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Este trabajo y la ENDIS se realizaron en el marco de un
acuerdo de cooperacion entre la Oficina de Planeamiento
y Presupuesto, el Instituto Nacional de Estadistica y la Fa-
cultad de Ciencias Econémicas y de Administracion.! El
proposito de este relevamiento es generar informacion de
cardcter longitudinal de libre disponibilidad, a efectos de
fomentar el estudio de la situacion de la primera infancia
en Uruguay e informar al disefio de politicas. El progra-
ma Uruguay Crece Contigo elaboré un documento (ucc,
2013) en el que se definié un conjunto de dreas tematicas
de interés, a partir de las cuales el equipo de investigacion
trabajo en la elaboracion del cuestionario y en el analisis
inicial incluido en este informe.

El cuestionario de la encuesta y este informe fueron pre-
parados por el equipo de investigacién, coordinado por el
Instituto de Economia de la FCEA, en permanente consul-
ta con el grupo técnico de ucc, la Direccion de opp y el
equipo del INE. Adicionalmente, se recibieron comenta-
rios y aportes de diversos investigadores e instituciones,
cuyo detalle se provee en la versién completa de este in-
forme. El trabajo de campo incluyé: i) una encuesta con
preguntas sobre aspectos socioecondémicos, actitudes y
opiniones, estilos de crianza, practicas vinculadas a la sa-
lud y la alimentacién de los nifos; ii) la toma de medidas
antropométricas a los nifos, y iii) la aplicacién de diversos
instrumentos de evaluacion del desarrollo infantil.

El estudio del desarrollo infantil presentd un fuerte desa-
tio, pues implico seleccionar un conjunto de instrumentos
en un contexto de escasa experiencia en estudios pobla-
cionales en el area. Se eligi6é una bateria de cinco instru-
mentos, con los consiguientes problemas de consistencia
entre ellos. Tres de ellos apuntaron a relevar informacién
proporcionada por los padres (ASQ-SE, ASQ-3 y CBCL),
aunque se combinaron con observacion directa de los en-
cuestadores, y dos fueron de observacion directa (EEDP y
TEPSI lenguaje). Estos instrumentos se incluyeron solo en
el caso de Montevideo y fueron aplicados por estudiantes
de Psicomotricidad. Adicionalmente, se aplicé la pauta de

1 Lainvestigacién conté con la aprobacién del Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica.

diagnostico elaborada por el Ministerio de Salud Publica
y el DIEH.?

El objetivo general de esta primera ola fue recoger la in-
formacion contextual necesaria para establecer adecuada-
mente el panel y realizar un primer analisis de la situa-
cion de la primera infancia, con énfasis en su estado nu-
tricional, situacion sanitaria y desarrollo. Se trata de tres
aspectos interrelacionados y poco estudiados en Uruguay
a escala poblacional. Si bien se dispone de un conjunto
amplio de investigaciones que ahondan en estas dreas en
el pais, muy pocos relevamientos son representativos de la
poblacion en su conjunto.

Los hogares seleccionados para la ENDIS correspondieron
a aquellos ubicados en areas urbanas que inclufan nifios
de 0 a 3 anos cumplidos entrevistados por la Encuesta
Continua de Hogares (EcH) del Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE) entre febrero de 2012 y noviembre de 2013.
Se entrevistd a 2.665 hogares, los que totalizaron 3.077 ni-
nos.* El trabajo de campo se realizd entre octubre de 2013
y febrero de 2014.

En este documento se presenta un andlisis panoramico de
la ENDIS, con el objetivo de profundizar en las caracteristi-
cas y validez de la base de datos generada y dar cuenta de
sus potencialidades como herramienta de analisis de los
problemas de la primera infancia.

El trabajo se inicia con una caracterizacion general de los
hogares encuestados, la cual incluye informacion sobre
los hogares y las circunstancias que rodearon a los nifios
y a los adultos a cargo desde la gestacion. Seguidamente,
se estudian los contextos de cuidado y trabajo de los ho-

2 Las caracteristicas y los detalles relativos a todos estos instrumentos
se presentan en la version extendida del informe. Por razones de
espacio, es imposible incluirlas en esta sintesis.

3 En el 96,6% de los casos las encuestas fueron respondidas por las
madres de los nifnos. En el 1,6% de casos el respondente fue el padre
y en el 1,5% respondieron las abuelas. Finalmente, el 0,3% restante
correspondio a otros familiares. En funcién de los estratos de la EcH
y las captaciones diferenciales, se prepard un juego de ponderadores,
los cuales se presentan junto con la metodologia para su estimacion
en el Anexo L.



gares, asi como las practicas de crianza. Luego se dedican
tres secciones al andlisis de los desempenos de los nifios
en materia de salud, situacién nutricional y desarrollo.
Por dltimo, se repasa muy brevemente el acceso a distin-
tos programas sociales. A continuacién se detallan bre-
vemente los principales hallazgos de este primer trabajo
exploratorio.

Se encontraron importantes diferencias en términos de
ingreso, hacinamiento y clima educativo entre los hoga-
res, los cuales determinan contextos muy distintos para el
desarrollo infantil. En particular, se encontré una fuerte
prevalencia del hacinamiento, con uno de cada cuatro ho-
gares en estas condiciones. Este valor aumenta al 44,5% al
considerar a los hogares bajo la linea de pobreza.

Se constaté que los arreglos familiares predominantes a
edades tempranas son hogares nucleares integrados por
ambos padres (62,4%), seguidos de hogares extendidos
(29,1%) y, con menos peso, los monoparentales y com-
puestos (alrededor del 4% en ambos casos). El 12,5% de
los nifos no correside con su padre por efecto de la sepa-
racioén o divorcio, el 8,2% nunca convivié con él y el 2,3%
no lo hace por otros motivos. A su vez, la mitad de los
nifios que no corresiden con su padre mantienen con este
un contacto al menos semanal, al tiempo que el 31,6% no
mantiene ningtn contacto. EI 48,0% de los padres no co-
rresidentes no realiza ningtin aporte econdémico al hogar
del nifio y el 9,8% lo hace ocasionalmente.

Una proporcion significativa de los embarazos que dieron
lugar al nacimiento de los nifios no fueron planeados; sin
embargo, tanto entre las mujeres que conforman la pobla-
cién de la ENDIS como en las de otros estudios recientes,
los niveles de conocimiento y uso de métodos anticon-
ceptivos son muy altos. La coexistencia de una alta pro-
porcién de hijos de embarazos no planeados con un alto
uso de métodos anticonceptivos modernos sugiere que
es necesario estudiar mejor sus determinantes, asi como
las politicas existentes en varios sentidos, y abarcar, entre
otros aspectos, formas de uso, el nuevo contexto legal y
las decisiones en el curso de vida y reproductivas. Ello es
especialmente importante en los contextos sociales mas
desfavorecidos, pues es alli donde se concentran los naci-
mientos de embarazos no planeados.

Una proporcién muy alta de la fecundidad adolescente
corresponde a embarazos no planeados, por lo que es ne-
cesario un tratamiento particular de los nacimientos en
esa etapa. A efectos de indagar en este aspecto, se proceso
informacion del sip 2012, con la que se constatd que los
nacimientos no planeados de madres adolescentes se re-
lacionan con el fracaso de métodos de barrera, como el
preservativo (32%), y hormonales, como las pastillas anti-
conceptivas (24%), mientras que otros métodos muestran
niveles de fracaso muy bajos. De acuerdo a estos registros,
cerca del 42% de las adolescentes que dicen haber cursado
un embarazo no planeado también declaran no haber usa-
do métodos anticonceptivos para impedirlo.

La amplia mayoria de las mujeres recibe atenciéon médica
adecuada durante la gestacion: el numero de embarazos
no controlados que se registr6 en la encuesta es inferior
al 1%. Alrededor del 90% de las mujeres, independien-
temente de su condicién social, acude al menos a cinco
consultas prenatales y una proporcion similar inicia los
controles durante el primer trimestre del embarazo (cap-
tacion temprana). Cuando se considera el protocolo de vi-
sitas prenatales recomendado por la Guia en salud sexual
y reproductiva (9 controles), la proporcion de embarazos
que se adecuan a la recomendacién también alcanza un
valor alto (81%). Sin embargo, al comparar las caracteris-
ticas sociales de las mujeres tomando este umbral se ob-
servan diferencias segun la condicion social y la situaciéon
familiar de las encuestadas.

Si bien el habito de fumar y tomar alcohol durante el em-
barazo se reduce a un grupo relativamente pequeio de
mujeres (16,7 y 11,4% respectivamente), su presencia es
mucho mayor entre las madres adolescentes, las mujeres
pobres y las de menor educacién. Dado que todas estas
caracteristicas se relacionan entre si, es necesario estudiar
con mayor profundidad cémo afecta cada una de ellas la
probabilidad de fumar o tomar alcohol durante el emba-
razo. El consumo de suplementos recomendados durante
el embarazo (hierro y acido folico) esta lejos de ser una
practica universal. De acuerdo a los datos de la ENDI1s. el
39% de las encuestadas recibié ambos suplementos y una
parte de ellas lo hizo solo durante algunos meses. Entre las
mujeres que realizaron menos de nueve consultas prenata-
les, la proporcion se reduce a 24% y es significativamente



menor entre las que se atienden en el sector publico que
entre las que lo hacen en instituciones privadas.

La relacién entre asistencia escolar, fecundidad e insercién
laboral de las mujeres es mencionada frecuentemente en los
analisis de bienestar y mercado laboral. Los datos encontra-
dos en este relevamiento indican que la mayor parte de las
mujeres interrumpieron sus estudios antes de tener hijos y
que quienes aun asistian al sistema educativo —estudiantes
de nivel terciario, principalmente— dejaron en buena me-
dida de estudiar y no consiguieron retomar esa actividad.
Asimismo, y en linea con investigaciones previas, el estudio
ilustra la sobrecarga de trabajo de las madres con relaciéon
al cuidado de los nifios y constata el menor acceso a diver-
sos apoyos que tienen aquellas pertenecientes a los estratos
bajos. Si bien los hogares de menores recursos manifiestan
que existe oferta de centros de cuidado cercana a sus luga-
res de residencia, la disponibilidad de horarios adecuados
es mayor para los estratos econdmicos medios y altos.

Se realizé un primer analisis de las practicas de crianza
seguidas por los hogares con base en el instrumento de-
sarrollado por el Grupo Interdisciplinario de Estudios
Psicosociales (GIEP). Es posible construir una medida sin-
tética de riesgo promedio, con la que se encontré que los
ninos presentan riesgo en el 22,2% de los indicadores. Se
observan diferencias significativas por estrato socioeco-
ndémico en referencia a la discriminacion en el trato entre
varones y nifas, la cooperacion y participacion parental
en la toma de decisiones y la propension a poner limites
mediante practicas violentas. También se encontraron di-
ferencias sustanciales con relacion a las experiencias vivi-
das en la infancia de los padres.

Los contextos descritos contribuyen a moldear los des-
empeios de los nifios en términos de salud, nutricién y
desarrollo infantil. Segun lo reportado por los hogares,
unicamente el 9% de los nifios fueron diagnosticados al-
guna vez por anemia, con variaciones significativas segun
condicién de pobreza (13,1% en hogares bajo la linea de
pobreza versus 7,5% en el resto). Estos bajos valores con-
trastan fuertemente con los resultados de estudios clini-
cos, que ubicaban la prevalencia para menores de dos afios
en 31%. E1 88% recibi6 suplementacion de hierro y, dentro
de este grupo, el 70% lo consumié diariamente.

La prevalencia de la desnutricion crdnica o retraso de ta-
lla se ubico entre 4,5 y 5% de los nifios, valor coincidente
con estudios poblacionales previos representativos de la
poblacién en su conjunto. Los nifios en hogares en con-
dicién de pobreza presentaron valores en el entorno de
6,7%. Mientras tanto, el bajo peso para la edad presentd
una muy baja prevalencia. Por el contrario, y en linea con
los hallazgos en el ambito internacional sobre paises de
ingresos medios, los mayores problemas se concentraron
en el exceso de peso, que alcanz6 a entre el 9 y el 11% de
los nifios, dependiendo de la edad.

Para indagar algunos factores asociados a estos resul-
tados se analizaron las précticas de lactancia, la intro-
duccién oportuna de alimentos y su variedad, pero esto
requiere una mayor profundizacion en futuras revisitas
a los hogares. Se encontraron niveles de inseguridad
alimentaria severa o moderada en torno al 13% de los
hogares y se constaté que la dieta infantil es escasa en
frutas, verduras y pescado y excesiva en el consumo de
alimentos tipo snacks y golosinas. Otro aspecto llamativo
radicd en que, pese a las recomendaciones en contrario,
50% de los hogares agrega sal a los alimentos de los me-

nores de un afio.

Respecto al desarrollo infantil, en la mayor parte de los ca-
sos se observaron diferencias significativas por nivel socioe-
conémico, con peores desempefios de los nifos en contex-
tos de menor acceso a recursos. Una excepcion la constituye
la motricidad gruesa, en la que los bajos desempeiios de los
nifos de quintiles altos equiparan a los de los mas pobres.
Para las cinco areas estudiadas por asQ-3 —Motricidad
fina, Motricidad gruesa, Comunicacion, Cognitiva (Reso-
lucién de problemas) y Socioindividual—, se encuentran
valores similares a los hallados en estudios poblacionales en
diferentes sociedades, como Brasil, Espafia y Estados Uni-
dos. Las dificultades encontradas en el primer ano se redu-
cen, y con la edad aumentan solo las dificultades cognitivas,

mientras que las restantes dreas mejoran.

TEPSI (subtest lenguaje) evaltia a los niflos mayores de 2
afios y con ¢l se obtienen buenos resultados globales. Sin
embargo, se encuentra una diferenciacién de los resul-
tados de los nifos por condicién de pobreza, creciente
con la edad.



cBCL evaltiia sintomas y conductas frecuentes, y los estu-
dios internacionales con los cuales se pueden comparar
sus resultados abarcan muestras de niflos con rangos de
edad un poco mas amplios, por lo cual es prematuro com-
parar los resultados. Podemos decir que son bajos con re-
lacién a los hallazgos internacionales y debemos esperar
la préxima ola de la encuesta para completar el rango de
edades del instrumento (18-60 meses).

Los resultados del desarrollo socioemocional que evalua
ASQ-SE de forma global en la muestra estudiada también son
similares a los encontrados en paises desarrollados: 93,5%
de los ninos en el rango normal. Se descubren nuevamente
diferencias significativas en las evaluaciones si se estudian
por separado los nucleos familiares segun el ingreso. Los
ninos de hogares bajo la linea de pobreza tienen el doble de
posibilidades de tener problemas en esta area (4,8%, frente
a 9,8% en los de hogares pobres). En el area socioemocio-
nal los nifios de mas de 2 afos evidencian mas dificultades
(11,6%) que los que tienen hasta 24 meses (4,7%)

Entender los determinantes de los desempeios de los ni-
nos en términos de su desarrollo requiere necesariamente
el analisis longitudinal, por lo que solo sera posible validar
los resultados obtenidos en las futuras olas de la encuesta.
Ello permitira asociarlos con caracteristicas del hogar y
de los adultos a cargo de los nifios, su propio crecimiento
(dado que en el corte transversal se comparan nifios de
cohortes distintas), la asistencia a centros de cuidado y el
acceso a programas publicos.

Los anteriores hallazgos abren un conjunto de temas de
investigacion y sefalan areas de intervencion de politi-
cas que requieren un andlisis especifico mds profundo.
Una vez que la base de datos sea de dominio publico,
esta agenda se enriquecera con la diversidad de pregun-
tas de investigacion y perspectivas que surjan de su uso,
las cuales sin duda trascenderdn las perspectivas de esta

primera exploracion.
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Esta investigacion fue posible debido a la colaboracién de las personas a cargo de los
nifios seleccionados para el trabajo de campo, quienes aceptaron participar, recibir en-
cuestadores en sus hogares, responder un largo cuestionario y permitir que se tomaran
medidas antropométricas y se realizaran pruebas de desarrollo a los nifios. Queremos
agradecer muy especialmente a los nifios y a los adultos que participaron en el estudio.
Asimismo, deseamos reconocer al equipo de campo del INE por la labor realizada y su
fuerte compromiso con este trabajo.

A lo largo de todo el proceso de preparacion de este informe, recibimos valiosos y
detallados aportes y comentarios de Jorge Campanella, Florencia Cerruti, Giorgina
Garibotto y Nora D’Oliveira. El estudio se beneficidé también de las contribuciones
de Cristina Lustenberg, Laura Nalbarte, Jeronimo Roca y Anabella Santoro. A efectos
de discutir los resultados relativos al desarrollo infantil se celebr6 una reunién en la
que participaron el equipo de trabajo que prepar6 este informe, el equipo técnico de
ucc y académicos vinculados a la tematica especifica. Agradecemos especialmente los
aportes alli realizados por Sandra Berta, Daniel Borbonet, Ana Maria Ferrari, Gabriela
Garrido, Gabriel Gonzilez, Anabella Santoro y Cristina Scavone.

Los aportes y sugerencias de todas las personas e instituciones nombradas fueron un
apoyo invalorable para la elaboracién de la version final de este informe y también
para la planificacién de las proximas olas del panel.

Agradecemos también la colaboracion del Programa de Alimentacion Escolar, que nos
cedid en préstamo los tallimetros utilizados en la toma de medidas antropométricas.

La encuesta se realizd en el marco de la ejecucion del componente 9 del Programa
IBTAL, financiado con el préstamo 8116-UR del Banco Mundial.



Esta investigacién cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de la Republica (véase la resolucion numero
159 de la sesion del 18 de marzo de 2013 de la Facultad de Medicina, expediente nimero
070153-000486-13).

Se utilizaron los siguientes instrumentos de tamizaje de desarrollo infantil poblacional,
tanto en forma parcial como total: i) Test de Desarrollo Psicomotor - TEPs1 (Haeussler y
Marchant, 1985); ii) Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor - EEDP (Rodriguez
y Arancibia, 1974); iii) Desarrollo Infantil Temprano para Encuestas de Hogares - DIEH
(Bedregal et al., 2007); iv) Guia del desarrollo (Ministerio de Salud Publica); v) Ages
and Stages Questionnaires Third Edition-asQ-3 (Squires et al., 2009); vi) Ages and Stages
Questionnaires Social-Emotional - AsQ-SE (Squires et al., 2002); vii) Child Behavior Chec-
klist for Ages 1%5-5 - cBcL/1%-5 (Achenbach y Rescorla, 2000). Para el uso de cBcL/1%-5
se requiere una licencia especifica, que fue otorgada por Achenbach System of Empiri-
cally Based Assessment (ASEBA) para la ENDIS (#889-08-13-13).
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El desarrollo de una sociedad no depende de los recursos
naturales, del tamano del mercado, del ahorro, de la raza, de
la geogratia ni de la religion. La verdadera riqueza de un pais
no se encuentra en las cosas materiales: la riqueza verdade-
ra estd en su gente. Las politicas publicas deben orientarse
a que todas las personas puedan llevar una vida plena de
oportunidades para crecer y de libertades para disfrutarlas.

Uruguay se encuentra en un momento clave hacia el desa-
rrollo, en el que las politicas orientadas a la primera infan-
cia juegan un papel determinante. Garantizar y cuidar el
desarrollo infantil temprano es esencial para que los nifios
y nifas ejerzan los derechos de los cuales son titulares. Ga-
rantizar el desarrollo pleno en la primera infancia ayuda
ademas a las personas a salir de la pobreza y a combatir
la inequidad. Porque la esencia de combatir la mala ali-
mentacion, la desafiliacién del sistema escolar, la falta de
acceso a un trabajo digno, a una vivienda decorosa, a la
cobertura de salud, es la lucha por la participaciéon demo-
cratica, por los derechos de todos y todas, es la elimina-
cion de todo tipo de discriminacién. Estamos comprome-
tidos con el desarrollo del pensamiento, la reflexion, los
vinculos sociales, la organizacion y las herramientas para

construir presente y futuro.

De lo que empezamos a combatir en 2005 a hoy, hemos
recorrido un largo y esforzado camino, con los seres hu-
manos en el centro de nuestros desvelos. Con cada per-
sona como fin, poniendo el foco en las oportunidades
reales de las personas. Hemos constatado grandes avances
en las politicas y programas destinados a la primera in-
fancia. Pero somos conscientes de los desafios que estan
pendientes para mejorar las politicas vigentes, asi como
para aumentar los niveles de articulacion y sinergia de los
distintos sectores. Somos conscientes de que las politicas
deben estar basadas en la mejor evidencia cientifica y en
informacion de calidad, adecuada y actualizada acerca de
los problemas sobre los que debemos actuar.

Esta nueva administracion del MIDES ha trazado tres gran-
des lineas programaticas: el Sistema Nacional de Cuida-
dos, la descentralizacion de las politicas en todo el terri-

torio nacional con participacion social, y el trabajo por
los derechos vulnerados de las personas excluidas. En este
escenario, el MIDES recibe a Uruguay Crece Contigo y se
crea una Direccion Nacional para contribuir a consolidar
un Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia,
con acciones universales para todos los nifios y nifias de
este pais, pero con estrategias focalizadas para llegar a los
mas excluidos, trabajando en conjunto con el Msp, INAU,
BPS Y MEC, entre otros.

Esta es la primera vez que el pais realiza una encuesta de
primera infancia y nos enorgullece presentarla desde el
MIDES. La primera infancia estd en la agenda. Estamos se-
guros de que esta publicacion resultara una contribucién
fundamental al diseiio de las politicas dirigidas a la pri-
mera infancia en el pais que tengan como eje el desarrollo
humano y la inclusién social. Una vez mas, salimos a estu-
diar la realidad, para cambiarla. El analisis se encargé para
que muchos mas vivan mejor. Al decir del profundamente
humano Paco Espinola, ... por los hombres hay que hacer
mucho mas que amarlos”

Marina Arismendi

Ministra de Desarrollo Social

Como Ministerio de Salud Publica tenemos como uno
de nuestros objetivos principales analizar la situacién de
salud de la poblacién, relevando la informacién que co-
rresponda, instrumentando y manteniendo actualizado el
sistema nacional de vigilancia en salud. A partir de esta
informacion es posible planificar las politicas publicas, de
acuerdo a los problemas prioritarios detectados, y elabo-
rar las politicas para la prevenciéon y promocion de la sa-
lud, mejorando las prestaciones ofrecidas para finalmente
incidir sobre la calidad de vida de la poblacion.

Partiendo de esta premisa, es fundamental conocer cémo
crecen y se desarrollan hoy los nifios y nifias uruguayos,
ya que ello nos permitira establecer una linea base para la
elaboracién de planes y programas en torno a la promo-
cion de la salud y el disefio de politicas publicas adecuadas
y acordes a la realidad.
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La Primera Encuesta Nacional de Salud, Nutricion y De-
sarrollo Infantil marca un hito en el pais, ya que es la
primera vez que se conoce a escala poblacional la situa-
cién de la primera infancia y de los nifios y nifias con
relacion a los temas de referencia. Sabemos que hemos
avanzado; la matriz de proteccién social, incluida la re-
forma de la salud, ha provocado una mejora en indices
decisivos: pobreza, mortalidad infantil, mortalidad ma-
terna y licencias parentales, por citar algunos de ellos.
Sin embargo, nuestros nifios merecen y necesitan que
adn nos esforcemos mas en profundizar politicas que ve-
len por sus derechos y la oportunidad de desarrollarse
plenamente. Un pais sano y educado podra potenciar su
desarrollo humano, superando las situaciones de inequi-
dad que aun persisten.

12

Esta Encuesta aporta informacion vasta y de calidad, ade-
mas de incursionar en temas como el desarrollo infantil, so-
bre el cual es la primera vez que se realiza un estudio a escala
poblacional. Y es fundamental recalcar que esto no termina
aqui, sino que la informacidén se profundizara en sucesivos
paneles, lo que dara la oportunidad de adecuar cada vez mas
las politicas publicas a las necesidades de la poblacion.

Desde el msp estamos mas que complacidos de presentar
hoy esta Encuesta junto con las demas instituciones invo-
lucradas, y estamos seguros de que serd un aporte funda-
mental para mejorar la salud de nuestros nifios y nifas y,
por lo tanto, la salud del futuro del pais.

Cristina Lustemberg

Subsecretaria
Ministerio de Salud Publica



La ENDIS se realizé en el marco de un acuerdo de coope-
racion entre la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, el
Instituto Nacional de Estadistica y la Facultad de Ciencias
Econdmicas y de Administracion. El propdsito de este re-
levamiento es generar informacion de caracter longitudinal
de libre disponibilidad, a efectos de fomentar el estudio de
la situacion de la primera infancia en Uruguay e informar
al disefio de politicas. El programa Uruguay Crece Contigo
elaboré un documento (ucc, 2013) en el que se defini6 un
conjunto de dreas tematicas de interés, a partir de las cuales
el equipo de investigacion trabajo en la elaboracion del cues-
tionario y en el analisis inicial incluido en el presente trabajo.

El cuestionario fue preparado por un equipo de inves-
tigaciéon coordinado desde el Instituto de Economia en
permanente consulta con el grupo técnico de ucc, la
Direccién de opp y el Instituto Nacional de Estadistica.
En esa etapa se recibieron comentarios y aportes de seis
comisiones tematicas interinstitucionales: Educacién In-
fantil y Sistema de Cuidados, integrada por INAU, CATIF,
ANEP, MIDES, MEC y UcC; Desarrollo Infantil Integral,
integrada por MSP, ASSE, ANEP, MEC, INAU, BPS, UCC y
Universidad de la Republica (catedra de Neuropediatria
y Psiquiatria Infantil de la Facultad de Medicina y Li-
cenciatura en Fonaudiologia de la Escuela de Tecnologia
Médica); Estrategia Nacional para el Combate de la Des-
nutricion y la Anemia en la Primera Infancia, integrada
por INDA, MSP, MIDES, ASSE, INAU, Sociedad de Pediatria
y ucc; Acciones para la Disminucién de la Mortalidad
Infantil y Mejorar la Salud Infantil, integrada por msp,
ASSE y UCC; Politicas de Género y Salud Integral de la
Mujer, integrada por MIDES, ASSE, BPS, MSP y UCC; Abor-
daje y Acciones en Entorno Psicosocial del Nifio/a y la
Familia en Situacion de Vulnerabilidades Agravadas, in-
tegrada por MIDES, MSP, INAU, ASSE y UCC.

El objetivo general de esta primera ola fue recoger la
informacion contextual necesaria para establecer ade-

cuadamente el panel y realizar un primer andlisis de la
situacion de la primera infancia, con énfasis en su esta-
do nutricional, situacién sanitaria y desarrollo. Se trata
de tres aspectos interrelacionados y poco estudiados en
Uruguay a escala poblacional. Si bien se dispone de un
conjunto amplio de investigaciones que ahondan en es-
tas areas, muy pocos relevamientos son representativos
de la poblacién en su conjunto. En las futuras olas, a me-
dida que la cohorte crezca, los énfasis tematicos podran

variar.

En este primer documento se presenta un panorama ge-
neral de los resultados encontrados. Se incluye un analisis
inicial sobre la vinculacion entre los desemperfios estudia-
dos y el contexto de los nifios, que abarca aspectos tales
como los arreglos familiares y de cuidado, la insercién
laboral de las madres, el nivel socioecondémico de los ho-
gares, las practicas de crianza y el acceso al sistema de pro-
teccion social. Asimismo, las rondas posteriores del panel
permitirdn conocer con mayor profundidad la evolucion
de estos desempefios y sus interrelaciones, lo que posibili-
tara el analisis de relaciones causales.

Para facilitar la lectura, hemos utilizado el término nifios
para referirnos a nifios y nifas, sin que ello implique dis-
criminacién de género.

El informe se organiza como sigue. En primer lugar, se
presenta un breve marco conceptual general y se repasan
algunos antecedentes directos, a efectos de recabar expe-
riencias de estudios similares (capitulo II). El capitulo III
incluye detalles del relevamiento y los instrumentos utili-
zados. Los principales resultados obtenidos se presentan
en el capitulo IV. Por dltimo, el capitulo V reune algunas
consideraciones finales. El trabajo se complementa con un
anexo web donde se incluyen el cuestionario de la encues-
ta, el informe de campo, la ficha técnica correspondiente
y los microdatos.
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Determinantes
de los desempenos

en la primera infancia

Durante las dltimas dos décadas, la literatura académica
referida a desigualdad y pobreza parece haber arribado a
cierto consenso sobre la necesidad de analizar el bienestar y
la privacion social desde una perspectiva multidimensional
(Ferreira y Lugo, 2012; Ravallion, 2011). En particular, los
escritos de Amartya Sen fueron un incentivo medular para
que los trabajos empiricos comenzaran a enfocarse progre-
sivamente en el estudio de las dimensiones constitutivas de
la calidad de vida y las relaciones de complementariedad o
sustitucion que guardan entre si (Sen, 1992).

Biggeri et al. (2006) destacan cinco aspectos relevantes
para analizar el bienestar infantil: su condicionamiento al
bienestar de los adultos a cargo; el hecho de que los logros
de los nifios se encuentran fuertemente condicionados
por las decisiones de sus familias de origen y de las insti-
tuciones donde se desarrollan (tipicamente el sistema edu-
cativo); la relacion de interdependencia entre los distintos
logros, los cuales pueden ser fines y a la vez medios, como,
por ejemplo, la nutricién; el hecho de que las dimensio-
nes relevantes a considerar pueden variar segin la edad o
el sexo; la no reduccién de los nifos a un rol meramente
pasivo, pues ellos pueden ejercer un papel activo en pos
de sus logros, superando las restricciones impuestas por
el entorno. Cunha y Heckman (2007) y Heckman (2007)
plantean un esquema de analisis muy similar.

A su vez, el andlisis de los logros durante la primera infan-
cia es relevante tanto en si mismo como por sus potenciales
impactos sobre el bienestar a lo largo de todo el ciclo de

vida. El impacto de los desempefios tempranos a lo largo
del ciclo de vida ha sido extensamente documentado en
diversos trabajos provenientes de un amplio conjunto de
ciencias (Behrman et al., 2009). Desde esta perspectiva, los
primeros afios de crianza serian decisivos para el logro de
buenos resultados educativos, los que actuarian reforzando
los buenos desempeiios en salud. Con base en considera-
ciones similares, Heckman y Conti (2012) plantean que la
productividad de las inversiones en los nifios seria mayor
cuanto mds tempranamente se realizan, pues es mas facil
desarrollar habilidades en la primera infancia. De esta ma-
nera argumentan a favor del fortalecimiento de las inter-
venciones destinadas a esa etapa del ciclo de vida. En lo que
resta de este capitulo, se plantean los determinantes y algu-
nos antecedentes de trabajos empiricos acerca de los tres
grupos de desemperios centrales a analizar en este informe.

11.1. CRECIMIENTO Y NUTRICION

El crecimiento y el desarrollo se caracterizan por un au-
mento del tamafo corporal, junto con una creciente com-
plejidad estructural y la maduracion de las funciones. En
este proceso se coordinan secuencialmente cambios com-
plejos y se integran modificaciones a escala molecular y
celular, para permitir el desarrollo del organismo en su
conjunto. Cualquier influencia adversa sobre este proceso,
puede tener consecuencias cuya magnitud dependera de
la naturaleza, el momento, la duracién y la gravedad de la
perturbacion (Uauy et al., 2009).
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Las nuevas referencias del crecimiento de lactantes y ni-
fos pequerios desarrolladas por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (oms) —estudio multicéntrico sobre referen-
cias de crecimiento— han demostrado que, en la medida
en que se garanticen las condiciones adecuadas, todos los
nifios crecen y se desarrollan dptimamente y describen
curvas poblacionales semejantes sin que importe donde
hayan nacido (http://www.who.int/childgrowth/en/).

El crecimiento y la nutricion en la infancia estan asociados
a una interaccion entre factores hereditarios, la presencia
de enfermedades, especialmente en edades tempranas, el
nivel socioeconémico de los hogares, su acceso a los ser-
vicios y programas publicos, asi como las caracteristicas
de la comunidad donde se encuentran las familias (acc/
SCN, 2000; Behrman, 1987). Asi, la interacciéon de la carga
genética de los nifos con el medio ambiente da como re-
sultado el crecimiento y el estado nutricional alcanzados,
que afectan o favorecen desde etapas muy tempranas la
salud a corto, mediano y largo plazo (Behrman, 1987).

En la figura 1 se presentan sintéticamente los diversos ni-
veles de impacto de una alimentacién adecuada. Esta ge-
nera diferenciales en salud, capacidad intelectual, rendi-
miento laboral y potencialidad productiva en las grandes
etapas del ciclo de vida.

Los siguientes aspectos constituyen factores asociados al
estado nutricional en la primera infancia: sexo, peso al
nacer y edad gestacional, practicas de lactancia exclusiva,
calidad de la alimentacion complementaria, practicas de
lactancia materna continua, inseguridad alimentaria en
el hogar, escolaridad materna y nivel socioecondémico del
hogar, acceso a servicios de salud y calidad de estos. Di-
chos aspectos han sido incluidos en el cuestionario de la
encuesta.

La obesidad y el sobrepeso constituyen patologias preva-
lentes en la mayoria de los paises del mundo, con relevan-
cia por su influencia en el riesgo de enfermedades croéni-
cas no transmisibles (ECNT). La obesidad en los adultos

Figura 1. Impacto multidimensional de la nutricion adecuada
en las diferentes etapas del ciclo de vida
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puede estar condicionada por el sobrepeso en la infancia
y en la adolescencia. Existen periodos criticos para la ga-
nancia de peso corporal. Entre los tres factores obesogé-
nicos —genéticos, fisioldgicos y conductuales—, los dos
ultimos tienen clara correspondencia con el enfoque de
ciclos de vida: factores fisiologicos (el muy bajo peso o el
peso alto del recién nacido, la ganancia de peso acelerada
en los primeros cuatro meses o el inicio de la obesidad
en la adolescencia) y factores conductuales (conductas de
los padres, practicas familiares y los habitos inculcados al
hijo) (Garaulet y cols., 2008).

Uruguay es uno de los paises de América Latina mas ade-
lantados en la transicion epidemioldgica y no escapa a la
epidemia actual de la obesidad, la cual esta comenzando
en edades muy tempranas. Los antecedentes en estudios
nutricionales de representacion nacional han sido rea-
lizados para menores de 2 afios y se llevaron a cabo en
los anos 1993, 1999, 2003, 2007 y 2011.* Estos resultados
parciales evidencian que en los niflos menores de 2 afios
la prevalencia de retraso de talla es de 10,9%, y que el
9,5% mostré algin grado de sobrepeso y obesidad (IC
95%: 8,5 - 10,7%), cuando el valor esperado para ambos
extremos es de 2,3%. La prevalencia de anemia es de 31%
y varia segun quintil de ingreso, pero aun en el ultimo la
prevalencia es de 12% (Bove et al., 2011).

Los estudios basados en el seguimiento de una cohorte de
nifios escolares de todo el pais desde 2004 a 2009 mues-
tran una prevalencia de obesidad de 16,7 a los 6 anos y de
21,2% a los 11 afios (Severi, 2013; Arim et al., 2013; Cola-
franceschi et al., 2013). La informacién obtenida a partir
de esta cohorte de escolares indica que en el 6,3% de los
hogares habia una madre obesa y un nifio con retraso de
talla, que casi el 2% de los nifios con retraso del crecimien-
to eran obesos a los 6 afos de edad y el 3,1% alos 11 (Se-
veri, 2013). Un estudio ain no publicado llevado a cabo
entre el Msp y el MIDES, sobre una muestra de adolescentes
de 13 a 15 afos, muestra que un 26,6% presenta obesidad.

Es interesante observar que en el embarazo existen tam-
bién problemas nutricionales: un 13,8% de las mujeres

4  Estas encuestas se centraron en los indicadores de lactancia materna
definidos por la Organizacion Panamericana de la Salud y la
evaluacién antropométrica, y en la tltima se midi6 la prevalencia de
anemia.

inicia el embarazo con bajo peso, mientras que el 36,7%
lo hace con sobrepeso, cifra que se incrementa a 46,5% al
finalizar la gestacion (Severi, 2013).

El analisis de la salud de los niflos se inicia con las con-
diciones de vida durante el periodo intrauterino. Las
ideas predominantes durante las décadas de 1950 y 1960
concebian al feto como un “parasito perfecto’, capaz de
extraer los nutrientes necesarios independientemente de
la dieta materna y protegerse de las sustancias daiinas
a través de la placenta (Almond y Currie, 2011). En las
ultimas décadas, las ciencias médicas y sociales han pro-
ducido numerosos trabajos orientados a mostrar que la
vida intrauterina es una etapa critica del desarrollo hu-
mano, y revelan también que se trata de una fase ma-
leable, sensible no solo a las condiciones particulares de
la madre (nutricién, estado de salud, estrés, etc.), sino
también a las circunstancias medioambientales (Currie,
2011). Existe creciente evidencia respecto al impacto de
las condiciones de vida intrauterina sobre la salud de los
recién nacidos y sobre la persistencia de sus efectos en la
vida adulta, no solo con relacion a su salud sino también
a sus desempefos cognitivos, educativos y sociales (Al-
mond y Currie, 2011). Ello implica que las desigualdades
sociales se originan muy tempranamente, en la medida
en que los hogares mds favorecidos estin en mejores
condiciones de aprovechar los recursos disponibles para
propiciar una alimentacién adecuada durante el emba-
razo, lograr una atenciéon médica de calidad y vivir en
zonas con menores riesgos medioambientales. El cuadro
II.1 sintetiza los principales determinantes de las practi-
cas durante el embarazo.

En consecuencia, las politicas dirigidas a disminuir las
desigualdades sociales y a combatir la transmisién in-
tergeneracional de la pobreza deberian estar orientadas
a asegurar que los diversos contextos familiares puedan
proporcionar un entorno ptimo a los ninos desde el ini-
cio de la gestacion (Currie, 2011).

La atencion prenatal de calidad, a tiempo y con la frecuen-

cia adecuada, es un factor clave para la buena salud de la
madre y del nifio durante el embarazo, y afecta la mortali-
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dad materna e infantil. Entre otros aspectos, la asistencia
durante el embarazo permite detectar enfermedades ma-
ternas (hipertension, diabetes, enfermedades de transmi-
sién sexual), obtener consejos de cuidado y nutricion, asi
como preparar el parto en condiciones adecuadas. Tam-
bién se ha documentado que los cuidados prenatales, en
particular en el primer trimestre de embarazo, son efec-
tivos para mejorar la salud del nifo, dado que ayudan al
diagndstico temprano de enfermedades y malformacio-
nes, asi como permiten un acompafamiento y la transmi-
sién de buenas practicas de cuidado (Hoynes et al., 2012).

Los factores demograficos y sociales mas estudiados en re-
lacién con las practicas saludables y de atencién adecuada
del embarazo han sido la edad, la paridez, la educacion y
la situacion conyugal materna (Bassani et al., 2010). Se ha
encontrado que las mujeres jovenes, solteras y con menor
nivel educativo son mas proclives a recurrir tardiamente a
los servicios de atencion prenatal y a no realizarse el nud-
mero de controles recomendado.’

Las mujeres que llevan a término embarazos no planifi-
cados presentan también mayores riesgos de recibir aten-
ci6n prenatal tardia y servicios prenatales insatisfactorios,
con la consecuente subutilizacion de los servicios médicos
(Dibaba et al., 2013). En estos casos, también se detecta
un aumento de riesgo de depresién posparto. A su vez, la
edad, la paridez y la situacion conyugal influyen sobre la
probabilidad de llevar adelante embarazos no deseados y
embarazos no planificados.

Existen distintos mecanismos a través de los cuales las con-
diciones socioecondmicas de los hogares pueden afectar los
desemperios en salud de los nifios (Paxson y Shady, 2007).
Una familia con bajos ingresos tendra menor acceso a bie-
nes que promuevan la salud de los nifios, al tiempo que es
mas probable que el hogar se localice en zonas donde los
servicios de salud son de menor calidad o de menor acce-
sibilidad (Paxson y Schady, 2008). Asimismo, los nifios de
menores recursos tendran mayor probabilidad de experi-
mentar déficits nutricionales, en términos de cantidad y ca-
lidad de calorias, hierro y otros micronutrientes, los cuales,

5 El protocolo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud
(oms) en 2003 recomienda un minimo de cuatro. A nivel local, el
minimo establecido es cinco, segtn la Guia 2007 del Ministerio de
Salud Publica.
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Cuadro I1.1. Niveles y variables que influyen
sobre las practicas durante el embarazo

Nivel Variables

Historia reproductiva

Deseo del embarazo

Planificacién del embarazo

Ndmero de orden del hijo

Abortos

Edad de los hijos anteriores, si los hay
Hijos fallecidos anteriores

Intervalo intergenésico

Salud

Salud mental y fisica (depresion, existencia
de enfermedades)

Comidas elaboradas en el hogar

Uso de métodos anticonceptivos
Actitudes

Empoderamiento

lgualdad de género (reparto de tareas)
Religion

Individual

Existencia de pareja durante el embarazo
Tipo de unién

Division de tareas del hogar
Acompafiamiento del parto (como proxy
del involucramiento paterno)

Contexto familiar

Tipo de institucion
Tipo de profesional que atendié el parto
Preparacion para el parto

Contexto de salud
(institucional)

Nivel educativo de la madre
Relacién con el mercado de trabajo
Variables de bienestar econémico
Otras variables socioecondmicas

Contexto
socioeconémico

a su vez, afectan adversamente el desarrollo cognitivo, mo-
tor y el comportamiento social. Asi, el aumento del ingreso
de los hogares puede afectar significativamente el desarrollo
y la salud de los nifnos. Ello puede deberse a mejoras en el
acceso a bienes basicos —como alimentos, condiciones de
vivienda y cuidados de salud—, pero el mayor ingreso po-
dria originar también un mayor gasto en materiales y acti-
vidades que estimulan a los niflos o podria facilitar el acceso
a actividades educativas, al tiempo que podria generar una
reduccion del estrés y depresion de los padres, promovien-
do mejores practicas de crianza (Paxson y Schady (2008).

La asociacion positiva entre la salud de los nifios y el nivel
de ingresos del hogar se vuelve mas pronunciada a medida
que el nifo crece. La salud de los nifios, por tanto, no solo
es relevante debido a que tiene valor en si misma, sino a



que condiciona la salud en la adultez y, a través de esta,
la capacidad de desenvolvimiento futuro de las personas
en otros aspectos de la vida (Bengtsson y Mineau, 2009).
Parte de esta relacion puede ser explicada por la mayor
presencia e impacto de enfermedades cronicas entre los
nifios de hogares de bajos ingresos. Asi, uno de los canales
que podrian vehiculizar la transmision intergeneracional
de la pobreza radicaria en el impacto de los ingresos de
los padres sobre la salud de los nifios (Case et al., 2002;
Attanasio et al., 2005).

También ha sido ampliamente documentado que el com-
portamiento de los padres, y en particular el de las ma-
dres, afecta a la salud de sus hijos (Case y otros, 2002). Las
madres que experimentan mayores niveles de privacion
tienen mayores dificultades para proporcionar un am-
biente fetal saludable y, en consecuencia, los nifios tienen
mayor probabilidad de presentar peores desempeiios al
nacer (Currie, 2011). La nutricién de la madre, el consu-
mo de drogas, tabaco y alcohol, asi como su salud fisica y
mental son reconocidos determinantes de los desempefios
en salud del nifio al nacer (Caulfield et al., 2004; Currie et
al., 2009; Case et al., 2002).

Asimismo, las decisiones de los padres o personas a car-
go de los nifios respecto a efectuar controles pediatricos y
odontoldgicos periodicos, proporcionar una alimentaciéon
sana y ejercicio adecuado pueden tener implicaciones
para la salud a corto y largo plazo (Case et al., 2002).

Es esperable que buena parte de estos comportamientos se
encuentren correlacionados con el nivel socioecondmico
de los hogares y, por lo tanto, contribuyan a explicar la
asociacion entre la salud de los nifios y el estatus socioeco-
némico de sus hogares de origen.

El principal objetivo de la atencion prenatal es asegurar la
buena salud de las madres durante la gestacion, el parto y
el puerperio, y por esta via favorecer también la salud de
los recién nacidos. En las instancias de atencién prenatal
pueden diagnosticarse y tratarse eventuales enfermedades
y recibir educacion respecto a practicas saludables para
beneficiar el desarrollo del embarazo y del nifo. Si bien la
eficacia de varias practicas médicas y consejos prenatales
esta en discusion, y actualmente existen dudas fundamen-
tadas respecto a sus beneficios, hay consenso en torno a la
efectividad de algunas de ellas. En una revision sistemati-

ca realizada por encargo de la oms, Di Mario et al. (2005)
concluyen que, mientras varias intervenciones y consejos
médicos son inefectivos y responden mas a la tradiciéon
que a criterios basados en evidencia, otros tienen impac-
tos positivos. Entre ellos sefialan: a) un modelo de cuida-
dos que incluya un numero restringido de visitas para las
mujeres de bajo riesgo; b) atencion por parteras o médicos
generales en mujeres de bajo riesgo; ¢) educacion prenatal
para la lactancia; d) suplementacion de dcido félico desde
la preconcepcién hasta las 12 semanas de gestacién, para
evitar defectos en el tubo neural; e) cesacion del consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas para evitar el bajo peso al
nacer; f) deteccion y tratamiento de diversas infecciones y
enfermedades (hepatitis B, sifilis, viH), y g) deteccion de
la preeclampsia y educacion a las mujeres para reconocer
sus sintomas.

En Uruguay son practicamente inexistentes los estudios
realizados a escala de la poblacion sobre la atencion pre-
natal. En parte la ausencia de informacién sobre las con-
diciones de salud y las practicas durante del embarazo se
debe a que el pais no cuenta con encuestas demograficas
y de salud, que suelen ser las principales fuentes de in-
formacién sobre estos aspectos en los paises de la region,
y en los paises de menor desarrollo en general. Por otro
lado, tampoco han sido explotadas las fuentes estadisticas
oficiales (registros de nacimientos y Sistema Informatico
Perinatal) para analizar la atencién prenatal desde una
perspectiva de las ciencias sociales.

La Encuesta de Crecimiento, Desarrollo y Salud Materna
en Canelones en 2007 es el tinico antecedente que indaga
sobre los cuidados prenatales en una muestra poblacional.
Esta encuesta relevd informacion sobre diversos aspectos
de la gestacion y el parto entre 225 mujeres residentes en el
departamento de Canelones que estaban cursando un em-
barazo; los datos fueron obtenidos en el 83% de los casos a
partir del carné de control obstétrico. Segtin los resultados
de este estudio, el 37% de las mujeres encuestadas no ha-
bia iniciado los controles en el primer trimestre (captacion
temprana) y solo el 64% habia efectuado las visitas prenata-
les con una frecuencia adecuada (seis controles como mini-
mo, de acuerdo a las normas vigentes en 2007). El informe
consigna que los embarazos atendidos en instituciones pu-
blicas presentaron niveles de adecuacion a las recomenda-
ciones oficiales sensiblemente inferiores a los de las mujeres
que se controlaban en instituciones privadas.
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El bienestar emocional, las competencias sociales y las
habilidades cognitivas son los ladrillos y el mortero que
componen los cimientos del desarrollo humano.®

En la actualidad, el desarrollo infantil se entiende como un
proceso que atraviesa un individuo en el camino de conver-
tirse en adulto, para el cual convergen aspectos genéticos,
madurativos, emocionales, nutricionales, sanitarios, educa-
tivos, econdmicos, culturales y familiares. Los modelos con-
ceptuales del desarrollo infantil intentan dar cuenta de esta
multidimensionalidad mediante esquemas de interaccion.

La maduracién neurobiolégica es influida tanto por fac-
tores genéticos como ambientales (epigenéticos), lo que
implica que la determinacién genética del desarrollo neu-
robiolégico es modelada por factores variados, tales como
interaccion y estimulacion oportuna, nutricion y estrés
(Fox, Leavitt y Nelson, 2010).

Desde el inicio de la vida se desarrolla un continuo proceso
en el que multiples dimensiones van determinando condi-
ciones bioldgicas, psicoldgicas, materiales y culturales, las
cuales son de suma importancia en el desarrollo psicomo-
tor de cada nino. Diversos autores plantean que una parte
importante del desarrollo neurobiol6gico no vuelve a darse
con la intensidad observada en los primeros afios de vida,
por lo cual estos se convierten en determinantes de las con-
diciones futuras de desarrollo de cada individuo.

Durante los primeros afios se sientan las bases de los so-
portes neuronales asi como de los procesos psicomotores,
cognitivos, comunicacionales y emocionales que se desa-
rrollan completamente a lo largo de la infancia y la adoles-
cencia, y, aunque estas bases no quedan cerradas una vez
que transcurren los primeros afos, es mucho mas dificil
desarrollarlas en la segunda infancia (Center on the Deve-
loping Child, 2007).

Entre las dimensiones decisivas para un desarrollo tem-
prano adecuado deben considerarse aspectos tales como
el tiempo dedicado por los padres al cuidado del nifio; su
capacidad y sus condiciones materiales para hacer fren-

6 National Scientific Council on the Developing Child, 2007: 8
(traduccion de los autores).
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te a las necesidades y demandas de un nuevo hijo; la for-
macion, calidad y estabilidad de los vinculos; el ambiente
familiar y las practicas de crianza; la atencidn sanitaria y
el asesoramiento en los primeros afnos de vida; la parti-
cipacién en espacios de estimulacién y educacién inicial
o en programas de asistencia a la infancia temprana; las
condiciones socioecondmicas del grupo familiar; las ins-
tituciones sociales que apoyan y respaldan estos procesos.

Son multiples los antecedentes de estudios que hacen
foco en las condiciones de desarrollo infantil multidi-
mensional. Sus conclusiones abarcan diversos dominios,
desde la asociacion positiva del trabajo materno con el
desarrollo infantil hasta relativizar los efectos adversos
de los arreglos familiares en los que los nifios crecen.
En todos se encuentran asociaciones significativas con
condiciones de riesgo, pero estas se han precisado mas y
de esta manera se ha profundizado en la elaboracion de
hipétesis sobre la incidencia de factores especificos. Al-
gunos de los estudios mas importantes son el de ALSPAC
(1990) en Bristol, el Estudio Cohorte del Milenio (2000),
el estudio longitudinal de Australia (2004) y el estudio
longitudinal de Chicago (1999). En la regién, Chile ha
desarrollado la Encuesta Longitudinal de la Primera In-
fancia (2009). En el presente estudio se recogieron expe-
riencias de algunos de estos trabajos para la seleccion de
instrumentos, de manera de poder realizar comparacio-

nes regionales e internacionales.

En los dltimos aios los trabajos que intentan identificar
los determinantes socioeconémicos del bienestar infantil
han crecido de forma exponencial. En muchos casos se
ha intentado determinar los impactos que distintos pro-
gramas han tenido sobre el desarrollo en la primera in-
fancia, asi como sus repercusiones futuras en la insercién
laboral. En Conti y Heckman (2012) se resumen varios
canales que influyen en el bienestar infantil. Los auto-
res senalan que la inversion realizada por los padres, la
salud del nifio, los antecedentes familiares, la transmi-
sion intergeneracional de habilidades y las condiciones
de vida en la primera infancia son los principales deter-
minantes identificados (Cunha et al., 2006; Currie, 2009;
Bjorklund y Salvanas, 2011; Almond y Currie, 2011). Por
otro lado, en Heckman (2007) se pone particular énfasis
en los entornos familiares como uno de los factores que

afectan el bienestar infantil.



Algunos trabajos identifican los factores que influyen en el
desarrollo infantil en el marco de evaluaciones de politicas
dirigidas a la primera infancia. Es el caso de Urzua y Vera-
mendi (2011), quienes analizan el impacto de la asistencia
a centros de cuidado para el caso chileno. De forma simi-
lar que en este trabajo, los autores realizan dos pruebas
para evaluar las habilidades cognitivas, el EEDP y el TEPSI,
y aplican dos instrumentos socioemocionales, el AsQ-3 y
el cBcL. Encuentran que las variables que explican positi-
vamente los resultados en el TEPsI son la asistencia a un
centro educativo, ser nifia, la edad, la educacién del padre,
el coeficiente intelectual (1Q) de la madre y sus habilidades
no cognitivas, en tanto existe una relacion negativa con el
tamano del hogar. En el caso del cBCL se encuentra que
existe una relacion negativa con los problemas en funcién
de la educacion (aunque este efecto desaparece cuando se
utilizan variables instrumentales), el 1Q y las habilidades
no cognitivas de la madre.

En Uruguay existen algunos antecedentes de estudios del
desarrollo infantil a escala nacional, y de ellos también he-
mos tomado algunos instrumentos con fines comparativos.
Entre los principales se cuentan el estudio del Grupo Inter-
disciplinario de Estudios Psicosociales (GIEP), realizado a
partir de los datos aportados por una encuesta con direc-
cién de Juan Pablo Terra en 1989 (GIER, 1996); las evaluacio-
nes del Plan ca1r de 1999 y 2010; la encuesta de evaluacion
del programa Infamilia en 2004; el estudio epidemioldgico
en salud mental realizado por Viola et al.,, (2008), y el es-
tudio de Fitermann y Zerpa (2015) basado en la Esr-2008.

Enla mayoria de los estudios antes mencionados se utiliza-
ron los instrumentos EEDP y TEPSI, herramientas creadas
en Chile y utilizadas en la regién para estudiar indicado-
res de desarrollo temprano (Haeussler y Marchant, 2007).
Asimismo, con base en un instrumento desarrollado por
el GIEP, se han estudiado las préacticas de crianza, en parti-
cular en el caso del Plan CAIF, y se ha intentado estudiar el
impacto del programa analizando los indicadores de de-
sarrollo en niflos que asisten al Plan y comparandolos con
muestras similares de nifios que no asisten.

Estos estudios han destacado el peso de las variables de
pobreza y educaciéon materna como factores de riesgo
vinculados a problemas conductuales y de desarrollo, asi
como a bajos desempenos escolares.

En Uruguay, a partir de la muestra de Terra y cols. obte-
nida en 1989, los investigadores del GIEP (1996, 2001) en-
cuentran que, para el indice global del TEPsI (que integra
coordinacién, motricidad y lenguaje), el 2% de los nifios
de la poblacién no pobre se ubica en el rango de retraso
(mds de 2 desviaciones estandar) y el 9% en el rango de
riesgo (entre 1 y 2 desviaciones estandar);’ entre los ni-
fos de la poblacion pobre, la frecuencia aumenta de forma
considerable: 10% se ubica en el rango de retraso y 26% en
el rango de riesgo. En el mismo estudio se calculan, para el
subtest de Lenguaje del TEPSI, valores de 89,3% en el rango
normal, 10,7% en el rango de riesgo y 1,8% en el rango de
retraso en los nifios que provienen de hogares no pobres,
mientras que en los provenientes de hogares pobres los va-
lores son de 54,5% en el rango normal, 32,5% en el rango
de riesgo y 13% en el rango de retraso.

Viola et al. (2008) estudian sintomas frecuentes utilizan-
do la escala cBcL en nifios en edad escolar y encuentran
valores de 15,6% en zona de riesgo y 20,1% de problemas
conductuales y emocionales en una muestra seleccionada
de escuelas de Montevideo, con diferencias significativas
por drea geogréfica.

La Encuesta de Situaciones Familiares, realizada en 2008,
incluy6 el Cuestionario de Capacidades y Dificultades
(spQ) (Goodman, 1997, 2000), el cual se utiliza para eva-
luar sintomas y conductas frecuentes en nifos de entre 4 y
16 afos. A partir de esta informacion, Fitermann y Zerpa
(2015) encontraron que el 23% de los niflos y adolescentes
obtuvieron puntajes de rango clinico (superior al percentil
90) en el indice global y el 11% se ubicé en el rango limite
(entre percentiles 80 y 90). Se analiz6 solo a los nifios de
edad escolar; los resultados hallados fueron similares a los
de Viola, Garrido et al. (2008). El estudio de Fitermann y
Zerpa también mostrd valores 2 y 3 veces mas altos en el
indice global en los nifios del tercil de hogares mas pobre,

7 Los instrumentos de evaluacion del desarrollo infantil utilizan

rangos para analizar los puntajes obtenidos por los ninos en los
diferentes tests. Usualmente se utilizan dos o tres rangos. Si la escala
usa tres rangos (por ejemplo, TEPSI, EEDP, CBCL, SDQ), los resultados
se distribuyen en: a) un rango normal, b) un rango intermedio limite
o0 de riesgo y ¢) un rango de deteccion del problema estudiado,
llamado rango clinico o de retraso.
Se estila usar percentiles para separar los rangos; a menudo se
encuentran valores expresados en desviaciones estandar del
valor promedio; otras veces se utilizan puntos de corte obtenidos
por técnicas estadisticas mds complejas, como curvas ROC, que
comparan los resultados obtenidos con otros tests.
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mientras que entre los nifos del tercil mas rico se encon-
traron valores similares a los de Goodman en Inglaterra.?®

Aligual que en los estudios mencionados, en casi todas las
areas de sintomas y problemas hay predominio de los va-
rones sobre las mujeres. En cuanto a la edad, el maximo de
sintomatologia aparece para los nifios en la edad escolar y
para las nifas en la adolescencia.

Todos los antecedentes demostraron que, al analizar los
desempefios de los nifios y adolescentes, las variables de
ingreso y educacion estaban asociadas significativamente
a los problemas conductuales.

Las evaluaciones de programas (CAIF, INFAMILIA) se OCu-
pan de grupos especificos de la poblacién, por lo que los
resultados indican niveles superiores de retraso y vulnera-
bilidad (Equipos Mori, 2010) en comparacién con andlisis
realizados sobre poblaciones mas amplias.

De la revision de antecedentes, se resalta que en el pais no
se cuenta desde 1989 con e