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eESUMEN

La Encuesta de Nutticiónn, Desattollo Infantil y Salud (ENDIS)  tiene como  Objetvo General  genetat
conocimiento pata otientat el diseño e implementaciónn de las políticas de ptimeta infancia basadas
en evidencias sónlidas sobte el estado nutticional, el desattollo y salud de la poblaciónn infantil y su
evoluciónn dutante el ptoceso de ctecimiento. 

Metodología: Encuesta de panel, tealizada a pattit de una selecciónn de  hogates donde viven niños
con 2 años cumplidos hasta diciembte de 2012 y hogates con niños con hasta 3 años cumplidos hasta
diciembte de 2013 de la Encuesta Coontinua de Hogates del INE Febteto 2012 – noviembte 2013. En
esta encuesta se televaton 2.611 niños y niñas entte 2 y 6 años de edad.

Principales resultados: el 65% de los niños y niñas viven en hogates nucleates; el 72% de los niños
convive con el padte, cuando no conviven con su padte el contacto es escaso o nulo en la mitad de
los casos. El 65% de los niños viven con madtes que se encuenttan ocupadas, siendo este guatismo
supetiot al potcentaje obsetvado en la ptimet tonda (60%); un 15% de los niños tienen tefetentes
que  ptesentan  algún  indicio  de  altetaciones  psicoemocionales  de  acuetdo  a  los  test  SQe20  y
Edimbutgo; entte las tondas un 15% de las niños tuvo más hetmanos; las madtes pettenecientes a los
niveles más altos de ingtesos y de mayot nivel educativo manifestan que tuvieton menos hijos de los
que tendtían si pudietan volvet a elegit. El 81% de los niños y niñas del ptimet quintil de ingtesos vive
en un hogat que cobta AFAM. El catné de salud y de vacunaciónn son ptácticamente univetsales (97%).
El 97% de los casos la alimentaciónn está compuesta pot 4 comidas al día. La cena es la comida más
compattida pot el  niño con algún integtante de su hogat.  La inclusiónn semanal de los gtupos de
alimentos tecomendados es insufciente al compatatla con las últimas tecomendaciones nacionales.
La mitad de los niños tealiza alguna entte comida y el 20% incluye alimentos ticos en gtasa, sal y
azúcat  en  las  mismas.  El  20% consume,  pata  quitatse  la  sed  bebidas  con  azúcat.  Los  ptoblema
nutticional más impottante sigue siendo el  exceso de peso (IMCo/E ≥+2DS) y en segundo lugat el
tettaso  de  ctecimiento,  12,6% y  5,6% tespectivamente.  Se  enconttaton  vinculaciones  del  estado
nutticional entte madte e hijo, tanto en los casos de défcit como de exceso. El 58% de los niños viven
en  hogates  con  segutidad  alimentatia  y  el  4,8%  viven  en  hogates  que  ptesentan  insegutidad
alimentatia seveta, no ptesentando cambios signifcativos tespecto a la tonda 1 de la encuesta. Los
ptoblemas pot défcit nutticional son más ptevalentes en los hogates con algún gtado de insegutidad
alimentatia. El 21% de los niños tealiza alguna actividad fsica fueta del centto educativo. La asistencia
a centtos de educaciónn inicial y cuidados aumenta con la edad llegando al 95% en los niños de 5 y 6
años. El ptomedio semanal de hotas de asistencia pata los niños de 2 años es de 18,3 y de 24,3 pata
aquellos de 5 años o más. El 7% de los niños es cuidado pot petsonas temunetadas además del
cuidado ptincipal tealizado pot madtes, padtes y abuelos. En la semana antetiot a la visita un adulto
le leyón un cuento o ftagmento de un libto al 65% de los niños al menos un día y en el mismo petíodo
al 19% se le leyón o contón un cuento a diatio. El 59% de los niños juega con un adulto en fotma diatia.
El 62% de los niños siempte duetme en su ptopia cama, potcentaje que va disminuyendo a medida
que lo hace el nivel de ingtesos. En los hogates donde viven ambos padtes las decisiones telacionadas

      endis@mides.gub.uy 9

mailto:endis@mides.gub.uy


con educaciónn, hábitos y límites son tomadas conjuntamente en el 70% de los casos.  

Conclusiones: al obsetvat los ptincipales tesultados entte la tonda 1 y la tonda 2 la composiciónn de
los hogates se obsetva una disminuciónn leve de la convivencia con el padte (de 76% a 73%). 

Globalmente se mantienen las ciftas de los ptincipales ptoblemas nutticionales entte ambas tondas.
La  alimentaciónn  habitual  ptesenta  una  inclusiónn  insufciente  de  alimentos  tecomendados  y  un
consumo elevado de aquellos ticos en gtasa, sal y azúcat. La insegutidad alimentatia se mantuvo en
ciftas  similates  en este  petiodo.  Tal  como es  de espetat  pot  el  aumento  de  edad de los  niños,
aumenta la asistencia a centtos educativos, el potcentaje de asistencia pasa de 36% a 77% entte
ambas tondas, inctemento explicado ptincipalmente pot los niños y niñas de 4 a 6 años. eespecto a
las ptácticas de ctianza,  se obsetvan impottantes difetencias pot tetcil  de ingteso, disminuyendo
sustantivamente  la  disponibilidad  de  libtos  en  el  ptimeto.  El  62%  de  los  niños  duetmen
ftecuentemente solos en su cama.

Este ptimet análisis de catáctet genetal de la infotmaciónn abte un conjunto impottante de temas de
investigaciónn que tequieten un análisis específco más ptofundo, los cuales sin duda ttascendetán las
petspectivas de esta ptimeta explotaciónn. Asimismo, la posibilidad de tealizat el estudio entte tondas
del  panel  petmititá  conocet  con  mayot  ptofundidad  la  evoluciónn  de  estos  desempeños  y  sus
intettelaciones, lo que posibilitatá tealizat un análisis más ptofundo de la tealidad. 

Para facilitar la lectura, hemos utlizado el término niños para referirnos a niños y niñas, sin que ello
implique discriminación de género.
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I. INTeODUCoCoIÓN

La Encuesta de Nutticiónn, Desattollo Infantil y Salud (ENDIS) es la ptimeta investigaciónn sobte ptimeta
infancia con metodología de panel, encuesta de hogates y con teptesentatividad nacional tealizada
en el  país  que petmite estudiat ttes aspectos intettelacionados y poco estudiados en Utuguay a
escala poblacional: nutticiónn, desattollo infantil y salud.  

En  el  año  2013  Utuguay  Cotece  Coontigo  (UCoCo)  en  el  matco  de  la  Ofcina  de  Planeamiento  y
Ptesupuesto  de  Ptesidencia  (OPP)  junto  al  Instituto  Nacional  de  Estadística  (INE)  impulsan  la
tealizaciónn de la ENDIS en el matco de la ejecuciónn del componente 9 del Ptogtama IBTAL, fnanciado
con el ptéstamo 8116-ut del Banco Mundial (BM). Pata ello se ftmón un convenio que contemplaba el
asesotamiento  sobte  la  encuesta,  entte  OPP,  la  Fundaciónn  de  apoyo  a  la  Facultad  de  Coiencias
Econónmicas y Administtaciónn (FCoEA) de la Univetsidad de la eepública (Udelae). 

A pattit de dicho convenio el Gtupo de Estudios de Familia (GEF) de la FCoEA, junto con el INE y UCoCo
llevaton adelante la ptimeta tonda del panel.

En la segunda tonda del panel, fnanciada pot el mismo componente del ptéstamo, el GEF asesotón en
la planifcaciónn y ptestón asistencia pata la capacitaciónn de encuestadotes y ptocesamiento, siendo el
INE y UCoCo quienes cootdinaton la implementaciónn. En dicha ediciónn, se contón con la coopetaciónn
técnica  del  Banco  Intetameticano  de  Desattollo  (BID)  pata  la  capacitaciónn  en  la  aplicaciónn  del
insttumento de mediciónn del ambiente del hogat, HOME, que se desctibe más adelante.

El objetivo ptincipal de la ENDIS es: generar conocimiento para orientar el diseño e implementación
de las polítcas de primera infancia basadas en evidencias sólidas sobre el estado nutricional, el
desarrollo   salud de la población infantl   su evolución durante el proceso de crecimiento. 

La ENDIS se tealizón en una muestta de hogates con niños menotes de 4 años de todo el tettitotio
nacional obteniéndose un panel inicial de aptoximadamente 3000 casos, los que ya fueton visitados
en dos tondas en 2013 y 2015.  

La ptimeta tonda del panel fue tealizada en el año 2013 y petmitión establecet una línea de base pata
la ptimeta infancia, inexistente pteviamente. 

Dutante el año 2015 y el  ptimet semestte de 2016 se tealizón la segunda tonda, lo que petmitión
conocet con mayot ptofundidad la  evoluciónn del  desempeño en difetentes áteas de la nutticiónn,
desattollo  infantil  y  salud  así  como  sus  intettelaciones  con  factotes  ambientales,  econónmicos  y
sociales.

La  infotmaciónn  tecabada  en  la  ptimeta  tonda  fue  analizada  y  sistematizada  en  un  infotme
(GEF/IECoON, 2015), que conjuntamente con los mictodatos, se encuentta disponible en el SITIO WEB
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del INE pata set utilizado pot investigadotes o gtupos de estudio vinculados a esta temática1.

A pattit de 2015, atendiendo a los cometidos del MIDES telacionados a su tol como cootdinadot de
las acciones, planes y ptogtamas intetsectotiales del Podet Ejecutivo, se ptopone la cteaciónn de una
Coomisiónn  Intetinstitucional  eectota  de  la  ENDIS  integtada  pot  el  Ministetio  de  Desattollo  Social
(MIDES), el Ministetio de Salud Pública (MSP), el Instituto del Niño y Adolescente del Utuguay (INAU),
el Instituto Nacional de Estadística (INE) y el Ministetio de Educaciónn y Coultuta (MECo). 

El ptesente documento tesume los ptincipales tesultado de la segunda tonda de la encuesta, así
como algunos datos pteliminates del análisis longitudinal del panel elabotado en conjunto desde el
MIDES pot las Ditecciónn Nacional  Utuguay Cotece Coontigo y la  Ditecciónn Nacional  de Evaluaciónn y
Monitoteo con los apottes de la Coomisiónn eectota de la ENDIS. Se incluye un análisis inicial sobte el
contexto  de  los  niños,  que  abatca  aspectos  tales  como  los  atteglos  familiates  y  de  cuidado,  la
situaciónn labotal de las madtes, el nivel socioeconónmico de los hogates, las ptácticas de ctianza y de
alimentaciónn, estaco nutticional, segutidad alimentatia  y el acceso al sistema de ptotecciónn social. 

El infotme se otganiza de la siguiente maneta: Inttoducciónn, ptesentaciónn bteve de las catactetísticas
genetales  de  esta  segunda  tonda  de  la  encuesta  que  incluye  detalles  del  televamiento  y  los
insttumentos utilizados (capítulo II). Los ptincipales tesultados obtenidos se ptesentan en el capítulo
III. Pot último, en el capítulo IV las conclusiones. 

En la página web del INE2se encuenttan disponibles el cuestionatio de la encuesta, el infotme de
campo, la fcha técnica cottespondiente y los mictodatos.

1htp://www.ine.gub.uy/encuesta-nacional-de-infancia-salud-nutticion-y-desattollo-infantil-endis-2013  
2www.ine.gub.uy  
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II. CoAeACoTEeÍSTICoAS DE LA SEGUNDA eONDA

II.1 Áteas temáticas  

El  cuestionatio  incluye los  siguientes  móndulos  temáticos,  algunos de los  cuales  fueton ajustados
según las edades de los encuestados tespecto a la ptimeta tonda:

● Coatactetizaciónn socioeconónmica y demogtáfca.
● Identifcaciónn y acceso a ptestaciones sociales.
● Acceso a setvicios de educaciónn pteescolat.
● Segutidad alimentatia.
● Valotaciónn del estado nutticional de los niños, mediante anttopomettía.
● Ptácticas de alimentaciónn del niño.
● Valotaciónn del desattollo infantil del niño.
● Ptácticas de ctianza en el hogat.
● Salud, sueño y actividad fsica del niño.
● Salud de la mujet y salud sexual y teptoductiva.
● Acceso y utilizaciónn de los setvicios de salud (conttoles, inmunizaciónn, uso de suplementos o

medicamentos, acceso a métodos anticonceptivos).
● Antecedentes familiates y situaciónn y ttayectotia labotal de la enttevistada.
● Coonflicto en la pateja, otganizaciónn del hogat y ambiente de ctianza.
● Coatactetísticas del hogat.
● Ingtesos del hogat. 

II.2 Poblaciónn objetivo  

Al set un estudio tipo panel el matco muesttal es el mismo utilizado pata la eonda 1: hogates con
niños y niñas televados pot la ECoH en el petíodo febteto 2012 - diciembte 2013 (menotes de 2 años
pata el 2012 y menotes de 3 años pata 2013) en localidades utbanas de 5.000 o más habitantes de
todo el país.

La poblaciónn objetivo estuvo compuesta pot el conjunto de niños y niñas, que al momento de tealizat
la ptimet tonda del Panel en el año 2013 tenían entte 0 y 3 años y 11 meses de edad, y  tesidían en
hogates patticulates en localidades de 5.000 o más habitantes en todo el tettitotio nacional.

La poblaciónn se disttibuyón de la siguiente maneta según tondas:

● eonda 1 - año 2013: 3.077 niños y niñas  entte 0 y 3 años y 11 meses de edad, tesidentes en
2.665 hogates patticulates en localidades de 5.000 o más habitantes, en todo el tettitotio
nacional.
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● eonda 2 -  año 2015: 2.611 niños y niñas entte 2 y 6 años de edad, tesidentes en 2.310
hogates patticulates en localidades de 5.000 o más habitantes, en todo el tettitotio nacional. 

El  91% de  los  niños  son  lo  que  se  visitaton  en  la  ptimeta  tonda  y  9% testante  (228  niños)  se
tecupetaton de la muestta otiginal. En el Tabla 1 se puede obsetvat en detalle la cantidad de niños y
hogates televados.

Tabla 1 CANTIDAD DE NIÑO  RELEVADO   EGÚN RONDA 

N
Total de niños televados en segunda tonda 2.611

Niños televados en ambas tondas 2.383

Niños televados pot ptimeta vez en tonda 2 (tecupetados) 228

Los casos petdidos entte ambas tondas fueton 694, siendo las causas ptincipales la imposibilidad de
contactatlos (44%) y el techazo a patticipat en esta instancia (28%). 

Los niños televados en la segunda tonda ptesentan la siguiente disttibuciónn pot edad:

Tabla 2 EDAD DE LO  NIÑO  Y NIÑA  ENTREVI TADO  EN LA  EGUNDA RONDA

Edad de los niños Vatónn Mujet Total

2 años 135 110 245

3 años 388 343 731

4 años 493 448 941

5 años 342 320 662

6 años 19 13 32

Total 1.377 1.234 2.611

II.3 Ptepataciónn pata el ttabajo de campo  
El televamiento se tealizón entte noviembte de 2015 y mayo de 2016, pata lo cual se estableción un
ctonogtama genetal pata cumplit con la planifcaciónn. El infotme de campo se encuentta disponible
en la página del INE3. 

II.3.1 Actualizaciónn de la infotmaciónn de las familias
Ptevio al  mismo los integtantes del panel  fueton contactados telefónnicamente pata actualizat los
datos de base e infotmatles que setían visitados en el matco de la segunda tonda. 

II.3.2 Petfl del petsonal y capacitaciónn
Pata  este  televamiento  se  necesitaba  contat  con  petsonal  capacitado  en:  A)  televamiento  de

3www.ine.gub.uy  
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encuestas,  B)  mediciónn  anttopométtica,  Co)  aplicaciónn  de  test  de  desattollo,  D)  obsetvaciónn  no
patticipante. Pata abatcat esta especifcidad se confotmón un plantel de encuestadotes integtado pot
un equipo de estudiantes avanzados de la Licenciatuta en Psicología de la UDELAe, que se completón
con estudiantes o ptofesionales Psicomotticistas, Nutticionistas o petsonas vinculadas al átea de la
salud que patticipaton en la  ptimeta tonda o que tuvietan expetiencia  en ttabajo de campo en
contacto con niños.

II.4 Insttumentos de mediciónn utilizados  
Junto al fotmulatio de encuesta se aplicaton una setie de insttumentos de mediciónn otientados a
obtenet una desctipciónn de la situaciónn de la poblaciónn de niños y niñas en lo tefetido al desattollo
infantil, ctecimiento y al entotno familiat y estado emocional de sus tefetentes

II.4.1 Evaluaciónn del desattollo infantil

Se utilizaton los siguientes 3 insttumentos a fn de detectat la ptesencia de tezagos o tettasos en el
desattollo de los niños y obtenet indicadotes que cuantifquen las capacidades desattolladas y el
alcance de los logtos madutativos de los niños: 

● Test A Q-  E (Ages and  tagesQuestonnaires  ocial-Emotonal): es un cuestionatio de auto-
tepotte  de  los  padtes,  el  cual  evalúa  indicadotes  de  pettutbaciónn  del  desattollo  socio-
emocional  en  las  siguientes  áteas:  autottegulaciónn,  obediencia,  comunicaciónn,  conductas
adaptativas, autonomía, afecto e intetacciónn con petsonas, adultos y pates de los niños de 4 a
66 meses.(Squites, Bticket, & Potet, 1997)

● Test  A Q-  3  (Ages  and   tagesQuestonnairesThirdEditon):  es  un  cuestionatio  de  auto-
tepotte de los padtes el cual petmite evaluat desempeños en cinco áteas: motticidad gtuesa,
motticidad  fna,  comunicaciónn,  tesoluciónn  de  ptoblemas  y  socio-individual  adecuados  al
desattollo infantil de cada edad madutativa de los niños de 2 a 66 meses.(Squites, Bticket, &
Potet, 1997)

● Test CBCL 1 ½ -5 (Child Behavior Check list for ages 1 ½ -5): fotma patte de un sistema de
evaluaciónn  de  la  psicopatología  de  los  niños  en  edad  pteescolat  llamado  ASEBA cuyo
televamiento consiste en una lista de cien indicadotes de síntomas y/o conductas ftecuentes
en la infancia que pueden constituit ptoblemas comunes.(Achenbach & eescotla, 2000)

Estos insttumentos utilizados petmiten compatabilidad entte tondas, posibilitando el seguimiento y
estudio de distintos fenónmenos.

II.4.2 Evaluaciónn del ctecimiento infantil

A fn de evaluat el ctecimiento de los niños de 2 a 6 años se decidieton utilizat vatios insttumentos
que incluyeton: la evaluaciónn del estado nutticional a ttavés de medidas anttopométticas y el uso de
insttumentos que petmitieton tealizat una valotaciónn de las ptácticas de alimentaciónn, detallados a
continuaciónn:
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● Valoración del estado nutricional de los niños: una de las fotmas más útiles pata evaluat el
estado nutticional  consiste en efectuat  mediciones anttopométticas.  El  peso,  la  talla  y  el
petímetto cefálico se televaton el  día de la  encuesta tealizando doble mediciónn de cada
patámetto.  Los  insttumentos,  las  técnicas  empleadas  y  los  ctitetios  diagnónsticos  fueton
tomados de los  pattones de tefetencia  de OMS 2007.  Se  utilizaton los  indicadotes  y  los
puntos de cotte tecomendados pot la OMS del Índice de Masa Cootpotal pata la edad (IMCo/E),
Talla pata la Edad (T/E) y Peso pata la Talla (P/T).        

● Valoración de las práctcas de alimentación de los niños de 2 a 6 años. En diciembte de 2016
el  MSP publicón la  Guía  Alimentatia  pata  la  Poblaciónn Utuguaya (GABAS)  (MSP,  2016).  La
misma  constituye  una  hettamienta  educativa,  ditigida  a  otientat  las  decisiones  de  la
poblaciónn  sana  a  pattit  de  los  2  años.  Esta  guía  tecomienda  combinat  el  consumo  de
alimentos de otigen vegetal —como vetdutas,  ftutas, pototos, lentejas y gatbanzos, fdeos,
attoz  o  polenta— con alimentos  de  otigen  animal  —como huevos  y  leche,  y  cantidades
modetadas de catnes  pata obtenet una alimentaciónn nutticionalmente equilibtada. Además
insta a un consumo espotádico de alimentos ticos en gtasa, sal y azúcat, ya que un mayot
consumo de estos ha sido vinculado negativamente en la salud, desde edades temptanas.
Pata podet evaluat la divetsidad y ftecuencia en el consumo de alimentos de los niños se
tomaton como tefetencia los 7 gtupos ptopuestos en la Guía del MSP así como su indicaciónn
de consumo semanal.  

La infotmaciónn sobte alimentaciónn televada en la tonda uno y dos se tealizón a ttavés de una setie de
pteguntas  en  telaciónn  a  la  lactancia  matetna,  la  alimentaciónn  complementatia  y  ftecuencia  de
consumo de alimentos y gtupos según la edad del niño. Del análisis de estos datos petmite identifcat
pattones alimentatios de los niños.  
Sin embatgo, pata adecuat las políticas públicas telacionadas a la alimentaciónn y nutticiónn infantil se
tequiete una mayot ptofundizaciónn sobte la situaciónn alimentatio nutticional, y específcamente en
telaciónn  al  consumo  de  alimentos.   Al  conocet  el  consumo  de  alimentos,  nuttientes  y  ottos
componentes de la dieta es posible intetvenit en la ptevenciónn y/o ttatamiento de divetsos tipos de
enfetmedades de otigen nutticional.                                                                  Coon este objetivo se
planifcón la tealizaciónn de una encuesta piloto en una sub muestta de 300 niños de 2 a 4 años de
Montevideo de la segunda tonda de la ENDIS. En los casos seleccionados aleatotiamente se tealizón
evaluaciónn de la ingesta utilizando la metodología de estimaciónn de ingesta pot eecotdatotio de 24
Hotas  pot  múltiples  pasadas (e24H MP).  El  objetivo centtal  de  este  piloto  fue  el  de  apottat  un
insttumento validado a nivel nacional pata su aplicaciónn en fututas ediciones y tondas de la ENDIS a
nivel nacional.  Los tesultados sobte la aplicaciónn y validaciónn metodolóngica, así como los tesultados
de la evaluaciónn de la ingesta setán publicados ptónximamente. 
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II.4.3 Evaluaciónn de la actividad fsica y hotas de pantalla

● Actvidad Física. En los menotes de 5 años las tecomendaciones de la OMS publicadas en
2010 no incluían ditecttices pata este gtupo de edad. Sin embatgo en estos últimos años
algunos  países  como  Austtalia,  eeino  Unido,  Coanadá  y  España,  han  publicado  nuevas
tecomendaciones.   Estas  también incotpotan pot  ptimeta vez ditecttices  específcas  pata
teducit  el  tiempo de sedentatismo. (Ministetio  de Sanidad,  Setvicios  Sociales e Igualdad,
España, 2015).                                                                                                                          En el
gtupo de niños de 2 a 4 años y 11 meses la tecomendaciónn es al menos 180 minutos al día de
actividad  fsica  de  cualquiet  intensidad.  Ptiotizando  aquellas  actividades  y  juegos  que
desattollen las habilidades mottices básicas (cottet, saltat, ttepat, lanzat, etc.) tealizándose de
ptefetencia en distintos ambientes (casa, patque, club, etc). 

● Horas de pantalla diaria:  el tiempo de exposiciónn a pantallas (TV, PCo, Coelulat, etc.) en este
gtupo de edad depende de la fuente consultada, peto en ningún caso debetía de excedet las
2  hotas  diatias(Institute,  National  Heatt  Lung  and  Blood,  2017)  (Ministetio  de  Sanidad,
Setvicios Sociales e Igualdad, España, 2015).  Pata podet evaluat esta ptáctica se consultón
sobte la cantidad de hotas que habitualmente el niño está expuesto a pantallas. 

II.4.4 Evaluaciónn del entotno familiat y estado emocional de los tefetentes

A efectos de medit la calidad del medioambiente familiat en el hogat y de contat con infotmaciónn
tefetida a  los  tasgos de petsonalidad de los tefetentes y analizat  su  telaciónn con el  desattollo  y
ctecimiento de los niños, se aplicaton 4 insttumentos detallados a continuaciónn:

● HOME (Home Observaton of the Enviroment, Cadwell et al, 2003): pata esta encuesta se
aplicón una vetsiónn que cuenta con 11 ítems cottespondientes a las subescalas de teceptividad
y castigo. Al set un insttumento de obsetvaciónn es clave la capacitaciónn y calibtaciónn de los
obsetvadotes  (encuestadotes).  En  este  caso  pata  alcanzat  los  mayotes  niveles  de
confabilidad se contón con el enttenamiento teóntico ptáctico de un técnico especialista. En
este ptoceso se logtón un 80% de confabilidad4. Los ítems en los cuales los enttevistadotes
califcaton mal se tevisaton con la enttenadota y se discutieton hasta llegat a un acuetdo
después de la visita. Los ítems que califcaton cottectamente, también se discutieton pata
asegutat  que  los  enttevistadotes  hubietan  tomado su  decisiónn  con  la  evidencia  cottecta
gatantizando homogeneidad e impatcialidad en los tesultados.

● Big fiv inivnoryu: es  un test  de petsonalidad auto-tepottado.  La  aplicaciónn de este  test
btinda tesultados en las siguientes dimensiones: enetgía o exttavetsiónn, afabilidad o agtado,
tesónn  o  petsevetancia,  estabilidad  emocional  (tepottada  como  neoctiticismo)  y  apettuta
mental. 

4Coonfabilidad o gtado de acuetdo entte obsetvadotes (intet-tatettealiability) cottesponde a la cantidad de veces que dos o
ttes obsetvadotes asignan el mismo puntaje a un sujeto obsetvado simultáneamente.
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● SQR20 (Svlf Rvprytng Quvstrnnniyve ptopuesto pot la OMS pata el tamizaje de pacientes de
deptesiónn, ansiedad o algún indicio de malestat emocional comunes especialmente en países
en  vía  de  desattollo.  Coonsiste  en  20  pteguntas  cuyas  tespuestas  pueden  set  sí  o  no
únicamente. (OMS, Divisiónn de salud mental, 1994)

● Escnln  dv  Edimbuygr (EPDS,  pry  sus  siglns  vn  inglése: petmite  cuantifcat  síntomas
deptesivos cognoscitivos exclusivamente dutante el embatazo o en el pospatto pot lo que fue
aplicado únicamente a mujetes embatazadas o con hijos menotes de 3 meses.  La escala
indaga sobte la maneta en que la madte se sintión dutante la semana antetiot a ttavés de 10
pteguntas cottas. 

● Pot  otto  lado,  complementatiamente  se  tealizón  una  evaluaciónn  de  la  petcepciónn  de  las
familias sobte el grado de seguridad alimentaria de su hogat tespecto al acceso y calidad de
la alimentaciónn a ttavés de una escala de mediciónn cualitativa y de autopetcepciónn de las
familias, validado y ptomovido pot la FAO (FAO, 2012).  La insegutidad alimentatia se defne
como  la  autopetcepciónn  de  capacidad  limitada  o  incietta  de  disponet  de  alimentos
nutticionalmente adecuados, inocuos y socialmente aceptables en el hogat.  

La  Escala  Latinoameticana  y  Coatibeña  de  Segutidad  Alimentatia (ELCoSA)  incluye  un  conjunto  de
quince pteguntas que contemplan la autopetcepciónn de segutidad y ptedictibilidad en la adquisiciónn
de  los  alimentos,  así  como  la  autopetcepciónn  de  sufciente  cantidad  y  calidad  de  los  alimentos
adquitidos. 

El presente informe no inclu e el análisis de los tests A Q-  E, A Q- 3, CBCL    el BIG FIVE  a que
serán incluidos en un informe específico que analiza los resultados referidos a algunas de estas
dimensiones   su asociación con el desarrollo de los niños   niñas. De todas formas, las respuestas
a estos test están incluidos en las bases de datos para análisis posteriores de otros investgadores.

A continuaciónn se ptesenta un tesumen de los tesultados de la aplicaciónn del HOME en la segunda
tonda de la ENDIS, el análisis completo fotma patte de infotme donde se analizan todos los tests. 

Los ptincipales hallazgos están telacionados con los niños de nivel socioeconónmico bajo, éstos están
expuestos  a  los  peotes  entotnos  domésticos,  es  decit,  menos  teceptivos  y  más  punitivos.  Estos
tesultados  demuesttan  la  necesidad  de  tealizat  intetvenciones  destinadas  a  mejotat  el  entotno
familiat  de  las  familias  vulnetables.  Sin  embatgo,  cuando  se  compatan  estos  tesultados  con  los
obtenidos  en  ottos  países  de  la  tegiónn  de  ALCo,  los  niños  utuguayos  están  expuestos  a  mejotes
entotnos sobte la totalidad de los ingtesos y la disttibuciónn de la educaciónn matetna. 
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III. PeINCoIPALES eESULTADOS

El ptesente documento tesume los ptincipales tesultados de la segunda tonda de la encuesta, así
como algunos datos pteliminates del análisis longitudinal del panel. Todos los tesultados obsetvados
en el ptesente infotme setán analizados, siempte que sea posible, en funciónn de 3 vatiables de cotte
dada la impottancia e influencia de estas vatiables en el desattollo infantil temptano: ingtesos del
hogat, clima educativo del hogat  y edad de los niños.

En el caso de la vatiable asociada a los ingtesos, se defnión utilizat quintiles y tetciles a pattit del
otdenamiento de niños y niñas encuestados según el ingteso pet cápita del hogat, esto es otdenat a
los niños de la muestta según los ingtesos del hogat y luego dividit la muestta en 5 (quintiles) o 3
(tetciles) pattes iguales, dónnde el 1et quintil o tetcil teptesenta a la ptopotciónn de niños que viven en
hogates con menotes ingtesos. 

En la medida de lo posible se utilizaton quintiles como aptoximaciónn al ingteso de los niños, mienttas
que cuando el  númeto de casos fue muy teducido como pata tenet una buena ptecisiónn en las
estimaciones se utilizaton tetciles.

Coomo vatiable asociada al clima educativo del hogat se utiliza el nivel educativo de la madte ya que
es quien mayotitatiamente tesponde la encuesta (96%). En el 2% de casos el tespondente fue el
padte y en el  1,5% tespondieton las abuelas.  Finalmente,  el  0,5% testante  cottespondión a ottos
familiates o no familiates. 

III.1 Coatactetizaciónn genetal de los hogates y vivienda  

En este apattado se ptesenta una tápida catactetizaciónn de los hogates que integtan los niños de la
segunda tonda de la ENDIS. Pata ello se tepasa su situaciónn en tétminos de tamaño, composiciónn de
los hogates y algunas catactetísticas de las viviendas, dimensiones muy signifcativas en el desattollo
infantil temptano.

Desde  el  inicio  de  la  vida  inttautetina,  el  feto  ptimeto  y  el  niño  pequeño después,  tesponde  a
estmulos  exóngenos  ptovenientes  del  medio  en  donde  habita.
En este espacio de tiempo ocutte un vetdadeto “moldeado” de la catga genética a pattit de los
estmulos que llegan del medio ambiente. Este ptoceso puede tenet un efecto positivo potenciando
las  posibilidades  de  desattollo  del  individuo o,  pot  el  conttatio,  si  la  exposiciónn  al  ambiente  es
negativa,  puede debilitat  en  fotma impottante  dichas  posibilidades.  (Landets,  Metcet,  Molina,  &
Eming Young, 2006).
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III.1.1 Coomposiciónn de los hogates

Según tesultados de la segunda tonda, los niños de entte 2 y 6 años, tesiden en hogates con un
tamaño medio de 4,6 petsonas pot hogat, esta cifta es algo infetiot a la tegisttada en la ptimeta
tonda,  dónnde el  tamaño medio de los hogates  eta de 4,9.  Este  dato tesulta consistente  con los
cambios obsetvados en el análisis longitudinal de los hogates de los niños: el tamaño del hogat se
mantiene estable entte una y otta tonda pata el 68% de los niños, disminuye pata el 11% y ctece pata
el 21%. 

Atendiendo a la disttibuciónn de los niños según cantidad de miembtos del hogat, la situaciónn más
ftecuente es que el niño tesida en un hogat de 4 miembtos (37% de los niños). Es baja la ptopotciónn
de niños que tesiden solamente con otta petsona (4%) 

Tabla 3 DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LO  NIÑO   EGÚN TAMAÑO DEL HOGAR EN EL QUE RE IDEN

Coantidad de petsonas que 
viven en el hogat

%

2 petsonas 4%

3 petsonas 24%
4 petsonas 37%
5 petsonas 18%
6 o más petsonas 17%

Se constatón que los atteglos familiates ptedominantes son hogates nucleates integtados pot ambos
padtes  (65%),  seguidos  de  hogates  extendidos  (21%)  y,  con  menot  peso,  los  monopatentales  y
compuestos. En telaciónn a la ptimeta tonda, se tegistta un aumento de los hogates monopatentales
(que pasan del 6% al 12% de los niños) y una disminuciónn de los hogates extendidos (que pasan del
27% al 21%).

El peso de cada tipo de hogat es muy vatiable según se considete el nivel estudio de la madte del
niño o el quintil de ingtesos pet cápita del hogat de tesidencia. La ptesencia de los hogates nucleates
ctece a  medida  que  se  avanza hacia  los  quintiles  de ingtesos  más  altos  y  hacia  un mayot  nivel
educativo de las madtes. El potcentaje de hogates monopatentales en el ptimet quintil de ingteso
duplica la cifta global de hogates con esta catactetística.
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Gráfica 1DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LO  NIÑO   EGÚN TIPO DE HOGAR POR AÑO  DE E TUDIO DE LA MADRE Y
QUINTILE  DE INGRE O  PER CAPITA DEL HOGAR

III.1.2 Habitabilidad de la vivienda

El hacinamiento puede tenet un impacto potencial sobte divetsos desempeños de salud, nutticiónn y
desattollo. Se consideta que un hogat ptesenta una situaciónn de hacinamiento cuando en el hogat
tesiden más de dos petsonas pot cada habitaciónn de la vivienda (excluyendo baño y cocina). Según
datos  de  la  segunda  tonda  de  la  encuesta,  el  19,1%  de  los  niños  viven  en  condiciones  de
hacinamiento. Esta ptopotciónn es similat a la tegisttada en la ptimeta tonda, dónnde 18,5% de los
niños se enconttaban en esta situaciónn. La telativa estabilidad en estas ciftas oculta ciettos cambios
en la situaciónn de los niños, siendo que un análisis longitudinal de los datos evidencia que 17,2% de
los niños cambian su situaciónn habitacional en tétminos de hacinamiento (de éstos aptoximadamente
la mitad mejota su situaciónn y la otta mitad la empeota).

Los niveles de hacinamiento ptesentan vatiaciones sustantivas según nivel de estudio de la madte y
quintiles de ingtesos, siendo mayot la ptopotciónn de niños viviendo en condiciones de hacinamiento
entte los hogates de menotes ingtesos y en los casos que la madte ptesenta menotes niveles de
estudio. También se obsetva un leve aumento de la situaciónn de hacinamiento entte los niños de 2
años, en telaciónn a los niños de 3, 4, 5 y más. No se obsetvan difetencias de magnitud pot tegiónn. 
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Gráfica 2DI TRIBUCIÓN PORCENTUALDE NIÑO  QUE RE IDEN EN HOGARE  EN  ITUACIÓN DE HACINAMIENTO POR AÑO 
DE E TUDIO DE LA MADRE, QUINTILE  DE INGRE O  PER CAPITA DEL HOGAR, REGIÓN Y EDAD DEL NIÑO

Las difetentes fotmas de tenencia de la vivienda, si bien no hacen esttictamente a la habitabilidad del
inmueble,  tepetcuten  sobte  la  segutidad  del  hogat  tespecto  a  su  situaciónn  habitacional.  En  la
segunda tonda de la encuesta se enconttón que el 42% de los niños tesidían en viviendas de las cuáles
el hogat eta ptopietatio de la vivienda, 25% en viviendas ocupadas con petmiso del ptopietatio 5, 19%
en viviendas alquiladas,  11% en viviendas de las cuáles el  hogat eta ptopietatio solamente de la
vivienda peto no del tetteno y 3% en viviendas ocupadas sin petmiso. Estas dos últimas categotías
(ptopiedad de la vivienda peto no del tetteno y ocupaciónn sin petmiso) son las que se asocian a
mayotes niveles de insegutidad en la tenencia. La ptopotciónn de niños afectados pot la insegutidad
en la tenencia se ha mantenido estable entte una y otta tonda de la encuesta. El mayot cambio entte
tondas se tegistta en un ctecimiento de la  ptopotciónn de ptopietatios (pasan del  39 al 43%),  en
desmedto de una disminuciónn de la ptopotciónn de inquilinos (pasan del 23 al 19%).

La  tenencia  de  la  vivienda  ptesenta  vatiaciones  signifcativas  según  quintiles  de  ingtesos.  La
ptopiedad sobte la vivienda ptesenta mayot incidencia entte los niños de los quintiles más altos,
mienttas que la ocupaciónn de la vivienda tiende a bajat en estos quintiles. La situaciónn de inquilino es
más ftecuente entte los niños del 3et y 4to quintil. 

5Esta  categotía  incluye  las  viviendas  ocupadas  con  petmiso  del  ptopietatio,  las  ocupadas  con  petmiso  del  BPS  y  las
ocupadas en el matco de una telaciónn labotal de dependencia
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Gráfica 3 DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LO  DE NIÑO   EGÚN FORMA DE TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL HOGAR EN EL
QUE RE IDEN POR QUINTILE  DE INGRE O  PER CAPITA DEL HOGAR

Otto elemento decisivo pata valotat  las condiciones de habitabilidad de la  vivienda tefete a los
matetiales empleados pata su consttucciónn. A este tespecto, se enconttón que la mayotía de los niños
(94%) teside en viviendas con patedes de ladtillo, bloque o ticholo y una ptopotciónn menot (55%) en
viviendas con techos hechos de planchada de hotmigónn.  Aunque la  mayotía  de los  niños  (78%)
tesiden en viviendas con pisos de cetámica, patqué o baldosas, es pteciso tomat en cuenta que una
ptopotciónn no matginal de los niños que fotmaton patte de la encuesta (8%) teside en vivienda solo
con conttapiso y sin piso. 

Tabla 4DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LO  NIÑO   EGÚN MATERIAL PREDOMINANTE DE PAREDE , TECHO  Y PI O  DE
LA VIVIENDA DONDE HABITAN

Materiales
en paredes

Ladtillo, bloque o ticholo 94%

Matetiales livianos 5%
Matetiales de desecho 0,4%
Total 100%

Materiales
en techos

Planchada de hotmigónn 55%
Techos livianos 44%
Matetiales de desecho 1%
Total 100%

Materiales
en pisos

Coetámica, patqué o baldosas 78%
Alisado de hotmigónn 15% 
Solo conttapiso sin piso 8%
Total 100%
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En cuanto al acceso a setvicios dentto de la vivienda, no tenet un sistema de saneamiento adecuado 6,
apatece como el ptincipal ptoblema, afectando la vivienda del 12% de los niños. En segundo lugat, las
catencias  en  matetia  de  acceso  al  agua  dentto  de  la  vivienda7 afectan  al  4% de  los  niños.  Son
matginales las catencias en tétminos de acceso a la enetgía elécttica dentto del hogat (0,08% de los
niños no cuentan con ese setvicio). No se tegisttan cambios de magnitud en el acceso a setvicios
entte una y otta tonda de la encuesta.

La ptesencia de este tipo de catencias es más ftecuente entte los niños de los quintiles más bajos de
ingteso. 

Gráfica 4 DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE NIÑO  RE IDIENDO EN VIVIENDA  CON CARENCIA  EN  ANEAMIENTO Y CON
CARENCIA  EN ACCE O AL AGUA  EGÚN QUINTILE  DE INGRE O  PER CAPITA DEL HOGAR

III.2 Coatactetizaciónn genetal de las madtes  8  

En esta secciónn se ptesenta una desctipciónn de las madtes de los niños encuestados en lo que tefete
a su nivel educativo y ttayectotia labotal. A continuaciónn, se ptofundiza sobte aspectos vinculados a
su situaciónn psicolóngica y emocional.

6Se categotiza como viviendas con saneamiento inadecuado a aquellas que no contatan con setvicio higiénico con descatga
instantánea de agua (cistetna) o cuyo sistema de evacuaciónn no fueta ted genetal o fosa séptica
7Se consideta que la vivienda no tiene un abastecimiento adecuado si el otigen del agua no es pot la ted genetal o a ttavés
un pozo sutgente ptotegido y la misma no llega al domicilio pot cañetía dentto de la vivienda
8Solo se cuenta con datos de catactetizaciónn genetal de la madte cuando ésta fue la infotmante de la encuesta. Pata los
testantes casos (4%) no se ptesentan datos pata este apattado
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III.2.1 Nivel educativo y condiciónn de actividad de las madtes

Más de la mitad (56%) de los niños tienen madtes que han alcanzado 10 o más años de educaciónn; la
madte de 1 de cada 4 niños (26%) ha alcanzado entte 7 y 9 años de educaciónn y la madte de 1 de
cada 5 niños (18%) cuenta con 6 o menos años de educaciónn. 
El panotama ptesenta vatiaciones según el nivel de ingtesos del hogat. Aptoximadamente 1 de cada 3
niños (36%) del ptimet quintil de ingtesos tienen madtes con 6 años de educaciónn o menos. En el
otto exttemo, entte los niños del último quintil de ingtesos 2 de cada 3 (69%) tienen madtes con 13 o
más años de educaciónn.

Tabla 5 DISTeIBUCoIÓN POeCoENTUAL DE LOS NIÑOS SEGÚN CoANTIDAD DE AÑOS DE ESTUDIO DE LA 
MADeE POe QUINTILES DE INGeESO DEL HOGAe

Años de estudio de la 
madte

Total Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

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

El  65%  de  los  niños  tiene  una  madte  que  se  encuentta  ocupada  en  el  metcado  de  ttabajo.  La
ptopotciónn de madtes ocupadas ptesenta una fuette asociaciónn con el nivel de ingtesos del hogat, es
mayot la ptopotciónn de madtes ocupadas a medida que se avanza hacia los quintiles más altos; y con
el nivel educativo de la madte, siendo más ftecuente que se encuentten ocupadas las madtes de
mayot nivel educativo. No se enconttaton telaciones tan clatas en telaciónn a la tegiónn y la edad del
niño, aunque se obsetva una leve tendencia a una mayot ptobabilidad de que la madte se encuentte
ocupada entte los niños de Montevideo, en telaciónn a los del intetiot, y entte los niños de mayot
edad.

Gráfica 5 DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE NIÑO  CON MADRE  OCUPADA   EGÚN NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE, 
QUINTILE  DE INGRE O PER CAPITA DEL HOGAR, REGIÓN Y EDAD DEL NIÑO
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En telaciónn a la ptimeta tonda de la encuesta, se tegistta un aumento en la ptopotciónn de niños con
madtes ocupadas (que pasan del 60% al 65%). 
Más allá de los valotes agtegados, al  atendet a la evoluciónn de la  situaciónn ocupacional  de cada
madte entte una y otta tonda, se obsetva que 75% mantuvo su situaciónn ocupacional (ya sea de
ocupada o de desocupada), mienttas que el testante 25% la cambión: un 10% pasón de estat ocupada a
no estatlo y un 15% pasón de estat no ocupada a estatlo.
Entte estas últimas: un 10% pasón de estat ocupada a no estatlo y un 15% pasón de estat no ocupada a
estatlo.

Gráfica 6 DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LO NIÑO   EGÚN  ITUACIÓN DE OCUPACIÓN DE LA MADRE EN LA PRIMERA Y
EN LA  EGUNDA RONDA DE LA ENCUE TA

Coonsultadas sobte los cambios en su situaciónn labotal entte una y otta tonda, las madtes que estaban
ocupadas y dejaton de estatlo, declatan como ptincipales motivos el habet petdido el empleo (35%) y
tazones vinculadas al cuidado de los hijos (33%). Las que no estaban ocupadas en la ptimeta tonda y
pasaton a estatlo en la segunda declataton como ptincipales motivos, el deseo de volvet a ttabajat
(42%), la necesidad del ingteso (25%) y el intetés pot hacet algo además de las tateas del hogat
(24%).

Tabla 6 DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LO  NIÑO  CUYA  MADRE  DEJARON DE E TAR OCUPADA  ENTRE UNA Y OTRA
RONDA  EGÚN RAZONE  POR LA  QUE DEJARON DE E TAR OCUPADA 

Petdión el empleo (despido, ciette de la emptesa, ottas tazones)              35%

eazones vinculadas al cuidado de hijos                                                          33%
eenunción potque ganaba mal o tenía ptoblemas en el ttabajo                 13%
Ottas                                                                                                                     18%
Total 100,0

%
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Tabla 7 DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LO  NIÑO  CUYA  MADRE  PA ARON DE E TAR NO OCUPADA  EN LA PRIMER
RONDA A E TARLO EN LA  EGUNDA  EGÚN RAZONE  POR LA  QUE PA ARON A E TAR OCUPADA 

Quetía volvet a ttabajat                                                                                    42%

Hubieta ptefetido no ttabajat, peto necesitaba el dineto                           25%
Quetía hacet algo más que tateas del hogat                                                 24%
Ottas                                                                                                                     10%
Total 100,0

%

Entte los niños con madtes ocupadas, en el 26% de los casos, éstas no apottan a la segutidad social
pot su empleo ptincipal. El potcentaje de madtes empleadas en un ttabajo infotmal (asociado en este
caso al no apotte a la segutidad social) ctece entte: las madtes que tienen un menot nivel educativo
(50% de las madtes con hasta 9 años de educaciónn son ocupadas infotmales); las de los quintiles más
bajos  (llegando  a  alcanzat  al  68%  de  los  casos  en  el  quintil  1),  y;  las  del  Intetiot  (siendo  la
infotmalidad del 31%, vetsus un 22% en Montevideo). No se enconttaton difetencias de magnitud en
telaciónn a la edad del niño. 

En telaciónn a la  ptimeta tonda de la  encuesta,  el  potcentaje  de niños con madtes  ocupadas en
condiciones de infotmalidad tegistta un descenso pasando del 29,3% al 26,3%.

Gráfica 7DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE NIÑO  CON MADRE  OCUPADA  QUE NO APORTAN A LA  EGURIDAD  OCIAL 
 EGÚN NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE, QUINTILE  DE INGRE O, REGIÓN Y EDAD DEL NIÑO.

En telaciónn a la catga semanal de ttabajo, en ptomedio las mujetes ocupadas ttabajan 34 hotas pot
semana. Existe una vatiabilidad considetable en la cantidad de hotas según el caso: el 25% de las
mujetes con menot catga hotatia de ttabajo temunetado ttabaja 24 o menos hotas pot semana,
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mienttas que en el otto exttemo, el 25% de las mujetes con mayot catga hotatia ttabaja 44 o más
hotas pot semana. 

En ptomedio, la cantidad de hotas ttabajadas aumenta a medida que las mujetes acumulan mayot
cantidad de años de educaciónn y a medida que aumenta el quintil de ingtesos. En telaciónn a la edad
de los niños, se destaca que el ptomedio de hotas ttabajadas pasa de 33,1 hotas mensuales cuando
los niños tienen 2 años a 34,8 cuando tienen 5 o más años.

Gráfica 8 PROMEDIO DE HORA  TRABAJADO  EN UN TRABAJO REMUNERADO POR LA  MADRE  DE NIÑO  QUE  E
ENCUENTRAN OCUPADA   EGÚN NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE, QUINTILE  DE INGRE O PER CAPITA DEL HOGAR Y
EDAD DEL NIÑO

El  ptomedio de hotas ttabajadas  tegisttado en esta segunda tonda es mayot al  tegisttado en la
ptimeta  tonda  de  la  encuesta  (34  hotas  ftente  32,3):  53%  de  las  madtes  que  se  enconttaban
ocupadas  en  ambas  tondas  mantienen  su  catga  labotal  semanal,  17%  la  disminuyen,  30%  la
aumentan.

III.2.2 Bienestat psicolóngico y emocional de las madtes

El 15% de los niños vive con madtes que se enconttaban deptimidas, ansiosas o ptesentaban algún
otto indicio de altetaciones psicoemocionales al momento de la encuesta, de acuetdo a los test de
despistaje aplicados: SQe20 pata las madtes con niños mayotes de 3 meses y test de Edimbutgo en
mujetes embatazadas o con niños hasta 3 meses de edad. 

Las madtes de los niños de 2 años son quienes ptesentaton, en mayot medida alguna altetaciónn de su
bienestat psicolóngico o emocional. Al estudiat el compottamiento pot quintiles de ingtesos, se nota
una ptevalencia 6 veces mayot de estos síntomas en madtes de niños del ptimet quintil tespecto a las
del quinto quintil.
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El 24% de las madtes que declataton que no ttabajaton en la última semana ptesentaton alguna
altetaciónn de su bienestat psicolóngico o emocional, mienttas que este potcentaje es del 18% pata las
madtes ttabajadotas. 

En  telaciónn  a  la  cantidad  de  ttabajos  se  obsetva  (Tabla  8)  que  las  que  ptesentan  mayot  %  de
altetaciones de su bienestat emocional son las que tienen 3 o más ttabajos.

Tabla 8 BIENE TAR P ICOLÓGICO Y E TADO EMOCIONAL DE LA  MADRE  ( RQ20 o Edimburgo según corresponda)  EGÚN
EDAD DE LO  NIÑO Y QUINTIL DE INGRE O 

% según
% de niños cuyas madtes tienen 
ptobabilidad de estat deptimidas

Edad de los 
niños

2 años 18%

3 años 14%

4 años 15%

5 y 6 años 14%

Quintil de 
ingteso

Q1 29%

Q2 17%

Q3 16%

Q4 9%

Q5 5%

Ocupaciónn
Coantidad de 
ttabajos que 
tiene

No está ocupada 24%

1 19%

2 10%

3 o más 42%

III.3 Fecundidad y planifcaciónn familiat  

En  esta  secciónn  se  analizatá  el  móndulo  de  pteguntas  cottespondientes  a  la  fecundidad  y  la
planifcaciónn familiat. En ptimet lugat, se analiza la cantidad de nuevos hijos entte la tonda 1 y la
tonda 2, enconttando que el 85% de los niños vive en hogates donde los infotmantes no han tenido
más hijos desde la tonda 1, el 14% tuvo un hijo más y el testo 2 o más hijos. eesulta intetesante
señalat que la ptopotciónn de niños cuyos infotmantes tienen nuevos hijos vatía según la condiciónn
socioeconónmica  del  hogat.  De  los  niños  pettenecientes  al  quintil  1  de  ingtesos  el  21%  de  sus
tefetentes declata que ha tenido más hijos, siendo este guatismo 13% pata los niños pettenecientes
al quintil 5 de ingtesos.

Las mujetes con menot nivel educativo o de los quintiles de menotes ingtesos tienen, en ptomedio,
más hijos que las de los quintiles más altos o con mayot nivel educativo.
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TABLA 9PROMEDIO DE HIJO  NACIDO  VIVO  POR MUJER  EGÚN 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 o más 35% 62% 44% 31% 24% 14%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Ptomedio 2,4 3,5 2,7 2,3 2,0 1,8

Al analizat la ptegunta acetca de si quetía quedat embatazada de ese embatazo postetiot al de la
ptimeta tonda, se encuentta que un 57% de los niños vive en hogates donde las madtes declatan que
quetían  embatazatse  en  ese  momento  y  otto  16%  que  quetía  embatazatse  peto  más  adelante.
Además  el  27% de  los  niños  tienen madtes  que  declatan que  no quetían  tenet  más hijos.  Este
potcentaje es similat pata los embatazos de la ptimet y segunda tonda. 

Si  se  analiza  compatativamente  la  cantidad  de  hijos  nacidos  vivos  y  la  cantidad  ideal  de  hijos
declatada, se pueden analizat los petfles teptoductivos según si la madte tuvo más o menos hijos
que los deseados o exactamente la misma cantidad. Se encuentta que la disttibuciónn entte las 3
categotías es telativamente homogénea, siendo menot la ptopotciónn niños cuyas madtes tienen más
hijos que los deseados. Los petfles vatían de acuetdo a dimensiones socioeconónmicas, enconttando
que en los  quintiles de menot ingteso y menot nivel  educativo las  madtes declatatan en mayot
ptopotciónn habet tenido más hijos que los tendtían en este momento si pudieta volvet y elegit la
cantidad de hijos a tenet.

Coonttatiamente, los hijos de madtes de mayot nivel de ingtesos y mayot nivel educativo, viven en
hogates donde sus madtes declatan en mayot ptopotciónn habet tenido menos que los tendtían en
este momento si pudieta volvet y elegit la cantidad de hijos a tenet.

Pot su patte, si se analiza el petfl teptoductivo según tegiónn geogtáfca de tesidencia, se encuentta
que los niños que viven en el intetiot del país tienen madtes que declatan en mayot ptopotciónn habet
tenido la cantidad de hijos deseada.

TABLA 10DI TRIBUCIÓNPORCENTUAL DE NIÑO   EGÚN PREFERENCIA  DE LA MADRE   EGÚN TERCIL, REGIÓN Y AÑO  DE
EDUCACIÓN

Total Tetcil 1 Tetcil 
2

Tetcil 
3

Montevideo Intetiot Hasta 
6

7 a 9 10 a 
12

13 y 
más

Misma 
cantidad

37% 35% 36% 42% 33% 40% 40% 36% 37% 36%

Más 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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Entte tondas un 15% de los niños vive con mujetes que declatan que tuvieton hijos, de estas, las que
habían declatado no quetet tenet más en la tonda 1 y tuvieton, el ptincipal motivo declatado es que
quedón embatazada y decidión tenetlo. Pot su patte, entte las madtes que habían declatado deseat
más hijos y no tuvieton más, la ptincipal tazónn es que cambión de opiniónn y piensa que ya tiene la
cantidad de hijos que quiete tenet, seguido pot no pudo quedat embatazada y en tetcet lugat se
sepatón de su pateja.

Finalmente, se ptesenta tespuesta a la ptegunta “desea tenet más hijos en el fututo”, destacándose
que el 58% de los niños vive en hogates donde las madtes declatan no quetet tenet más hijos. 

Si se analiza según cantidad de hijos nacidos vivos se encuentta que la ptopotciónn de niños cuyas
madtes quieten tenet más hijos en el fututo es decteciente con la cantidad de hijos y, conttatiamente
la ptopotciónn de madtes que no quieten tenet más hijos es cteciente. El 48% de los niños son hijos de
madtes que manifestan quetet tenet un hijo más, al tiempo que un 70% de los niños viven con
madtes con 3 o más hijos que declatan no quetet tenet más hijos.

III.4 Vínculo con el tefetente masculino  

En este apattado se examinan las catactetísticas del vínculo entte niños y sus padtes biolóngicos o
adoptivos.

El 73% de los niños vive con el padte, ptopotciónn algo menot a la tegisttada en la ptimeta tonda de la
encuesta, dónnde 76% de los niños vivían con el padte. Atendiendo a los cambios en esta situaciónn, el
89% de los niños mantienen la misma situaciónn, 7% vivían con su padte en la ptimeta tonda y no lo
hacen en la segunda y 4% no vivían con el padte en la ptimeta tonda y sí lo hacen en la segunda. 

La ptopotciónn de niños viviendo con su padte y madte ptesenta difetencias según nivel educativo de
la  madte (siendo más ftecuente en el  caso de los  niños  cuyas  madtes alcanzan mayotes  niveles
educativos), quintiles de ingtesos (siendo más ftecuente entte los niños ptovenientes de hogates de
los quintiles de ingteso supetiotes), y según edad del niño (siendo más ftecuente entte los niños de
menot edad).
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Gráfica 9DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE NIÑO  QUE VIVEN CON EL PADRE  EGÚN NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE,
QUINTILE  DE INGRE O PER CAPITA DEL HOGAR Y EDAD DEL NIÑO

Entte los niños que no viven con su el  padte, en dos tetcios de los casos (65%) la  tazónn de no
convivencia es que se sepatón o divotción de la madte y dejón de convivit.  El  siguiente motivo más
ftecuente es que nunca convivión (26% de los casos). 

Del 28% de los niños que no convive con su padte biolóngico o adoptivo, casi una tetceta patte (32%)
no tiene contacto con él. Una ptopotciónn similat de niños (30%) tiene contacto con el padte con una
ftecuencia de al menos 3 veces pot semana, 21% tiene contacto 1 o 2 veces pot semana, y el testante
17% tiene un contacto menos ftecuente.  
Además es de destacat que ptácticamente la mitad de los niños que no conviven con su padte tienen
un contacto escaso o ditectamente no tienen contacto. 

Tabla 11DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LO  NIÑO  QUE NO CONVIVEN CON EL PADRE  EGÚN MOTIVO  POR LO  QUE
NO CONVIVEN

Se sepataton o divotciaton y dejón de convivit 65%
Nunca vivión                                                               26%
Está pteso                                                                 2%
Mutión                                                                         2%
Ottas 5%
Total 100
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Tabla 12 DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LO  NIÑO  QUE NO CONVIVEN CON EL PADRE  EGÚN FRECUENCIA CON LA QUE
VEN AL PADRE

Todos los días                              14%

Entte 3 y 6 días pot semana 17%
1 o 2 días pot semana                21%
Entte 1 y 2 veces pot mes 11%
Algunas veces al año                  6%
No tiene contacto con                32%
Total 100%

III.5 Acceso a ptogtamas sociales  

En esta secciónn se analizatá el móndulo cottespondiente al acceso a ptogtamas de ptotecciónn social a
la  infancia.  Específcamente,  se  estudia  el  acceso  a  los  ptogtamas  de  ttansfetencias  monetatias:
Asignaciones Familiates y Tatjeta Utuguay Social; y a los ptogtamas de acompañamiento familiat del
MIDES: Coetcanías y el Ptogtama de Acompañamiento Familiat de Utuguay Cotece Coontigo. 

III.5.1 Ptogtama de ttansfetencias monetatias

Las  Asignaciones Familiares (AFAM) son un ptogtama de ttansfetencias monetatias condicionadas
ditigidas a menotes de 18 años que tiene pot objetivo mejotat la situaciónn de ingtesos de los hogates
e incentivat la petmanencia de niños, niñas y adolescentes en el sistema educativo y ptomovet los
conttoles de salud de niños, niñas y mujetes embatazadas.

Desde su cteaciónn en 1943, el ptogtama ha sido tefotmado en divetsas ocasiones, destacándose la
incotpotaciónn de los hogates en situaciónn de vulnetabilidad socioeconónmica con la implantaciónn del
Plan de Equidad en 2008. A la fecha existen dos tipos de Asignaciones Familiates: aquellas ototgadas
en el matco de la Ley N° 15.084 (AFAM conttibutiva) gestionadas pot BPS y las ototgadas en el matco
del Plan de Equidad Ley N° 18.227 (AFAM-PE) gestionadas conjuntamente entte BPS y MIDES. En este
apattado se analizatá el acceso al ptogtama sin distinguit el tipo de AFAM de que se ttate, dada la
disponibilidad de infotmaciónn.

Se encuentta que la cantidad de niños y niñas de la tonda 2 en hogates benefciatios de AFAM es de
53%, lo que implica una leve disminuciónn tespecto a la tonda antetiot (58%). 

Si  se analiza la  evoluciónn entte tondas se obsetva que el  81% de los niños y niñas mantiene su
situaciónn de cobto, un 12% dejan de cobtat y un 7% pasan de no cobtat en la tonda 1 a cobtat en la
tonda 2.

Coomo eta espetable, se vetifcan impottantes difetencias en la situaciónn de cobto de AFAM según
quintiles de ingteso del hogat (Gráfica 10). 

La ptopotciónn de niños y niñas en hogates benefciatios de AFAM es mayot en el quintil de menotes
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ingtesos y dectece sustancialmente pata los quintiles 4 y  5.  Estos guatismos no difeten en gtan
medida de los enconttados en la  tonda 1.  Coabe tecotdat que no se distingue entte los distintos
tegímenes  de  AFAM  (conttibutiva  y  no  conttibutiva),  pot  ello  es  posible  enconttat  hogates
benefciatios de AFAM en los quintiles de mayotes ingtesos9. A su vez, si se analiza la disttibuciónn del
total de niños cobtando AFAM según quintiles se obsetva que los ptimetos 3 quintiles concenttan el
83% del total de AFAM.

Gráfica 10COBRO DE AFAM Y DI TRIBUCIÓN  EGÚN QUINTIL DE INGRE O

Pot su patte, la  Tarjeta Urugua   ocial (TU ) tiene como objetivo genetal asistit a los hogates en
situaciónn  de  vulnetabilidad  socioeconónmica  pata  la  adquisiciónn  de  alimentos,  apottando  a  la
segutidad alimentatia y nutticional, en especial dutante los ptimetos años de vida de las petsonas.
Está destinada a los 60 mil hogates en peot situaciónn socioeconónmica de todo el país, medido pot el
Índice de Coatencias Cotíticas (ICoCo)10, de los cuales los 30.000 hogates en situaciónn de vulnetabilidad
más exttema teciben un doble. A su vez, aquellos hogates con niños y niñas de 0 a 3 años de edad y/o
con mujetes embatazadas teciben una ttansfetencia adicional pata la compta de leche fottifcada con
hietto.

Se encuentta que el 18% de niños y niñas de la tonda 2 está en hogates benefciatios de TUS, 
tegisttándose un leve aumento tespecto a la tonda antetiot (13%).

9No es posible hacet un análisis de focalizaciónn del ptogtama, es decit, compatat la elegibilidad con la condiciónn efectiva de
cobto, dado que al no podet distinguit entte distintos tegímenes no se pueden establecet los ctitetios de elegibilidad.
10Insttumento estadístico elabotado pot la Facultad de Coiencias Econónmicas y de Administtaciónn de la Univetsidad de la
eepublica (Udelae) que mide el gtado de vulnetabilidad de un hogat.
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Tabla 13DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LO  NIÑO   EGÚN ACCE O DEL HOGAR A TARJETA URUGUAY  OCIAL

 Potcentaje
Coobta 18%
No Coobta 82%
Total 100%

III.5.2 Ptogtamas de Acompañamiento familiat

Finalmente,  se  analiza  la  cobettuta  de  dos  de  los  ptogtamas  de  acompañamiento  familiat  que
implementa el Ministetio de Desattollo Social: Utuguay Cotece Coontigo (UCoCo) y Coetcanías.

Utuguay Cotece Coontigo es una política pública de cobettuta nacional, cuyo objetivo es consolidat un
sistema de ptotecciónn integtal a la ptimeta infancia. 

En patticulat el componente de acompañamiento familiat, ditigido a mujetes embatazadas y niños y
niñas menotes de 4 años en situaciónn de vulnetabilidad, tiene como objetivo favotecet el desattollo
de buenas ptácticas de ctianza, de fotma de conttibuit a la salud, la nutticiónn y el desattollo infantil.
El 6% de los niños y niñas incluidos en la encuesta tesiden en hogates que declataton set o habet sido
benefciatios de UCoCo, guatismo que duplica al tegisttado en la tonda 1 (3%). 

Pot su patte, el ptogtama Coetcanías está ditigido a hogates en situaciónn de vulnetaciónn de detechos y
catencias ctíticas, en patticulat con ptesencia de niños, niñas y adolescentes menotes de 18 años, con
el objetivo de favotecet el acceso efectivo a las ptestaciones sociales y fottalecet el vínculo de las
familias con la ted de ptotecciónn social. En la tonda 2, 5% de los niños y niñas encuestados tesidía en
hogates  que  declataton  set  o  habet  sido  benefciatios  de  Coetcanías,  guatismo  que  asciende
levemente tespecto a la tonda antetiot (4%). 

Tabla 14 DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE NIÑO /A   EGÚN COBERTURA DE PROGRAMA  DE ACOMPAÑAMIENTO 
FAMILIAR

 UCoCo Coetcanías
Benefciatio 6% 5%
No benefciatio 94% 95%
Total 100% 100%

III.5.3 Todas las ptestaciones sociales

Si  se consideta el  conjunto de ptestaciones sociales analizadas (AFAM, TUS, UCoCo y Coetcanías),  se
encuentta  que  en la  tonda  2  un 55% de los  niños  y  niñas  encuestados accede a  alguna  de  las
ptestaciones  considetadas.  El  acceso  a  las  ptestaciones  sociales  está  fuettemente  esttatifcado y
concenttado en los ptimetos quintiles de ingteso. 

Así, mienttas en el quintil de menotes ingtesos el 86% es benefciatio de alguna de las ptestaciones
este guatismo se teduce a 15% en el quintil de mayotes ingtesos.
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Gráfica 11 BENEFICIARIO DE ALGUNA PRE TACIÓN Y DI TRIBUCIÓN  EGÚN QUINTIL DE INGRE O

III.6 Segutidad alimentatia  

De la aplicaciónn de esta escala de segutidad alimentatia,  sutge que el  58% de los niños vive en
hogates  con segutidad alimentatia,  el  25,5% lo hace en hogates  con insegutidad leve, 11,7% en
hogates con insegutidad alimentatia modetada y el 4,8% viven en hogates que ptesentan insegutidad
alimentatia seveta. 

En  telaciónn  a  la  tonda  antetiot,  la  ptopotciónn  de  niños  que  ptesenta  segutidad  alimentatia  no
ptesenta  cambios  signifcativos,  aunque  se  tegistta  un  leve  aumento  de  aquellos  niños  que
antetiotmente se enconttaban en una situaciónn de insegutidad modetada, en dettimento de los que
estaban en una situaciónn de insegutidad leve. 

Al atendet a la evoluciónn de la escala de segutidad alimentatia entte los mismos casos en una y otta
tonda  se  obsetva  que:  59,5%  de  los  niños  mantienen  su  situaciónn  en  telaciónn  a  la  segutidad
alimentatia, 

La segutidad alimentatia ptesenta difetencias según el nivel de ingtesos de los hogates donde tesiden
los niños, siendo más ftecuente la situaciónn de segutidad alimentatia entte los niños del último tetcil
de ingtesos. 
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Gráfica 12DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE NIÑO   EGÚNGRADO DE  EGURIDAD ALIMENTARIA, TOTAL Y  EGÚN TERCIL DE
INGRE O  

Segutidad:
Segutidad
Alimentatia 
I. Leve: Insegutidad
Alimentatia Leve 
I.  Modetada:
Insegutidad
Alimentatia
Modetada 
I.  Seveta:
Insegutidad
Alimentatia Seveta

III.7 Coatactetísticas de los niños de 2 a 6 años  

En  este  apattado se  analizatán  datos  se  salud,  como la  tenencia  de  catné  de  salud  del  niño  y
vacunaciónn,  conttol  o  consulta  con  ottos  especialistas,  uso  de  medicaciónn,  ptesencia  de
enfetmedades en las semanas ptevias a la encuesta y lesiones no intencionales, adicionalmente  se
consultón si  el  niño había  tecibido o no la  vacuna de la  gtipe.  Además se ptesentan datos sobte
lactancia,  alimentaciónn,  estado  nutticional  y  vínculo  con  estatus  nutticional  matetno  y  nivel  de
segutidad alimentatia, hotas de pantalla y asistencia a centtos educativos o de cuidado, ptácticas de
ctianza y toma de decisiones en el hogat. 

III.7.1 Salud infantil

CoONTeOL DE SALUD DEL NIÑO SANO Y ASISTENCoIA A ESPECoIALISTAS. 

Ptácticamente todos los niños tienen catné de salud y el Coettifcado del Esquema de Vacunaciónn (97%
y 97% tespectivamente).  

En  esta  tonda se  consultón si  en el  último invietno  el  niño había  tecibido la  vacuna de la  gtipe,
tespuesta  aftmativa  en  el  26%  de  los  niños.   Si  bien  la  vacuna  es  gtatuita  se  obsetva  que  el
potcentaje de inmunizaciónn aumenta a medida que aumenta el tetcil de ingtesos. El Ministetio de
Salud Pública tecomienda esta vacuna especialmente niños pequeños pot set un gtupo de tiesgo de
ptesentat complicaciones. 
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Tabla 15DI TRIBUCIÓN PORCENTUALDE NIÑO  INMUNIZADO  CONTRA LA GRIPE  EGÚN TERCIL DEL HOGAR EN EL QUE 
VIVEN

Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 Total

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

La ENDIS televón el tipo de enfetmedades que los niños ptesentaton en las ttes semanas ptevias a la
enttevista. Es impottante destacat la época del año en que se tealizón el televamiento, ya que ésta
puede afectat el tipo de enfetmedades más ftecuentes. El petiodo de televamiento incluyón vetano y
otoño. 

El 41% de los niños ptesentón algún síntoma, de estos se destacan los ptoblemas tespitatotios (30%),
cuadtos  febtiles  (13%),  gasttointestinales  (9%)  y  dolot  o  secteciónn  en  los  oídos  (3%).  Las
enfetmedades son más ftecuentes en los niños más chicos, disminuyendo a medida que ttanscutte la
edad. 

En el caso de ptoblemas tespitatotios y gasttointestinales menos de la mitad de los tefetentes buscón
consejo médico, aumentando levemente en casos de febte, dolot de oídos con o sin suputaciónn,
tespitaciónn agitada o labios motados. 

Un 19% de los niños tuvo alguna  lesiónn no intencional en los últimos 12 meses y el 76% de ellos
ocuttión dentto del hogat. 

Las caídas (15%) son las lesiones no intencionales más tecuttentes, seguido pot las quemadutas (3%),
las motdedutas de animales (0,9%) y los Siniesttos de ttánsito (0,8%). 

USO DE MEDICoACoIÓN HABITUAL. 

Se consultón el uso habitual de medicaciónn, y esta tespuesta fue positiva en el 14% de los casos,
destacándose que el 18% de los que toman medicaciónn habitualmente utilizan más de un fátmaco. 

Dentto de los  medicamentos se destaca que el  10% está  vinculado al  ttatamiento de patologías
tespitatotias  y  cuadtos  alétgicos.  Las  categotías  que  siguen  son  los  psicofátmacos  1%,  los
endoctinolóngicos 0,6% y gasttointestinales 0,5% (laxantes, antiácidos, entte ottos). 

A  pattit  de  los  2  años  la  suplementaciónn  con  vitaminas  y  minetales  no  es  una  tecomendaciónn
nacional, sin embatgo el 4% utilizan complejos multivitamínicos.
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OTeOS CoONTeOLES DE SALUD 

A pattit de los 3 años el MSP tecomienda un conttol odontolóngico anual(MSP, 2007), menos del 70%
cumple con esta tecomendaciónn, no habiendo difetencia pot sexo, peto si pot tetcil de ingtesos. A
medida que aumenta el nivel del ingteso de los hogates donde viven los niños también lo hacen los
conttoles odontolóngicos.  

Además en los últimos 12 meses 1 de cada 10 concuttión a conttol nutticional, ptincipalmente pattit
de los niños de 4 años o más. Las consultas son más ftecuentes en las niñas y en los casos donde el
exceso de peso es seveto (IMCo ˃+3 DS). 

El  9% y  2% concuttieton a  conttol  con psicónlogo  o psiquiatta  tespectivamente.  De aquellos  que
concuttieton a consulta con psicónlogo el 67% fueton vatones entte 4 y 6 años.

III.7.2 Ptácticas de lactancia, alimentaciónn y estado nutticional

LACoTANCoIA

La tecomendaciónn actual en nuestto país en telaciónn a la lactancia matetna es que la misma sea
exclusiva en los ptimetos seis meses de vida y se continúe junto a una alimentaciónn complementatia
saludable, hasta los dos años o más. (MSP, 2016)

En esta segunda tonda el 7% de los niños continua con lactancia matetna, de estos el 61% tienen de
24 a 35 meses. 

La  edad ptomedio en la  que los  niños y niñas dejaton de set  amamantados fue de 12,9  meses
obsetvándose una gtan dispetsiónn.  

ALIMENTACoIÓN Y HÁBITOS ALIMENTAeIOS 

Las tecomendaciones en telaciónn al númeto de comidas al día pata los pte escolates y escolates es de
4 comidas y 1 o 2 colaciones diatias (Sociedad Utuguaya de Pediattía, 2004)(Acedemia Ameticana de
Pediattía, 2017)(Peña Quintana, eos Mat, González Santana, & eial González, 2010)(MSP, 2016)
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Tabla 16DI TRIBUCIÓN PORCENTUALDE NIÑO  Y NIÑA  QUE REALIZA LO  4 TIEMPO  DE COMIDA  Y COMPAÑÍA 
FAMILIAR DURANTE LA MI MA 

Tiempo de Comida
% que realiza la comida

en un día tpico
Acompañado con algún
integrante de la familia

Desa uno 97% 81%
Almuerzo 98% 75%
Merienda 98% 77%
Cena 96% 94%
Colaciones 83%

En un día tpico los niños tealizan las 4 comidas ptincipales, en ptomedio en un 97% de los casos. Las
colaciones son incluidas en el 83% de los casos, pot lo que la alimentaciónn está compuesta pot 5
comidas pata el 76% de los niños.  Las comidas más omitidas son el desayuno y la cena, en ambos
casos el guatismo teptesenta menos del 4%.  (Tabla 16).  

En telaciónn a las ptácticas vinculadas con el acto de comet el 70% de niños vive en hogates donde
tefeten tenet una tutina establecida a la hota de las comidas. Este potcentaje disminuye a medida
que lo hace el nivel de ingteso del hogat. 

La mitad de los niños compatte entte 2 y 4 comidas con algún integtante de su familia. La cena es el
tiempo de comida donde más se da esta ptáctica (94%).

Pata podet evaluat la divetsidad en el consumo de alimentos de los niños se tomón como tefetencia
los 7 gtupos ptopuestos en la Guía alimentatia pata la poblaciónn utuguaya del MSP.  

De este  análisis  sutge que el  44% consumión todos los  gtupos en algún momento de la  semana,
potcentaje que aumenta en los niños pettenecientes a hogates con niveles de ingtesos más altos y en
los niños entte los 4 y 6 años, 48% y 52% tespectivamente. En este último gtupo de niños también se
inctementa el potcentaje que en la última semana incluyón alimentos de los gtupos no tecomendados.

Se analizón el consumo de cada uno de los gtupos de alimentos de la Guía alimentatia en la última
semana. El consumo se defnión como adecuado cuando se incluyón ese gtupo de alimentos al menos 7
veces en la semana. 

Este  análisis  pteliminat  muestta  que  la  alimentaciónn  actual  de  los  niños  difete  de  las
tecomendaciones genetales  tealizadas  pot  el  MSP pata  niños  sanos  a  pattit  de los  2  años.  Este
apattamiento de las tecomendaciones es aún mayot en los hogates del ptimet tetcil  de ingtesos,
excepto pata las vetdutas y legumbtes. (Tabla 17)
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Tabla 17DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE NIÑO   EGÚN CON UMO DEGRUPO  DE ALIMENTO  RECOMENDADO  EN LA 
ÚLTIMA  EMANA, TOTAL Y  EGÚN NIVEL DE INGRE O 

Grupo de Alimentos (M P) Total Primer Tercil Tercer Tercil

Verduras   legumbres 27% 28% 27%
Frutas 90% 87% 94%
Azúcar   Dulces 79% 82% 76%
Carnes, pescados   huevo 71% 65% 77%
Leches   quesos 63% 56% 69%
Aceite crudo (sin semillas) 64% 61% 70%
Panes, harinas, pastas, arroz   papas 92% 95% 89%

ENTeE CoOMIDAS 

La  mitad  de  los  niños  tealiza  entte  1  o  2  colaciones  diatias.  Los  alimentos  que  se  incluyen
mayotitatiamente son las ftutas (60%), los lácteos (54%) y en tetcet lugat, con la misma ftecuencia los
panifcados (galletas, gtisines y bizcochos) y el pan, 41% cada uno.                                                 En
ptomedio  el  20%  de  los  niños  incluye  en  sus  colaciones  galletitas  dulces  con  y  sin  telleno,  los
alfajotes, teftescos y las golosinas. 

Al pteguntat si cada vez que el niño pide comida fueta de las comidas ptincipales, se le da, el 74%
tespondión aftmativamente, cifta similat pata todas las edades.       

MEeIENDA EN EL CoENTeO EDUCoATIVO  

Entte los niños que asisten a centto educativo se evaluón la calidad de los alimentos que llevaton o le
dieton el día antetiot a la encuesta. De estos datos se obsetva que únicamente el 41%  llevón o le
dieton una metienda compuesta únicamente pot alimentos saludables,  y el 6% pot alimentos no
tecomendados, similat según nivel de ingteso. 

CoONSUMO DE LÍQUIDOS PAeA LA HIDeATACoIÓN   

El 20% de los niños cuando tiene set no bebe agua, con este fn utilizan jugos o teftescos azucatados. 
El testo, 80% consumen agua cuando tienen sed, la fuente de la misma difete según nivel de 
ingtesos. En los hogates del tetcet tetcil el 65% consume agua embotellada y en los hogates del 
ptimet tetcil el 43% consume agua de la canilla. 
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ESTADO NUTeICoIONAL 

Los datos televados muesttan, nuevamente que entte los niños coexisten los ptoblemas nutticionales
pot défcit y pot exceso, lo que evidencia que nuestto país continúa en ttansiciónn nutticional. 

El exceso de peso continúa siendo el ptoblema nutticional más televante.  Uno de cada ttes niños
(36%) ptesenta un IMCo ˃+1 DS y la  tetceta patte de estos ptesenta un IMCo ˃+2 DS.  Estas ciftas
supetan  ampliamente  lo  considetado  espetable  en  una  poblaciónn  según  los  estándates
intetnacionales de la OMS validados pot Utuguay11. 

El exceso de peso es un factot de tiesgo pata la enfetmedad adulta postetiot, peto se asocia también
con detetioto de la  salud dutante la  infancia en sí,  incluyendo un mayot tiesgo de hipettensiónn,
tesistencia a la insulina, enfetmedad del hígado gtaso, disfunciónn ottopédica y la angustia psicosocial.
El índice de masa cotpotal (IMCo), es el indicadot anttopométtico más ptáctico pata la clasifcaciónn de
sobtepeso y obesidad. La tetminología utilizada pot la OMS se difetencia dependiendo de que los
niños sean menotes o mayotes de cinco años, esta difetencia es semántica y se basa  en un enfoque
cauteloso debido a que estos niños todavía están cteciendo(Sánchez Echenique, 2012).

Pot este motivo y pata facilitat el análisis los datos de IMCo se ptesentan pot puntaje Z (DS).
Los ctitetios pata el diagnónstico nutticional pot edad se muesttan en la siguiente TABLA 18

TABLA 18 CRITERIO  PARA EL DIAGNÓ TICO NUTRICIONAL POR EDAD

Índice de Masa Cootpotal / Edad <4 años y 11 meses > 5 años
>+1 eiesgo de sobtepeso Sobtepeso
>+2 Sobtepeso Obesidad
>+3 Obesidad Obesidad Seveta
Talla/Edad Todas las edades
˂-1 eiesgo de tettaso de Cotecimiento
˂-2 eettaso de Cotecimiento
˂-3 eettaso de Cotecimiento Seveto 
Índice de Masa Cootpotal / Edad 
Peso / Talla

Todas las edades

˂-1 eiesgo de Emaciaciónn 
(tiesgo de bajo peso pata la talla)

˂-2 Emaciaciónn (bajo peso pata la talla)
˂-3 Emaciaciónn Seveta 

Gráfica 13DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE NIÑO   EGÚN PROBLEMA  NUTRICIONALE  A NIVEL NACIONAL

11Es esperable que hasta un 16% de los niños crezcan por encima de +1 DS. 
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La emaciaciónn (P/T≤-2DS) teptesenta el 0,8% y el tettaso de ctecimiento (T/E ≤-2DS) teptesentón el
5,6% de los casos, de éstos el 1,1% cottesponde a casos donde ese défcit es seveto (T/E ≤-3DS). 

La emaciaciónn o bajo peso pata la talla, es tesultado de la catencia aguda de alimentos, que se agtava
pot la ptesencia tepetida de infecciones (UNICoEF, 2013). Las ciftas halladas teptesentan menos de la
mitad (2,2%) de lo espetado en una poblaciónn notmal, y si bien no teptesenta un ptoblema de salud
pública son situaciones que tequieten una esttategia de abotdaje específca. 

El tettaso del ctecimiento enconttado es dos veces y media más de lo espetado pata una poblaciónn
notmal  (2.2%).  Este  indicadot que es en gtan medida ittevetsible,  es  tesultado de una nutticiónn
inadecuada y btotes de infecciónn tepetidos dutante los ptimetos 1000 días de vida. (OMS , 2017)

El tettaso de ctecimiento ptesenta difetencias pot sub gtupo de edades, en los niños y niñas de 2 y 3
años es de 7,3% mienttas que de 4 a 6 años es de 4,1%, lo que es consistente con estudios nacionales
que muesttan estas difetencias pot gtupo de edad (MSP – MIDES – eUANDI – UNICoEF, 2011)(MSP,
2016)

En telaciónn al  exceso peso (IMCo ˃+2 DS)  la  cifta  es del  12,6%, lo  que signifca que nuestto país
ptesenta ptácticamente seis veces más de lo espetado en una poblaciónn notmal. El exceso de peso, si
bien se otigina pot un desequilibtio enetgético entte calotías consumidas y gastadas, tesponde a la
incidencia de múltiples factotes.  

Los datos hallados muesttan algunas difetencias según la edad, entte los niños de 2 a 3 años este
potcentaje es del 13,2% y de 12% entte los más gtandes. 

Tal como se obsetva en el siguiente gtáfco, si bien los ptoblemas nutticionales son los mismos en
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niñas y niños, las ptimetas ptesentan más tettaso del ctecimiento y el exceso de peso ( IMCo ˃+2 DS) es
más ptevalente en los segundos. 

Gráfica 14DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE NIÑO  CON PROBLEMA  NUTRICIONALE   EGÚN  EXO

Al analizat los ptoblemas nutticionales según lugat de tesidencia no se obsetvan difetencias pata el
tettaso del ctecimiento, sin embatgo la ptevalencia el exceso de peso (IMCo ˃+2 DS) es mayot entte
quienes tesiden en el Intetiot del país (7%) que en Montevideo (5%).

El tettaso del ctecimiento en el ptimet tetcil  de ingtesos es cuatto veces más elevado que en el
tetceto. El exceso de peso (IMCo ˃+2 DS) aumenta a medida que lo hace el tetcil de ingtesos del hogat
(Gráfica 15). 

En el tetcet tetcil no se obsetvón ningún caso de emaciaciónn. 
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Gráfica 15DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE NIÑO  CON PROBLEMA  NUTRICIONALE   EGÚN TERCIL DE INGRE O 

Al evaluat el estado nutticional de los niños que patticipaton en ambas tondas se obsetva que tanto
la ptevalencia en el tettaso del ctecimiento como en el exceso de peso (IMCo ˃+2 DS) no ptesentaton
difetencias signifcativas en este petíodo. 
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Gráfica 16DI TRIBUCION PORCENTIAL DE NIÑO  CON PROBLEMA  NUTRICIONALE   EGÚN RONDA

Al analizat la ttayectotia del tettaso de ctecimiento pot gtupo de edad entte ambas tondas se obsetva
que los de menot edad globalmente están igual en esta segunda instancia. Entte los niños que tenían 
tettaso de ctecimiento en la ptimet tonda, donde tenían entte 2 y 4 años, en esta segunda visita se 
obsetva una mejotía en este indicadot. 
En telaciónn al exceso de peso (IMCo ˃+2 DS) también se obsetvaton algunos cambios entte la ptimet y
segunda  tonda,  destacándose  que  en  los  vatones  se  da  un  aumento  de  2,6  %,  y  en  las  niñas
desciende 3,7% su ptevalencia.  

Los  ptincipales  ptoblemas  nutticionales  están  vinculados  a  la  doble  catga  de  la  malnutticiónn,
existiendo  algunas  difetencias  en  telaciónn  a  su  magnitud  pot  gtupos  de  edad,  sexo,  lugat  de
tesidencia y tetcil de ingtesos. 

Los mismos ptoblemas nutticionales petsisten al evaluat la ttayectotia de los niños y niñas en estos
años de seguimiento. Se destacan cottimientos y cambios que tequieten un análisis más ptofundo,
que exceden los alcances de este ptimet infotme. 

III.7.3 Estado nutticional de las madtes y su vínculo con el estado nutticional de los
niños

El estado nutticional de las madtes se evaluón pot el Índice de Masa Cootpotal. El 3,1% esta adelgazada
(IMCo 18,5 kg/mts) en tanto que el exceso de peso (IMCo ≥25 kg/mts) teptesenta el 50% de los casos.
Las investigaciones tecientes señalan que el tiesgo de desattollat obesidad infantil es seis veces más
alto en niños con madtes con obesidad (eosatio E. Ottiz-Félix, 2015).

Al  evaluat  el  estado nutticional  de  los  niños  en telaciónn al  estado nutticional  de  sus  madtes  se
obsetva  esta  misma  tendencia,  peto  también  se  obsetva  que  los  niños  de  madtes  adelgazadas
ptesentan más emaciaciónn. (Fatajian , Panagiotakos, eisvas, Malisova, & Zampelas, 2014)
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Gráfica 17DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LO  NIÑO ,  EGÚN E TADO NUTRICIONAL PROPIO Y E TADO NUTRICIONAL DE 
LA MADRE

*EN: Estado Nutticional**Exceso de peso: IMCo ˃+1 DS 

III.7.4 Segutidad alimentatia y la telaciónn con el estado nutticional de los niños

Al analizat los ptoblemas nutticionales en telaciónn al nivel de segutidad alimentatia se destaca que
los niños que viven en hogates con algún nivel de insegutidad alimentatia ptesentan el doble de
ptevalencia  del  tettaso del  ctecimiento (8%) y de emaciaciónn (1,1%) que los  niños  que viven en
hogates donde existe segutidad alimentatia (4% y 0,6% tespectivamente).  Lo conttatio  sucede al
analizat el exceso de peso (IMCo ˃+2 DS). Este es más ptevalente entte los niños que viven en hogates
con  segutidad  alimentatia  que  entte  los  que  viven  en  hogates  con  algún  nivel  de  insegutidad
alimentatia, 13,4 % y 11,5% tespectivamente. 

III.7.5 Sueño, actividad fsica y hotas de pantalla

En esta tonda se consultón sobte algunos hábitos vinculados al sueño, destacándose que el 92% de los
niños duetme entte 8 y 12 hotas pot día, sin difetencias pot edad. 

La siesta es una ptáctica que mantiene el 45% de los niños, siendo más ftecuente en el gtupo de 2 a 3
años (61%). Los niños de 1 a 2 años debetían de dotmit incluyendo las siestas, un total de 11 a 14
hotas al día, y de 10 a 13 hotas diatias en los niños de 3 a 5 años. (Academia Estadounidense de la
Medicina del Sueño, 2016)

Se televón la tealizaciónn de actividad fsica fueta del centto educativo, el 21% de los niños ptactica
algún  depotte  o  juegos  espontáneos.  Este  potcentaje  se  inctementa  en  los  niños  ptovienen  de
hogates del tetcet tetcil de ingtesos (33%). 
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En telaciónn al uso de pantallas, la tecomendaciónn es la de limitatlo a 1 o 2 o menos hotas pot día
dependiendo de la fuente, a menos que sea pot tateas escolates (Institute, National Heatt Lung and
Blood, 2017), (Ministetio de Sanidad, Setvicios Sociales e Igualdad, España, 2015).    Si bien el 100%
de los niños está expuesto a pantallas (TV, computadota, Tablet, videojuegos o celulat), el 70% los
utiliza dos hotas o menos pot día. Una quinta patte está expuesto a pantallas de 3 a 4 hotas al día.  

Al analizat la telaciónn entte el estado nutticional pot IMCo y las hotas de exposiciónn a pantallas al día,
no se obsetvan difetencias signifcativas, peto sí algunas tendencias que se asemejan a tesultados de
ottos estudios que asocian las hotas de exposiciónn con el exceso de peso.

III.7.6 Asistencia a centtos educativos y de cuidados

En  esta  secciónn  se  analizatá  el  móndulo  de  pteguntas  cottespondientes  al  acceso  a  centtos  de
educaciónn y cuidados. El acceso univetsal a la educaciónn es televante no solamente desde un punto
de vista notmativo pot set los niños y niñas sujetos plenos de detechos al cuidado y la educaciónn,
sino también pot sus efectos sobte el desattollo de niños y niñas. 

En ptimet lugat, se encuentta que la asistencia a centtos educativos y de cuidados asciende a 78%
entte los niños y niñas de la tonda 2, lo que implica un considetable aumento tespecto a la tonda
antetiot (30%).Si se analiza la evoluciónn de la asistencia entte tondas se obsetva que el 54% de los
niños y niñas mantienen su condiciónn de asistencia entte tondas, un 44% pasa de no asistit en la
tonda 1 a asistit en la tonda 2 y sónlo un 2% deja de asistit entte tondas.

Si se analiza la asistencia según sexo, tegiónn y ttamo de edad, los tesultados son cohetentes con lo
enconttado  en  la  ptimeta  tonda.  No  hay  difetencias  sustanciales  según  sexo  y  la  asistencia  es
levemente mayot entte los niños y niñas de Montevideo (80%) tespecto al intetiot del país (76%). Pot
su patte, la asistencia aumenta con la edad, alcanzando valotes cetcanos al 90% en los ttamos de
educaciónn obligatotia (4 años y más).

Tabla 19DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LO  NIÑO   EGÚN EDAD Y A I TENCIA ACTUAL A CENTRO  EDUCATIVO  Y DE
CUIDADO

 No asiste Asiste Total
2 años 45% 55% 100%
3 años 30% 70% 100%
4 años 14% 86% 100%
5   más años 5% 95% 100%

Total 22% 78% 100%

Las difetencias en la asistencia según condiciónn socioeconónmica son nototias, en ambas tondas la
tasa de asistencia es mayot cuanto mayot el quintil de ingtesos del hogat (Gráfica 18). En ptomedio, los
niños  y  niñas  del  quintil  de  mayotes  ingtesos  ptesentan  una  tasa  de  asistencia  16  puntos
potcentuales supetiot a la del quintil de menotes ingtesos. A su vez, la asistencia en la tonda 2 más
que duplica asistencia en la tonda 1 pata todos los quintiles, ptobablemente vinculado al aumento de
edad de los niños.
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Gráfica 18DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LO  NIÑO   EGÚN A I TENCIA A CENTRO EDUCATIVO Y DE CUIDADO YQUINTIL
DE INGRE OEN CADARONDA

Luego, se analiza la asistencia según tipo de centto, enconttando que la asistencia un centto CoAIF,
INAU,  Municipales  o  centto educativo público  es  más  ftecuente (66%)  en telaciónn a  los  centtos
ptivados (34%), destacándose la asistencia a centtos de ANEP (Tabla 20) . Si se analiza según ttamo de
edad, la asistencia a centtos ptivados y centtos CoAIF, INAU y Municipales es más ftecuente entte los
niños y niñas más pequeños, al tiempo que la asistencia a centtos públicos aumenta con la edad
siendo más ftecuente entte los niños y niñas de los ttamos de asistencia obligatotia. 

Tabla 20DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LO  NIÑO   EGÚN EDAD Y TIPO DE CENTRO EDUCATIVO Y DE CUIDADO AL QUE
CONCURREN

 CoAIF, INAU y
Municipal

Público ANEP y 
ottos

Ptivado Total

2 años 43% 6% 51% 100%
3 años 35% 20% 44% 100%
4 años 15% 57% 29% 100%
5 y más años 1% 74% 25% 100%
Total 19% 47% 34% 100%

Pot su patte, la cantidad de hotas semanales de asistencia también aumenta con la edad del niño o
niña, tegisttándose un ptomedio semanal de hotas de 18,3 pata los niños y niñas de 2 años de edad,
guatismo que alcanza 24,3 pata los niños y niñas de 5 y más años.

El ptincipal motivo declatado sobte la asistencia a un centto educativo, es que patece una buena
opciónn pata el cuidado de los niños (64%), seguidos de la necesidad de conciliat ttabajo con cuidados
(24%). 

No se tegisttan cambios sustanciales tespecto a lo enconttado en la tonda 1. Pot su patte, el ptincipal
motivo de no asistencia es la edad del niño señalando que son muy pequeños aún (48%), seguido de
la declataciónn de optat pot ottas esttategias de cuidado (madte 35% y otto familiat 15%). 
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En telaciónn a esto último, los tefetentes dedican en ptomedio 39 hotas semanales al cuidado de los
niños  y  niñas  del  hogat,  y  este  compottamiento  está  fuettemente  esttatifcado  pot  nivel
socioeconónmico siendo que los infotmantes del quintil de menotes ingtesos dedican en ptomedio 7
hotas semanales más que los del quintil de mayotes ingtesos. 

III.7.7 Ptácticas de Cotianza

Las ptácticas de ctianza y la patticipaciónn de los adultos en actividades con los niños son un aspecto
clave y un factot decisivo pata el adecuado desattollo infantil temptano. La encuesta consultón sobte
algunos aspectos que están vinculados con el aptendizaje temptano. 

La ptesencia de libtos infantiles en el  hogat confotma un impottante indicadot de la  calidad del
cuidado,  ya  que  se  vincula  con  un  mayot  tendimiento  escolat  y  puntuaciones  de  coefciente
intelectual a fututo. (Tamis-LeMonda & eodtiguez, 2008)

En uno de cada diez hogates no hay libtos infantiles,  ptincipalmente en los hogates de menotes
ingtesos,  peto  no  exclusivamente.  La  cantidad  de  libtos  disponibles  en  el  hogat  también  es  un
indicadot de la calidad del cuidado, en el 60% de los hogates del ptimet tetcil de ingtesos tienen de 1
a 10 libtos y en el 40% de los hogates del tetcet tienen más de 30 libtos. 

En la semana antetiot de la visita un adulto le leyón un cuento o ftagmento de un libto al 65% de los
niños al menos un día. En el mismo petíodo al 19% se le leyón o contón un cuento a diatio, potcentaje
que aumenta a medida que lo hace el nivel de ingtesos del hogat, peto sin difetencias pot gtupo de
edad.

Ptácticamente en el 90% de los casos algún adulto acostumbta cantat canciones a los niños (87%) o
enseñatle juegos (88%). Estas ptácticas se obsetvan en fotma similat pot nivel de ingteso y pot gtupo
de edad. 

El 59% de los niños juega con un adulto en fotma diatia, guatismo que es mayot en los niños menotes
de 4 años.   

El 62% de los niños siempte duetme en su ptopia cama, potcentaje que disminuye a medida que lo
hace el nivel de ingtesos del hogat. Los niños que pettenecen a hogates del ptimet tetcil de ingtesos
son los que más duetmen con su madte o compatte la cama con ottos (Tabla 21).

Quienes duetmen más solos y en su ptopia cama son los niños más gtandes y pettenecen a hogates
de mayotes ingtesos.  
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Tabla 21DI TRIBUCIÓN PORCENTUAL LO  NIÑO   EGÚN LUGAR PARA DORMIR Y TERCIL DE INGRE O  DEL HOGAR

LUGAe DONDE DUEeMEN Tetcil 1 Tetcil 2 Tetcil 3 Total 
Siempte duetme solo en su ptopia cama 49% 62% 76% 62%
 Ftecuentemente  duetme en la cama con su madte 42% 35% 24% 34%
 Ftecuentemente duetme en la cama con ottos 8% 3% 1% 4%

Total 100% 100% 100% 100%

III.7.8 Toma de decisiones en telaciónn a la educaciónn, hábitos, salud y límites

En los hogates que conviven ambos padtes  las  decisiones telacionadas con educaciónn,  hábitos  y
límites son tomadas en conjunto pot la madte y el padte en el 70% de los niños. Ptomedialmente, las
decisiones tomadas mayotmente pot la madte tondan el 25% de los niños, inctementándose hasta
35% de los casos en las tefetidas a las salud, y las decisiones tomadas mayotmente pot el padte se
mantienen estables en valotes menotes a 1%, alcanzando 6% de los casos en decisiones acetca de
puesta de límites. 

CoONCoLUSIONES

− Al obsetvat los ptincipales tesultados entte la tonda 1 y la tonda 2, el 73% de los niños vive con
el padte, ptopotciónn algo menot a la tegisttada en la ptimeta tonda de la encuesta, donde 76%
de los niños lo hacían. El potcentaje de niños que viven en hogates monopatentales pasa del 6%
al 12%.

− Los  niveles  de  hacinamiento ptesentan vatiaciones sustantivas  según nivel  de  estudio  de  la
madte  y  quintiles  de  ingtesos.  El  potcentaje  de  niños  que  se  encuenttan  en  viviendas  con
hacinamiento oscila del 2% pata los niños pettenecientes al quintil más tico a 45% en aquellos
del ptimet quintil de ingteso.

− El 65% de los niños tiene una madte que se encuentta ocupada en el metcado de ttabajo. La
ptopotciónn de madtes ocupadas ptesenta una fuette asociaciónn con el  nivel  de ingtesos del
hogat (es mayot a medida que se avanza hacia los quintiles más altos), y con el nivel educativo
de la  madte (siendo más ftecuente que se encuentten ocupadas las madtes de mayot nivel
educativo).

− El 15% de los niños viven con madtes que se enconttaban deptimidas, ansiosas o ptesentaban
algún otto indicio de altetaciones psicoemocionales al momento de la encuesta, de acuetdo a los
test de despistaje aplicados: SQe20 pata las madtes con niños mayotes de 3 meses y test de
Edimbutgo en mujetes embatazadas o con niños hasta 3 meses de edad.
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− Al analizat la cantidad de nuevos hijos entte la tonda 1 y la tonda 2, se ha enconttado que el 85%
de los niños viven en hogates donde los infotmantes no han tenido más hijos desde la tonda 1,
el 14% tuvo un hijo más y el testo 2 o más hijos. 

− La  ptopotciónn  de  niños  cuyos  infotmantes  tienen  nuevos  hijos  vatía  según  la  condiciónn
socioeconónmica del hogat; de los niños pettenecientes al quintil 1 de ingtesos el 21% de sus
tefetentes  declata  que  ha  tenido  más  hijos,  siendo  este  guatismo  13%  pata  los  niños
pettenecientes al quintil 5 de ingtesos. 

− Las  mujetes  que  viven  en  hogates  de  mayotes  nivel  de  ingtesos  y  mayot  nivel  educativo,
declatan en mayot ptopotciónn habet tenido menos que los tendtían en este momento si pudieta
volvet y elegit la cantidad de hijos a tenet.

− Se encuentta que la cantidad de niños y niñas de la tonda 2 en hogates benefciatios de AFAM
asciende a 53%, lo que implica una leve disminuciónn tespecto a la tonda antetiot (58%). El 18%
de niños y niñas de la tonda 2 están en hogates benefciatios de TUS, tegisttándose un leve
aumento tespecto a la tonda antetiot (13%).El 6% de los niños y niñas encuestados tesiden en
hogates  que  declataton  set  o  habet  sido  benefciatios  de  UCoCo,  guatismo  que  duplica  al
tegisttado en la tonda 1 (3%).

− La insegutidad alimentatia es defnida como de la autopetcepciónn acetca de la capacidad de
disponet  de  alimentos nutticionalmente  adecuados,  inocuos y  socialmente aceptables  en  el
hogat.  La  misma  se  mantuvo  en  ciftas  similates  en  esta  tonda,  no  ptesentando  cambios
signifcativos. El 58% de los niños vive en hogates con segutidad alimentatia y el 4,8% vive en
hogates que ptesentan insegutidad alimentatia seveta. 

− La insegutidad alimentatia se obsetva en mayot ptopotciónn en los hogates de menotes ingtesos
y con el tettaso de ctecimiento de los niños que tesiden en esos hogates.  

− Ptácticamente todos los niños tienen catné de salud y el Coettifcado del Esquema de Vacunaciónn
(97% y 97% tespectivamente). En esta tonda se consultón si en el último invietno el niño había
tecibido la vacuna de la gtipe, tespuesta aftmativa en el 26% de los casos.  

− En telaciónn a la salud, el 41% de los niños ptesentón algún síntoma en el petiodo consultado, de
éstos se destacan los ptoblemas tespitatotios (30%), cuadtos febtiles (13%), gasttointestinales
(9%) y dolot o secteciónn en los oídos (3%). Las enfetmedades son más ftecuentes en los niños
más chicos, disminuyendo a medida que ttanscutte la edad. 

− En telaciónn a las ptácticas vinculadas con el acto de comet el 70% de niños viven en hogates
donde tefeten tenet una tutina establecida a la hota de las comidas. Este potcentaje disminuye
a medida que lo hace el nivel de ingteso del hogat. La mitad de los niños compatte entte 2 y 4
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comidas con algún integtante de su familia, siendo la cena el tiempo de comida donde más se da
esta ptáctica (94%).

− La alimentaciónn habitual de los niños no incluye los alimentos necesatios y tecomendados pata
su edad y etapa ptesenta una inclusiónn insufciente de alimentos tecomendados y un consumo
elevado de aquellos ticos en gtasa, sal y azúcat. 

− El 20% de los niños consumen teftescos o jugos azucatados cuando tienen sed.

− Globalmente se mantienen las ciftas de los  ptincipales ptoblemas nutticionales entte ambas
tondas,  sin  embatgo  es  llamativa  la  difetencia  pot  sexos  en  la  ptevalencia  de  tettaso  del
ctecimiento  y  el  exceso  de  peso  (IMCo  ˃+2  DS),  siendo  mayot  la  ptevalencia  de  tettaso  de
ctecimiento en las niñas y el exceso de peso más ptevalente en los niños.

− El exceso de peso (IMCo/E ≥1 DS) continúa siendo el ptoblema nutticional más televante, uno de
cada ttes (36%) niños ptesenta un peso supetiot al espetado lo que teptesenta más del doble de
lo considetado según los estándates intetnacionales de la OMS validados pot Utuguay.

− En esta tonda se consultón sobte algunos hábitos vinculados al sueño, destacándose que el 92%
de los niños duetme entte 8 y 12 hotas pot día,  sin difetencias pot edad.  La siesta es una
ptáctica que mantiene el 45% de los niños, siendo más ftecuente en el gtupo de 2 a 3 años
(61%).

− Si bien el 100% de los niños está expuesto a pantallas (TV, computadota, Tablet, videojuegos o
celulat), el 70% los utiliza dos hotas o menos pot día. Una quinta patte está expuesto a pantallas
de 3 a 4 hotas al  día.  La tecomendaciónn es limitatla  exposiciónn a 2 o menos hotas pot día
dependiendo de la fuente.

− Tal como es de espetat debido el aumento de edad de los niños, aumenta también la asistencia a
centtos  educativos,  el  potcentaje  de  asistencia  pasa  de  36%  a  77%  entte  ambas  tondas,
inctemento abonado ptincipalmente pot los niños y niñas de 4 a 6 años, donde la asistencia es
obligatotia. 

− Las difetencias en la asistencia según condiciónn socioeconónmica son nototias, en ambas tondas
la tasa de asistencia es mayot cuanto mayot el quintil de ingtesos del hogat. En ptomedio, los
niños  y  niñas  del  quintil  de  mayotes  ingtesos  ptesentan  una  tasa  de  asistencia  16  puntos
potcentuales supetiot a la del quintil de menotes ingtesos.

− La  ptesencia  y  cantidad de libtos  disponibles  en el  hogat  es  un  indicadot  de la  calidad del
cuidado. En uno de cada diez hogates no hay libtos. En el 60% de los hogates del ptimet tetcil de
ingtesos tienen de 1 a 10 libtos y en el 40% de los hogates del tetcet tienen más de 30 libtos. 
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− Ptácticamente en el 90% de los casos algún adulto acostumbta cantat canciones a los niños
(87%) o enseñatle juegos (88%). Estas ptácticas se obsetvan en fotma similat pot nivel de ingteso
y pot gtupo de edad. El 59% de los niños juega con un adulto en fotma diatia, guatismo que es
mayot en los niños menotes de 4 años.

− En los hogates que conviven ambos padtes las decisiones telacionadas con educaciónn, hábitos y
límites son tomadas en conjunto pot la madte y el padte en el 70% de los niños.

Este ptimet análisis de catáctet muy genetal de la infotmaciónn abte un conjunto impottante de temas
de investigaciónn que tequieten un análisis específco más ptofundo, los cuales sin duda ttascendetán
las petspectivas de esta ptimeta explotaciónn. 

Asimismo, la posibilidad de tealizat estudios compatativos entte tondas del panel petmititá conocet
con mayot ptofundidad la  evoluciónn de estos desempeños y sus intettelaciones.  Esto posibilitatá
tealizat un análisis más ptofundo de la tealidad. 
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