley N° 18.227 (AFAM-PE) gestionadas conjuntamente entre BPS y MIDES. En este
apartado se analizara el acceso al programa sin distinguir el tipo de AFAM de que se trate, dada la
disponibilidad de informacion.

Se encuentra que la cantidad de nifios y nifias de la ronda 2 en hogares beneficiarios de AFAM es de
53%, lo que implica una leve disminucion respecto a la ronda anterior (58%).

Si se analiza la evolucidn entre rondas se observa que el 81% de los nifios y nifias mantiene su
situacién de cobro, un 12% dejan de cobrar y un 7% pasan de no cobrar en la ronda 1 a cobrar en la
ronda 2.

Como era esperable, se verifican importantes diferencias en la situacion de cobro de AFAM segun
quintiles de ingreso del hogar (Grafica 10).

La proporcién de nifos y nifias en hogares beneficiarios de AFAM es mayor en el quintil de menores
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ingresos y decrece sustancialmente para los quintiles 4 y 5. Estos guarismos no difieren en gran
medida de los encontrados en la ronda 1. Cabe recordar que no se distingue entre los distintos
regimenes de AFAM (contributiva y no contributiva), por ello es posible encontrar hogares
beneficiarios de AFAM en los quintiles de mayores ingresos®. A su vez, si se analiza la distribucién del
total de nifios cobrando AFAM segun quintiles se observa que los primeros 3 quintiles concentran el
83% del total de AFAM.

Grafica 10COBRO DE AFAM Y DISTRIBUCION SEGUN QUINTIL DE INGRESO
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Por su parte, la Tarjeta Uruguay Social (TUS) tiene como objetivo general asistir a los hogares en
situacion de vulnerabilidad socioeconémica para la adquisicion de alimentos, aportando a la
seguridad alimentaria y nutricional, en especial durante los primeros afios de vida de las personas.
Estd destinada a los 60 mil hogares en peor situacién socioeconémica de todo el pais, medido por el
indice de Carencias Criticas (ICC)™, de los cuales los 30.000 hogares en situaciéon de vulnerabilidad
mas extrema reciben un doble. A su vez, aquellos hogares con nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad y/o
con mujeres embarazadas reciben una transferencia adicional para la compra de leche fortificada con
hierro.

Se encuentra que el 18% de nifios y nifias de la ronda 2 estd en hogares beneficiarios de TUS,
registrandose un leve aumento respecto a la ronda anterior (13%).

9No es posible hacer un andlisis de focalizacion del programa, es decir, comparar la elegibilidad con la condiciéon efectiva de
cobro, dado que al no poder distinguir entre distintos regimenes no se pueden establecer los criterios de elegibilidad.
10Instrumento estadistico elaborado por la Facultad de Ciencias Econdmicas y de Administracion de la Universidad de la
Republica (UdelaR) que mide el grado de vulnerabilidad de un hogar.
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Tabla 13DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS SEGUN ACCESO DEL HOGAR A TARJETA URUGUAY SOCIAL

Porcentaje
Cobra 18%
No Cobra 82%
Total 100%

[11.5.2 Programas de Acompanamiento familiar

Finalmente, se analiza la cobertura de dos de los programas de acompafiamiento familiar que
implementa el Ministerio de Desarrollo Social: Uruguay Crece Contigo (UCC) y Cercanias.

Uruguay Crece Contigo es una politica publica de cobertura nacional, cuyo objetivo es consolidar un
sistema de proteccidn integral a la primera infancia.

En particular el componente de acompafiamiento familiar, dirigido a mujeres embarazadas y nifios y
nifias menores de 4 afios en situacion de vulnerabilidad, tiene como objetivo favorecer el desarrollo
de buenas practicas de crianza, de forma de contribuir a la salud, la nutricidn y el desarrollo infantil.
El 6% de los nifios y nifias incluidos en la encuesta residen en hogares que declararon ser o haber sido
beneficiarios de UCC, guarismo que duplica al registrado en la ronda 1 (3%).

Por su parte, el programa Cercanias estd dirigido a hogares en situacién de vulneracién de derechos y
carencias criticas, en particular con presencia de nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios, con
el objetivo de favorecer el acceso efectivo a las prestaciones sociales y fortalecer el vinculo de las
familias con la red de proteccidn social. En la ronda 2, 5% de los nifios y nifias encuestados residia en
hogares que declararon ser o haber sido beneficiarios de Cercanias, guarismo que asciende
levemente respecto a la ronda anterior (4%).

Tabla 14 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN COBERTURA DE PROGRAMAS DE ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR

ucc Cercanias
Beneficiario 6% 5%
No beneficiario 94% 95%
Total 100% 100%

[11.5.3 Todas las prestaciones sociales

Si se considera el conjunto de prestaciones sociales analizadas (AFAM, TUS, UCC y Cercanias), se
encuentra que en la ronda 2 un 55% de los nifios y nifas encuestados accede a alguna de las
prestaciones consideradas. El acceso a las prestaciones sociales estd fuertemente estratificado y
concentrado en los primeros quintiles de ingreso.

Asi, mientras en el quintil de menores ingresos el 86% es beneficiario de alguna de las prestaciones
este guarismo se reduce a 15% en el quintil de mayores ingresos.
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Gréfica 11 BENEFICIARIO DE ALGUNA PRESTACION Y DISTRIBUCION SEGUN QUINTIL DE INGRESO
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[11.6 Seguridad alimentaria

De la aplicacion de esta escala de seguridad alimentaria, surge que el 58% de los nifios vive en
hogares con seguridad alimentaria, el 25,5% lo hace en hogares con inseguridad leve, 11,7% en
hogares con inseguridad alimentaria moderada y el 4,8% viven en hogares que presentan inseguridad
alimentaria severa.

En relacion a la ronda anterior, la proporcidon de nifios que presenta seguridad alimentaria no
presenta cambios significativos, aunque se registra un leve aumento de aquellos niflos que
anteriormente se encontraban en una situacién de inseguridad moderada, en detrimento de los que
estaban en una situacién de inseguridad leve.

Al atender a la evolucion de la escala de seguridad alimentaria entre los mismos casos en una y otra
ronda se observa que: 59,5% de los nifios mantienen su situacién en relacién a la seguridad
alimentaria,

La seguridad alimentaria presenta diferencias segun el nivel de ingresos de los hogares donde residen
los nifios, siendo mas frecuente la situacién de seguridad alimentaria entre los nifios del ultimo tercil
de ingresos.
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Grafica 12DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS SEGUNGRADO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA, TOTAL Y SEGUN TERCIL DE
INGRESOS
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[11.7 Caracteristicas de los nifos de 2 a 6 afios

En este apartado se analizardn datos se salud, como la tenencia de carné de salud del nifio y
vacunacién, control o consulta con otros especialistas, uso de medicacién, presencia de
enfermedades en las semanas previas a la encuesta y lesiones no intencionales, adicionalmente se
consultod si el nifio habia recibido o no la vacuna de la gripe. Ademas se presentan datos sobre
lactancia, alimentacién, estado nutricional y vinculo con estatus nutricional materno y nivel de
seguridad alimentaria, horas de pantalla y asistencia a centros educativos o de cuidado, practicas de
crianza y toma de decisiones en el hogar.

[11.7.1 Salud infantil

CONTROL DE SALUD DEL NINO SANO Y ASISTENCIA A ESPECIALISTAS.

Practicamente todos los nifios tienen carné de salud y el Certificado del Esquema de Vacunacién (97%
y 97% respectivamente).

En esta ronda se consulté si en el dltimo invierno el nifio habia recibido la vacuna de la gripe,
respuesta afirmativa en el 26% de los nifios. Si bien la vacuna es gratuita se observa que el
porcentaje de inmunizacidn aumenta a medida que aumenta el tercil de ingresos. El Ministerio de
Salud Publica recomienda esta vacuna especialmente nifios pequefios por ser un grupo de riesgo de
presentar complicaciones.
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Tabla 15DISTRIBUCION PORCENTUALDE NINOS INMUNIZADOS CONTRA LA GRIPE SEGUN TERCIL DEL HOGAR EN EL QUE
VIVEN

Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 Total

% de niiios que recibieron la vacuna contra la gripe 16% 25% 36% 26%

La ENDIS relevé el tipo de enfermedades que los nifios presentaron en las tres semanas previas a la
entrevista. Es importante destacar la época del afio en que se realizd el relevamiento, ya que ésta
puede afectar el tipo de enfermedades mas frecuentes. El periodo de relevamiento incluyé verano y
otofo.

El 41% de los nifios presentd algun sintoma, de estos se destacan los problemas respiratorios (30%),
cuadros febriles (13%), gastrointestinales (9%) y dolor o secrecion en los oidos (3%). Las
enfermedades son mas frecuentes en los nifios mas chicos, disminuyendo a medida que transcurre la
edad.

En el caso de problemas respiratorios y gastrointestinales menos de la mitad de los referentes buscé
consejo médico, aumentando levemente en casos de fiebre, dolor de oidos con o sin supuracion,
respiracidn agitada o labios morados.

Un 19% de los niflos tuvo alguna lesién no intencional en los ultimos 12 meses y el 76% de ellos
ocurrié dentro del hogar.

Las caidas (15%) son las lesiones no intencionales mds recurrentes, seguido por las quemaduras (3%),
las mordeduras de animales (0,9%) y los Siniestros de transito (0,8%).

USO DE MEDICACION HABITUAL.

Se consulté el uso habitual de medicacion, y esta respuesta fue positiva en el 14% de los casos,
destacandose que el 18% de los que toman medicacién habitualmente utilizan mas de un farmaco.

Dentro de los medicamentos se destaca que el 10% estd vinculado al tratamiento de patologias
respiratorias y cuadros alérgicos. Las categorias que siguen son los psicofarmacos 1%, los
endocrinoldgicos 0,6% y gastrointestinales 0,5% (laxantes, antiacidos, entre otros).

A partir de los 2 afios la suplementacidn con vitaminas y minerales no es una recomendacion
nacional, sin embargo el 4% utilizan complejos multivitaminicos.
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OTROS CONTROLES DE SALUD

A partir de los 3 afios el MSP recomienda un control odontoldgico anual(MSP, 2007), menos del 70%
cumple con esta recomendacion, no habiendo diferencia por sexo, pero si por tercil de ingresos. A
medida que aumenta el nivel del ingreso de los hogares donde viven los nifios también lo hacen los
controles odontoldgicos.

Ademds en los ultimos 12 meses 1 de cada 10 concurrié a control nutricional, principalmente partir
de los nifios de 4 afios 0 mas. Las consultas son mas frecuentes en las nifias y en los casos donde el
exceso de peso es severo (IMC >+3 DS).

El 9% y 2% concurrieron a control con psicdlogo o psiquiatra respectivamente. De aquellos que
concurrieron a consulta con psicélogo el 67% fueron varones entre 4 y 6 afios.

[1l.7.2 Practicas de lactancia, alimentacién y estado nutricional
LACTANCIA

La recomendacién actual en nuestro pais en relacién a la lactancia materna es que la misma sea
exclusiva en los primeros seis meses de vida y se continde junto a una alimentacién complementaria
saludable, hasta los dos afios o mas. (MSP, 2016)

En esta segunda ronda el 7% de los nifios continua con lactancia materna, de estos el 61% tienen de
24 a 35 meses.

La edad promedio en la que los nifios y nifias dejaron de ser amamantados fue de 12,9 meses
observandose una gran dispersion.

ALIMENTACION Y HABITOS ALIMENTARIOS

Las recomendaciones en relacién al nimero de comidas al dia para los pre escolares y escolares es de
4 comidas y 1 o 2 colaciones diarias (Sociedad Uruguaya de Pediatria, 2004)(Acedemia Americana de
Pediatria, 2017)(Pefia Quintana, Ros Mar, Gonzalez Santana, & Rial Gonzalez, 2010)(MSP, 2016)
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Tabla 16DISTRIBUCION PORCENTUALDE NINOS Y NINAS QUE REALIZA LOS 4 TIEMPOS DE COMIDAS Y COMPANIA
FAMILIAR DURANTE LASMISMAS

. . % que realiza la comida Acompafiiado con algin
Tiempo de Comida . e . -
en un dia tipico integrante de la familia
Desayuno 97% 81%
Almuerzo 98% 75%
Merienda 98% 77%
Cena 96% 94%
Colaciones 83%

En un dia tipico los nifios realizan las 4 comidas principales, en promedio en un 97% de los casos. Las
colaciones son incluidas en el 83% de los casos, por lo que la alimentacion estd compuesta por 5
comidas para el 76% de los nifios. Las comidas mas omitidas son el desayuno y la cena, en ambos
casos el guarismo representa menos del 4%. (Tabla 16).

En relacidn a las practicas vinculadas con el acto de comer el 70% de nifios vive en hogares donde
refieren tener una rutina establecida a la hora de las comidas. Este porcentaje disminuye a medida
que lo hace el nivel de ingreso del hogar.

La mitad de los nifios comparte entre 2 y 4 comidas con algun integrante de su familia. La cena es el
tiempo de comida donde mas se da esta practica (94%).

Para poder evaluar la diversidad en el consumo de alimentos de los nifios se tomd como referencia
los 7 grupos propuestos en la Guia alimentaria para la poblacidn uruguaya del MSP.

De este analisis surge que el 44% consumid todos los grupos en algin momento de la semana,
porcentaje que aumenta en los nifios pertenecientes a hogares con niveles de ingresos mas altos y en
los nifios entre los 4 y 6 afios, 48% y 52% respectivamente. En este ultimo grupo de nifios también se
incrementa el porcentaje que en la Ultima semana incluyé alimentos de los grupos no recomendados.

Se analizé el consumo de cada uno de los grupos de alimentos de la Guia alimentaria en la Ultima
semana. El consumo se definié como adecuado cuando se incluyé ese grupo de alimentos al menos 7
veces en la semana.

Este analisis preliminar muestra que la alimentacién actual de los nifios difiere de las
recomendaciones generales realizadas por el MSP para nifios sanos a partir de los 2 afos. Este
apartamiento de las recomendaciones es aun mayor en los hogares del primer tercil de ingresos,
excepto para las verduras y legumbres. (Tabla 17)
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Tabla 17DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS SEGUN CONSUMO DEGRUPOS DE ALIMENTOS RECOMENDADOS EN LA
ULTIMA SEMANA, TOTAL Y SEGUN NIVEL DE INGRESOS

Grupo de Alimentos (MSP) Total Primer Tercil  Tercer Tercil
Verduras y legumbres 27% 28% 27%
Frutas 90% 87% 94%
Azucar y Dulces 79% 82% 76%
Carnes, pescados y huevo 71% 65% 77%
Leches y quesos 63% 56% 69%
Aceite crudo (sin semillas) 64% 61% 70%
Panes, harinas, pastas, arroz y papas 92% 95% 89%

ENTRE COMIDAS

La mitad de los nifios realiza entre 1 o 2 colaciones diarias. Los alimentos que se incluyen
mayoritariamente son las frutas (60%), los lacteos (54%) y en tercer lugar, con la misma frecuencia los
panificados (galletas, grisines y bizcochos) y el pan, 41% cada uno. En
promedio el 20% de los nifios incluye en sus colaciones galletitas dulces con y sin relleno, los
alfajores, refrescos y las golosinas.

Al preguntar si cada vez que el niflo pide comida fuera de las comidas principales, se le da, el 74%
respondié afirmativamente, cifra similar para todas las edades.

MERIENDA EN EL CENTRO EDUCATIVO

Entre los nifios que asisten a centro educativo se evalud la calidad de los alimentos que llevaron o le
dieron el dia anterior a la encuesta. De estos datos se observa que Unicamente el 41% llevd o le
dieron una merienda compuesta Unicamente por alimentos saludables, y el 6% por alimentos no
recomendados, similar segln nivel de ingreso.

CONSUMO DE LIQUIDOS PARA LA HIDRATACION

El 20% de los nifios cuando tiene ser no bebe agua, con este fin utilizan jugos o refrescos azucarados.
El resto, 80% consumen agua cuando tienen sed, la fuente de la misma difiere segun nivel de
ingresos. En los hogares del tercer tercil el 65% consume agua embotellada y en los hogares del
primer tercil el 43% consume agua de la canilla.
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ESTADO NUTRICIONAL

Los datos relevados muestran, nuevamente que entre los nifios coexisten los problemas nutricionales
por déficit y por exceso, lo que evidencia que nuestro pais continda en transicidon nutricional.

El exceso de peso continua siendo el problema nutricional mas relevante. Uno de cada tres nifios
(36%) presenta un IMC >+1 DS y la tercera parte de estos presenta un IMC >+2 DS. Estas cifras
superan ampliamente lo considerado esperable en una poblacién segin los estdndares
internacionales de la OMS validados por Uruguay™.

El exceso de peso es un factor de riesgo para la enfermedad adulta posterior, pero se asocia también
con deterioro de la salud durante la infancia en si, incluyendo un mayor riesgo de hipertensién,
resistencia a la insulina, enfermedad del higado graso, disfuncion ortopédica y la angustia psicosocial.
El indice de masa corporal (IMC), es el indicador antropométrico mas practico para la clasificacion de
sobrepeso y obesidad. La terminologia utilizada por la OMS se diferencia dependiendo de que los
niflos sean menores o mayores de cinco afos, esta diferencia es semantica y se basa en un enfoque
cauteloso debido a que estos nifios todavia estan creciendo(Sanchez Echenique, 2012).

Por este motivo y para facilitar el andlisis los datos de IMC se presentan por puntaje Z (DS).
Los criterios para el diagndstico nutricional por edad se muestran en la siguiente TABLA 18

TABLA 18 CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO NUTRICIONAL POR EDAD

indice de Masa Corporal / Edad <4 afios y 11 meses > 5 afios
>+1 Riesgo de sobrepeso Sobrepeso
>+2 Sobrepeso Obesidad
>+3 Obesidad Obesidad Severa
Talla/Edad Todas las edades
<-1 Riesgo de retraso de Crecimiento
<-2 Retraso de Crecimiento
<-3 Retraso de Crecimiento Severo
indice de Masa Corporal / Edad Todas las edades
Peso / Talla
<-1 Riesgo de Emaciacion

(riesgo de bajo peso para la talla)
<-2 Emaciacion (bajo peso para la talla)
<-3 Emaciacion Severa

Grafica 13DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS SEGUN PROBLEMAS NUTRICIONALES A NIVEL NACIONAL

11Es esperable que hasta un 16% de los nifios crezcan por encima de +1 DS.
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12.6%

5.6%

0.8%

Retraso de Crecimiento Emaciacion Exceso de peso

La emaciacidon (P/T<-2DS) representa el 0,8% vy el retraso de crecimiento (T/E <-2DS) representé el
5,6% de los casos, de éstos el 1,1% corresponde a casos donde ese déficit es severo (T/E <-3DS).

La emaciacién o bajo peso para la talla, es resultado de la carencia aguda de alimentos, que se agrava
por la presencia repetida de infecciones (UNICEF, 2013). Las cifras halladas representan menos de la
mitad (2,2%) de lo esperado en una poblacidn normal, y si bien no representa un problema de salud
publica son situaciones que requieren una estrategia de abordaje especifica.

El retraso del crecimiento encontrado es dos veces y media mas de lo esperado para una poblacién
normal (2.2%). Este indicador que es en gran medida irreversible, es resultado de una nutricién
inadecuada y brotes de infeccién repetidos durante los primeros 1000 dias de vida. (OMS , 2017)

El retraso de crecimiento presenta diferencias por sub grupo de edades, en los nifios y nifias de 2 y 3
anos es de 7,3% mientras que de 4 a 6 afios es de 4,1%, lo que es consistente con estudios nacionales
gue muestran estas diferencias por grupo de edad (MSP — MIDES — RUANDI — UNICEF, 2011)(MSP,
2016)

En relacidn al exceso peso (IMC >+2 DS) la cifra es del 12,6%, lo que significa que nuestro pais
presenta practicamente seis veces mas de lo esperado en una poblacidon normal. El exceso de peso, si
bien se origina por un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas, responde a la
incidencia de multiples factores.

Los datos hallados muestran algunas diferencias segun la edad, entre los nifios de 2 a 3 afios este
porcentaje es del 13,2% y de 12% entre los mas grandes.

Tal como se observa en el siguiente grafico, si bien los problemas nutricionales son los mismos en

Ministerio mides
de SALUD (*) Ministerio de

besarrollo secie) endis@mides.gub.uy 43



mailto:endis@mides.gub.uy

GNCUESTA DE NUTTICION, DESAITOLLO INFGNTIL Y SALUD

nifias y nifios, las primeras presentan mas retraso del crecimiento y el exceso de peso (IMC >+2 DS) es
mas prevalente en los segundos.

‘ Gréfica 14DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS CON PROBLEMAS NUTRICIONALES SEGUN SEXO
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\ Al analizar los problemas nutricionales segun lugar de residencia no se observan diferencias para el
retraso del crecimiento, sin embargo la prevalencia el exceso de peso (IMC >+2 DS) es mayor entre
quienes residen en el Interior del pais (7%) que en Montevideo (5%).

El retraso del crecimiento en el primer tercil de ingresos es cuatro veces mas elevado que en el
tercero. El exceso de peso (IMC >+2 DS) aumenta a medida que lo hace el tercil de ingresos del hogar
(Gréafica 15).

En el tercer tercil no se observd ninglin caso de emaciacion.
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‘ Gréfica 15DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS CON PROBLEMAS NUTRICIONALES SEGUN TERCIL DE INGRESOS
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Al evaluar el estado nutricional de los niflos que participaron en ambas rondas se observa que tanto
la prevalencia en el retraso del crecimiento como en el exceso de peso (IMC >+2 DS) no presentaron
diferencias significativas en este periodo.
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Gréfica 16DISTRIBUCION PORCENTIAL DE NINOS CON PROBLEMAS NUTRICIONALES SEGUN RONDA
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Al analizar la trayectoria del retraso de crecimiento por grupo de edad entre ambas rondas se observa
gue los de menor edad globalmente estan igual en esta segunda instancia. Entre los nifios que tenian
retraso de crecimiento en la primer ronda, donde tenian entre 2 y 4 aios, en esta segunda visita se
observa una mejoria en este indicador.

En relacidn al exceso de peso (IMC >+2 DS) también se observaron algunos cambios entre la primer y

segunda ronda, destacdndose que en los varones se da un aumento de 2,6 %, y en las nifas
desciende 3,7% su prevalencia.

Los principales problemas nutricionales estan vinculados a la doble carga de la malnutricidn,
existiendo algunas diferencias en relacién a su magnitud por grupos de edad, sexo, lugar de
residencia y tercil de ingresos.

Los mismos problemas nutricionales persisten al evaluar la trayectoria de los nifios y nifias en estos
afios de seguimiento. Se destacan corrimientos y cambios que requieren un analisis mas profundo,
gue exceden los alcances de este primer informe.

[1l.7.3 Estado nutricional de las madres y su vinculo con el estado nutricional de los
ninos

El estado nutricional de las madres se evalué por el indice de Masa Corporal. El 3,1% esta adelgazada
(IMC 18,5 kg/mts) en tanto que el exceso de peso (IMC 225 kg/mts) representa el 50% de los casos.
Las investigaciones recientes sefalan que el riesgo de desarrollar obesidad infantil es seis veces mas
alto en nifios con madres con obesidad (Rosario E. Ortiz-Félix, 2015).

Al evaluar el estado nutricional de los nifios en relacidon al estado nutricional de sus madres se
observa esta misma tendencia, pero también se observa que los nifios de madres adelgazadas
presentan mas emaciacion. (Farajian , Panagiotakos, Risvas, Malisova, & Zampelas, 2014)
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Gréfica 17DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS, SEGUN ESTADO NUTRICIONAL PROPIO Y ESTADO NUTRICIONAL DE
LA MADRE
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[1l.7.4 Seguridad alimentaria y la relacion con el estado nutricional de los nifios

Al analizar los problemas nutricionales en relacion al nivel de seguridad alimentaria se destaca que
los nifios que viven en hogares con algun nivel de inseguridad alimentaria presentan el doble de
prevalencia del retraso del crecimiento (8%) y de emaciacion (1,1%) que los nifios que viven en
hogares donde existe seguridad alimentaria (4% y 0,6% respectivamente). Lo contrario sucede al
analizar el exceso de peso (IMC >+2 DS). Este es mas prevalente entre los nifilos que viven en hogares
con seguridad alimentaria que entre los que viven en hogares con algin nivel de inseguridad
alimentaria, 13,4 % y 11,5% respectivamente.

l1l.7.5 Suefo, actividad fisica y horas de pantalla

En esta ronda se consultd sobre algunos habitos vinculados al suefio, destacandose que el 92% de los
nifios duerme entre 8 y 12 horas por dia, sin diferencias por edad.

La siesta es una practica que mantiene el 45% de los nifios, siendo mas frecuente en el grupode 2 a 3
afios (61%). Los nifios de 1 a 2 afios deberian de dormir incluyendo las siestas, un total de 11 a 14
horas al dia, y de 10 a 13 horas diarias en los nifios de 3 a 5 afios. (Academia Estadounidense de la
Medicina del Suefio, 2016)

Se relevd la realizacién de actividad fisica fuera del centro educativo, el 21% de los nifios practica
algln deporte o juegos espontaneos. Este porcentaje se incrementa en los nifios provienen de
hogares del tercer tercil de ingresos (33%).

nau MecC <=ifigs (%) mides

besarrollo secie) endis@mides.gub.uy 47

O



mailto:endis@mides.gub.uy

BNCUBSTA D NUTTICIGN, DBSAITOLLO INFANTIL Y SALUD

En relacién al uso de pantallas, la recomendacion es la de limitarlo a 1 o 2 o menos horas por dia
dependiendo de la fuente, a menos que sea por tareas escolares (Institute, National Heart Lung and
Blood, 2017), (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Espafia, 2015). Si bien el 100%
de los nifios esta expuesto a pantallas (TV, computadora, Tablet, videojuegos o celular), el 70% los
utiliza dos horas o menos por dia. Una quinta parte esta expuesto a pantallas de 3 a 4 horas al dia.

Al analizar la relacion entre el estado nutricional por IMC y las horas de exposicidn a pantallas al dia,
no se observan diferencias significativas, pero si algunas tendencias que se asemejan a resultados de
otros estudios que asocian las horas de exposicidn con el exceso de peso.

[1l.7.6 Asistencia a centros educativos y de cuidados

En esta seccién se analizard el mddulo de preguntas correspondientes al acceso a centros de
educacioén y cuidados. El acceso universal a la educacion es relevante no solamente desde un punto
de vista normativo por ser los nifios y nifias sujetos plenos de derechos al cuidado y la educacién,
sino también por sus efectos sobre el desarrollo de nifios y nifias.

En primer lugar, se encuentra que la asistencia a centros educativos y de cuidados asciende a 78%
entre los nifios y nifias de la ronda 2, lo que implica un considerable aumento respecto a la ronda
anterior (30%).Si se analiza la evoluciéon de la asistencia entre rondas se observa que el 54% de los
nifos y nifias mantienen su condicién de asistencia entre rondas, un 44% pasa de no asistir en la
ronda 1 a asistir en la ronda 2 y sélo un 2% deja de asistir entre rondas.

Si se analiza la asistencia segun sexo, regién y tramo de edad, los resultados son coherentes con lo
encontrado en la primera ronda. No hay diferencias sustanciales segin sexo y la asistencia es
levemente mayor entre los nifios y nifias de Montevideo (80%) respecto al interior del pais (76%). Por
su parte, la asistencia aumenta con la edad, alcanzando valores cercanos al 90% en los tramos de
educacioén obligatoria (4 afios y mas).

Tabla 19DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS SEGUN EDAD Y ASISTENCIA ACTUAL A CENTROS EDUCATIVOS Y DE
CUIDADO

No asiste = Asiste Total
2 afios 45% 55% 100%
3 afios 30% 70% 100%
4 aios 14% 86% 100%
5y mas afios 5% 95% 100%
Total 22% 78% 100%

Las diferencias en la asistencia segun condicién socioecondmica son notorias, en ambas rondas la
tasa de asistencia es mayor cuanto mayor el quintil de ingresos del hogar (Grafica 18). En promedio, los
nifos y nifas del quintii de mayores ingresos presentan una tasa de asistencia 16 puntos
porcentuales superior a la del quintil de menores ingresos. A su vez, la asistencia en la ronda 2 mas
gue duplica asistencia en la ronda 1 para todos los quintiles, probablemente vinculado al aumento de
edad de los nifios.
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Gréfica 18DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS SEGUN ASISTENCIA A CENTRO EDUCATIVO Y DE CUIDADO YQUINTIL
DE INGRESOEN CADARONDA
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Luego, se analiza la asistencia segun tipo de centro, encontrando que la asistencia un centro CAIF,
INAU, Municipales o centro educativo publico es mas frecuente (66%) en relacién a los centros
privados (34%), destacandose la asistencia a centros de ANEP (Tabla 20) . Si se analiza segin tramo de
edad, la asistencia a centros privados y centros CAIF, INAU y Municipales es mds frecuente entre los
nifios y nifias mas pequefios, al tiempo que la asistencia a centros publicos aumenta con la edad
siendo mas frecuente entre los nifios y nifias de los tramos de asistencia obligatoria.

Tabla 20DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS SEGUN EDAD Y TIPO DE CENTRO EDUCATIVO Y DE CUIDADO AL QUE
CONCURREN

CAIF, INAUYy Publico ANEPy Privado Total
Municipal otros
2 afios 43% 6% 51% 100%
3 afios 35% 20% 44% 100%
4 afios 15% 57% 29% 100%
5y mas afios 1% 74% 25% 100%
Total 19% 47% 34% 100%

Por su parte, la cantidad de horas semanales de asistencia también aumenta con la edad del nifio o
nifia, registrdndose un promedio semanal de horas de 18,3 para los nifios y nifias de 2 afios de edad,
guarismo que alcanza 24,3 para los nifios y nifias de 5 y mas afios.

El principal motivo declarado sobre la asistencia a un centro educativo, es que parece una buena
opcidn para el cuidado de los nifos (64%), seguidos de la necesidad de conciliar trabajo con cuidados
(24%).

No se registran cambios sustanciales respecto a lo encontrado en la ronda 1. Por su parte, el principal
motivo de no asistencia es la edad del nifio sefialando que son muy pequefios aln (48%), seguido de
la declaracion de optar por otras estrategias de cuidado (madre 35% y otro familiar 15%).
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En relacion a esto ultimo, los referentes dedican en promedio 39 horas semanales al cuidado de los
nifios y nifas del hogar, y este comportamiento estd fuertemente estratificado por nivel
socioecondmico siendo que los informantes del quintil de menores ingresos dedican en promedio 7
horas semanales mas que los del quintil de mayores ingresos.

11.7.7 Practicas de Crianza

Las practicas de crianza y la participacion de los adultos en actividades con los nifios son un aspecto
clave y un factor decisivo para el adecuado desarrollo infantil temprano. La encuesta consultd sobre
algunos aspectos que estan vinculados con el aprendizaje temprano.

La presencia de libros infantiles en el hogar conforma un importante indicador de la calidad del
cuidado, ya que se vincula con un mayor rendimiento escolar y puntuaciones de coeficiente
intelectual a futuro. (Tamis-LeMonda & Rodriguez, 2008)

En uno de cada diez hogares no hay libros infantiles, principalmente en los hogares de menores
ingresos, pero no exclusivamente. La cantidad de libros disponibles en el hogar también es un
indicador de la calidad del cuidado, en el 60% de los hogares del primer tercil de ingresos tienen de 1
a 10 libros y en el 40% de los hogares del tercer tienen mas de 30 libros.

En la semana anterior de la visita un adulto le leyé un cuento o fragmento de un libro al 65% de los
nifios al menos un dia. En el mismo periodo al 19% se le leyd o contd un cuento a diario, porcentaje
gue aumenta a medida que lo hace el nivel de ingresos del hogar, pero sin diferencias por grupo de
edad.

Practicamente en el 90% de los casos algun adulto acostumbra cantar canciones a los nifios (87%) o
ensefiarle juegos (88%). Estas practicas se observan en forma similar por nivel de ingreso y por grupo
de edad.

El 59% de los nifios juega con un adulto en forma diaria, guarismo que es mayor en los nifios menores
de 4 afios.

El 62% de los nifios siempre duerme en su propia cama, porcentaje que disminuye a medida que lo
hace el nivel de ingresos del hogar. Los nifios que pertenecen a hogares del primer tercil de ingresos
son los que mas duermen con su madre o comparte la cama con otros (Tabla 21).

Quienes duermen mas solos y en su propia cama son los nifios mas grandes y pertenecen a hogares
de mayores ingresos.
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Tabla 21DISTRIBUCION PORCENTUAL LOS NINOS SEGUN LUGAR PARA DORMIR Y TERCIL DE INGRESOS DEL HOGAR

LUGAR DONDE DUERMEN Tercil 1 Tercil2  Tercil 3  Total
Siempre duerme solo en su propia cama 49% 62% 76% 62%
Frecuentemente duerme en la cama con su madre 42% 35% 24% 34%
Frecuentemente duerme en la cama con otros 8% 3% 1% 4%
Total 100% 100% 100% 100%

[11.7.8 Toma de decisiones en relacidn a la educacidn, habitos, salud y limites

En los hogares que conviven ambos padres las decisiones relacionadas con educacion, habitos y
limites son tomadas en conjunto por la madre y el padre en el 70% de los nifios. Promedialmente, las
decisiones tomadas mayormente por la madre rondan el 25% de los nifios, incrementandose hasta
35% de los casos en las referidas a las salud, y las decisiones tomadas mayormente por el padre se
mantienen estables en valores menores a 1%, alcanzando 6% de los casos en decisiones acerca de
puesta de limites.

| CONCLUSIONES

— Al observar los principales resultados entre la ronda 1 y la ronda 2, el 73% de los nifios vive con
el padre, proporcioén algo menor a la registrada en la primera ronda de la encuesta, donde 76%
de los nifios lo hacian. El porcentaje de nifios que viven en hogares monoparentales pasa del 6%
al 12%.

— Los niveles de hacinamiento presentan variaciones sustantivas segun nivel de estudio de la
madre y quintiles de ingresos. El porcentaje de nifios que se encuentran en viviendas con
hacinamiento oscila del 2% para los nifios pertenecientes al quintil mas rico a 45% en aquellos
del primer quintil de ingreso.

— ElI 65% de los niflos tiene una madre que se encuentra ocupada en el mercado de trabajo. La
proporcion de madres ocupadas presenta una fuerte asociacién con el nivel de ingresos del
hogar (es mayor a medida que se avanza hacia los quintiles mas altos), y con el nivel educativo
de la madre (siendo mas frecuente que se encuentren ocupadas las madres de mayor nivel
educativo).

— El 15% de los nifos viven con madres que se encontraban deprimidas, ansiosas o presentaban
algun otro indicio de alteraciones psicoemocionales al momento de la encuesta, de acuerdo a los
test de despistaje aplicados: SQR20 para las madres con nifios mayores de 3 meses y test de
Edimburgo en mujeres embarazadas o con nifios hasta 3 meses de edad.
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— Al analizar la cantidad de nuevos hijos entre la ronda 1y la ronda 2, se ha encontrado que el 85%
de los nifios viven en hogares donde los informantes no han tenido mas hijos desde la ronda 1,
el 14% tuvo un hijo mas y el resto 2 o mas hijos.

— La proporcién de nifios cuyos informantes tienen nuevos hijos varia segun la condicién
socioecondmica del hogar; de los nifios pertenecientes al quintil 1 de ingresos el 21% de sus
referentes declara que ha tenido mds hijos, siendo este guarismo 13% para los nifios
pertenecientes al quintil 5 de ingresos.

— Las mujeres que viven en hogares de mayores nivel de ingresos y mayor nivel educativo,
declaran en mayor proporcién haber tenido menos que los tendrian en este momento si pudiera
volver y elegir la cantidad de hijos a tener.

— Se encuentra que la cantidad de nifios y nifias de la ronda 2 en hogares beneficiarios de AFAM
asciende a 53%, lo que implica una leve disminucidn respecto a la ronda anterior (58%). El 18%
de niflos y niflas de la ronda 2 estdn en hogares beneficiarios de TUS, registrandose un leve
aumento respecto a la ronda anterior (13%).El 6% de los nifios y nifias encuestados residen en
hogares que declararon ser o haber sido beneficiarios de UCC, guarismo que duplica al
registrado en la ronda 1 (3%).

— La inseguridad alimentaria es definida como de la autopercepcidn acerca de la capacidad de
disponer de alimentos nutricionalmente adecuados, inocuos y socialmente aceptables en el
hogar. La misma se mantuvo en cifras similares en esta ronda, no presentando cambios
significativos. El 58% de los nifios vive en hogares con seguridad alimentaria y el 4,8% vive en
hogares que presentan inseguridad alimentaria severa.

— Lainseguridad alimentaria se observa en mayor proporcion en los hogares de menores ingresos
y con el retraso de crecimiento de los nifios que residen en esos hogares.

— Practicamente todos los nifios tienen carné de salud y el Certificado del Esquema de Vacunacién
(97% y 97% respectivamente). En esta ronda se consulto si en el Ultimo invierno el nifio habia
recibido la vacuna de la gripe, respuesta afirmativa en el 26% de los casos.

— En relaciéon a la salud, el 41% de los nifios presentd algun sintoma en el periodo consultado, de
éstos se destacan los problemas respiratorios (30%), cuadros febriles (13%), gastrointestinales
(9%) y dolor o secrecion en los oidos (3%). Las enfermedades son mas frecuentes en los nifios
mas chicos, disminuyendo a medida que transcurre la edad.

— En relacién a las practicas vinculadas con el acto de comer el 70% de nifios viven en hogares
donde refieren tener una rutina establecida a la hora de las comidas. Este porcentaje disminuye
a medida que lo hace el nivel de ingreso del hogar. La mitad de los nifios comparte entre 2 y 4
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comidas con algun integrante de su familia, siendo la cena el tiempo de comida donde mds se da
esta practica (94%).

La alimentacién habitual de los nifios no incluye los alimentos necesarios y recomendados para
su edad y etapa presenta una inclusién insuficiente de alimentos recomendados y un consumo
elevado de aquellos ricos en grasa, sal y azlcar.

El 20% de los nifios consumen refrescos o jugos azucarados cuando tienen sed.

Globalmente se mantienen las cifras de los principales problemas nutricionales entre ambas
rondas, sin embargo es llamativa la diferencia por sexos en la prevalencia de retraso del
crecimiento y el exceso de peso (IMC >+2 DS), siendo mayor la prevalencia de retraso de
crecimiento en las nifias y el exceso de peso mas prevalente en los nifios.

El exceso de peso (IMC/E 21 DS) continta siendo el problema nutricional mas relevante, uno de
cada tres (36%) nifios presenta un peso superior al esperado lo que representa mas del doble de
lo considerado segun los estandares internacionales de la OMS validados por Uruguay.

En esta ronda se consultd sobre algunos habitos vinculados al suefio, destacandose que el 92%
de los nifios duerme entre 8 y 12 horas por dia, sin diferencias por edad. La siesta es una
practica que mantiene el 45% de los nifos, siendo mas frecuente en el grupo de 2 a 3 afios
(61%).

Si bien el 100% de los nifios esta expuesto a pantallas (TV, computadora, Tablet, videojuegos o
celular), el 70% los utiliza dos horas o menos por dia. Una quinta parte esta expuesto a pantallas
de 3 a 4 horas al dia. La recomendacion es limitarla exposicién a 2 o menos horas por dia
dependiendo de la fuente.

Tal como es de esperar debido el aumento de edad de los nifios, aumenta también la asistencia a
centros educativos, el porcentaje de asistencia pasa de 36% a 77% entre ambas rondas,
incremento abonado principalmente por los nifios y nifias de 4 a 6 afos, donde la asistencia es
obligatoria.

Las diferencias en la asistencia segun condicién socioecondmica son notorias, en ambas rondas
la tasa de asistencia es mayor cuanto mayor el quintil de ingresos del hogar. En promedio, los
nifios y nifas del quintil de mayores ingresos presentan una tasa de asistencia 16 puntos
porcentuales superior a la del quintil de menores ingresos.

La presencia y cantidad de libros disponibles en el hogar es un indicador de la calidad del
cuidado. En uno de cada diez hogares no hay libros. En el 60% de los hogares del primer tercil de
ingresos tienen de 1 a 10 libros y en el 40% de los hogares del tercer tienen mas de 30 libros.
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— Practicamente en el 90% de los casos algin adulto acostumbra cantar canciones a los nifios
(87%) o ensefiarle juegos (88%). Estas practicas se observan en forma similar por nivel de ingreso
y por grupo de edad. El 59% de los nifios juega con un adulto en forma diaria, guarismo que es
mayor en los nifios menores de 4 afios.

— En los hogares que conviven ambos padres las decisiones relacionadas con educacion, habitos y
limites son tomadas en conjunto por la madre y el padre en el 70% de los nifios.

Este primer analisis de caracter muy general de la informacién abre un conjunto importante de temas
de investigacion que requieren un analisis especifico mas profundo, los cuales sin duda trascenderan
las perspectivas de esta primera exploracion.

Asimismo, la posibilidad de realizar estudios comparativos entre rondas del panel permitird conocer
con mayor profundidad la evolucién de estos desempefios y sus interrelaciones. Esto posibilitara
realizar un analisis mas profundo de la realidad.
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