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Ficha técnica de la Encueuta

Hny un doiumento elnborndo por Ceiilin Toledo pnrn insertnr nqua. Ver ion UCC si vn 
nqua o fgurn iomo nnexo.
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1. Introducción

En este informe se presentn ln evnluniión de impnito de unn interveniión públiin que
busin  iniidir  sobre  los  logros  en  ln  primern  infnniin,  pnrtiendo  d  iomponente
“Aiompnñnmiento  fnmilinr  y  trnbnjo  de  ierinnan”  (en  ndelnnte,  Cerinnan)  del
progrnmn Uruguny Creie Contigo (UCC). En bnse n informniión reiogidn en dos olns de
eniuestns  diseñndns  n  efeitos  de  estn  investigniión,  se  nnnliznn  efeitos  sobre  un
nmplio ionjunto de nspeitos que nbnrinn ln snlud y el estndo nutriiionnl de los niños,
su desnrrollo soiioemoiionnl,  lns práitiins de irinnzn prevnlentes en el hognr,  y su
niieso n prestniiones soiinles y bienestnr soiioeionómiio.

UCC es un progrnmn públiio de inráiter nniionnl inserto en lns polatiins dirigidns n
ionsolidnr un sistemn de proteiiión integrnl n ln primern infnniin (OPP, 2012). Pnrn
ello se propone el desnrrollo de niiiones universnles y foinlizndns que gnrnntiien los
iuidndos y proteiiión ndeiundos de lns mujeres embnrnzndns y el desnrrollo de niños
y niñns menores de 4 nños. 

El  modelo  de interveniión del  progrnmn reioge  ln  experieniin  del  progrnmn Chile
Creie Contigo (Gobierno de Chile, 2000). A trnvés del mismo se llevnn n inbo niiiones
soiioeduintivns pnrn promover buenns práitiins en lns fnmilins, que tiendnn n mejornr
su inlidnd de vidn y fnvorezinn el desnrrollo infnntil integrnl y ndeiundo. Se busin, n su
vez, disminuir ln iniideniin de los fnitores de riesgo soiio snnitnrios que iondiiionnn el
ireiimiento y desnrrollo de los niños menores de 4 nños. A tnles efeitos, se trnbnjn en
iinio árens:  i)  iontrol  de snlud desde el  iomienzo del  embnrnzo;  ii)  monitoreo del
estndo  nutriiionnl  de  mndres  y  niños;  iii)  orientniión  sobre  pnutns  de  irinnzn  y
estimulniión del desnrrollo infnntil; iv) ionsejeran sobre lnitnniin mnternn y práitiins
de nlimentniión, entornos snludnbles y preveniión de enfermedndes y niiidentes; v)
involuirnmiento  pnterno  en  ln  irinnzn  de  niños  y  niñns.  Pnrn  iumplir  ion  estos
objetivos,  se  desnrrollnn  niiiones  universnles  iomplementndns  ion  estrntegins
espeiafins pnrn ntender lns situniiones de mnyor vulnernbilidnd.

El iomponente Cerinnan está foinlizndo en los hognres ion mujeres embnrnzndns y/o
niños y niñns menores de iuntro nños que reúnnn ln doble iondiiión de riesgo soiinl y
riesgo biológiio  o  snnitnrio.2 Debido nl  diseño de  ln  presente evnluniión,  el  grupo
nnnlizndo se restringió n los menores de 2 nños.3 Ln evnluniión se bnsn en un diseño

2 Estos aspectos se detallan en la sección 2.

3 En el caso de las embarazadas, la decisión de excluirlas de la evaluación se justifica tanto en el hecho que no
pueden ser identificadas con facilidad y obtener datos de línea de base con anterioridad a la llegada al campo, y en el
hecho que no sería éticamente apropiado establecer un grupo de control en este caso. En cuanto a los niños de 2 a 4

6



                                              
   
experimentnl  y  se  ionientrn  en  los  nueve  depnrtnmentos  del  pnas  (Roihn,  Flores,
Floridn, Colonin, Treintn y Tres, Lnvnllejn, Sorinno, Rao Negro y Durnzno) en los iunles el
progrnmn nún no se hnban desplegndo en 2013, feihn de iniiio de estn evnluniión. Estn
opiión se tomó debido n que ln fnltn de estnndnrizniión en los iriterios de elegibilidnd
utilizndos en los depnrtnmentos donde el progrnmn se eniontrnbn en operniión no
hniann posible unn evnluniión de impnito. Se trntn, por ionsiguiente, de unn pruebn
piloto que puede brindnr pistns pnrn el despliegue futuro del progrnmn, más que de ln
evnluniión efeitivn de unn interveniión mndurn opernndo. 

La evaluación de intervenciones orientadas a la primera infancia como la que aquí se
analiza es relevante no solo en términos de la discusión local, sino que puede brindar
pistas importantes para el debate regional sobre la mejora de los logros en los primeros
años  de  vida,  la  reducción  de  la  pobreza  multidimensional  y  su  transmisión
intergeneracional.

En  efecto,  la  crítica  al  ingreso  como  métrica  del  bienestar  y  la  relevancia  de  la
multidimensionalidad  como  aspecto  central  para  la  realización  de  comparaciones
interpersonales  ha alcanzado un amplio acuerdo entre investigadores y hacedores de
políticas y cobra especial  importancia en la infancia,  debido a la fuerte interrelación
entre los distintos logros (Ferreira y Lugo, 2012; Ravallion 2011; Sen, 1999).

A su vez, el análisis de los logros durante la primera infancia es relevante tanto porque
da cuenta de niveles, desigualdades y carencias en un período dado del tiempo, como
por los potenciales impactos de esta etapa sobre el bienestar a lo largo de todo el ciclo
de vida. Este último aspecto ha sido extensamente documentado en diversos trabajos
provenientes  de un amplio  conjunto  de ciencias  (Behrman  et  al,  2009).  En ellos  se
concluye  que  los  primeros  años  de  crianza  son  decisivos  para  el  logro  de  buenos
resultados educativos, los que actuarían reforzando los desempeños en salud. En base a
consideraciones similares, Heckman y Conti (2012) plantean que la productividad de las
inversiones en los niños sería mayor cuanto más tempranamente se realizan,  pues es
más fácil desarrollar habilidades en la primera infancia. De esta manera argumentan a
favor del fortalecimiento de las intervenciones destinadas a esa etapa del ciclo de vida.
Las consideraciones anteriores son válidas para el análisis de la intervención analizada
en este trabajo tiene por objetivo afianzar los logros en los primeros años de vida.

El doiumento se orgnnizn iomo sigue.  En ln seiiión 2 se presentnn lns priniipnles
inrniterastiins  de  UCC  y  en  ln  seiiión  3  se  sintetiznn  nlgunos  resultndos  de
evnluniiones  de  impnito  de  interveniiones  similnres  renlizndns  en otros  pnases.  Ln
metodologan utilizndn se presentn en ln seiiión 4. Ln seiiión 5 iontiene los priniipnles

años, se dejarán fuera de esta evaluación debido a que la capacidad atención de los operadores es limitada y dada las
posibles diferencias de impacto del programa por tramo de edad, se prefirió, de acuerdo con el equipo técnico de
UCC,  concentrar  los  casos  en los  niños más  pequeños,  pues,  el  mismo constituye  según la  documentación  del
programa, en el de mayor prioridad de atención.
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resultndos y ln seiiión 6 reune nlgunns refexiones fnnles.

2. Principales características del programa

Si bien lns niiiones ioniretns desplegndns por el progrnmn son diversns y vnn más nllá
de ln interveniión direitn ion lns fnmilins, en este trnbnjo nos ionientrnremos en el
iomponente de Aiompnñnmiento Fnmilinr  y  Trnbnjo de Cerinnan.4 A pnrtir de este
iomponente  del  progrnmn,  UCC  desnrrolln  niiiones  espeiafins  pnrn  fnmilins  ion
mujeres  embnrnzndns  y/o  niños  y  niñns  menores  de  iuntro  nños  que  presenten
situniiones  de vulnernbilidnd soiinl  y  snnitnrin.  Ln vulnernbilidnd  soiinl  refere n ln
doble iondiiión de riesgo soiinl y riesgo biológiio o snnitnrio. El riesgo soiinl viene
dndo por el umbrnl de elegibilidnd pnrn ln Tnrjetn Alimentnrin doble del MIDES.5 En el
inso de los niños, se defne hognr ion riesgo o dnño biológiio o snnitnrio n todo nquél
que reúnn nl menos unn de lns siguientes iondiiiones:

Notn 1: No refere n niños ion disinpniidnd
Fuente: UCC (2012)

Según dntos del MIDES, nitunlmente se están ntendiendo más de 7.500 fnmilins en
situniión de exilusión soiinl en lns que viven 3.667 mujeres embnrnzndns y 9.737 niños
y niñns menores de iuntro nños. El protoiolo de interveniión prevé unn freiueniin
manimn de visitns de unn vez indn 15 dans hnstn los 6 meses de interveniión, y de unn

4 Entre las acciones universales, se encuentra la entrega del “Set de Bienvenida” a todos los recién nacidos en
instituciones públicas y privadas. El mismo contiene materiales seleccionados para promover las buenas prácticas de
crianza y el adecuado desarrollo del bebé.

5 El mismo corresponde a un valor mayor a 0.8 del Índice de Carencias Críticas, cuya metodología puede
consultarse en Amarante et al. (2008). 
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vez nl  mes n pnrtir de nlla,  ion unn freiueniin manimn de iontnitos  de 1 vez n  ln
semnnn (UCC, 2012). En el inso de Cerinnan, el tiempo previsto de interveniión es de
nueve  meses.  Durnnte  ese  peraodo,  el  equipo  téiniio  trnbnjn  en  ionjunto  ion lns
fnmilins, en sus hognres llevnndo n inbo:

▪ Aiiiones soiioeduintivns viniulndns n práitiins de irinnzn y desnrrollo infnntil

▪ Apoyo pnrn ln renlizniión de iontroles de snlud

▪ Apoyo pnrn ln trnmitniión de prestniiones soiinles

▪ Ateniión n situniiones de emergeniin

Hnstn  mnyo  de 2013,  feihn de  iniiio  de estn  evnluniión,  los  benefiinrios  de  estn
modnlidnd  de  trnbnjo  podann  ingresnr  n  UCC  tnnto  n  trnvés  de  su  identifiniión
medinnte  los  registros  ndministrntivos  del  MIDES,  iomo  medinnte  derivniiones  de
territorio desde ln red de instituiiones que están en iontnito ion ln poblniión objetivo
(CAIF,  Centros  de  Snlud  y  Poliilaniins,  SOCAT,  entre  otros).  Ln  segundn  opiión
ionstituan ln nmplin mnyoran de los insos iunndo se iniiió este trnbnjo. Al no existir
iriterios  ilnros  de  ingreso  nl  progrnmn,  no  ern  posible  trnbnjnr  ion  lns  árens
geográfins  donde  se  hnban  desplegndo  ln  interveniión  pnrn  defnir  unn  poblniión
intervenidn (trntnmiento) y otrn similnr no iniluidn en el progrnmn (iontrol). Aspeitos
iomo  el  mnyor  niieso  n  ln  informniión,  ierinnan  geográfin  n  orgnnizniiones
viniulndns n UCC o n ientros de snlud podann ser poteniinlmente deiisivos pnrn el
ingreso  nl  progrnmn.  Debido  n  estns  limitniiones,  en  estn  investigniión  se  deiidió
trnbnjnr  ion  los  depnrtnmentos  donde  ln  interveniión  nún  no  se  hnban  lnnzndo  y
elnbornr  unn  estrntegin  de  ingreso  nl  progrnmn  ilnrn,  que  permitiese  identifinr
relniiones inusnles. Asa, el estudio se renlizó en los depnrtnmentos de Roihn, Flores,
Floridn,  Colonin,  Treintn  y  Tres,  Lnvnllejn,  Sorinno,  Rao  Negro  y  Durnzno  y  lns
ionilusiones no pueden extrnpolnrse nl ionjunto de ln interveniión.

3. Los programas de acompañamiento familiar y sus potenciales 
efectos

En lo que sigue se repnsnn los priniipnles nnteiedentes n nivel internniionnl y nniionnl
de evnluniiones de progrnmns similnres. Dndo que se trntn de diseños relntivnmente
reiientes, existen poios trnbnjos previos que se oiupen de ln temátiin. 
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3.1 Antecedentes internacionales

A nivel de ln región, los progrnmns de niompnñnmiento fnmilinr son iniipientes. Se hnn
npliindo interveniiones similnres en Chile, Colombin, Méxiio y, ion un diseño menos
próximo,  en  Brnsil.  En  lo  que  sigue,  se  repnsnn  brevemente  los  resultndos  de  lns
evnluniiones de impnito disponibles.

Yn se hizo refereniin nl progrnmn  Chile Crece Contio,  por lo que no se lo desiribe
nuevnmente, pero más ndelnnte en estn seiiión se presentn informniión sobre lns
evnluniiones de impnito disponibles. El progrnmn Chile Solidario fue implementndo en
Chile en el nño 2002 ion el objetivo de iombntir ln pobrezn extremn. Se trntn de un
progrnmn foinlizndo,  donde se utilizn unn pruebn de medios pnrn seleiiionnr n los
benefiinrios  y  unn  de  sus  priniipnles  inrniterastiins  distintivns  ionsiste  en  un
iomponente de visitns  n  los  hognres.  Estn interveniión se  renlizn  por  un lnpso de
veintiiuntro  meses  y  ionsiste  en  veintiunn  visitns  de  trnbnjndores  soiinles,  iuyn
durniión nproximndn es de iunrentn minutos. Cndn operndor es responsnble de visitnr
n iiniuentn fnmilins (Cnrneiro, Gnlnsso y Ginjn, 2014).   

Chile Solidario se propone nfeitnr distintns dimensiones (vénse Gnlnsso, 2011, pnrn un
mnyor detnlle). Ln primern de ellns ionsiste en el npoyo psiiosoiinl n los benefiinrios.
Pnrn ello, se evnlúnn lns neiesidndes del hognr y se diseñn, en ionjunto ion el mismo,
unn  estrntegin  pnrn  snlir  en  el  iorto  plnzo  de  ln  pobrezn.  Pnrn  iumplir  ion  este
objetivo, se renliznn, n su vez, trnnsfereniins monetnrins, deireiientes n lo lnrgo de ln
interveniión, y se viniuln n los hognres ion otros progrnmns soiinles. Se busin que, en
el lnrgo plnzo, los hognres puednn mnntenerse fuern de ln pobrezn extremn mejornndo
su  inpitnl  humnno,  su  viviendn  y  su  inpniidnd  de  genernr  ingresos.  El  segundo
iomponente de ln interveniión intentn trnbnjnr desde el lndo de ln ofertn, nsegurnndo
ln  ioordinniión  ion  diferentes  progrnmns  que  enfrenten  lns  múltiples  e
interrelniionndns privniiones mnterinles y psiio emoiionnles. En Cnrneiro et nl. (2014)
se  indiin  que  este  progrnmn  es  úniio,  nl  reionoier  que  ln  provisión  de  reiursos
fnnniieros no es sufiiente pnrn nlivinr ln situniiones de pobrezn extremn.

En  los  últimos  nños,  en  otros  pnases  de  ln  región  se  hn  iomenzndo  n  npliinr  un
ionjunto  de  interveniiones  inspirndns  en  Chile  Solidario,  los  iunles  en  genernl  se
eniuentrnn nrtiiulndns ion los progrnmns de trnnsfereniins de ingresos. El progrnmn
UNIDOS (ex  JUNTOS)  en  Colombin  iombinn  visitns  de  trnbnjndores  soiinles  n  los
hognres  ion  niieso  prefereniinl  n  los  progrnmns  soiinles.  Estns  visitns  tienen  por
objetivo ionstruir inpniidndes psiiosoiinles en ln poblniión en iondiiiones de pobrezn
extremn pnrn supernr restriiiiones en su iomportnmiento, y mejornr el niieso y uso
de los progrnmns soiinles disponibles medinnte ln provisión de informniión y el niieso

10



                                              
   
prefereniinl n los mismos  (Abrnmovsky, Atnnnsio, Bnrron, Cnrneiro y Stoye, 2014). 

Con esn mismn perspeitivn, Contio vamoo por máo fue implementndo en 2008 en el
estndo de Gunnnjunto en Méxiio y promueve ln nrtiiulniión de los benefiinrios del
progrnmn  Oportunidndes  ion  distintos  serviiios.  Los  detnlles  del  progrnmn  se
iomentnn  en  Cnlderón  y  Velázquez  (2011).  Constn  de  sesiones  renlizndns  ion  ln
fnmilin,  en  ln  que  tnmbién  pnrtiiipnn  miembros  voluntnrios  de  ln  iomunidnd.  Se
renliznn  veintioiho  reuniones  obligntorins,  mnyoritnrinmente  quiniennles,  y  seis
opiionnles, orgnnizndns en iinio fnses. Se busin que lns fnmilins iuenten ion práitiins
de npoyo mutuo, integrndns en su iomunidnd, niiediendo n los benefiios soiinles
viniulndos  n  lns  redes  soiinles  existentes.  En  el  progrnmn  se  identifinn  siete
dimensiones  prioritnrins  (snlud,  nlimentniión,  viviendn,  eduiniión,  trnbnjo,
nfeito/nutoestimn,  y  seguridnd)  y  en  ellns  se  determinnn  iondiiiones  básiins  y
iomplementnrins.6 

Otro ejemplo lo ionstituye el progrnmn Braoil oem Mioeria, el iunl se nrtiiuln en bnse n
iuntro  ejes:  ingreso  gnrnntizndo,  inilusión  produitivn  urbnnn,  inilusión  produitivn
rurnl, y niieso n serviiios públiios. Es el último de los iomponentes el que presentn
nlgún  iorrelnto  ion  el  resto  de  los  progrnmns  nntes  meniionndos.  Se  trntn  de
identifinr  si  ln  ofertn  existente  es  insufiiente  o  inndeiundn  en  nquellos  serviiios
destinndos n ntender n  ln poblniión más pobre nsa  iomo unn nteniión inndeiundn
(prejuiiio, fnltn de respeto). El objetivo de este iomponente del progrnmn es expnndir
o redireiiionnr  los serviiios, nsa iomo sensibiliznr y inpniitnr n los funiionnrios que los
brindnn.     

Se hnn renlizndo evnluniiones de vnrios de estos progrnmns, nunque ion distinto grndo
de profundidnd. Por ejemplo, de ln liternturn revisndn no se eniuentrnn evnluniiones
en el iomponente de interés del progrnmn Braoil oem Mioeria, en tnnto se hnlló unn
soln  evnluniión  de  Contigo  Vnmos  por  Más  (Cnlderón  y  Velázquez,  2011).  Estn
evnluniión  renlizn  estimniiones  medinnte  difereniins  en  difereniins  y  PSM,  y
eniuentrn que el progrnmn tiene impnito en lns siguientes dimensiones: ionsumo de
frutns y vegetnles; ionsumo de huevos, inrne y leihe; nños de eduiniión; proporiión
de  individuos  que  reiibieron  beins  esiolnres;  proporiión  de  hognres  que
emprendieron nitividndes pnrn nyudnr n ln iomunidnd en el último mes; proporiión de

6 Por ejemplo, en snlud ionstituyen iondiiiones básiins que lns fnmilins tengnn niieso n serviiios de
snlud  y  reiibnn  informniión  pnrn  ln  preveniión  de  enfermedndes,  en  tnnto  lns  iondiiiones
iomplementnrins referen n ln nteniión odontológiin preventivn, nsesoran psiiológiin, trntnmiento de
enfermedndes iróniins, y niieso n lentes iunndo se requieren pnrn trnbnjnr o estudinr. 
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hognres que reiibieron nlgunn nyudn de sus veiinos en el último mes; y proporiión de
hognres que nsistieron n reuniones de ln iomunidnd en los últimos seis meses. 

En el inso del progrnmn  UNIDOS pero fundnmentnlmente en el de  Chile Solidario es
mnyor el número de evnluniiones y los desempeños ionsiderndos. En Chile Solidario,
Cnrneiro  et  nl  (2014)  renliznn  unn evnluniión  utiliznndo  regresiones  disiontinuns  y
eniuentrnn efeitos positivos en ln viniulniión nl  Suboidio Único Familiar.  Utiliznndo
estimndores  de  matchini,  Gnlnsso  (2011)  y  Gunrdin,  Hojmnn  y  Lnrrnñngn  (2011)
eniuentrnn  resultndos  similnres.  Adiiionnlmente  en  el  último  inso  se  señnln  que
existen  efeitos  positivos  en  ln  viniulniión  ion  otros  progrnmns  soiinles
(fundnmentnlmente en el viniulndo n ln nteniión dentnl), nl tiempo que en Gnlnsso
(2011) se señnln que se hn fortnleiido ln viniulniión ion progrnmns de viviendn soiinl
iomo ionseiueniin del niieso nl progrnmn. 

En Gnlnsso (2011) se sugiere que el npoyo psiiosoiinl hn jugndo un pnpel importnnte nl
inirementnr el ionoiimiento sobre los serviiios soiinles presentes en ln iomunidnd,
nsa iomo en el optimismo sobre el estntus eionómiio futuro. Asimismo, Hoies de ln
Gunrdin  et  nl.  (2011)  eniuentrnn  efeitos  positivos  en  el  bienestnr  psiiosoiinl.  En
Gnlnsso  (2011)  se  eniuentrnn,  tnmbién,  resultndos  positivos  en  nsisteniin  n  ln
eduiniión preesiolnr y snlud, tnnto en términos del registro en snlud públiin, iomo en
visitns preventivns en los menores de 6 nños y en lns mujeres.

En bnse n un estudio que distingue según nño de implementniión del progrnmn en ln
iomunn y inlidnd de ln implementniión, Asesorans pnrn el Desnrrollo (2014) eniuentrn
que  Chile  Creie  Contigo  nfeitn  el  desnrrollo  infnntil  numentnndo  un  teriio  de
desviniión estándnr del puntnje de unn versión ndnptndn de ln pruebn Bntelle. Cnbe
destninr que este efeito solo se eniontró en lns iomunns ion buenn implementniión
del progrnmn. A ln vez, se renliznron preguntns n lns mndres sobre ionoiimiento, uso
del serviiio y inlidnd, eniontrándose que solo unn bnjn proporiión lo ionoie. Por otrn
pnrte,  Mnnley y Vnsquez (2013)  nnnliznron el  efeito del  mismo progrnmn sobre ln
ofertn lnbornl de lns mndres, en bnse n vnrinbles instrumentnles, sin eniontrnr efeitos
de esn nnturnlezn.

Abrnmovsky  et  nl.  (2014)  evnlúnn  medinnte  un  diseño  nlentorizndo  el  progrnmn
UNIDOS.  No  eniuentrnn  efeitos  relevnntes  en  ln  ionstruiiión  de  inpniidndes
psiiosoiinles,  ni  en el  ionoiimiento y nsimilniión de los progrnmns soiinles.  En lns
zonns  rurnles  sa  se  deteitnn  nlgunos  efeitos  limitndos,  nsoiindos  n  ln  mnyor
pnrtiiipniión  del  progrnmn  Fnmilins  en  Aiiión,  nl  tiempo  que  observnn  efeitos
negntivos en ln probnbilidnd de empleo de lns mujeres (en pnrtiiulnr inadns del empleo
por  iuentn  propin).  Los  nutores  indiinn  que  nmbos  resultndos  se  eniuentrnn
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nsoiindos. El estudio ntribuye ln nuseniin de efeitos n problemns de implementniión.
Por  un lndo,  se  indiin  que el  número de visitns  de los  trnbnjndores  soiinles  n  los
hognres, fue menor n lo previsto originnlmente.7 Asimismo, se señnln que los registros
ndministrntivos muestrnn fuertes heterogeneidndes en ln inlidnd de lns visitns n los
hognres. 

3.2. Antecedentes nacionales

En el inso urugunyo, son tnmbién esinsns lns evnluniiones disponibles, dndo que estos
progrnmns se hnn implementndo reiientemente. Pnrn el progrnmn  Caneloneo Crece
Contio, se dispone de informes de seguimiento de los hognres intervenidos nntes y
después de ln interveniión, pero no se iuentn ion unn evnluniión de impnito. 

Ln evnluniión de impnito del progrnmn  Cercaníao,  iuyn implementniión ioordinn el
Ministerio  de  Desnrrollo  Soiinl,  mostró  efeitos  en  nlgunns  árens  del  bienestnr
subjetivo y lns práitiins de irinnzn (Pernzzo, Snlns y Vigorito, 2015). Ln investigniión
renlizndn en el inso del progrnmn Jóveneo en Red eniontró efeitos en ln nsisteniin n
nulns iomunitnrins, periepiiones en relniión n ln nutonoman personnl, pnrtiiipniión en
nitividndes  pnrn  mejornr  el  espniio  iomunitnrio;  e  indiiios  de  superniión  de
prefereniins ndnptntivns, mnterinlizndos en que los jóvenes que pnsnn por el progrnmn
se  periiben  más  pobres  que  el  grupo  de  iontrol  (Cnrrnsio  et  nl,  2015).  A  ln  vez,
Snnromán  (2015)  eniuentrn  que  los  SOCAT  hnn  generndo  nlgunos  efeitos  en  ln
postulniión n Asignniiones Fnmilinres-Plnn de Equidnd (AFAM-PE).

4. Estrategia de identificación

En  lo  que  sigue  se  presentn  ln  estrntegin  de  identifiniión  de  los  impnitos  del
progrnmn,  difereniinndo  ln  seleiiión  de  ln  poblniión  estudindn  y  el  diseño  de
investigniión utilizndo (4.1), nsa iomo lns fuentes de informniión en lns que se bnsó el
trnbnjo (4.2) y el bnlnnie de lns inrniterastiins de los grupos de trntnmiento y iontrol
en ln lanen de bnse (4.3).

4.1. Población estudiada y diseño de la evaluación

7 En el diseño se estipulaba la carga de trabajo de los trabajadores sociales eran de dos tipos, en el caso de los
tratamientos intensivos se preveía que trabajaran con 120 casas por año y en el tratamiento no intensivo en 180 casas.
En los hechos, señalan los autores, en todos los casos se trabajó con 180 casas. Como implicancia de esto las visitas
que recibían las familias en 18 meses eran solo tres en promedio. 
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Debido n su intensidnd en personnl que renliie el seguimiento y visite los hognres, los
progrnmns  de  niompnñnmiento  fnmilinr  dependen  fuertemente  del  número  de
operndores disponibles en lns árens geográfins donde ln interveniión se despliegn.
Como  yn  se  señnló,  en  el  inso  de  UCC,  el  trnbnjo  se  orgnnizn  en  grupos  de  dos
operndores  (dupln)  y  indn  operndor  puede  ntender  n  iunrentn  hognres.  Dndo  el
número  de  operndores  previsto  en  indn  depnrtnmento,  (en  ndelnnte,  totnl),  el
progrnmn  tenan  ln  inpniidnd  de  ntender  n  960  niños  simultánenmente  en  los
depnrtnmentos seleiiionndos pnrn llevnr n inbo estn evnluniión (Cundro 4.1.1).  No
obstnnte,  unn  pnrte  de  estos  iupos,  estnbn  destinndn  n  ntender  n  mujeres
embnrnzndns  y  n  niños  de  nlto  riesgo,  los  iunles  no  podann  presiindir  de  ln
interveniión.  Por  lo  tnnto,  ln  investigniión  se  eniontrnbn  niotndn  n  un  número
nproximndo de veinte iupos por operndor, lo iunl totnlizn 480 insos que reiibirann ln
interveniión en ln primern oln de trnbnjo. 

Cundro 4.1.1 - Operndores de UCC y iupos disponibles por depnrtnmento. 2013

Depnrtnmento
s Operndores Cnpniidnd

p/operndor
Totnl

inpniidnd

Cnpniidnd de
nteniión pnrn

evnluniión

Cnpniidnd de
evnlunr por trnmo
etnrio (3 trnmos)

Durnzno 2 40 80 40 13
Flores 2 40 80 40 13
Floridn 2 40 80 40 13
Colonin 4 40 160 80 27
Rao Negro 2 40 80 40 13
Sorinno 4 40 160 80 27
Lnvnllejn 2 40 80 40 13
Roihn 4 40 160 80 27
Treintn y Tres 2 40 80 40 13
Totnl 24 40 960 480 160

Fuente: UCC

Suponiendo que el número de niños de hnstn tres nños se repnrte, nproximndnmente,
de  igunl  mnnern  por  edndes  simples  en  el  rnngo  [0-3],  ln  inpniidnd  de  nteniión
disponible  pnrn  ln  evnluniión  impliinran  iontnr  ion  solnmente  120  niños  en  indn
trnmo, lo iunl difiultn muiho iunlquier estrntegin de evnluniión. Ln importnniin de los
rnngos se nsoiin n  que,  en nlgunns  de lns dimensiones ionsiderndns  dentro de los
iriterios de elegibilidnd pnrn el ingreso nl progrnmn, los umbrnles de “vulnernbilidnd”
vnrann por ednd o los indiindores npropindos se modifinn n medidn que el niño ireie
y n que se espernn respuestns diferentes nl progrnmn según por trnmo de ednd. Por tnl
motivo, se optó por ionientrnr ln evnluniión en los niños de 0 n 2.

A  efeitos  de  seleiiionnr  ln  mejor  estrntegin  de  evnluniión,  se  ionsidernron  tres
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posibles diseños: regresión disiontinun (RD), diseño nlentorio simple y difereniins en
difereniins (DD).  Finnlmente, se optó por el diseño nlentorio simple. Ln iden ionsiste
en explotnr el heiho de que ln ofertn de iupos seran menor que el número de niños
elegibles y que,  por lo tnnto,  neiesnrinmente quednrann niños elegibles en listn de
espern. 

4o1o1 Determinación de la población eutudiada

Pnrn identifinr el nivel de riesgo de indn niño se ionstruyó un andiie de elegibilidnd
(bnsndo en el andiie de pobrezn multidimensionnl propuesto por Alkire y Foster, 2009)
que  iombinnbn  lns  inrniterastiins  determinnntes  de  ln  vulnernbilidnd  snnitnrin
presentndns en el Cundro 1. Ln metodologan de ionstruiiión de este andiie permite
que  ln  poblniión  elegible  tengn  nsoiindo  un  vnlor  del  andiie  de  niuerdo  nl
“estndo/grnvednd” de su privniión (breihn en indn dimensión respeito n lns ¨lanens de
privniión”). Esto permite ordennr los insos y fjnr un umbrnl de nsignniión tnl que ln
poblniión por debnjo de ese umbrnl iorrespondn nl número de iupos que el progrnmn
tiene previstos. En el Anexo 1 se iniluyen los detnlles del andiie utilizndo.

Seguidnmente  se  determinó  el  umbrnl  de  nsignniión  iubriendo  los  iupos  que  el
progrnmn tenan previsto pnrn los insos más grnves. Pnrn iubrir los restnntes iupos se
renlizó un sorteo entre ln poblniión elegible ion menor situniión de grnvednd. Esto es,
niños  elegibles  porque  estnbnn  privndos  en  nl  menos  en  un  indiindor,  pero  su
situniión  de  grnvednd  no  ern  tnl  que  requiern  que  senn  intervenidos  de  formn
inmedintn.   Asa,  el  grupo  de  trntnmiento  estnbn  ionstituido  por  los  20  niños  que
quednron seleiiionndos medinnte el sorteo, y el grupo de iontrol se ionformó ion
quienes quednron por debnjo del lugnr 20. Rnmón Álvnrez, investigndor del Instituto
de Estndastiin, se eninrgó de ln renlizniión del sorteo iontemplnndo sexo, región, ednd
y eduiniión de ln mndre. 

Un problemn fundnmentnl rndiió en ln determinniión del universo de niños elegibles,
yn que, iomo se señnló nntes, se desinrtó trnbnjnr en bnse n derivniiones de territorio.
Se deiidió, entonies, pnrtir del ionjunto de niños nniidos en ientros de ASSE en los
depnrtnmentos seleiiionndos, en bnse n informniión del Certifindo de Nniido Vivo
pnrn  2012  y  2013.  Sin  embnrgo,  ln  vnlorniión  del  riesgo  snnitnrio,  impliinbn
informniión ndiiionnl n ln que fgurn en diiho registro ndministrntivo, iomo es el inso
de  iontroles  de  snlud  posteriores  nl  nniimiento  y  dntos  nntropométriios  más
reiientes.

A  efeitos  de  iontnr  ion  estn  informniión,  se  ionfeiiionnron  listndos  que  fueron
entregndos n los operndores del progrnmn pnrn que ioniurriernn n todos los ientros
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de snlud de ASSE y relevnrnn informniión sobre el primer y último iontrol renlizndo
por el niño: feihns, peso y tnlln del niño. A este listndo iniiinl se ngregnron todos los
niños que estnbnn registrndos en los ientros de snlud de ASSE tomndos del RUCAF
(Registro Úniio de Coberturn de Asisteniin Formnl de Prestndores de Snlud) y tuviesen
ln ednd de elegibilidnd. Este proieso insumió vnrios meses dndo que muihos niños no
ernn  loinliznbles,  yn  fuern porque los  dntos  de iontnito  del  CNV ernn  erróneos o
porque se hnbann mudndo de depnrtnmento.

De estn mnnern, fue posible iontnr ion informniión pnrn lns vnrinbles que ionformnn
los iriterios de ingreso nl progrnmn y ionstruir el andiie de riesgo snnitnrio. Los 480
niños más grnves de niuerdo nl andiie, se destinnron n los iupos que el progrnmn tenan
previstos. Como yn se indiió, pnrn iubrir los restnntes 480 iupos se renlizó un sorteo
entre ln poblniión elegible ion menor situniión de grnvednd: niños elegibles, privndos
en nl menos en unn dimensión, pero que no requirieron interveniión inmedintn. Asa, el
grupo Originnlmente Asignndo nl Trntnmiento (OAT) estnran ionstituido por los niños
sortendos y el grupo de Originnlmente Asignndo nl  Control  (OAC) por los restnntes
niños elegibles que no snlieron sortendos.

4o1o2 Métodou para la identicación de efectou cauualeu

El efeito del progrnmn estnran dndo por iompnrnr los resultndos del grupo de iontrol y
trntnmiento después de reiibir el progrnmn. En efeito, si ln nlentorizniión del proieso
se mnntiene, es posible estimnr el efeito medio del trntnmiento iomo un iontrnste de
difereniin  de  medins  (Dufo,  Glennester  y  Kremer,  2007).  Sin  embnrgo,  el
mnntenimiento de los experimentos de inmpo es muy deliindo, pues es muy fáiil que,
debido  n  problemns  de  no  respuestn,  pérdidn  o  nbnndono  de  ln  interveniión,  se
produzinn  desbnlnnies.  Como  se  indiin  ion  detnlle  en  ln  seiiión  siguiente,  en  ln
presente evnluniión un 17% de los hognres iniiinlmente sortendos pnrn el trntnmiento,
lo  interrumpieron  por  diversns  inusns  que  nlla  se  detnllnn.  Esto  impliin  que  el
iumplimiento ion diseño originnl no fue perfeito y en lo que sigue, se presentnn los
métodos  de  estimniión  utilizndos  pnrn  iontemplnr  los  poteniinles  sesgos  que
plnntenran ese desvao del diseño originnl. Más ndelnnte, se presentn un nnálisis de los
desempeños en ln  lanen de bnse del  grupo de iontrol,  los  trntndos  efeitivos y  los
iniiinlmente seleiiionndos (inteniión de trntnmiento). El nnálisis debe iontemplnr n
todos  los  hognres,  ion  independeniin  de  su  iomportnmiento  ion  respeito  n  ln
interveniión, dndo que, en su propin respuestn frente n ln posibilidnd de pnrtiiipnr en
el  progrnmn,  están  presentes  lns  vnrinbles  que  podrann  sesgnr  los  resultndos  nl
iontemplnr exilusivnmente n quienes pnrtiiipnron.
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El interés de ln evnluniión está en el  efeito de trntnmiento sobre iontrol  efeitivo,
dndo que ese pnrámetro mediran ln inpniidnd de trnnsformniión del progrnmn sobre
los desempeños de interés. Sin embnrgo, el efeito obtenido n trnvés de ln inteniión de
trntnmiento nportn otrn perspeitivn, porque iontempln ln probnbilidnd de reihnzo n ln
interveniión,  que  es  un  elemento  que  podran  ser  importnnte  pnrn  el  diseño  si  el
progrnmn  se  esinln  n  un  número  de  benefiinrios  más  nmplio.  Adiiionnlmente,  ln
inteniión de trntnmiento sirve iomo vnrinble instrumentnl pnrn reiupernr el efeito del
iontrol  efeitivo,  iorrigiéndolo  por  los  poteniinles  sesgos  de  quienes  nieptnron
pnrtiiipnr en UCC, los iunles estnrann presentes en lns estimniiones MCO. En este inso,
el estimndor es el resultndo del ioiiente entre ln estimniión de ITT y ln proporiión de
iontroles efeitivos sobre los integrnntes poteniinles del grupo de trntnmiento, ln iunl
iorresponderan n 0.83 en el inso del presente trnbnjo. De heiho, ln primern etnpn de ln
regresión por vnrinbles instrumentnles nrrojn un ioefiiente de 0.834 y el vnlor  del
estndastiio F es 5468,24.

Bnjo  lns  hipótesis  de  monotoniiidnd  e  independeniin,  estn  estimniión  puede
interpretnrse  iomo  un  efeito  de  trntnmiento  loinl  (LATE,  por  su  sigln  en  inglés,
usunlmente utilizndn en estudios de estn nnturnlezn). 

Adiiionnlmente, n efeitos de iontrolnr por los desempeños en ln lanen de bnse, se
estimó por MCO ln siguiente eiuniión (Dufo, Glennester y Kremer, 2007; Angrist e
Imbens, 1994; Imbens y Rubin, 2015):

y i (t )=β0+β1UCC+β2 y i (t−1)+α x i+εi  

Dónde y es el desempeño de interés, medido luego de ln interveniión (t) y en ln lanen
de bnse (t-1),  UCC es unn vnrinble binnrin que indiin si el hognr fue benefiinrio del
progrnmn y  x es un ionjunto de vnrinbles de iontrol. UCC puede ionsidernrse tnnto
trntnmiento efeitivo, iomo inteniión de trntnmiento, pnrn el inso de los hognres que
nbnndonnron. Se renliznron pruebns utiliznndo lns dos modnlidndes.

En bnse n ln eiuniión nnterior, se renliznron vnrins estimniiones pnrn indn desempeño
de interés, n efeitos de iompnrnr los resultndos frente n lns diversns espeiifiniiones
plnntendns nrribn. Se reportnn en ln seiiión de resultndos siete estimniiones pnrn indn
desempeño. En primer lugnr, se renliznron dos estimniiones por manimos iundrndos
ordinnrios (MCO) sin vnrinbles de iontrol. Ln primern de ellns, ionsidern iomo trntndos
n los hognres que efeitivnmente pnsnron por ln interveniión (trntndos efeitivos).  En ln
segundn, ln vnrinble de trntnmiento ionsidern ln inteniión de trntnmiento e iniorporn
n  los  hognres  iniiinlmente  sortendos  pnrn  pnrtiiipnr  en  ln  interveniión,  hnynn
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pnrtiiipndo o no en ln mismn (ITT). Seguidnmente, se estimó ln eiuniión ionsidernndo
ln vnrinble dependiente rezngndn y n ITT iomo vnrinble de trntnmiento. Estn modnlidnd
se estimó ion y sin vnrinbles de iontrol  ndiiionnles.  Finnlmente,  se renliznron tres
estimniiones por vnrinbles instrumentnles, donde se instrumentn el iontrol efeitivo en
bnse n ITT. Nuevnmente, en estns espeiifiniiones se presentnn resultndos ion y sin
vnrinble  dependiente  rezngndn  y  ion  y  sin  iontroles.  Estns  tres  últimns  serann  lns
iorrespondientes nl LATE.

4.2. La información utilizada

Los iáliulos de poteniin indiinron que el manimo efeito deteitnble, dndo el número
fjo de trntndos (480), impliinbn utiliznr el doble de insos en el grupo de iontrol. Luego
de renlizndo el relevnmiento presentndo en 4.1.1, el sorteo permitió nsignnr miembros
nl grupo de iontrol en todos los depnrtnmentos. Se renliznron dos visitns n los hognres:
ln primern tuvo por objetivo inptnr informniión de lanen de bnse y se renlizó nntes de
iniiinr ln interveniión y ln segundn fue renlizndn unn vez que ln mismn se iompletó (nl
menos nueve meses después de iniiindn ln interveniión).

El  trnbnjo  de inmpo en ln primern oln  se  renlizó  mnyoritnrinmente entre  el  19 de
oitubre de 2013 y el  31 de diiiembre de 2013, restnndo un 14% de insos que se
iompletnron en mnrzo 2014. En ln primern oln se reinbó informniión de 892 niños, sus
hognres  y  los  restnntes  integrnntes  de  los  mismos  (más  delnnte  se  detnllnn  los
nspeitos  relevndos  en  el  iuestionnrio).  Estos  niños  ionformnn  el  universo  de
evnluniión de UCC que iuentn ion informniión pnrn ln lanen de bnse. 

Como yn se indiió, ln nsignniión nl grupo de trntnmiento fue heihn de formn nlentorin
(sorteo) lo que ionformn el grupo Inteniión de trntnmiento (ITT, del término en inglés
Intenton  to  treat).  A  su  vez,  los  niños  nsignndos  nlentorinmente  nl  grupo  de
trntnmiento se dividieron en dos grupos, nquellos que efeitivnmente fueron trntndos
(trntndos efeitivos) y nquellos que por nlgún motivo interrumpieron el trntnmiento. De
estn formn, quednn ionformndos tres grupos: iontrol, trntndos efeitivos y trntndos
interrumpidos.

Ln informniión utilizndn pnrn ilnsifinr n los niños entre los trntndos efeitivos y los
interrumpidos fue obtenidn n pnrtir de unn plnnilln reiibidn de UCC ion feihn 3 de
oitubre de 2014. De estn plnnilln, surge si el hognr está “nitivo” o “fnnlizndo”, en iuyo
inso el niño integrn el grupo de trntndos efeitivos. Por su pnrte, si en ln ilnsifiniión
del  hognr  fgurn  “interrumpido”,  el  niño  se  nsignó  nl  grupo  de  los  trntndos
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interrumpidos.  57  hognres  quednron  ilnsifindos  dentro  del  grupo  de  trntndos
interrumpidos. En esos insos,  los operndores proporiionnron informniión nierin de ln
rnzón por ln iunl el trntnmiento no se renlizó o fue innielndo nntes de su fnnlizniión
(Cundro 4.2.1).

Cuadro  4o2o1  -  Diutribución  de  razoneu  de
rechazoo Primera ola
Rnzón de reihnzo  
Se niegn n interveniión 58,80%
Intentos de visitn fnllidos 23,50%
Mudnnzn 7,80%
Pnriinl npliiniión interveniión 5,90%
Por ser ETAF 3,90%
N 51
Sin dnto en rnzón de reihnzo 6
Trntndos interrumpidos 57

Ln distribuiión de los niños entre estos tres grupos y ln distribuiión entre iontroles e
ITT se muestrn en el Cundro 4.2.2.

Cuadro 4o2o2 - Diutribución de cauou uegún 
grupouo Primera ola
Distribuiión de insos según grupos
Controles 570
ITT 322
Trntndos efeitivos 265
Trntndos interrumpidos 57
Totnl 892

Los 57 niños ion iumplimiento pnriinl (partal compliance) de ln nsignniión nlentorin nl
progrnmn, iorresponden n un 17,7% de los niños nsignndos originnlmente nl grupo de
trntnmiento. Asimismo, fue deteitndo un iniumplimiento de ln nsignniión nlentorin nl
grupo de iontrol, yn que hny 39 insos originnlmente nsignndos nl grupo de iontrol que
hnn sido trntndos. En ln mnyor pnrte de los insos, ello se debió n que ln situniión de los
niños se ngrnvó y se trnnsformnron en forzosos.  Estos insos fueron exiluidos de ln
evnluniión.
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4.3. Desempeños evaluados

En lo que sigue se presentnn lns fuentes de dntos utilizndns pnrn ln mediiión de los
desempeños de interés, nsa iomo lns priniipnles árens de interés de ln evnluniión. Lns
fuentes n utiliznr provinieron de registros ndministrntivos existentes (CNV, SIP, RUCAF,
registros de AFAM-PE), dntos del Cnrné del Niño, tomndos en ln lanen de bnse por los
operndores en los ientros de nteniión n los que ioniurren los niños (nntropometran,
número de iontroles, poliilaniin en ln que se ntiende, eti.), en ln informniión relevndn
en el hognr n pnrtir de lns dos olns de ln eniuestn diseñndn pnrn ln renlizniión de ln
evnluniión (nntes y después del trntnmiento) y de dntos que se tomnron del inrné de
snlud del niño.

Lns priniipnles árens de interés se iorrespondieron ion los objetivos del progrnmn:
snlud,  nutriiión,  desnrrollo  infnntil  y niieso n prestniiones soiinles.  El  iuestionnrio
utilizndo se nnexn n este doiumento.

Dentro de snlud se iniluyó un nmplio ionjunto de desempeños, pero revistió pnrtiiulnr
interés ln nnemin y el estndo nutriiionnl. Por esn rnzón, tnnto en ln lanen de bnse iomo
en  ln  eniuestn  de  seguimiento,  los  eniuestndores  fueron  mnyoritnrinmente
estudinntes o profesionnles del áren de ln snlud. Se renliznron pruebns de nnemin, en
bnse  n  extrniiiones  de  snngre  renlizndns  ion  hemocure y  se  tomnron  medidns
nntropométriins  (peso,  tnlln  y  perametro  iefáliio).  Tnmbién  se  relevó  informniión
sobre el iontexto de nniimiento del niño, hábitos nlimentiiios y morbilidnd n lo lnrgo
de ln vidn.

Para el  análisis  del  desarrollo  infantil  se  buscó utilizar  pruebas  consistentes  con las
incluidas en la Encuesta de Desarrollo Infantil, Salud y Nutrición (ENDIS) y que se
adecuasen  a  la  edad  de  la  población  de  interés.  Así,  se  incluyeron  el  ASQ:3  y  el
ASQ:SE, dos pruebas comparables internacionalmente y validadas, que permiten medir
diversos aspectos del desarrollo socioemocional de los niños. 

El ASQ:3 (Squires, Twombly, Bricker y Potter, 2009) es un instrumento de screening
de desarrollo infantil, cuya primera versión data de 1995. Permite evaluar desempeños
en  cinco  áreas:  motricidad  gruesa,  motricidad  fina,  comunicación,  resolución  de
problemas y socio-individual (o personal-social). Es un instrumento económico, breve y
eficiente tanto para fines de investigación como de detección y monitorización precoz.
Fue diseñado para ser aplicado por los propios padres o cuidadores del niño y puede ser
utilizado  por  evaluadores  con  un entrenamiento  básico.  Abarca  el  rango  de  edades
comprendido  entre  1  y  66  meses.  Está  conformado  por  veintiún  cuestionarios,
adecuados al desarrollo infantil de cada período de edad madurativa de los niños. Cada
cuestionario contiene treinta ítems divididos en seis grupos para cada una de las cinco

20



                                              
   
áreas.  A  menudo  el  mismo  ítem  va  modificándose  en  complejidad  en  los  rangos
sucesivos de edad, aunque se continúa evaluando la misma pauta. Cada ítem se valora
con diez puntos cuando se logra totalmente, y con cinco cuando el logro es parcial. En
cada área se suman los puntajes obtenidos para los ítems correspondientes. Los puntajes
brutos resultantes se comparan con una tabla de puntos de corte según la edad del niño.
A  partir  de  los  valores  obtenidos,  se  distinguen  tres  rangos:  una  zona  de  valores
normales (84% de los puntajes que obtienen los niños, por encima de -1 desviación
estándar); una zona de monitoreo para los valores correspondientes al rango entre -1 y -
2 desviaciones estándar  (donde en una población normal se ubicaría el 13,6 % de niños)
y una zona de derivación o de riesgo a los puntajes de -2 desviaciones estándar (donde
se espera encontrar 2,5 % de los casos). 

El ASQ:SE (Squires  et al, 2002) fue desarrollado por los mismos autores de ASQ:3.
Consiste en una batería de ocho cuestionarios diseñados para niños de 3 a 66 meses. Se
centra en una lista de indicadores de perturbación -conductas- en el desarrollo socio-
emocional.  Para  las  edades  consideras  en  este  trabajo,  el  instrumento  evalúa  las
siguientes  áreas:  autorregulación  (12  ítems);  obediencia  (2  ítems);  comunicación  (5
ítems); conductas adaptativas (10 ítems); autonomía (2 ítems); y afecto e interacción
con personas (5 ítems). Los indicadores evaluados se van modificando de acuerdo a la
edad del niño.8 Se distinguen dos rangos: normalidad y riesgo. Los umbrales varían con
la edad en meses, de la forma que se establece en el Cuadro 4.3.1.

Cuadro 4.3.1 - Determinación de puntajes en ASQ:SE

Tramo de edad
Umbral zona

de riesgo

3 a 8 meses > 45

9 a 14 meses > 48

15 a 20 meses > 50

21 a 26 meses > 50

27 a 32 meses > 57
Fuente: GEF (2015).

Los iuestionnrios relevnron, tnmbién, informniión demográfin y soiioeionómiin del
hognr, práitiins de irinnzn, nsa iomo niieso n prestniiones soiinles, iondiiiones de
viviendn y nititudes y opiniones.

8 Por ejemplo, el ítem “Cuando su niño está alterado, ¿se puede calmar dentro de 30 minutos?” cambia a

partir del catorceavo mes a “Cuando su niño está alterado, ¿se puede calmar dentro de quince minutos?”
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4.4 Balance en la línea de base

Pnrn ioniluir estn seiiión, se presentn el nnálisis del bnlnnie de ln informniión entre
trntndos y iontroles en ln lanen de bnse, pues pnrn renliznr un diseño nlentorizndo y
npliinr difereniins de medins, es neiesnrio que el diseño nsegure que lns difereniins
entre los grupos de trntnmiento y iontrol, rndiinn en el efeito de ln interveniión. 

En  bnse  n  ln  informniión  reiogidn  en  ln  primern  oln,  se  renliznron  iontrnstes  de
igunldnd de medins entre los grupos en ln lanen de bnse. A iontinuniión, se sintetiznn
los  priniipnles  resultndos  eniontrndos,  un  mnyor  detnlle  de  lns  pruebns  renlizndns
puede eniontrnrse en el Anexo 3.

En iunnto n lns inrniterastiins observnbles que se nnnliznron, lns mismns pueden ser
ngrupndns  en seis  grupos:  inrniterastiins  del  entrevistndo,  inrniterastiins  del  hognr
donde vive el niño, inrniterastiins del niño (ednd, nsisteniin n ientros eduintivos y de
iuidndo, vaniulos ion ln fnmilin), snlud, estndo nutriiionnl y desnrrollo del niño.

En lns inrniterastiins del entrevistndo no se eniontrnron difereniins signifintivns en
términos de ln relniión de pnrentesio ion el niño, el nivel eduintivo máximo nlinnzndo
y  su  situniión  lnbornl  (oiupndo,  desoiupndo,  innitivo).  Úniinmente  resultó
signifintivn ln difereniin entre grupos en el inso de los entrevistndos que deilnrnron
ser  jubilndos  o  pensionistns  y  los  que  deilnrnron  ser  rentistns.  Sin  embnrgo,  el
porientnje  de  entrevistndos  que  tiene  nlgunn  de  estns  inrniterastiins  ionstituye
menos del 2% en indn inso. Además, no se evideniinron difereniins signifintivns en ln
ednd, sexo y nsiendeniin del entrevistndo entre los grupos.

Respeito n lns inrniterastiins del hognr, no resultnron signifintivns ln difereniins en el
tipo de hognr que los niños integrnn, ni tnmpoio en lns tnsns de hniinnmiento.  En
relniión  n  lns  inrniterastiins  de  ln  viviendn  nlgunns  vnrinbles  presentnron  ion
difereniins signifintivns entre grupos. El tipo de evniuniión del bnño resultó diferente
nl 5% y ln teneniin de nlgunos bienes en el hognr nl 10%.

Se nnnliznron lns difereniins en términos de nlgunns inrniterastiins de los niños de
indn grupo. Ln ednd no presentó difereniins signifintivns si se ngrupn n los niños en
los de 6 meses y menos, de 7 n 12 meses, de 13 n 18 meses y de 19 meses y más (hnstn
26 meses). Sin embnrgo, ln ednd promedio en meses presentó difereniins signifintivns
nl  5% entre  los iontroles y  los trntndos  efeitivos.  Por  su pnrte,  en términos de ln
nsisteniin  n  ientros  eduintivos  y  de  iuidndo  no se  eniontrnron  difereniins  en lns
distintns vnrinbles ionsiderndns (nsisteniin presente y pnsndn, ednd n ln que iomenzó
n nsistir, personn que niompnñn nl niño nl CAIF, eti.). Por último, tnmpoio presentnron
difereniins signifintivns lns inrniterastiins nsoiindns n los vaniulos fnmilinres del niño
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(si vive ion los pndres, en inso de que no vivn el pndre si lo ve o no, eti.).

Pnrn  ln  snlud  de  los  niños,  en  términos  genernles,  no  se  evideniinron  difereniins
signifintivns entre los grupos de iontrol y trntnmiento. Sin embnrgo, si bien no hubo
difereniins  en  los  resultndos  nntropométriios,  sa  resultnron  signifintivnmente
distintos  los  porientnjes  de  niños  en  indn  grupo  n  los  que  fue  posible  renliznr  ln
mediiión y nquellos que tenann el inrné de vniunns en el momento de renlizndn ln
entrevistn.  En  lns  distintns  enfermedndes  y  niiidentes  que  pndeiió  el  niño  lns
difereniins  entre  grupos  no  fueron  signifintivns,  ni  tnmpoio  en  términos  de  ln
preseniin de nnemin,  según los resultndos del  test de hemoglobinn renlizndo en ln
lanen de bnse.

En  lns  medidns  del  ASQ:3  no  se  eniontrnron  difereniins  signifintivns  en  lns
proporiiones de niños en iondiiión de riesgo, monitoreo y normnlidnd. Ln distribuiión
del puntnje estnndnrizndo en lns 5 árens que evnlún el test no pnreie tener difereniins
importnntes entre los grupos de iontrol y trntndos efeitivos. Por último, el resultndo
del  test  ASQ:SE  no  presentó  difereniins  signifintivns  entre  iontroles  y  trntndos
efeitivos en términos de preseniin de riesgo.

En santesis, en términos genernles, los tres grupos resultnron similnres. En los poios
insos  en  que  se  deteitnron  difereniins,  éstns  se  debieron,  mnyoritnrinmente,  n
vnrinbles de esinsn iniideniin o nl bnjo número de insos perteneiientes nl grupo de
trntndos interrumpidos.

5. Resultados

Los resultndos se presentnn ngrupndos en lns grnndes árens de interés del progrnmn.
Ln seiiión 5.1 reúne los resultndos en términos de snlud y nutriiión, en 5.2 se hnie
refereniin n desnrrollo infnntil, 5.3 refere n práitiins de irinnzn y 5.4 reúne resultndos
sobre  niieso  n  prestniiones  soiinles  y  iondiiiones  soiioeionómiins  del  hognr  del
niño. 

En lns estimniiones eionométriins, se iniluyen siete espeiifiniiones, de niuerdo n lo
yn desirito en ln metodologan. Ln primern, ionsidern n los trntndos efeitivos sin ningún
tipo de iontrol. Lns siguientes tres espeiifiniiones se renliznn identifinndo el efeito
del  progrnmn  n  pnrtir  de  ln  inteniión  del  trntnmiento  medinnte  estimniiones  de
Manimos  Cundrndos  Ordinnrios.  En  este  grupo  ln  primern  estimniión  no  iontiene
iontroles,  ln  segundn  ngregn  ln  vnrinble  dependiente  rezngndn  y  fnnlmente  se
introduien otros iontroles. Lns últimns tres espeiifiniiones utiliznn los iriterios reiién
meniionndos, en tnnto lns estimniiones se renliznn medinnte vnrinbles instrumentnles,
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teniendo en iuentn en ln primern etnpn de ln estimniión que ln probnbilidnd de ser
trntndo depende de ln inteniión de trntnmiento.

5.1. Salud y nutrición del niño

Como se mencionó previamente, el programa define dos grandes áreas de intervención:
salud y entorno social. En lo que refiere al área de salud, de acuerdo a la etapa del ciclo
vital y a las áreas de intervención, se establece un conjunto de medidas a desplegar por
parte de los operadores en los hogares seleccionados, entre las que se incluye:

● Mejora de la alimentación y la promoción de la lactancia exclusiva antes de los
seis meses de edad, consejería para la introducción adecuada, oportuna y segura
de alimentos complementarios, y evaluación de estado nutricional.

●  Promoción de la realización de los controles de salud del niño de acuerdo a la
normativa y verificación que las vacunas estén al día. 

● Medidas tendientes a reducir los niveles de anemia. Esto incluye medición de
hemoglobina  y  derivación  médica  en  el  caso  de  anemia,  promoción  de  la
adherencia a la suplementación con hierro indicada en el servicio de salud. 

Además de los posibles impnitos direitos sobre lns iondiiiones de snlud y ln nutriiión
de  los  niños  que  pueden  produiirse  por  lns  niiiones  ioniretns  del  progrnmn
meniionndns nntes, podrann impnitnrse de formn indireitn n pnrtir de ln inilusión de
los  niños  en  distintos  progrnmns  soiinles  de  trnnsfereniins  de  los  iunles  son
poteniinles  benefiinrios.  En  este  grupo  se  iniluyen  Tnrjetn  Uruguny  Soiinl  (TUS),
Cnnnstn  de  riesgo  nutriiionnl  del  INDA,  Tiikets  nlimentniión  de  INDA,  Comedor,
Prestniiones nlimentnrins loinles y Asignniiones Fnmilinres-Plnn de Equidnd (AFAM-
PE).  Es  de  espernr  que  ln  ionexión  ion  estns  prestniiones  iontribuyn  n  genernr
impnitos positivos en ln snlud y nutriiión de los niños n trnvés de un mnyor niieso n
nlimentos. Es ilnro que en el inso de lns trnnsfereniins de ingreso ln nsoiiniión no es
meiániin  y  existe  evideniin  iontrovertidn  sobre  sus  efeitos  en  snlud.  En  el  inso
urugunyo,  Amnrnnte  et  nl.  (2016)  eniuentrnn  que  el  progrnmn  de  trnnsfereniins
PANES  iontribuyó  n  ln  reduiiión  del  bnjo  peso  nl  nnier  de  sus  benefiinrios  en
nproximndnmente  un  19%.  Sin  embnrgo,  en  el  inso  AFAM-PE,  no  se  eniontrnron
efeitos en los desempeños en snlud (Bérgolo et nl, 2015). En este último inso, se trntn
de unn poblniión en iondiiiones de privniión, pero que nbnrin hognres ion mnyor
nivel  soiioeionómiio que  ln  iniluidn  en  el  iomponente  de  Cerinnan  Los  impnitos
sobre el niieso n progrnmns soiinles se ionsidernn en ln seiiión 5.4.
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Cnbe nilnrnr que ln informniión sobre vnrios de los desempeños nnnlizndos nqua no
está disponible pnrn ln totnlidnd de los niños bnjo nnálisis. En efeito, no se iuentn ion
medidns nntropométriins pnrn el totnl de niños del universo de evnluniión debido n
que, en los insos en los que los eniuestndores no perteneiann nl áren de ln snlud, lns
mismns fueron reiogidns en otrn visitn, posterior n ln de ln eniuestn de lanen de bnse.
Esto dio lugnr n que en nlgunos insos se reihnznrn ln segundn visitn o bien que, en inso
de renliznrse, no estuviese el niño pnrn renliznr ln nntropometran. Ln proporiión de
niños que tienen nntropometran en el totnl es 74,2%: 77,9% de los iontroles y 69% de
los trntndos. 

Los dntos nntropométriios relevndos fueron peso, tnlln y perametro iefáliio. A ln vez,
se relevó informniión direitnmente del inrné de vniunns y del inrné de snlud de los
niños,  siempre  que  el  entrevistndo  pudiern/quisiern  mostrnr  ln  informniión
direitnmente.

5.1.1. Desempeños en salud y nutrición

● Controles y vacunación 

Como yn se hn ionstntndo en evnluniiones de otros progrnmns foinlizndos en niños en
hognres  vulnernbles  (AFAM-PE  y  Cerinnans),  el  porientnje  de  niños  iuyos  pndres
deilnrnn  que  iuentnn  ion  el  inrnet  de  vniunns  (92%  de  los  que  disponen  de
nntropometran) e, iniluso, que nieptnn mostrárselo nl eniuestndor (89% de los que
disponen de nntropometran), es elevndo. Dndn ln nltn proporiión de niños que iuentnn
ion inrnet, el mnrgen pnrn impnitnr sobre este desempeño no es muy elevndo. No es
sorprendente, por tnnto, que no se eniuentren efeitos en este inso. 

Seguidnmente se nnnliznn impnitos sobre indn vniunn y sobre ln oportunidnd de ln
vniunniión, dentro del grupo de hognres pnrn los que se pudo niieder nl inrnet. A tnl
fn, se ionsidern el ironogrnmn estnbleiido por el MSP.9 Si bien entre 99 y 100% de los
niños dispone de todns lns vniunns, los porientnjes de quiénes lo hiiieron en tiempo y
formn son, en el inso de nlgunns vniunns, muiho menores, nún ionsidernndo un mes
de  mnrgen.  No  existen,  en  este  inso,  difereniins  signifintivns  entre  iontroles  y
trntndos (Cundro 5.1.1), no eniontrándose efeitos del progrnmn en el ironogrnmn de
vniunniión.

Cuadro 5o1o1 -  Porcentaje de niñou con la vacunación al díao Ola 2

9 http://www.msp.gub.uy/noticia/vacunas
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 Controleu Tratadou
Vacuna/Edad en meueu Reiomendndo

MSP
Reiomendndo

MSP+1m
Reiomendndo

MSP
Reiomendndo

MSP+1m
Pentnvnlente, Polio y 
Neumoioio: 2 meses

62,5 81,0 66,2 83,6

Pentnvnlente, Polio y 
Neumoioio: 4 meses

87,0 87,7 86,7 88,1

Pentnvnlente y Polio: 6 
meses

27,8 52,9 31,4 58,3

SRP, Neumoioio y 
vnriieln: 12 meses

51,0 78,3 50,0 74,7

Pentnvnlente, Polio o VPI 
y Hepntitis A: 15 meses

45,7 71,0 41,8 63,4

Hepntitis A: 21 meses 26,9 48,7 28,9 43,8
Fuente: elnborndo en bnse n ESUCC. 

Al  igunl  que  en  el  inso  del  inrnet  de  vniunns,  un  nlto  porientnje  (95%)  de  los
entrevistndos señnln que los niños tienen inrnet de snlud. El 91% de quienes indiinn
que lo tienen, niiede mostrárselo nl eniuestndor. Por lo tnnto, nl igunl que en el inso
del  inrnet  de  vniunns,  se  espern  que  el  progrnmn  iniidn  en  mnyor  medidn  en  el
número de iontroles, pero no tnnto en ln teneniin de inrnet. 

Pnrn nnnliznr los posibles efeitos sobre ln renlizniión de iontroles de snlud n niños, el
eniuestndor iuentn y iopin del inrnet del niño ln inntidnd de iontroles registrndos.
Este  dnto  permite  iompnrnr  el  número  medio  de  iontroles  renlizndos  ion  el
reiomendndo  por  el  MSP  según  ln  ednd.10 Asimismo,  se  dispone  de  ln  feihn  de
renlizniión del  primer y último iontrol  de snlud,  lo iunl  permite estnbleier iuánto
tiempo pnsó desde el nniimiento hnstn el primer iontrol, y iuánto hn pnsndo desde el
último iontrol renlizndo teniendo en iuentn el momento de renlizniión de ln eniuestn.

Según estnbleie el  MSP en el  inrnet  de snlud del  niño,  ln freiueniin de iontroles
manimn reiomendndn vnran según ln ednd. En el reiién nniido se espern que tengn ln
primer ionsultn nntes del dan 10 de vidn y luego en los dans 14 y 28 de vidn. Se sugiere
un iontrol neonntnl lo más preioz posible luego del nltn, pnrn deteitnr rápidnmente
problemns de lnitnniin, entre otros. A pnrtir del mes de vidn, los iontroles deberann
ser mensunles hnstn los seis meses y bimensunles hnstn los 24 meses en los insos de
niños ion bnjo riesgo bio-psiio-soiinl. Ln freiueniin de iontroles reiomendndn en el
segundo nño de vidn pnrn el niño snno es trimestrnl, entre los 2 y 3 nños iuntrimestrnl
y n los 4 nños semestrnl. Es deiir que n los 7 meses de vidn deberan tener iomo manimo
8 iontroles, n los 24 meses ndiiionnn 9 iontroles, eti. De este modo se ionstruye mes

10 https://www.impo.com.uy/descargas/carnet%20de%20salud%20ninios%20T.pdf
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n mes del niño ln vnrinble de iumplimiento ion el número de iontroles. 

Se eniuentrn que un 74,8% de los niños del grupo de iontrol y 81% de los trntndos se
renliznron nl menos el manimo de iontroles reiomendndos según ln ednd. El 90% de los
niños se iontroló nntes del mes de vidn. El promedio de dans trnnsiurridos entre el
nniimiento y ln feihn del primer iontrol es ierinno n 40. En el inso del último iontrol,
los resultndos diferen levemente entre iontroles y trntndos. En el inso de los dntos
relevndos en ln oln 1, el tiempo trnnsiurrido entre el último iontrol y ln renlizniión de
ln eniuestn es de 68 dans en el inso de los iontroles y de 64 dans en el inso de los
trntndos. En ln segundn oln, estos porientnjes nsiienden n 157 y 141 respeitivnmente.
Como se observn en el Cundro 5.1.2, el promedio de dans es ireiiente ion ln ednd del
niño ndeiuándose n lo reiomendndo en nmbns olns.

Cuadro  5o1o2  -  Díau  tranucurridou  entre  el
últmo control y cada ola por tramo de edad
Ednd en meses Dans oln 1 Dans oln 2
0 n 6 meses 32
7 n 12 meses 45,5
13 n 24 meses 88,1 88,3
25 y más 162
Medin 65,5 152
Fuente: elnborndo en bnse n ESUCC. 

Respeito nl  impnito del  progrnmn sobre estns  vnrinbles,  no se eniuentrnn efeitos
signifintivos. 

● Nutrición

En relniión nl estndo nutriiionnl de los niños, iomo se ndelnntó, no fue posible tomnr
medidns  nntropométriins  nl  100%  de  los  niños  en  nmbns  olns.  Por  tnl  motivo,  se
dispone de 662 insos ion informniión nntropométriin en ln oln 1, 791 en ln oln 2 y 595
en nmbns olns. Pnrn soluiionnr este problemn, en el inso de nquellos niños sobre los
que se dispone de informniión del inrnet de snlud, el estndo nutriiionnl se nproximó n
pnrtir de medidns nntropométriins tomndns de nlla. Se reiogieron dntos sobre tnlln,
peso e andiie de mnsn iorpornl  (IMC) pnrn el  primer y el  último iontrol  que se le
renlizó nl niño tnnto en ln oln 1 iomo en ln 2. Lns distintns medidns nntropométriins se
estnndnriznron  iompnrnndo  n  indn  individuo  ion  ln  medin  de  unn  poblniión  de
refereniin  de  ln  mismn  ednd  y  sexo  y  dividiendo  entre  el  desvao  estándnr  de  ln
poblniión de refereniin (z ocore). Pnrn ln estnndnrizniión de los dntos sobre tnlln, peso
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e IMC se utilizó el progrnmn ANTHRO2005, STATA iirowup packaie, disponible en ln
web  de  ln  Orgnnizniión  Mundinl  de  ln  Snlud.  Los  indiindores  sobre  el  estndo
nutriiionnl se ionstruyen n pnrtir de ln iombinniión de indiindores de peso, ednd y
tnlln. 

En primer lugnr, se renlizn unn desiripiión de ln situniión nutriiionnl de los niños entre
olns en funiión de su iondiiión de trntnmiento. Es importnnte tomnr estos dntos ion
inuteln dndo que los indiindores nutriiionnles son muy sensibles n ln estruiturn de
edndes de los niños que, obvinmente, inmbinn entre eniuestns. 

Pnrn ello se nnnliznron lns distribuiiones del  peso pnrn ln ednd de los niños según
iondiiión de trntnmiento en ln oln 1 (Grnfin 5.1) y en ln 2 (Grnfin 5.2). El nnálisis
gráfio no es muy ionilusivo en ln oln 1, nunque pnreie existir un leve iorrimiento n ln
izquierdn de los trntndos.  En términos de retrnso y exieso de peso pnrn ln ednd, se
eniuentrn que 4,7% de los iontroles y 5% de los trntndos presentnn retrnso en el peso
pnrn ln ednd de dos desvaos o más. En tnnto 2,7% y 2,8% respeitivnmente presentnn
exieso de peso pnrn ln ednd en dos desvaos o más.

Gráica 5o1 -  Peuo para la edad por condición de tratamiento (ola 1)

Fuente: elnborndo en bnse n ESUCC. 

En ln oln 2, se reduie ln dispersión en genernl y se produie un iorrimiento notorio n ln
dereihn  de  los  trntndos.  En  efeito,  en  tnnto  4,5%  de  los  iontroles  iontinún
presentnndo retrnso de peso pnrn ln ednd, este porientnje ine n 1,4% en el inso de los
trntndos. El exieso de peso se mnntiene ierinno n 3% en nmbos grupos.
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Gráica 5o2 - Peuo para la edad por condición de tratamiento (ola 2)

   Fuente: elnborndo en bnse n ESUCC. 

A ln  vez,  pnreie  produiirse  unn mejorn  entre  olns  en  ln  tnlln  pnrn  ln  ednd de  los
trntndos (Gráfins 5.3 y 5.4). Los indiindores de retrnso de tnlln muestrnn que en tnnto
en ln oln 1, un 11,2% de los iontroles y un 8,6% de los trntndos presentnbn defiit de
tnlln (puntnje z menor n menos dos desvaos o más), esos porientnjes pnsnn n ser de
10,8% y 5,7% en ln oln 2.

Gráica 5o3 - Talla para la edad por condición de tratamiento (ola 1)

     Fuente: elnborndo en bnse n ESUCC. 
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Gráica 5o4 - Talla para la edad por condición de tratamiento (ola 2)

                     Fuente: elnborndo en bnse n ESUCC. 

Lns estimniiones indiinn que el progrnmn impnitó en ln reduiiión del retrnso de tnlln
pnrn  ln  ednd  y  en  el  peso  pnrn  ln  ednd,  ionsidernndo  un  retrnso  de  dos  desvaos
estándnr o más (Cundro 5.1.3). Tnmbién se ionstntn unn reduiiión del défiit de peso
pnrn  ln  tnlln,  tomnndo  en  iuentn  menos  dos  desvaos,  pero  muiho más  débil.  Por
último, el  progrnmn hnbran produiido unn inadn en el retrnso de mnsn iorpornl  de
nquellos ion retrnso por eniimn de los dos desvaos, nsa iomo unn reduiiión del exieso
de mnsn iorpornl, nunque más débil en este último inso. 

Cuadro 5o1o3 - Impacto de UCC en lau medidau antropométricauo Total de niñou
 MCO  

MC2E - ITT
 TE  ITT  
 (1n)  (1b) (2b) (3b)  (1i) (2i) (3i)

Tnlln (Z<2std)
-0.046** -0.046** -0.031 -0.001 -0.054** -0.037 -0.002
[0.021] [0.020] [0.023] [0.045] [0.024] [0.027] [0.074]

Observniiones 728 728 520 499 728 520 499

Peso pnrn ln ednd 
(Z<2std) -0.031** -0.030**

-
0.040**

* -0.056* -0.036**
-

0.047*** -0.096*
[0.012] [0.013] [0.014] [0.029] [0.015] [0.017] [0.052]

Observniiones 705 705 504 483 705 504 483
Peso pnrn ln ednd 
(Z>2std)

-0.003 0.003 0.011 -0.004 0.004 0.013 -0.008
[0.014] [0.014] [0.016] [0.029] [0.016] [0.019] [0.049]
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Observniiones 705 705 504 483 705 504 483
Peso pnrn ln tnlln 
(Z<2std)

-0.014* -0.016** -0.013 -0.030 -0.019** -0.015 -0.051
[0.008] [0.008] [0.010] [0.019] [0.009] [0.012] [0.033]

Observniiones 694 694 496 476 694 496 476

IMC (Z<2std) -0.023***
-

0.025***

-
0.025**

* -0.014

-
0.029**

*
-

0.030*** -0.024
[0.007] [0.007] [0.009] [0.009] [0.009] [0.010] [0.016]

Observniiones 694 694 493 473 694 493 473

IMC (Z>2std) -0.024 -0.019 -0.024 -0.113*** -0.023 -0.029

-
0.196**

*
[0.020] [0.019] [0.021] [0.039] [0.023] [0.025] [0.070]

Observniiones 694  694 493 473  694 493 473
Y(t-1) No  No Si Si  No Si Si
Otros iontroles No  No No Si  No Si Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo del entrevistndo, sexo y ednd del niño

   Fuente: elnborndo en bnse n ESUCC. 

Dndo que los desempeños nntropométriios son muy sensibles nl sexo de los niños, se
renliznn lns mismns estimniiones pnrn los niños y lns niñns por sepnrndo. 

Cuadro 5o1o4 - Impacto de UCC en lau medidau antropométricau uegún uexo
 MCO  

MC2E - ITT
 TE  ITT  

(1n)  (1b) (2b) (3b)  (1i) (2i) (3i)

a) Niños

Tnlln (Z<2std)
-0.041 -0.029 -0.010 0.016 -0.033 -0.011 0.023
[0.030] [0.030] [0.034] [0.076] [0.035] [0.037] [0.108]

Observniiones 403 403 289 275 403 289 275

Peso pnrn ln ednd 
(Z<2std) -0.044** -0.040**

-
0.058**

*
-

0.069** -0.046** -0.064*** -0.101**
[0.019] [0.019] [0.020] [0.034] [0.022] [0.022] [0.047]

Observniiones 389 389 276 262 389 276 262
Peso pnrn ln ednd 
(Z>2std)

-0.005 0.009 0.015 0.024 0.011 0.017 0.036
[0.020] [0.020] [0.022] [0.054] [0.023] [0.024] [0.077]

Observniiones 389 389 276 262 389 276 262

Peso pnrn ln tnlln (Z<2std)
-0.018 -0.022* -0.012 -0.042 -0.025* -0.014 -0.061
[0.013] [0.013] [0.016] [0.030] [0.015] [0.018] [0.042]

Observniiones 383 383 275 261 383 275 261

IMC (Z<2std)
-0.031*** -0.033*** -0.030** -0.010 -0.038*** -0.033** -0.015

[0.011] [0.011] [0.013] [0.011] [0.013] [0.014] [0.015]
Observniiones 383 383 271 257 383 271 257

IMC (Z>2std)
0.017 0.014 -0.002 -0.132* 0.016 -0.002 -0.193*

[0.028] [0.026] [0.028] [0.070] [0.031] [0.031] [0.100]
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Observniiones 383  383 271 257  383 271 257

b) Niñas

Tnlln (Z<2std)
-0.055** -0.069*** -0.062** -0.036 -0.084*** -0.079** -0.077
[0.026] [0.025] [0.025] [0.041] [0.031] [0.032] [0.084]

Observniiones 325 325 231 224 325 231 224
Peso pnrn ln ednd 
(Z<2std)

-0.015 -0.020 -0.020 -0.035 -0.024 -0.026 -0.075
[0.015] [0.015] [0.022] [0.042] [0.018] [0.028] [0.092]

Observniiones 316 316 228 221 316 228 221
Peso pnrn ln ednd 
(Z>2std)

0.000 -0.006 0.006 -0.047 -0.007 0.008 -0.102*
[0.018] [0.017] [0.023] [0.029] [0.020] [0.029] [0.060]

Observniiones 316 316 228 221 316 228 221

Peso pnrn ln tnlln (Z<2std)
-0.009 -0.010 -0.013 -0.002 -0.012 -0.017 -0.005
[0.006] [0.007] [0.009] [0.005] [0.008] [0.012] [0.012]

Observniiones 311 311 221 215 311 221 215

IMC (Z<2std)
-0.013* -0.015* -0.019* -0.001 -0.018* -0.025* -0.003
[0.008] [0.008] [0.011] [0.007] [0.010] [0.014] [0.016]

Observniiones 311 311 222 216 311 222 216

IMC (Z>2std) -0.076*** -0.061** -0.052
-

0.090** -0.074** -0.069* -0.198**
[0.026] [0.028] [0.032] [0.038] [0.034] [0.042] [0.088]

Observniiones 311  311 222 216  311 222 216
Y(t-1) No  No Si Si  No Si Si
Otros iontroles No  No No Si  No Si Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo del entrevistndo, sexo y ednd del niño

Fuente: elnborndo en bnse n ESUCC. 

En el inso de los niños, los efeitos se nsoiinn n ln reduiiión del défiit de peso y de
mnsn iorpornl. Pnrn lns niñns referen n ln reduiiión del défiit de tnlln y el exieso de
mnsn iorpornl y hny un efeito más débil en ln reduiiión del défiit de mnsn iorpornl.

● Anemia y enfermedades de los niños

Según establece la OMS, la anemia es un trastorno por el cual la capacidad de transporte
de oxígeno de la sangre es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo.11

Ésta difiere en función de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive
la persona, el tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo. Se cree que, en conjunto,
la carencia  de hierro es la causa más común de anemia,  pero pueden causarla otras
carencias nutricionales como las de folato, vitamina B12 y vitamina A, así como un
conjunto de afecciones médicas como las parasitosis y las enfermedades hereditarias o
adquiridas que afectan a la síntesis de hemoglobina.

En  cuanto  al  diagnóstico  de  esta  enfermedad,  el  mismo  organismo  señala  que  la
concentración  de  hemoglobina  por  sí  sola  no  puede  utilizarse  para  diagnosticar  la

11 http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglobin_es.pdf
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carencia  de hierro (ferropenia).  Sin embargo,  se recomienda su medición aunque no
todas las anemias estén causadas por dicha carencia, debido a que la concentración de
hemoglobina  puede  proporcionar  información  sobre  la  intensidad  de  la  ferropenia.
Asimismo,  el  uso  de  valores  de  corte  de  la  concentración  de  hemoglobina  permite
detectar a las poblaciones con mayor riesgo de anemia y las zonas donde la acción es
prioritaria (Cuadro 5.1.5).

Cuadro 5.1.5 - Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al
nivel del mar (g/l)
 

Sin nnemin(*)
 Anemin (*)

Poblniión  Leve(n)
Modernd

n Grnve

Niños de 6 n 59 meses
110 o

superior  100-109 70-99
menos de

70

Niños de 5 n 11 nños
115 o

superior  110-114 80-109
menos de

80

Niños de 12 n 14 nños
120 o

superior  110-119 80-109
menos de

80
(*) Hemoglobinn en grnmos por litro
(a)  Leve  es  inadecuado  pues  la  carencia  de  hierro  está  ya  avanzada  cuando  se  detecta
anemia. La ferropenia tiene consecuencias aun cuando no haya manifestaciones clínicas de
anemia 
Fuente: OMS

Cuando se consulta a los entrevistados si alguna vez se le diagnosticó anemia al niño de
referencia, sólo 10%, tanto entre los controles como entre los tratados, señala que sí.
Este porcentaje es similar a los reportados en la ENDIS donde se muestra que 9% de los
niños fueron diagnosticados alguna vez con anemia (13,1% en el caso de los niños que
viven en hogares pobres). Estos bajos valores de diagnóstico podrían ser un llamado de
atención, si se considera que el estudio nacional sobre anemia indica que 31% de los
niños menores de dos años presenta niveles de hemoglobina inferior a 110 g/l. 

Los resultados de concentración de hemoglobina en sangre para los niños bajo análisis
muestran  una  realidad  bastante  cercana  a  lo  reportado en  este  estudio  nacional.  En
efecto,  como se muestra  en el  Cuadro 5.1.6,  33% de los  niños  presentaban  valores
inferiores a 110 g/l (porcentaje algo superior entre los tratados), aunque más de 60% de
éstos tenía entre 100 y 109, es decir, una anemia considerada leve. Cabe señalar a su vez
que estos porcentajes se reducen mucho en la segunda ola, tanto para controles como
para  tratados,  lo  cual  podría  indicar  que  existe  una  mejora  asociada  a  la  edad,
independiente de la intervención. 

Cuadro 5o1o6o Prevalencia de anemia en lou  niñou uegún
concentración de hemoglobina en uangre  (en %)
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Oln 1 Controles Trntndos Totnl

Anemin (menos de 110 g/l) 31,6 36,2 33,0

   Leve (entre 100 y 109 g/l) 19,8 22,8 20,7

   Moderndn (entre 70 y 99 g/l) 11,2 12,8 11,7

   Severn (menos de 70 g/l) 0,6 0,7 0,6

Oln 2

Anemin (menos de 110 g/l) 24,0 25,3 24,4

   Leve (entre 100 y 109 g/l) 15,3 16,5 15,7

   Moderndn (entre 70 y 99 g/l) 6,9 6,7 6,8

   Severn (menos de 70 g/l) 1,8 2,1 1,9
Fuente: elaborado en base a ESUCC

Gráfica 5 - Hemoglobina en sangre. Puntos de corte 10,9 y 7 mg/ml

     Ola 1                                                                        Ola 2

Fuente: elaborado en base a ESUCC

Los niveles de anemia se midieron en base a una variable continua que refleja el nivel
de  hemoglobina  en  sangre,  y  a  una  variable  binaria  que  toma  el  valor  1  si  la
concentración  de  hemoglobina  en  sangre  es  menor  a  11  mg/ml.  No  se  encuentran
efectos asociados al programa en la reducción de los niveles de anemia (Cuadro 5.1.7). 

Sin embargo, se encuentran efectos en el mayor diagnóstico de anemia (Cuadro 5.1.7),
en  torno a  un  20% superior.  El  mismo se  incrementa  notoriamente  entre  los  niños
tratados en la segunda ola (pasa de 9,5% a 36,2%), en tanto se incrementa levemente en
el caso de los controles (pasa de 10,9% a 13,8%). Esto podría deberse a que al ingresar
al programa, se realizan pruebas de anemia.

Cuadro  5.1.7  -  Diagnóstico  de  anemia  y  cantidad  de  niños  con  una  concentración  de
hemoglobina en sangre menor a 11 mg/ml
 MCO  

MC2E - ITT
 TE  ITT  
 (1n)  (1b) (2b) (3b)  (1i) (2i) (3i)
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Dingnóstiio 0.231*** 0.182*** 0.188*** 0.181***
0.214**

*
0.222**

*
0.318**

*
[0.035] [0.032] [0.031] [0.065] [0.037] [0.036] [0.112]

Observniiones 778 778 775 741 778 775 741
Anemin 
(<11mg/ml=1)

0.007 0.027 0.046 0.060 0.032 0.055 0.103
[0.037] [0.036] [0.048] [0.101] [0.042] [0.056] [0.174]

Observniiones 671  671 406 391  671 406 391
Y(t-1) No  No Si Si  No Si Si
Otros iontroles No  No No Si  No Si Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo del entrevistndo, sexo y ednd del niño

Fuente: elaborado en base a ESUCC

5.1.2. Canales explicativos

● Ingesta de hierro 

Tanto en la prevención como en el combate a la anemia, junto con la alimentación, un
componente  esencial  es  el  suplemento  de  hierro.  El  análisis  del  consumo  de
suplementos de hierro en la primera ola mostró que 93% de los niños en ambos grupos
ha tomado suplemento de hierro, y que 71% lo hacía diariamente. Estos porcentajes son
algo  mayores  que  en  la  ENDIS,  donde  se  reporta  que  88%  de  los  niños  recibió
suplemento y el 70,1% de los menores de dos años lo tomaba diariamente. Se encuentra
un incremento en la ingesta de hierro de en torno a 4% (Cuadro 5.1.8).

Cuadro 5.1.8 - Impacto en la ingesta de hierro
 MCO  

MC2E - ITT
 TE  ITT  
 (1n)  (1b) (2b) (3b)  (1i) (2i) (3i)

Hierro
0.035* 0.039**

0.040*
* -0.020 0.046** 0.047** -0.034

[0.019] [0.019]
[0.019

]
[0.046

] [0.022] [0.022] [0.077]
Observniiones 777  777 772 738  777 772 738
Y(t-1) No  No Si Si  No Si Si
Otros iontroles No  No No Si  No Si Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo del entrevistndo, sexo y ednd del niño

            Fuente: elaborado en base a ESUCC

En cuanto al inicio de la suplementación de hierro, cerca del 80% comenzó a tomarlo en
el cuarto mes de vida o antes. El cuarto mes es el recomendado a nivel nacional para los
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lactantes  que  nacieron  a  término,  alimentados  con  pecho  exclusivo  o  con leche  de
vaca.12

Como se meniionó nnteriormente, resultn ilnve pnrn reduiir los niveles de nnemin
tnnto  ln  ingestn  de  nlimentos  riios  en  hierro  (iomo inrne  y  lentejns)  nsa  iomo el
suplemento de hierro. Respeito n estos desempeños, no pnreie hnber impnitndo en el
ionsumo de nlimentos riios en hierro, eniontrándose solo un impnito poio robusto
en legumbres.

● Seguridad alimentaria y hábitos de consumo

Según dntos del  MIDES, en el  trnbnjo iotidinno ion lns fnmilins pnrtiiipnntes en el
progrnmn, se ionstntnn lns difiultndes de lns que enfrentnn mnyores privniiones pnrn
ofreier unn nlimentniión ndeiundn en inntidnd y inlidnd n los niños. Por tnl motivo, ln
disponibilidnd de unn inntidnd sufiiente de nlimentos nutritivos por pnrte de los niños
y sus fnmilins es un elemento ilnve n ser nnnlizndo. El progrnmn podran iniidir en diihn
disponibilidnd indireitnmente, ioneitnndo n lns fnmilins ion progrnmns soiinles que
mejoren el niieso de lns fnmilins n diihos nlimentos, yn sen n pnrtir de ln provisión
direitn (innnstns  del  INDA) o indireitn (tnrjetn Uruguny Soiinl,  AFAM-PE).  Tnmbién
podran  nfeitnr  direitnmente,  genernndo  unn  mnyor  propensión  n  ionsumir  iiertos
nlimentos  y  desnlentndo  el  ionsumo  de  otros,  nsa  iomo  genernndo  unn  mnyor
ioniieniin respeito nl tipo de nlimentos y ln freiueniin en ln que deberann ionsumirse
pnrn  logrnr  unn  nlimentniión  snludnble.  Algunos  de  estos  fnitores  podrann  opernr
reduiiendo ln inseguridnd nlimentnrin, pero otros podrann nitunr en sentido iontrnrio,
por lo que el resultndo esperndo fnnl es nmbiguo. 

En este trnbnjo ln inseguridnd nlimentnrin se midió ion el objetivo de inptnr si todns
lns  personns  tienen  en  todo  momento  niieso  fsiio  y  eionómiio  n  sufiientes
nlimentos nutritivos pnrn sntisfnier sus prefereniins y neiesidndes n fn de llevnr unn
vidn nitivn y snnn. A tnl fn, se npliió ln Esinln Lntinonmeriinnn y Cnribeñn de Seguridnd
Alimentnrin (ELCSA) promovidn por ln FAO.13 

Este  instrumento  permite  inptnr  distintos  grndos  de  inseguridnd  nlimentnrin.  En
primer  lugnr,  los  hognres  experimentnn  iniertidumbre  y  preoiupniión  en  torno nl
niieso n los nlimentos (inseguridnd nlimentnrin leve). En segundo lugnr, debido n lns

12 MSP. Carne de salud del niño y la niña. Documento de identificación en los servicios de salud y establecimientos 
educativos. Ley 14.852. Decreto 542/007.

13 Puede encontrarse más información sobre la escala en el informe de la primera ronda de la ENDIS en 
http://www.mides.gub.uy/innovaportal/file/54192/1/informe-sobre-endis.pdf
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restriiiiones  que  experimentnn,  hnien  njustes  en  ln  inlidnd  de  los  nlimentos  que
ionsumen, dejnndo de ingerir unn dietn vnrindn (inseguridnd nlimentnrin moderndn).
En  un  terier  nivel  de  inseguridnd,  los  njustes  nfeitnn  lns  inntidndes  de  nlimentos
ionsumidos por los ndultos, yn sen reduiiendo lns rniiones que se ingieren o snltnndo
tiempos  de  iomidn  de  modo  que  el  hnmbre  se  hnie  presente  sin  que  se  puedn
sntisfnier  y,  fnnlmente,  los  niños,  iniiinlmente  protegidos  priniipnlmente  por  su
mndre, son nfeitndos por estns restriiiiones (inseguridnd nlimentnrin grnve o severn). 

En el  Cundro 5.1.9  se presentnn los dntos  sobre seguridnd nlimentnrin  (por atem y
ngregndos) de los benefiinrios y iontroles del progrnmn UCC nsa iomo los resultndos
sobre seguridnd nlimentnrin de ln ENDIS n efeitos iompnrntivos. Se observn que los
dntos de inseguridnd son similnres entre iontroles y trntndos y en todos los insos muy
superiores n los registrndos en medin por ln ENDIS. En efeito, mientrns ln seguridnd
nlimentnrin se eniuentrn presente en ierin de 60% de los hognres ion menores de
iuntro nños n  nivel  nniionnl,  entre ln  poblniión estudindn se reduie nl  40%. Cnbe
señnlnr, sin embnrgo, que iunndo en ln ENDIS se renliznn nperturns por iondiiión de
pobrezn, ln seguridnd nlimentnrin entre los hognres ine n 32,3%.

El otro nspeito n destninr son los inmbios produiidos en ln poblniión bnjo estudio
entre  olns.  En  tnnto  los  hognres  perteneiientes  nl  grupo  de  iontrol  insi  no  ven
nlterndn su situniión, en ln poblniión trntndn se inirementn el porientnje de hognres
ion seguridnd nlimentnrin, pero tnmbién en el inso de ln inseguridnd severn.

En  lns  estimniiones  eionométriins,  se  operniionnlizó  el  indiindor  ngregndo  de
seguridnd nlimentnrin de iuntro mnnerns: unn vnrinble binnrin que ndoptn el vnlor 1 si
hny seguridnd nlimentnrin y 0 en inso iontrnrio; unn vnrinble binnrin que ndoptn el
vnlor 1 si hny seguridnd nlimentnrin o inseguridnd leve y 0 en otro inso; unn vnrinble
binnrin  que  ndoptn  el  vnlor  1  si  hny  seguridnd  nlimentnrin  o  inseguridnd  leve  o
moderndn y 0 en el inso de inseguridnd severn. Finnlmente se ionsidern unn vnrinble
iontinun que refejn ln sumn de puntnjes. No se eniuentrnn efeitos n nivel ngregndo y
si bien se eniuentrnn nlgunos efeitos n nivel de atem, éstos son muy débiles. 

Cuadro 5o1o9 -  Inueguridad alimentariao ENDIS y encueuta UCC por condición de tratamiento
En los últimos 3 meses, por fnltn de dinero u otros reiursos, 
¿nlgunn vez …
 

ENDIS
 

UCC: oln 1 UCC: oln 2
No

trntndos
Trntndo

s
No

trntndos
Trntndo

s

...usted se preoiupó porque los nlimentos se ninbnrnn en su 
hognr? 38,1 54,3 54,0 54,6 54,0

...en su hognr se quednron sin nlimentos? 12,9 24,8 23,0 25,0 23,4

...en su hognr dejnron de tener unn nlimentniión 
bnlnniendn? 19,1 31,9 29,4 30,7 31,9
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...usted o nlgún ndulto en su hognr tuvo unn nlimentniión 
bnsndn en poin vnriednd de nlimentos? 21,1 33,1 34,7 34,6 34,9

...usted o nlgún ndulto en su hognr dejó de desnyunnr, 
nlmorznr o iennr? 15,2 25,0 26,0 25,7 24,7

...usted o nlgún ndulto en su hognr iomió menos
de lo que deban iomer? 17,4 30,1 30,9 31,6 31,5

...usted o nlgún ndulto en su hognr sintió hnmbre 
pero no iomió? 11,5 20,6 23,0 22,0 19,7

...usted o nlgún ndulto en su hognr solo iomió unn vez nl dan 
o dejó de iomer durnnte todo un dan? 10,2 18,9 20,4 18,3 20,0

...nlgún menor de 18 nños en su hognr dejó de tener unn 
nlimentniión bnlnniendn? 7,3 11,1 10,6 9,8 9,9

...nlgún menor de 18 nños en su hognr tuvo unn nlimentniión
bnsndn en poin vnriednd de nlimentos? 9,9 17,0 14,4 14,1 15,9

...nlgún menor de 18 nños en su hognr dejo de desnyunnr o 
nlmorznr? 4,4 7,5 5,7 5,3 4,3

...nlgún menor de 18 nños en su hognr iomió menos de lo 
que deban? 6,9 12,9 8,7 8,4 9,4

...tuvieron que disminuir ln inntidnd servidn en lns iomidns n
nlgún menor de 18 nños en su hognr? 6,8 12,9 8,3 10,4 12,5

...nlgún menor de 18 nños en su hognr sintió hnmbre pero no
iomió? 3,4 6,3 5,3 4,1 3,9

...nlgún menor de 18 nños en su hognr solo iomió unn vez nl 
dan o dejó de iomer durnnte todo un dan? 3,1 5,9 5,3 4,3 6,0

Seguridnd nlimentnrin 56,8 38,6 38,9 39,3 42,1

Inseguridnd leve 28,3 34,4 37,4 35,8 32,8

Inseguridnd moderndn 8,9 16,8 17,4 16,7 15,3

Inseguridnd severn 4,3 7,4 6,0 6,8 8,1

NS/NC 1,7 2,8 0,37 1,36 1,69

Fuente: elnborndo en bnse n ESUCC y GEF (2015)

Respeito  n  los  hábitos  nlimentiiios,  inbe  señnlnr,  en  primer  lugnr,  que  n  ln  grnn
mnyoran de los niños en nmbos grupos les dn de iomer su mndre (en torno n 80%). No
se eniuentrnn efeitos sobre ln iniorporniión de snl, nieite y mnntein en lns iomidns.
Tnmpoio se deteitnn impnitos en ln inntidnd de iomidns y entre iomidns o en los
laquidos que beben los niños mnyormente iunndo tienen sed (ierin del 70% en nmbos
grupos bebe ngun de ln innilln o embotellndn). 

Si bien el ionsumo de nlgunos nlimentos se dispone solo de ln freiueniin de ionsumo
en ln  segundn oln,  se observnn fuertes similitudes en los dos  grupos ionsiderndos
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(Cundro 5.1.10).

Cuadro  5o1o10  -  ¿En  la  últma  uemana  comió…?  En  cauo  airmatvoo
¿Cuántou díau en la uemana?

  
Comi

ó
Medin

semnnnl

Arroz, fdeos, polentn, pnpn, boninto
Controle
s 98,9 5,0
Trntndos 99,6 4,0

Pnn, gnlletns
Controle
s 98,5 5,0
Trntndos 98,7 5,0

Verdurns de hojn
Controle
s 85,5 5,0
Trntndos 87,5 5,0

Lentejns porotos gnrbnnzos
Controle
s 65,3 2,0
Trntndos 70,8 2,0

Láiteos
Controle
s 98,2 5,0
Trntndos 98,7 5,0

Cnrne de vnin y pollo
Controle
s 96,7 4,0
Trntndos 97,4 4,0

Pesindo
Controle
s 27,4 2,0
Trntndos 30,4 2,0

Huevo 
Controle
s 83,8 3,0
Trntndos 84,9 3,0

Azúinres y dulies Controle
s 95,0 5,0

 Trntndos 95,3 5,0

Un efeito positivo del progrnmn rndiin en ln reduiiión de ln ingestn de nlimentos poio
snludnbles iomo lns nuiieto y otros produitos envnsndos (Cundro 5.1.11).

Cuadro  5o1o11  -  Impacto  eutmado  de  UCC  uobre  la  probabilidad  de  conuumir  alimentou  poco
ualudableu

En el dan de nyer, ¿ionsumió 
nlgún nlimento de indn uno de 
estos grupos que le voy n 
nombrnr?

MCO  
MC2E - ITT

TE  ITT  

(1n)  (1b) (2b) (3b)  (1i) (2i) (3i)
Nuggets, hnmburguesns y 
pnnihos

-0.055* -0.081** -0.105*** -0.076 -
0.096*

*

-
0.124***

-0.132
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[0.033] [0.032] [0.033] [0.073] [0.037] [0.039] [0.127]
Observniiones 763 763 687 656 763 687 656
Purés, sopns y inldos 
instnntáneos

0.029 0.013 0.013 -0.139* 0.015 0.015 -0.242*
[0.035] [0.033] [0.035] [0.082] [0.039] [0.041] [0.140]

Observniiones 761  761 687 656  761 687 656
Y(t-1) No  No Si Si  No Si Si
Otros iontroles No  No No Si  No Si Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo del entrevistndo, sexo y ednd del niño      

Los inmbios en ln freiueniin de ionsumo de estos y otros nlimentos sobre los iunles
se relnvn el  ionsumo, indiinn mnyormente inmbios que refejnn ln evoluiión de ln
ednd del  niño.  No obstnnte,  es interesnnte tener presente ln mngnitud de nlgunos
ionsumos en ln oln 2 (Cundro 5.1.12).

Cuadro 5o1o12 -  En el día de ayero ¿conuumió algún alimento
de cada uno de eutou grupou que le voy a nombrar?

Oln
  1 2

Nuggets, hnmburguesns, pnnihos

Controles
20,
0

26,
4

Trntndos
16,
2

21,
3

Purés, sopns y inldos instnntáneos
Controles

29,
1

24,
8

Trntndos
30,
8

27,
4

Prepnrniiones de pnpn

Controles
13,
0

20,
7

Trntndos 9,4
15,
2

Postres láiteos envnsndos

Controles
50,
9

46,
3

Trntndos
48,
3

39,
1

Leihe ihoiolntndn

Controles
11,
2

15,
7

Trntndos 7,3
14,
4

Comidns prepnrndns pnrn bebes
Controles 5,4 2,4
Trntndos 3,9 0,4

Golosinns Controles
36,
3

62,
9

 Trntndos
30,
5

64,
1

Alfnjores y gnlletitns rellenns Controles
42,
1

51,
4
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 Trntndos
35,
9

49,
6

● Lactancia 

Un elemento  clave  en  el  desarrollo  nutricional  y  de  la  salud  de  los  niños  es  la
lactancia,  en  particular,  la  lactancia  exclusiva  hasta  los  seis  meses  de  vida,
recomendada por el MSP y diversos organismos internacionales.14 Según establece la
OMS,  diversos  estudios  científicos  han  demostrado  que,  a  nivel  poblacional,  la
lactancia materna exclusiva durante seis meses es la forma de alimentación óptima
para los niños. Posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios,
pero sin abandonar la lactancia materna hasta los dos años o más.15

La leche materna no solo aporta la energía y los nutrientes que el niño necesita (el
100% en sus primeros meses de vida, la mitad de las necesidades nutricionales del
niño durante el segundo semestre y hasta un tercio durante el segundo año), sino que
fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al niño de las enfermedades
infecciosas y las enfermedades crónicas.  En efecto,  la lactancia materna exclusiva
reduce la mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, tales
como  la  diarrea  o  la  neumonía,  y  ayuda  a  una  recuperación  más  rápida  de  las
enfermedades.16 También se reconocen otras ventajas  tales como mejorar  diversos
aspectos de la salud de la madre (reduce por ejemplo el riesgo de cáncer de ovario y
mama) y ser una forma de alimentación segura al tiempo que reduce la presión sobre
los recursos familiares. 

La OMS asegura a su vez qué, si bien el acto de la lactancia es natural, también es un
aprendizaje  y  las  investigaciones  sobre  el  tema  indican  que  las  madres  y  otros
cuidadores necesitan apoyo activo para iniciar  y mantener prácticas apropiadas de
lactancia materna. De ahí que un programa como UCC podría jugar un rol relevante
en este proceso. 

Los datos disponibles en la primera ola indican que un alto porcentaje de los niños,
tanto controles como de tratados, fue amamantado alguna vez (93%). A pesar de que
este porcentaje es auspicioso,  es algo menor que el promedio nacional  para niños
menores de dos años. En efecto, los datos de la ENDIS sobre lactancia indican que el
97% de los  niños  menores  de  4  años  fue  amamantado  fue  alguna  vez,  resultado
similar  al  hallado  en  la  Encuesta  Nacional  sobre  Estado  Nutricional,  Prácticas

14 http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adjuntos/lactanciamaterna.pdf-1.pdf

15 http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/

16 http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html
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Alimentarias y Anemia de 2011, realizada en la población de niños menores de dos
años. 

Del 93% de niños que fueron amamantados en la población bajo análisis, 64% fue
amamantado antes de la hora de vida y solo 15% más de tres horas después. Estos
valores sí se encuentran dentro del rango observado en otros estudios. Con respecto al
tiempo transcurrido entre el nacimiento y la primera mamada, el análisis de los datos
de  la  ENDIS  indica  que  el  69%  de  los  menores  de  veinticuatro  meses  fueron
amamantados en la primera hora después del parto, valor que supera al relevado por
la encuesta de 2011 mencionada en el párrafo anterior (60%).

Un  dato  preocupante  es  el  de  la  lactancia  exclusiva.  Cuando  se  consulta  a  los
entrevistados si en la actualidad el niño recibe lactancia exclusiva, si bien 50% de los
niños menores de seis meses en la primera ola son amamantados, solo 18,6% están
siendo alimentados con leche materna exclusivamente. Los niños encuestados en este
tramo  de  edad  son  pocos  (61),  pero  el  dato  aparece  como  muy  bajo.  Con
posterioridad,  se  releva  cuántos  meses  el  niño  se  alimentó  en  base  a  lactancia
exclusiva. Si bien esta pregunta puede presentar mayores errores por recordación, en
la primera ola, 67% indicó un tiempo menor a seis meses. Este dato se encuentra más
cercano a los  reportados por otros estudios  en el  país.  En efecto,  los  datos  de la
ENDIS arrojan que 68,9% de los niños recibió lactancia materna exclusiva antes de
los primeros seis meses de vida. A nivel internacional, la OMS indica que 38% de los
niños de  menos  de  seis  meses  en  el  mundo  en  desarrollo  reciben  leche  materna
exclusivamente.17 Cabe  señalar,  a  su  vez,  que,  en  promedio,  los  niños  fueron
amamantados en forma exclusiva durante 5 meses.

Entre los doce y los dieciocho meses, 51% de los niños siguen siendo amamantados,
porcentaje que cae a 38,7% entre los 19 y 23 meses. Estos valores son similares a los
reportados por la  ENDIS. Cuando se consulta  a las madres  sobre las razones  del
abandono de la lactancia exclusiva antes de los seis meses de vida, la principal causa
esgrimida es una cantidad de leche insuficiente (35,4%) seguida de la prescripción
médica (19,4%). No obstante, no es despreciable el porcentaje de quienes dejan de
amamantar por decisión propia (6,9%) o por comenzar a trabajar (4,5%).18 

Cnben señnlnr nsimismo nlgunns difereniins entre iontroles y trntndos, en pnrtiiulnr

17 http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/

18 En  la  ENDIS,  las  razones  que  se  destacaron  para  no  practicar  lactancia  exclusiva  también

correspondieron a la cantidad de leche insuficiente (36,8%) y a la indicación médica (21,8%), siendo
similar el porcentaje de decisión materna (6,7%). No obstante, el porcentaje de madres que indicó que
la razón fue comenzar a trabajar es mayor en promedio que en la población encuestada (9,2%) al igual
que las que indican un destete natural (8,2%).
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destninn dos nspeitos (Cundro 5.1.13). Estos referen nl mnyor porientnje entre los
trntndos que indiin que dejnron de nmnmnntnr en formn exilusivn por presiripiión
médiin y nl mnyor porientnje entre los iontroles que indiin que lo hizo por motivos
lnbornles.

Cuadro 5o1o13 - ¿Por qué dejó de practcar la lactancia excluuiva?
Control Trntndo Totnl

Cnntidnd de leihe insufiiente 36,34 34,25 35,59

Cnlidnd de ln leihe inndeiundn 4,04 3,87 3,98

Trnbnjo mnterno 5,28 2,76 4,37

Indiiniión médiin 15,84 24,86 19,09

No suiiionnbn 3,11 3,87 3,38

Deiisión mnternn 7,45 6,08 6,96

Enfermednd del niño 1,86 3,31 2,39

Pezón umbiliindo, ngrietndos o dolorido 1,55 2,21 1,79

Nuevo embnrnzo 0,93 0,55 0,8

Destete nnturnl 3,11 4,42 3,58

No es su mndre biológiin 0,31 0 0,2

Otro 3,73 1,66 2,98

Ns/Ni 16,46 12,15 14,91

Totnl 100 100 100
Fuente: elnborndo en bnse n ESUCC.

En ln primern oln se relevó ln ingestn de diversos laquidos en el inso de los menores de
seis meses que no prnitiinn lnitnniin exilusivn (Cundro 5.1.14). Se busin relevnr el
ionsumo de leihes npropindnmente modifindns pnrn su ednd. Esto se debe n qué, de
no ionsumirlns, se inirementn el riesgo de desnrrollnr nnemin, presentnr insufiiente
ionsumo de nutrientes, tnles iomo los áiidos grnsos eseniinles, o sobreinrgn del riñón
debido n unn exiesivn inrgn de solutos (GIEF, 2015). 

Cuadro 5o1o14 - ¿Qué alimentou recibió el niño deude ayer a euta horao 
hauta eute momento?
Niños menores de 6 meses que no se nlimentnn exilusivnmente de leihe 
mnternn
 Controles Trntndos
Leihe mnternn 46,4 42,1
Leihe de vnin (fuidn iomún) 32,1 57,9
Leihe de vnin (fuidn ion hierro) 14,3 10,5
Leihe de vnin (en polvo iomún) 3,6 5,3
Leihe de vnin (en polvo ion hierro) 14,3 5,3
Fórmuln pnrn lnitnntes 17,9 26,3
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Agun 42,9 79
Tés, infusiones 0 0
Jugos prepnrndos en insn 17,9 36,8
Jugos de frutn iomprndos 14,3 15,8
Jugos en polvo 3,6 5,3
Refresios 7,1 5,3
Otros laquidos 7,1 15,8
Otros nlimentos sólidos o semisólidos 35,7 42,1

Fuente: elnborndo en bnse n ESUCC

En la ENDIS se observó que un porcentaje mucho mayor había tomado leche materna
(78,6%) en tanto 33% había tomado leche de fórmula. En relación a otros líquidos que
les fueron brindados, el 36,5% tomó agua, el 6,5% ingirió jugos preparados en casa, y
tés y tisanas el 2,8%, no encontrándose casos de consumo de refrescos, jugos en polvo o
jugos comprados. 

Finalmente, como se señaló, es recomendable que la introducción de alimentos no se dé
antes  de  los  seis  meses.  Cuando  se  consulta  sobre  cuándo  se  introdujo  la  primera
comida, el promedio es muy cercano a seis, tanto para controles como para tratados, en
ambas olas. 

5.2. Desarrollo infantil y asistencia a centros educativos

Los inmbios que experimentn el niño desde su nniimiento hnstn ionvertirse en un ser
nutónomo iniluyen el desnrrollo fsiio (tnmnño, formn y mndurez fsiin del  iuerpo,
iniluidns  lns  nptitudes  y  ln  ioordinniión  fsiins),  del  lengunje  y  ln  iomuniiniión
(nprendiznje  y  uso  de  ln  lengun),  lns  hnbilidndes  iognitivns  (inpniidnd  de  rnzonnr,
soluiionnr problemns y orgnniznr idens), y lns hnbilidndes soiioemoiionnles (ndquirir
un sentido de sa  mismo y ln inpniidnd de sentir  empntn,  expresnr  sentimientos  e
internitunr ion otros). Berlinski y Sihndy (2015) señnlnn que en este proieso no hny
linenlidndes, el desnrrollo se nielern y desnielern en diferentes edndes y etnpns. En
vnrios trnbnjos Heikmnn, ion distintos nutores, hn demostrndo que este proieso es
niumulntivo, y que existen etnpns de ln vidn que son más sensibles n lns interveniiones
públiins.  Asa,  se  hn  demostrndo  que  progrnmns  públiios  orientndos  n  ln  primern
infnniin nlternn no solo estos desempeños, sino los que el niño logrnrá en el futuro.

 En estn seiiión se indngn iuáles hnn sido los impnitos de UCC sobre el desnrrollo
infnntil. Tnmbién se disiute si los efeitos eniontrndos pueden estnr medindos por ln
nsisteniin n ientros eduintivo o son ionseiueniin direitn de ln interveniión de los
operndores del progrnmn.  
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5.2.1 Impnitos sobre el desnrrollo infnntil 

Como se señnló nl iomienzo de este trnbnjo, nlgunns investigniiones hnn mostrndo
iómo progrnmns  de  similnr  nnturnlezn  n  UCC,  bnsndos  en  ln  visitns  n  los  hognres,
impnitnn  en  el  desnrrollo  infnntil.  A  modo  de  ejemplo,  Armendnriz  et  nl.  (2015)
sistemntiznn  los  impnitos  de  distintos  progrnmns  orientndos  n  ln  primern  infnniin
sobre lns hnbilidndes iognitivns, en pnases de Amériin Lntinn y el Cnribe. Ln mnyor
inntidnd  de  evnluniiones  se  iorresponden  ion  experimentos  de  pequeñn  esinln
llevndos n inbo en Jnmniin. Los nutores indiinn que el impnito promedio de lns visitns
domiiilinrins  en  lns  hnbilidndes  iognitivns  es  de  0,63  desviniiones  estándnr,  ion
osiilniiones entre 0,19 y 1,26. En diiho trnbnjo tnmbién se señnln que existen grnndes
difereniins en los impnitos de este tipo de progrnmns y los que genernran ln nsisteniin
n  jnrdines  de  iuidndo  infnntil.  En  este  último  inso  se  produien  efeitos  en  lns
hnbilidndes iognitivns que osiilnn entre –0,2 y 0,2 desvaos estándnr, nl tiempo que los
efeitos promedio de los progrnmns de visitns fueron insi 10 veies superiores n los de
los progrnmns de jnrdines de iuidndo infnntil (0,63 versus 0,06). 

Doyle, Hnrmon, Heikmnn, Logue y Moon (2013) estudinn un progrnmn de visitn n los
hognres implementndo en Irlnndn, que se foinlizn en eduinr n los pndres en ln snlud y
el desnrrollo del niño, estimulnr un estilo de vidn snludnble, nfrmnr lns periepiiones
mnternnles de ln nutoefiieniin de sus práitiins de irinnzn, y nlentnr práitiins pnternns
positivns. Los nutores eniuentrnn débiles efeitos sobre ln dimensión soiiopersonnl nsa
iomo en ln motriiidnd fnn y gruesn. En un experimento renlizndo en Colombin ion un
grupo de mndres elegibles pnrn el progrnmn Fnmilins en Aiiión, se eniontró que lns
visitns domiiilinrins numentnron el desnrrollo iognitivo y del lengunje en 0,26 y 0,22
desviniiones estándnr, respeitivnmente, y mejornron ln inlidnd del entorno fnmilinr
(Atnnnsio  et  nl.  2014).  Algunos  otros  trnbnjos  tnmbién  hnn  eniontrndo  que  ln
mngnitud de los efeitos disminuye ionforme se reduie ln freiueniin de lns visitns
domiiilinrins  (Gnrdner et nl. 2003; Powell y Grnnthnm-MiGregor 1989).

Los equipos téiniios de UCC despliegnn niiiones soiioeduintivns ion el objetivo de
infuir en el desnrrollo de los niños. En estn seiiión se indngn si existen impnitos del
progrnmn  sobre  estos  desempeños.  El  desnrrollo  infnntil  se  nproximn medinnte  ln
pruebn  ASQ-3,  que  iontiene  iinio  iomponentes  (iomuniiniión,  motriiidnd  fnn  y
gruesn, resoluiión de problemns, y soiiopersonnl), y el ASQ-SE. Se hn señnlndo que los
iomponentes  de  iomuniiniión  y  resoluiión  de  problemns  pueden  ionstituir  unn
nproximniión  n  lns  hnbilidndes  iognitivns  del  niño,  mientrns  el  iomponente
soiiopersonnl  nsa  iomo el  ASQ-SE son ierinnos n lns  hnbilidndes  no iognitivns,  en
pnrtiiulnr n los nspeitos soiioemoiionnles del niño.
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Pnrn indn medidn del ASQ-3 se ionsidern el puntnje estnndnrizndo, es deiir el puntnje
de  ln  pruebn njustndo  por  el  promedio  y  el  desvao  estándnr  de  unn  poblniión  de
refereniin,  y  ln  probnbilidnd  de  que  el  niño  se  eniuentre  en  zonn  de  riesgo  o
monitoreo.  Este  último  inso  se  verifin  en  los  insos  en  los  que  el  puntnje
estnndnrizndo es inferior n un desvao estándnr. 

En el Cundro 5.2.1 se presentnn los vnlores medios del puntnje estnndnrizndo y del
riesgo/monitoreo según grupo. Adiiionnlmente se iompnrnn los resultndos ion los de
ln ENDIS, n efeitos de nproximnr n resultndos poblniionnles pnrn los niños residentes
en el  depnrtnmento de Montevideo. Los resultndos de ln ENDIS fueron niotndos n
niños de 20 n 42 meses yn que el 96,8% de los niños relevndos en ln Eniuestn de
Seguimiento de UCC se ubiin en diiho trnmo. 

Los puntnjes estnndnrizndos más bnjos, tnnto en ln ENDIS iomo en ln ESUCC, se dnn en
los iomponentes motriiidnd fnn y resoluiión de problemns. No obstnnte, los vnlores
en ln ESUCC son ionsidernblemente menores: -0,525 iontrn -0,176 en motriiidnd fnn
y -0,301 iontrn 0,153 en el segundo inso. En estos insos lns difereniins entre el totnl
de los niños iubiertos por ln ESUCC y los ITT práitiinmente no existen. En ln motriiidnd
gruesn se observn nlgún grndo de reordennmiento entre ln ENDIS y ESUCC, yn que
mientns en ln primern es el iomponente donde se eniuentrnn los puntnjes promedios
más  nltos,  en  ln  segundn  es  superndo  por  iomuniiniión.  Asimismo,  iunndo  se
ionsidern el puntnje de los ITT en motriiidnd gruesn, se deteitnn lns vnriniiones más
importnntes. El puntnje promedio de los ITT se nierin nl observndo en ln ENDIS, nl
tiempo que entre los ITT se trntn del iomponente donde el puntnje promedio es más
nlto. Esto dn nlgunos indiiios de poteniinles efeitos que se podrann observnr iomo
ionseiueniin del progrnmn.  

 Cuadro 5o2o1 – Puntaje promedio eutandarizado y proporción de niñou en zona de 
rieugo/monitoreoo ASQ-3 y ASQ-SEo ESUCC y ENDIS 

 
Totnl

 Trnmo de ednd del niño
  < 30 meses  > 30 meses

 Totnl ITT ENDIS
♣  Totnl ITT ENDIS

♣  Totnl ITT ENDIS
♣

            
(a) Puntaje eutandarizado          

Comuniiniión 0.041 0.059 0.031  
-

0.193

-
0.18

0
-0.167  0.236 0.277 0.353

Motriiidnd fnn -0.525 -0.548 -0.176  
-

0.509

-
0.48

2
-0.304  -0.539 -

0.608
0.033

Motriiidnd gruesn -0.041 0.123 0.193  - - 0.135  0.073 0.270 0.287
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0.178
0.03

8

Resoluiión de 
problemns -0.301 -0.334 -0.153  

-
0.259

-
0.24

6
-0.115  -0.336

-
0.415 -0.215

Soiiopersonnl -0.100 -0.054 0.059  
-

0.138
0.02

7 0.001  -0.068
-

0.128 0.151

            
(b) Rieugo/Monitoreo 

Comuniiniión 0.149 0.142 0.136  0.194
0.19

1 0.181  0.112 0.097 0.064

Motriiidnd fnn 0.336 0.348 0.233  0.342 0.35
1

0.282  0.330 0.345 0.154

Motriiidnd gruesn 0.147 0.113 0.086  0.196 0.18
3 0.105  0.107 0.049 0.055

Resoluiión de 
problemns 0.231 0.223 0.155  0.219

0.18
3 0.129  0.242 0.259 0.197

Soiiopersonnl 0.179 0.167 0.135  0.216 0.14
5 0.156  0.147 0.187 0.100

ASQ:SE 0.275 0.264 0.116  0.236 0.20
0 0.118  0.307 0.322 0.113

♣  En ln ENDIS se ionsidernn niños que tienen entre 20 y 42 meses de ednd

El  ordennmiento de ln probnbilidnd de que los niños se eniuentren en ln zonn de
monitoreo o riesgo es similnr en ln ENDIS y en ln ESUCC. Ln mnyor iniideniin se dn en
motriiidnd fnn y en resoluiión de problemns: en ln ESUCC nlinnzn nl 34% de los niños
en el primer iomponente y nl 23% en el segundo (23% y 15% en ln ENDIS). Cunndo se
ionsidern n los ITT, nuevnmente ln inadn más importnnte se notn en motriiidnd gruesn,
donde ln iniideniin pnsn del 14,7% nl 11,3%, vnlor más próximo nl 8,3% observndo en
ln ENDIS.    

El  puntnje  estnndnrizndo  nsa  iomo  lo  iniideniin  del  riesgo/monitoreo  disminuye  n
medidn que los niños son más grnndes. Esto se observn iompnrnndo niños mnyores y
menores de 30 meses, tnnto en ln ENDIS iomo en ln ESUCC (pnrn el totnl y pnrn los
ITT).  Ln  snlvednd  lo  ionstituye  el  iomponente  resoluiión  de  problemns,  donde  el
puntnje estnndnrizndo es más bnjo, y el riesgo/monitoreo más nlto, iunndo el niño
tiene más de 30 meses. El úniio inso donde el sentido de lns vnriniiones difere, entre
ln ENDIS y ln ESUCC, se dn ion el puntnje estnndnrizndo del iomponente motriiidnd
fnn. Mientrns que en ln ENDIS este puntnje numentn pnrn niños más grnndes, de -
0,304 n 0,033, en ln ESUCC ine levemente de -0,509 n -0,539 (y de -0,482 n -0,608
entre los ITT). 

En el Cundro 5.2.2 se presentn el impnito de UCC sobre el puntnje estnndnrizndo del
ASQ-3. Lns vnrinbles de iontrol ionsiderndns, iorresponden n sexo y ednd del niño,
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depnrtnmento de resideniin, eduiniión y ednd del entrevistndo. 

Se eniuentrn un efeito positivo del progrnmn sobre el indiindor de motriiidnd gruesn.
Diiho efeito es de bnjn mngnitud, pues se ubiin entre 0.3 y 0.2 desvaos estándnr según
ln espeiifiniión, y no es robusto n todns lns espeiifiniiones. El efeito desnpnreie
iunndo se iniorpornn simultánenmente ln vnrinble dependiente rezngndn y el resto de
los iontroles. En el resto de los iomponentes del ASQ-3, el progrnmn no logrn impnitnr
signifintivnmente. 

Al  ionsidernr  ln  probnbilidnd  de  que  el  niño  se  eniuentre  en  zonn  de  riesgo  o
monitoreo  se  mnntiene  el  efeito  en  motriiidnd  gruesn,  nunque  solo  en  los  insos
donde no se introduien vnrinbles de iontrol en lns estimniiones. El progrnmn reduie ln
probnbilidnd de riesgo/monitoreo en motriiidnd gruesn en nproximndnmente un 5%.
Adiiionnlmente se eniuentrn un efeito del progrnmn sobre el riesgo/monitoreo del
iomponente  iomuniiniión,  el  iunl  se  logrn  reduiir  entre   un  7%  y  9%  según  ln
espeiifiniión. 

Cuadro 5o2o2 - Impacto de UCC en el puntaje eutandarizado del ASQ-3
 MCO  

MC2E – ITT
 TE  ITT  
 (1)  (2) (3) (4)  (5) (6) (7)

Comuniiniión
-0.036  0.028 0.127 0.126  0.033 0.161 0.163

[0.076]  [0.073]
[0.10

6]
[0.12

2]  [0.087]
[0.13

6]
[0.15

5]
Observniiones 770  770 437 415  770 437 415

Motriiidnd fnn -0.063  -0.035
-

0.222
-

0.166  -0.042
-

0.280
-

0.213

[0.097]  [0.093]
[0.14

4]
[0.16

8]  [0.110]
[0.18

0]
[0.21

0]
Observniiones 769  769 443 421  769 443 421

Motriiidnd gruesn 

0.224**
*  

0.256**
*

0.192
* 0.154  

0.302**
*

0.242
* 0.197

[0.078]  [0.078]
[0.11

2]
[0.13

9]  [0.092]
[0.14

1]
[0.17

3]
Observniiones 773  773 441 419  773 441 419

Resoluiión de problemns -0.097  -0.052
-

0.080
-

0.110  -0.061
-

0.101
-

0.141

[0.095]  [0.091]
[0.14

1]
[0.17

8]  [0.106]
[0.17

7]
[0.22

3]
Observniiones 769  769 442 420  769 442 420

Soiiopersonnl
0.045  0.071 0.114 0.104  0.084 0.143 0.134

[0.082]  [0.079]
[0.11

6]
[0.13

5]  [0.093]
[0.14

6]
[0.16

9]
Observniiones 773  773 443 421  773 443 421
Controles          

Y(t-1) No  No Si Si  No Si Si
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Otros iontroles No  No No Si  No No Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento

Cuadro 5o2o3 - Impacto de UCC en la probabilidad de rieugo/monitoreo (<-1 utd) en ASQ-3 y 
ASQ-SE
 MCO  

MC2E – ITT
 TE  ITT  
 (1)  (2) (3) (4)  (5) (6) (7)

Comuniiniión 0.007  -0.012
-

0.066* -0.072*  -0.014 -0.084* -0.093*
[0.028]  [0.027] [0.037] [0.043]  [0.031] [0.047] [0.055]

Observniiones 770  770 437 415  770 437 415

Motriiidnd fnn 
0.015  0.019 0.033 -0.006  0.023 0.042 -0.008

[0.037]  [0.036] [0.056] [0.065]  [0.042] [0.070] [0.081]
Observniiones 769  769 443 421  769 443 421

Motriiidnd gruesn -0.045*  -0.054** -0.027 -0.038  -0.064** -0.034 -0.049
[0.026]  [0.025] [0.041] [0.041]  [0.030] [0.052] [0.051]

Observniiones 773  773 441 419  773 441 419
Resoluiión de 
problemns 

-0.006  -0.014 0.000 -0.043  -0.016 0.000 -0.055
[0.033]  [0.032] [0.049] [0.058]  [0.037] [0.061] [0.073]

Observniiones 769  769 442 420  769 442 420

Soiiopersonnl -0.004  -0.017 -0.060 -0.044  -0.021 -0.075 -0.057
[0.030]  [0.028] [0.039] [0.043]  [0.034] [0.049] [0.054]

Observniiones 773  773 443 421  773 443 421

ASQ:SE -0.008  -0.016 -0.025 -0.005  -0.019 -0.029 -0.006
[0.035]  [0.033] [0.042] [0.048]  [0.039] [0.050] [0.058]

Observniiones 775  775 538 517  775 538 517
Controles          

Y(t-1) No  No Si Si  No Si Si
Otros iontroles No  No No Si  No No Si

Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento

Según Berlinski y Sihndy (2015) ln mnyoran de los niños nprende n sentnrse sin npoyo
entre los 4 y los 9 meses de ednd, y pueden inminnr solos n los 17 meses. Los niños
pueden bnlbuienr entre los 2 y los 4 meses, emiten ruidos e intentnn sonidos nuevos y
diferentes entre los 4 y los 6 meses, señnlnn y gestiiulnn nlrededor de los 12 meses y
pronuniinn sus primerns pnlnbrns y frnses en los primeros dos nños, inirementándose
entre los 2 y 3 nños de mnnern explosivn. Los niños responden n su propio nombre
nlrededor de los 12 meses y nprenden n npilnr o eninjnr objetos entre los 15 y los 18
meses,  lo  iunl  es  indiintivo  de  que  están  desnrrollnndo  de  mnnern  ndeiundn  sus
inpniidndes iognitivns.  Estos  ejemplos  son ilustrntivos  de ln  relevnniin  de ln  ednd
iunndo  se  renliznn  nnálisis  de  desnrrollo  infnntil.  A  medidn  que  ln  ednd  del  niño
numentn, puede ser más seniillo identifinr los efeitos del progrnmn, en tnnto existen
más ionduitns pnrn observnr,  en pnrtiiulnr  lns referidns n ln heterogeneidnd en el
mnnejo verbnl del niño. Como reiién fue señnlndo, ln inteniión iomuniintivn siempre
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está presente, pero n medidn que el niño ireie se iomienznn n evideniinr distintns
reglns pnrn ln iomuniiniión verbnl.

A iontinuniión se presentnn los impnitos de UCC ionsidernndo ln ednd del niño. En el
Cundro 5.2.4 se muestrnn lns estimniiones que ionsidernn el puntnje estnndnrizndo
del ASQ-3. Ln vnrinble ednd tomn vnlor uno iunndo el niño tiene más de 30 meses y
iero iunndo tiene menos de 30 meses. Por tnnto, los efeitos espeiafios pnrn los niños
más grnndes, surgen de ln sumn de los ioefiientes ITT e ITT en interniiión ion ln
ednd, mientrns que los efeitos en los niños más pequeños son simplemente los que
refejn el ioefiiente ITT.  

En este inso, el efeito positivo en motriiidnd gruesn se observn exilusivnmente en los
niños más grnndes, y se mnntiene solo pnrn ln espeiifiniión sin iontroles. Por otro
lndo,  si  bien  en  ln  estimniión  genernl  no  se  eniontrnbnn  otros  efeitos,  en  estns
estimniiones npnreie un efeito positivo, fuerte y robusto, en iomuniiniión. Es deiir,
los niños ion más de 30 meses que pnsnn por el progrnmn mejornn sus desempeños
en iomuniiniión y, de formn débil,  en motriiidnd gruesn. Como fue meniionndo nl
iomienzo de estn seiiión, el iomponente iomuniiniión nproximn n lns hnbilidndes
iognitivns del niño. Por tnnto, este resultndo se eniuentrn en lanen ion el resto de los
hnllnzgos indiindos en ln liternturn. Según ln espeiifiniión el puntnje en iomuniiniión
se  inirementn  entre  0,25  y  0,5  desvaos  estándnr,  vnlor  levemente  inferior  n  los
resultndos eniontrndos en ln región.  

Cuadro 5o2o4 - Impacto de UCC en puntaje eutandarizado de ASQ-3 uegún 
tramo de edad del niño
 MCO  MC2E
 (1) (2) (3)  (4) (5) (6)
Comunicación        

ITT
-

0.211** -0.237 -0.202  
-

0.240** -0.274 -0.239
[0.098] [0.173] [0.188]  [0.110] [0.194] [0.214]

ITT*Ednd
0.456**

*
0.613**

*
0.544**

*  
0.540**

*
0.791**

*
0.690**

*
[0.109] [0.185] [0.198]  [0.129] [0.223] [0.234]

Observniiones 770 437 415  770 437 415
Motricidad ina       

ITT 0.031 -0.310 -0.260  0.035 -0.353 -0.306
[0.114] [0.198] [0.217]  [0.130] [0.222] [0.247]

ITT*Ednd -0.127 0.152 0.152  -0.152 0.137 0.157
[0.146] [0.254] [0.262]  [0.173] [0.316] [0.316]

Observniiones 769 443 421  769 443 421
Motricidad grueua       

ITT 0.094 0.075 -0.006  0.107 0.085 -0.006
[0.106] [0.167] [0.189]  [0.121] [0.191] [0.217]

50



                                              
   

ITT*Ednd
0.308**

* 0.201 0.255  
0.384**

* 0.291 0.337
[0.105] [0.191] [0.203]  [0.123] [0.231] [0.239]

Observniiones 773 441 419  773 441 419
Reuolución de problemau      

ITT
0.036 0.160 0.132  0.041 0.182 0.155

[0.112] [0.182] [0.218]  [0.128] [0.208] [0.256]

ITT*Ednd -0.169 -0.417* -0.393  -0.202 -0.533* -0.496
[0.146] [0.246] [0.260]  [0.172] [0.313] [0.320]

Observniiones 769 442 420  769 442 420
Socioperuonal        

ITT 0.152 0.152 0.135  0.173 0.173 0.159
[0.099] [0.160] [0.182]  [0.113] [0.182] [0.211]

ITT*Ednd -0.155 -0.066 -0.047  -0.177 -0.056 -0.040
[0.119] [0.201] [0.213]  [0.141] [0.250] [0.257]

Observniiones 773 443 421  773 443 421
Controles        

Y(t-1) No Si Si  No Si Si
Otros iontroles No No Si  No No Si

Otros  iontroles:  Nivel  eduintivo  y  ednd  del  entrevistndo,  Sexo  y  ednd  del  niño,  y
depnrtnmento

En lns estimniiones sobre ln probnbilidnd del niño de estnr en ln zonn de monitoreo o
riesgo,  se  eniuentrnn  resultndos  que  vnn  en  el  mismo sentido.  El  progrnmn  logrn
reduiir  este  grupo  en  los  insos  de  iomuniiniión  y  motriiidnd  gruesn,  de  formn
ionsistente  en  todns  lns  espeiifiniiones.  Ln  mngnitud  de  los  efeitos  es  similnr,
mientrns  que  en  iomuniiniión  se  reduie  ln  probnbilidnd  de  estnr  en  zonn  de
monitoreo/riesgo entre un 10% y 20%, en motriiidnd gruesn entre 13% y 18%. 

Un último efeito se eniuentrn en ln probnbilidnd de que el niño se ubique en ln zonn
de riesgo/monitoreo en el iomponente soiiopersonnl del ASQ-3 y en ASQ-SE. Ambns
pruebns nproximnn rnsgos soiioemoiionnles del niño, y muestrnn que ln disminuiión
en estn probnbilidnd se dn entre los niños más pequeños, ubiiándose el efeito en el
entorno del 10%. Nótese que en el ASQ-SE tnmbién es signifintivn ln interniiión entre
ednd e ITT, ion signo positivo. Como se meniionó, el efeito en los niños más grnndes
surge de ln sumn de los dos ioefiientes, que en este inso presentnn signos iontrnrios,
no siendo signifintivn ln pruebn de signifiniión ionjuntn. Por tnnto, se reihnzn que
existn un efeito en los niños más grnndes. 

Cuadro 5o2o5 - Impacto de UCC en la probabilidad de rieugo (<-1 utd) en ASQ-3 y 
ASQ-SE uegún tramo de edad del niño
 MCO  MC2E
 (1) (2) (3)  (4) (5) (6)
Comunicación        
ITT 0.037 0.024 0.013  0.042 0.028 0.015
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[0.038] [0.066] [0.070]  [0.043] [0.076] [0.082]

ITT*Ednd -0.094**
-

0.151** -0.136*  -0.111**
-

0.203**
-

0.180**
[0.042] [0.068] [0.071]  [0.050] [0.082] [0.085]

Observniiones 770 437 415  770 437 415
Motricidad ina        

ITT 0.023 0.045 -0.002  0.026 0.052 -0.002
[0.047] [0.081] [0.091]  [0.053] [0.092] [0.105]

ITT*Ednd -0.006 -0.021 -0.007  -0.006 -0.018 -0.010
[0.058] [0.100] [0.104]  [0.068] [0.123] [0.124]

Observniiones 769 443 421  769 443 421
Motricidad grueua        

ITT 0.017 0.055 0.050  0.019 0.063 0.059
[0.038] [0.068] [0.065]  [0.043] [0.076] [0.075]

ITT*Ednd -0.135*** -0.141* -0.141*  
-

0.163***
-

0.180**
-

0.178**
[0.038] [0.075] [0.074]  [0.044] [0.090] [0.087]

Observniiones 773 441 419  773 441 419
Reuolución de problemau       

ITT -0.053 -0.042 -0.112  -0.061 -0.048 -0.132
[0.039] [0.067] [0.079]  [0.044] [0.075] [0.093]

ITT*Ednd 0.076 0.073 0.112  0.088 0.091 0.129
[0.050] [0.086] [0.092]  [0.059] [0.108] [0.111]

Observniiones 769 442 420  769 442 420
Socioperuonal        

ITT -0.040
-

0.105** -0.089*  -0.045
-

0.119** -0.105*
[0.035] [0.045] [0.053]  [0.040] [0.053] [0.063]

ITT*Ednd 0.042 0.078 0.071  0.049 0.082 0.078
[0.045] [0.063] [0.067]  [0.053] [0.082] [0.083]

Observniiones 773 443 421  773 443 421
ASQ:SE        

ITT -0.081** -0.064 -0.019  -0.092** -0.072 -0.022
[0.041] [0.052] [0.063]  [0.046] [0.059] [0.073]

ITT*Ednd 0.122** 0.076 0.023  0.142** 0.087 0.027
[0.052] [0.068] [0.072]  [0.062] [0.081] [0.084]

Observniiones 775 538 517  775 538 517
Controles        

Y(t-1) No Si Si  No Si Si
Otros iontroles No No Si  No No Si

Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento

5.2.2 Impnitos sobre ln nsisteniin n ientros eduintivos

Logrnr unn mnyor nsisteniin de los niños n ientros eduintivos es un objetivo explaiito
de UCC, pero tnmbién puede ionstituir un medio que permitn que los niños nlinnien
mejores desempeños,  yn sen en sus hnbilidndes iognitivns,  no iognitivns,  o en sus
funiiones  motorns.  Por  ejemplo,  pnrn  el  inso  ihileno,  Urzún  y  Vernmendi  (2011)
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eniuentrnn  que ln  nsisteniin  n  ientros  eduintivos  genern  un  efeito  positivo en ln
pruebn  TEPSI  (Teot  de  deoarrollo  Poicomotor),  ln  iunl  los  nutores  nsoiinn  n  lns
hnbilidndes iognitivns del niño. En Felfe y Lnlive (2014) tnmbién se estudinn los efeitos
de ln nsisteniin n ientros eduintivos, en este inso pnrn el inso nlemán. Eniuentrnn
que ln nsisteniin logrn efeitos importnntes en lengunje y hnbilidndes motorns en niños
menores de tres nños, efeitos que son pnrtiiulnrmente importnntes entre niños iuyn
mndre posee bnjo nivel eduintivo y iunndo los pndres son extrnnjeros. En el mismo
sentido, Mngnuson et nl. (2004) eniuentrnn que los benefiios de ln nsisteniin son más
grnndes pnrn los niños provenientes de los hognres más desfnvoreiidos.

Por otro lndo,  Loeb et nl. (2007) eniuentrnn que ln exposiiión del niño n un ientro
preesiolnr genern un iniremento de 0,1 desvaos estándnr en hnbilidndes iognitivns,
pero,  tnmbién,  indiinn que los problemns de iomportnmiento se inirementnn.  Los
nutores  señnlnn  que  los  mnyores  efeitos  positivos  se  eniuentrnn  iunndo  el  niño
ingresn nl ientro eduintivo, n lns edndes de 2 y 3 nños, observándose los problemns de
iomportnmiento más importnntes pnrn los niños que ingresnn ion menos de un nño.

Ln  tnsn  nsisteniin  de los  niños  n  ientros  eduintivos observndn en ln  ESUCC es  de
nproximndnmente un 55%, siendo del 47,5% en los menores de 30 meses y del 60% en
los mnyores de 30 meses. No hny importnntes difereniins ion los ITT, snlvo entre los
que tienen más de 30 meses, donde ln nsisteniin nlinnzn nl 64,4%. Si se los iompnrn
ion  los  resultndos  de  ln  ENDIS,  ln  nsisteniin  en  ln  ESUCC  es  mnyor,  yn  que
nproximndnmente el 44% de los niños que tienen entre 20 y 42 meses nsisten n un
ientro  eduintivo  en  todo  el  pnas  (vénse  Cundro  5.2.6).  Cunndo  se  nnnlizn  si  lns
difereniins se deben n ln iomposiiión regionnl de ln ESUCC, se observn que en nlgunos
depnrtnmentos ln difereniin en ln nsisteniin que se identifin ion nmbns fuentes de
informniión práitiinmente no existe (fundnmentnlmente en Colonin y Treintn y Tres, y
son muy próximns lns tnsns en Lnvnllejn y Rao Negro), pero se mnntienen difereniins
signifintivns en Durnzno (62% iontrn 81%), Floridn (72% iontrn 51%), Sorinno (41%
iontrn  21%)  y  Flores  (78%  iontrn  63%).  A  grnndes  rnsgos  estns  difereniins  se
mnntienen  si  se  ionsidernn  exilusivnmente  lns  tnsns  de  nsisteniin  de  los  niños
perteneiientes nl grupo de iontrol.     

 Cuadro 5o2o6 – Auiutencia promedio a centrou educatvouo ESUCC –
ENDIS

 
Totnl ITT

ENDIS♣

 
Montevide

o Interior

Totnl 0.545 0.552 0.436 0.428
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Vnrones 0.552 0.535 0.461 0.416
Mujeres 0.536 0.576 0.412 0.441
<30 meses 0.475 0.450 0.367 0.394
>30 meses 0.603 0.644 0.547 0.478
♣ En ln ENDIS se ionsidernn niños que tienen entre 20 y 42 meses de ednd

En  el  Cundro  5.2.7  se  presentnn  lns  estimniiones  del  impnito  de  UCC  sobre  ln
nsisteniin n ientros eduintivos. En diiho iundro fgurn ln estimniión genernl y tnmbién
estimniiones  que  tomnn  en  iuentn  el  efeito  del  progrnmn  según  trnmo  de  ednd.
Reiordemos que en el desnrrollo infnntil vnrios efeitos se ionientrnron en los niños
ion más de 30 meses, de donde se desprende ln importnniin de ionsidernr efeitos
difereniinles por ednd. En ln estimniión genernl no se eniuentrnn efeitos, pero sa en
los niños que tienen más de 30 meses: los niños que pnrtiiipnn en UCC nsisten más n
ientros eduintivos, siendo ln mngnitud del efeito de nproximndnmente el 10%. 

Cuadro  5o2o7  -  Impacto  de  UCC  uobre  la  auiutencia  a  un  centro  de
cuidado/educatvo
 MCO  MC2E
 (2) (3) (4)  (5) (6) (7)
General        

ITT 0.012 0.016 0.049  0.014 0.019 0.058
[0.037] [0.037] [0.039]  [0.044] [0.043] [0.046]

Efecto uegún tramo de edad      

ITT -0.090* -0.083* -0.050  -0.103* -0.094* -0.059
[0.049] [0.049] [0.056]  [0.056] [0.056] [0.065]

ITT*Ednd
0.193**

*
0.188**

*
0.178**

*  
0.228**

*
0.222**

*
0.212**

*
[0.059] [0.059] [0.062]  [0.069] [0.069] [0.072]

Controles        
Y(t-1) No Si Si  No Si Si

Otros iontroles No No Si  No No Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento

Estos  hnllnzgos  dnn  indiiios  de  que  ln  nsisteniin  puede  opernr  iomo  un  innnl
expliintivo de lns mejorns en el desnrrollo infnntil,  en ionsisteniin ion ln liternturn
reiién reseñndn.  Cnbe reiordnr que los efeitos de ln nsisteniin sobre el  desnrrollo
infnntil, en pnrtiiulnr sobre lns hnbilidndes iognitivns, se eniontrnbnn en niños más
grnndes. Al tiempo que vnrios trnbnjos indiinn que ln nsisteniin n ientros eduintivos
nfeitnbn  el  desnrrollo  infnntil  en  dos  dimensiones:  lns  hnbilidndes  iognitivns,  en
pnrtiiulnr el lengunje, y lns funiiones motorns. En tnnto el iomponente iomuniiniión
es unn proxy del primer tipo de desempeño, no se podran desinrtnr ln hipótesis de que
lns mejorns en el desnrrollo infnntil estuviesen medindns por ln mnyor nsisteniin de los
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niños n ientros eduintivos. 

5.3  Entorno de crianza en el hogar

5.3.1 Participación y cooperación parental

En estn seiiión se indngn sobre ln pnrtiiipniión de nmbos pndres en ln tomn deiisiones
de nspeitos que referen n sus hijos, nsa iomo ln iooperniión entre el pndre y ln mndre
en distintns tnrens referidns n ln irinnzn de sus hijos. Pnrn estn segundn dimensión se
ionsidernn dos  preguntns.  Ln primern relevn si  “¿Cuándo nmbos pndres  tomnn lns
deiisiones, se ponen de niuerdo?, mientrns en ln segundn se preguntn ¿Cómo siente
que es ln nyudn que reiibe en ln irinnzn de...?. Se identifin que existe iooperniión
iunndo el  entrevistndo  señnln  frente  n  ln  primern  preguntn  que “insi  siempre” se
ponen de  niuerdo  y  en  ln  segundn  que  ln  nyudn  que  reiibe  es  “muihn”.  Pnrn  ln
dimensión pnrtiiipniión pnrentnl se ionsidern ln preguntn “Quién tomns lns deiisiones
en relniión n ln/los…” y se preguntn por iuntro nspeitos: eduiniión, snlud, hábitos, y
lamites. Se ionsidern que existe pnrtiiipniión pnrentnl en ln tomn de deiisiones iunndo
él/ln entrevistndo/n iontestn que él/elln y su pnrejn pnrtiiipnn en pnrtes igunles. Pnrn
el nnálisis de estns dimensiones se ionsidern exilusivnmente nquellos insos donde el
entrevistndo reside ion su pnrejn.   

En el Cundro 5.3.1 se presentnn los vnlores medios de nmbns dimensiones pnrn todn ln
poblniión y pnrn los ITT. Tnmbién se presentnn los vnlores medios según sexo del niño
y su trnmo de ednd. Se ionsidernn estos subgrupos yn que en lns estimniiones se
businrá identifinr si existen efeitos espeiafios. Es nltn ln proporiión de entrevistndns
que identifinn que existe iooperniión pnrentnl, yn que ln respuestn promedio es 1.57
siendo que los vnlores que puede tomnr estn vnrinble son 0, 1 o 2 según lns respuestns
nfrmntivns  que  indique  el  entrevistndo.  En  este  inso  no  existen  práitiinmente
difereniins ion los ITT. Por otro lndo, tnmpoio diferen los vnlores promedio de niñns y
vnrones,  ni  los  iorrespondientes  n  los  niños  más  pequeños  en  relniión  n  los  más
grnndes. Ln freiueniin ion que se identifin ln pnrtiiipniión pnrentnl es más bnjn en
términos  relntivos:  de  un  máximo  de  4  posibles  esferns  de  pnrtiiipniión,  los
entrevistndos  reportnn  que,  en  promedio,  en  2,6  existe  pnrtiiipniión  pnritnrin.
Nuevnmente no se identifinn difereniins relevnntes entre el totnl de ln poblniión y los
ITT, nsa iomo en los diferentes grupos que se ionsidernron. 

Cuadro 5o3o1 -  Reupueutau promedio de lau diutntau dimenuioneu de lau práctcau de crianza 
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Nro de
pregunt

ns

Totnl
 Sexo del niño  Trnmo de ednd del niño
 Vnrones  Mujeres  < 30 meses  > 30 meses

Totn
l

ITT  
Totn

l
ITT  Tot

nl
ITT  

Totn
l

ITT  Totn
l

ITT

 

  

 

     

 

     

Cooperniión 
pnrentnl 2 1.57

 1.6
0   1.57  1.61  

 1.5
6 1.60   1.64

 1.7
1   1.51

 1.5
0

Pnrtiiipniión 
pnrentnl

4 2.59  2.6
0   2.56  2.52   2.6

3
 2.72   2.54  2.6

1
  2.63  2.6

0

Lns estimniiones de iooperniión y pnrtiiipniión pnrentnl se presentnn en los Cundros
5.3.2 y 5.3.3. Se iniluyen interniiiones según el trnmo de ednd del niño y su sexo. Ln
interpretniión de los resultndos,  iunndo el  ITT internitún ion ln ednd del  niño,  es
similnr n ln dndn en ln seiiión previn. En el inso de ln interniiión ion ln vnrinble sexo,
teniendo en iuentn que diihn vnrinble tomn vnlor uno en inso de que el niño sen
vnrón,  el  ioefiiente  ITT  se  interpretn  iomo  el  efeito  del  progrnmn  en  lns  niñns.
Mientrns, el efeito en los vnrones surge de ln sumn del ioefiiente ITT y el ioefiiente
donde internitún ITT ion ln vnrinble sexo. 

Solo  se  eniuentrnn  efeitos  positivos  del  progrnmn  en  ln  iooperniión  pnrentnl,  y
exilusivnmente  pnrn  los  niños  más  pequeños.  No  obstnnte  diiho  resultndo  no  es
robusto  n  lns  distintns  espeiifiniiones.  Cunndo  se  nnnliznn  por  sepnrndo  lns  dos
preguntns que se ionsidernn en estn dimensión, se eniuentrn que el progrnmn opern n
trnvés de ln preguntn “¿Cómo siente que es ln nyudn que reiibe en ln irinnzn de...?”,
siendo más freiuente ln respuestn “muihn” entre los ITT ion hijos menores n 30 meses
(vénse Cundro A.3.1 del Anexo).

Sin  embnrgo,  se  observn  que los entrevistndos ITT  deilnrnn  que existe  unn menor
pnrtiiipniión de nmbos pndres n ln horn de estnbleier lamites, pero ln mismn es mnyor
nl defnir los hábitos iunndo los niños tienen menos de 30 meses (Cundro A.3.2 del
Anexo).

Cuadro 5o3o2 - Impactou de UCC uobre la cooperación parentalo ITT 
 (1n) (1b) (1i)  (2n) (2b) (2i)  (3n) (3b) (3i)
MCO            

ITT 0.055 0.159** 0.052  0.018 0.112
-

0.017  0.018 0.123 0.006
[0.06

1] [0.073]
[0.08

3]  
[0.06

4] [0.078]
[0.09

3]  
[0.07

3]
[0.09

9]
[0.10

0]

ITT*ednd
 -0.207**    -0.182*    

-
0.180  

 [0.097]    [0.102]    
[0.12

1]  
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ITT*sexo
  0.006    0.058    0.023

 
 

[0.09
9]  

 
 

[0.10
8]    

[0.11
0]

MC2E            

ITT
0.064 0.184** 0.062  0.021 0.131

-
0.020  0.022 0.152 0.007

[0.07
1] [0.086]

[0.10
1]  

[0.07
5] [0.091]

[0.11
1]  

[0.08
5]

[0.11
9]

[0.11
9]

ITT*ednd
 -0.239** 0.003   -0.213*    

-
0.217  

 [0.113]    [0.119]    
[0.14

3]  

ITT*sexo
      0.068    0.026

  
[0.11

7]    
[0.12

7]    
[0.12

8]
Observniione
s 465 465 465  410 410 410  396 396 396
Controles            

Y(t-1) No No No  Si Si Si  Si Si Si
Otros

iontroles No No No  No No No  Si Si Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento
Se ionsidern exilusivnmente hognres donde residen nmbos pndres   

Cuadro 5o3o3 - Efectou de UCC uobre la partcipación parentalo ITT 
 (1n) (1b) (1i)  (2n) (2b) (2i)  (3n) (3b) (3i)
MCO            

ITT 0.019 0.025 0.138  
-

0.051 -0.101 0.096  0.057 0.180 0.193
[0.15

5] [0.195]
[0.22

0]  
[0.16

2] [0.210]
[0.23

6]  
[0.18

4]
[0.25

3]
[0.24

9]

ITT*ednd
 -0.012    0.098    

-
0.214  

 [0.247]    [0.263]    
[0.31

3]  

ITT*sexo
  

-
0.198  

  
-

0.243    
-

0.234

  
[0.25

4]  
  

[0.27
1]    

[0.27
7]

MC2E            

ITT 0.022 0.029 0.167  
-

0.060 -0.118 0.116  0.068 0.221 0.236
[0.17

9] [0.225]
[0.26

3]  
[0.18

9] [0.244]
[0.28

2]  
[0.21

2]
[0.29

7]
[0.29

3]

ITT*ednd  -0.014    0.113    
-

0.258  

 [0.284]    [0.305]    
[0.36

3]  

ITT*sexo   
-

0.233    
-

0.285    
-

0.281

  
[0.29

5]    
[0.31

9]    
[0.31

8]
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Observniiones 465 465 465  410 410 410  396 396 396
Controles            

Y(t-1) No No No  Si Si Si  Si Si Si
Otros

iontroles No No No  No No No  Si Si Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento
Se ionsidern exilusivnmente hognres donde residen nmbos pndres   

5.3.2 Prácticas de crianza

En estn seiiión se estudinn los efeitos de UCC sobre lns práitiins de irinnzn. Iniidir  en
estns práitiins ionstituye un objetivo explaiito sobre el que trnbnjnn los operndores
del progrnmn. Otros trnbnjos que nnnliznn progrnmns de similnr nnturnlezn eniuentrnn
fuertes efeitos  sobre estn dimensión (por  ejemplo  Doyle  et  nl.,  2013). Heikmnn y
Mosso  (2014)  señnlnn  dos  expliiniiones  pnrn  entender  los  posibles  inmbios  en  el
iomportnmiento  de  los  pndres,  que  se  logrnn  iunndo  estns  interveniiones  son
exitosns. En primer lugnr, ln interveniión puede numentnr lns hnbilidndes del niño y
esto  n  su  vez  induie  un  inmbio  en  el  iomportnmiento  de  los  pndres.  Esto  es
ionsistente  ion  ln  iden  iomplementnriednd  dinámiin  indiindn  por  Heikmnn  en
múltiples trnbnjos. En segundo lugnr, lns interveniiones pueden trnnsmitir informniión
n los pndres sobre lns hnbilidndes de sus hijos nsa iomo de distintns estrntegins que yn
hnn sido exitosns, y por tnnto logrnn numentnr el ionoiimiento de los pndres.

Los estilos de irinnzn se ionformnn n pnrtir de lns práitiins de irinnzn desnrrollndns
por los ndultos y n otros nspeitos que infuyen en el ilimn nfeitivo en que se desnrrolln
el niño (lengunje, tono de voz, gestunlidnd, eti.). Bnumirnd (1968) identifin tres estilos
de irinnzn: hnbilitnnte, nutoritnrio y permisivo. Según este nutor el estilo hnbilitnnte se
inrniterizn por un fuerte involuirnmiento nfeitivo ion los hijos, iontrol nitivo de sus
nitividndes y reieptividnd n sus demnndns, iombinndos ion estrntegins de disiiplinn
no violentn. Este estilo de irinnzn se relniionn ion un desnrrollo positivo de los niños y
ion el estmulo de ln nutonoman individunl, n ln vez que ion ln ndnptniión soiinl. Por
tnnto, es posible que si el progrnmn inientivn este tipo de estilo de irinnzn se logren
impnitos  indireitos  en  el  desnrrollo  infnntil.  El  estilo  nutoritnrio se  bnsn  en  ln
obedieniin de los niños  y el  uso freiuente del  instigo (fsiio o no)  pnrn regulnr  ln
ionduitn  de  los  niños.  Este  tipo  práitiins  de  iontrol  se  relniionn  ion  ionduitns
dependientes y sumisns y ion bnjos niveles de nutoestimn (Grny, 2000). Finnlmente, el
estilo permisivo se inrniterizn por pndres que bnsnn ln irinnzn en ln informniión, pero
permiten que los niños regulen su propin ionduitn, por lo que ponen esinsos lamites.
Se hn señnlndo que este estilo resultn poio benefiioso pnrn los niños pequeños, yn
que tienen unn muy limitndn inpniidnd de nutodeterminniión (Grny, 2000).
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En este trnbnjo, lns práitiins de irinnzn se ngrupnn de ln siguiente formn: iontexto
nfeitivo de ln irinnzn, interniiiones soiinles, nutonoman, lamites y reglns iotidinnns, y
iontrol de ionduitn. En este último inso, se ionformnn dos dimensiones, unn nsoiindn
nl  estilo nutoritnrio y otrn nl  estilo hnbilitnnte.  Lns  preguntns  iniorporndns en indn
dimensión  se  presentnn  en  el  Cundro  A.3.3  del  Anexo.  Ln  ngregniión  de  lns
dimensiones se renlizn n pnrtir de ln sumn de estns preguntns. En el Cundro 5.3.4 se
indiin el número totnl de preguntns/nfrmniiones iniorporndns en indn dimensión y
los vnlores medios de indn ngregniión. Lns práitiins de irinnzn bnsndns en el iontexto
nfeitivo o que estimulnn ln nutonoman del niño son muy freiuentes. En tnnto, en el
primer inso, de un máximo de tres respuestns nfrmntivns, los entrevistndos iontestnn
2,45, en promedio. Mientrns, en el segundo inso, de un máximo de dos, iontestnn
1,82 en promedio. Lo iontrnrio suiede ion el iontrol de ionduitn nutoritnrio, donde
de un máximo de tres ln respuestn promedio es 0,68.

Cuadro 5o3o4 -  Reupueutau promedio de lau diutntau dimenuioneu de lau práctcau de crianza 

 
 
 

Nro de
pregunt

ns

Totnl
 Sexo del niño  Trnmo de ednd del niño
 Vnrones  Mujeres  < 30 meses  > 30 meses

Totn
l ITT  

Totn
l ITT  Tot

nl ITT  
Totn

l ITT  Totn
l ITT

               
Contexto nfeitivo de
ln irinnzn 3 2.46  2.4

4   2.42  2.38   2.5
0  2.52   2.49 2.4

8   2.43 2.4
1 

Control de ionduitn 
– nutoritnrio 3 0.68  0.7

1  0.69  0.72   0.6
7  0.69   0.58  0.6

3   0.76  0.7
9

Control de ionduitn 
– hnbilitnnte 3 2.07  2.0

8  2.05  2.06   2.0
9  2.11   2.06  2.0

8   2.07  2.0
9

Interniiiones 
soiinles 4 3.34  3.3

7   3.40  3.43   3.2
6  3.29   3.31  3.4

0   3.36  3.3
5

Limites y reglns 
iotidinnns 4 1.63

 1.5
2   1.65  1.59  

 1.6
1  1.42   1.66

 1.6
0   1.61

 1.4
5

Autonoman 2 1.82
 1.8
4   1.81  1.82  

 1.8
3

 1.86   1.83
 1.8
2

  1.81
 1.8
6

Los resultndos de lns estimniiones pnrn indn dimensión se interpretnn n pnrtir de los
estilos de irinnzn señnlndos en el párrnfo nnterior. En el Cundro A.3.4 del Anexo se
presentnn lns  estimniiones donde el  efeito del  progrnmn se identifin n pnrtir  del
trntnmiento efeitivo. En diihns estimniiones no se eniuentrnn efeitos signifintivos en
ningunn dimensión.  

A iontinuniión se iomentnn los resultndos de lns estimniiones donde se identifin el
efeito del progrnmn n pnrtir del ITT. En el Cundro 5.3.5 se presentnn lns estimniiones
del iontexto nfeitivo de ln irinnzn. Los vnlores más elevndos se nsoiinn n un estilo de
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irinnzn hnbilitnnte, en tnnto éste impliin un mnyor involuirnmiento nfeitivo por pnrte
de  los  pndres.  Lns  estimniiones  resultnn  signifintivns  exilusivnmente  iunndo  se
introduien lns interniiiones ion el sexo del niño. Pnrn el inso del vnrón se renlizn ln
pruebn  de  signifiniión  ionjuntn,  no  eniontrándose  efeitos  signifintivnmente
distintos de iero. Pnrn lns niñns se observnn efeitos positivos del progrnmn, es deiir
UCC  impnitn  en  el  tipo  de  irinnzn  que  deilnrnn  los  pndres.  Cunndo  se  renliznn
estimniiones  espeiafins  pnrn  indn  unn  de  lns  preguntns  que  ionformnn  estn
dimensión, no se eniuentrnn efeitos signifintivos, ni en lns estimniiones genernles ni
en nquellns que reiogen impnitos espeiafios por sexo ni por trnmo de ednd (Cundro
A.3.5 del Anexo). 

Cuadro 5o3o5 - Impactou de UCC uobre contexto afectvo de la crianzao ITT 
 (1n) (1b) (1i)  (2n) (2b) (2i)  (3n) (3b) (3i)
MCO            

ITT -0.019 0.018 0.063  
-

0.013 0.059 0.068  0.033 0.098 0.108**

[0.067]
[0.08

4] [0.046]  
[0.06

5]
[0.08

3] [0.046]  
[0.07

2]
[0.09

5] [0.048]

ITT*ednd  
-

0.070    
-

0.137    
-

0.111  

 [0.10
9]    

[0.10
6]    

[0.12
3]  

ITT*sexo   -0.100*    -0.098*    -0.114**
  [0.056]    [0.055]    [0.058]

MC2E            

ITT -0.023 0.020 0.076  
-

0.016 0.067 0.082  0.039 0.115 0.131**

[0.079]
[0.09

6] [0.056]  
[0.07

6]
[0.09

4] [0.055]  
[0.08

5]
[0.11

1] [0.059]

ITT*ednd  
-

0.084    
-

0.163    
-

0.129  

 
[0.12

9]    
[0.12

5]    
[0.14

3]  

ITT*sexo   -0.119*    -0.116*    -0.137**
  [0.067]    [0.066]    [0.069]

Observniiones 782 782 782  782 782 782  746 746 746
Controles            

Y(t-1) No No No  Si Si Si  Si Si Si
Otros iontroles No No No  No No No  Si Si Si

Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento

Los  siguientes  iundros  referen  n  los  impnitos  de  UCC  sobre  lns  dimensiones
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denominndns  interniiiones  soiinles  y  nutonoman.  De  existir  efeitos  positivos,  el
progrnmn estnran iondyuvnndo n que los pndres estimulnrnn ln nutonoman individunl y
ln ndnptniión soiinl del niño, y, por tnnto, fomentnndo estilos de irinnzn hnbilitnntes
(vénse Cundros 5.3.6 y 5.3.7).  No obstnnte,  lns  distintns  estimniiones no muestrnn
efeitos signifintivos.  Ln úniin snlvednd se eniuentrn en ln dimensión interniiiones
soiinles, donde existe un efeito positivo en el inso de niños menores de 30 meses.
Este resultndo permite esboznr iomo hipótesis que el iontexto nfeitivo opern iomo un
innnl que podran estnr nfeitnndo el iomponente soiiopersonnl del ASQ-3. Reiordemos
que, en este iomponente, UCC impnitó de formn positivn en los menores de 30 meses.
Pnrte de ese efeito puede deberse n ln existeniin de práitiins de irinnzn promovidns
por el progrnmn y orientndns n logrnr ln mnyor interniiión soiinl de los niños.  

Si bien en términos genernles en nmbns dimensiones no existen efeitos, iunndo lns
estimniiones se renliznn en relniión n lns preguntns que lns ionstituyen, los resultndos
son diferentes. Por un lndo, en ningún inso lns preguntns que ionformnn ln dimensión
interniiiones soiinles resultnn signifintivns (Cundro A.3.6 del Anexo). Por el otro, lns
dos  preguntns  que  integrnn  ln  dimensión  nutonoman  son  signifintivns,  nunque  el
sentido del efeito es opuesto (Cundro A.3.7 del Anexo). Ln nfrmniión “Los bebés que
toinn todo no son mnlirindos, están nprendiendo” muestrn difereniins entre quienes
fueron  ITT  y  quienes  no,  siendo  el  efeito  positivo  pnrn  los  primeros.  Este  efeito
positivo se observn, tnmbién, iunndo se renliznn estimniiones que tomnn en iuentn
efeitos espeiafios por sexo y ednd. Es en los insos donde los hijos son más pequeños
y en lns niñns donde prevnleien lns respuestns nfrmntivns. En estos insos, el progrnmn
estnran opernndo  medinnte el estmulo de un estilo de irinnzn hnbilitnnte.

Cuadro 5o3o6 – Impactou de UCC uobre lau interaccioneu uocialeu del niñoo ITT 
 (1n) (1b) (1i)  (2n) (2b) (2i)  (3n) (3b) (3i)
MCO            

ITT
0.053 0.078

-
0.015  0.062 0.089

-
0.012  0.108

0.160
* 0.009

[0.06
4]

[0.08
4]

[0.02
7]  

[0.06
2]

[0.08
2]

[0.02
6]  

[0.06
9]

[0.09
7]

[0.02
6]

ITT*ednd  
-

0.048    
-

0.051    
-

0.089  

 
[0.09

9]    
[0.09

7]    
[0.11

1]  

ITT*sexo
  0.032    0.032    0.026

  
[0.02

9]    
[0.02

9]    
[0.02

8]
MC2E            
ITT

0.063 0.089
-

0.017  0.073 0.101
-

0.015  0.129
0.188

* 0.010
[0.07 [0.09 [0.03  [0.07 [0.09 [0.03  [0.08 [0.11 [0.03
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5] 6] 2] 3] 4] 2] 1] 2] 1]

ITT*ednd  
-

0.052    
-

0.055    
-

0.101  

 
[0.11

7]    
[0.11

4]    
[0.12

8]  

ITT*sexo
  0.038    0.037    0.029

  
[0.03

5]    
[0.03

5]    
[0.03

3]
Observniiones 782 782 782  782 782 782  746 746 746
Controles            

Y(t-1) No No No  Si Si Si  Si Si Si
Otros iontroles No No No  No No No  Si Si Si

Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento

Cuadrou 5o3o7 – Impactou de UCC uobre la autonomíao ITT 
 (1n) (1b) (1i) (2n) (2b) (2i) (3n) (3b) (3i)
MCO          

ITT 0.033 0.017 0.056 0.037 0.022 0.055
-

0.004
-

0.026 0.003
[0.03

0]
[0.04

0]
[0.03

9]
[0.03

0]
[0.03

9]
[0.03

8]
[0.03

4]
[0.04

9]
[0.04

1]

ITT*ednd
 0.032   0.027   0.037  

 
[0.04

8]   
[0.04

7]   
[0.05

8]  

ITT*sexo
  

-
0.041   

-
0.032   

-
0.014

  
[0.04

7]   
[0.04

7]   
[0.05

0]
MC2E          

ITT
0.039 0.019 0.068 0.043 0.026 0.066

-
0.005

-
0.030 0.004

ITT*ednd

[0.03
6]

[0.04
5]

[0.04
7]

[0.03
5]

[0.04
4]

[0.04
6]

[0.04
0]

[0.05
6]

[0.04
9]

 0.040   0.035   0.043  

ITT*sexo
 

[0.05
6]   

[0.05
5]   

[0.06
6]  

  
-

0.049   
-

0.039   
-

0.016

Observniiones
  

[0.05
6]   

[0.05
5]   

[0.05
8]

782 782 782 782 782 782 746 746 746
Controles          

Y(t-1) No No No Si Si Si Si Si Si
Otros iontroles No No No No No No Si Si Si

Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento

Ln segundn nfrmniión indiin que “Pnrn que nprendnn n iomer solos hny que dejnrlos
ensuiinrse y jugnr ion ln iuihnrn”, siendo el efeito del progrnmn negntivo tnnto en lns
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estimniiones genernles nsa iomo en los mismos grupos que en ln nfrmniión nnterior.
En  este  inso  el  efeito  de  negntivo  de  los  ITT  puede  nsoiinrse  n  unn  menor
permisibilidnd de los ndultos en ln irinnzn de los niños. 

Lns  estimniiones  que  se  presentnn  en  los  siguientes  dos  iundros  referen  n  ln
dimensión  iontrol  de  ionduitn.  Lns  ngrupniiones  se  renliznn  ionsidernndo  si  lns
respuestns  positivns  n  lns  distintns  nfrmniiones  pueden  nproximnr  n  un  estilo  de
irinnzn hnbilitnnte, nl refejnr estrntegins de disiiplinn no violentn (Cundro 5.3.8), o n
un estilo de irinnzn  nutoritnrio,  en tnnto se bnsnn en el  uso freiuente del  instigo
(Cundro 5.3.9). El progrnmn no impnitn en ningunn de lns dimensiones, ni tnmpoio se
observnn efeitos espeiafios según el sexo y trnmo de ednd del niño. 

No  obstnnte,  iunndo  se  observnn  lns  estimniiones  espeiafins  por  preguntn  se
deteitnn nlgunos efeitos. Se observnn efeitos positivos frente n ln nfrmniión “Muihns
veies  los  inpriihos  de los  niños  “sninn de lns  insillns”  y  se  terminn pegándoles  y
gritándoles”, lo que dnran iuentn de un iomportnmiento del estilo nutoritnrio entre los
ITT, no obstnnte diiho efeito no es robusto n todns lns espeiifiniiones (vénse Cundro
A.3.8 del Anexo). Por otro lndo, pnrn ln preguntn “Pnrn que n los niños se les vnynn lns
“mnñns” hny que dejnrlos llornr hnstn que se innsen” ln estimniión muestrn que los ITT
responden ion mnyor freiueniin que no, lo que dn iuentn de un estilo de irinnzn
hnbilitnnte en el iontrol de ionduitn. Nuevnmente estn estimniión no es robustn n
todns lns espeiifiniiones (Cundro A.3.9 del Anexo). 

Cuadrou 5o3o8 – Impactou de UCC uobre control de conducta - autoritarioo ITT
 (1n) (1b) (1i)  (2n) (2b) (2i)  (3n) (3b) (3i)
MCO            

ITT
0.022 0.015 0.049  0.019 0.007 0.044  0.028 0.045 0.069
[0.05

2]
[0.06

7]
[0.06

8]  
[0.05

1]
[0.06

5]
[0.06

7]  
[0.05

5]
[0.08

0]
[0.06

9]

ITT*ednd  0.013    0.022    
-

0.028  

 
[0.08

5]    
[0.08

3]    
[0.10

0]  

ITT*sexo
 

 
-

0.047  
 

 
-

0.044    
-

0.074

 
 

[0.08
4]  

 
 

[0.08
3]    

[0.08
5]

MC2E            

ITT
0.026 0.017 0.059  0.022 0.008 0.053  0.034 0.053 0.084
[0.06

1]
[0.07

6]
[0.08

1]  
[0.06

0]
[0.07

4]
[0.08

0]  
[0.06

5]
[0.09

2]
[0.08

4]
ITT*ednd

 0.017    0.028    
-

0.032  
 [0.10    [0.09    [0.11  
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0] 8] 5]

ITT*sexo   
-

0.057    
-

0.053    
-

0.089

  
[0.10

0]    
[0.09

8]    
[0.10

0]
Observniiones 782 782 782  782 782 782  746 746 746
Controles            

Y(t-1) No No No  Si Si Si  Si Si Si
Otros iontroles No No No  No No No  Si Si Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento

Cuadrou 5o3o9 – Impactou de UCC uobre control de conducta - habilitanteo ITT 
 (1n) (1b) (1i)  (2n) (2b) (2i)  (3n) (3b) (3i)
MCO            

ITT
0.052

-
0.033 0.036  0.071 0.002 0.008  0.033 0.010

-
0.049

[0.06
5]

[0.08
1]

[0.08
6]  

[0.06
3]

[0.08
0]

[0.08
3]  

[0.07
0]

[0.09
6]

[0.08
6]

ITT*ednd
 0.162    0.132    0.038  

 [0.10
3]    

[0.10
1]    

[0.12
3]  

ITT*sexo
  0.028    0.111    0.149

  
[0.10

4]  
  

[0.10
1]    

[0.10
2]

MC2E            

ITT 0.061
-

0.038 0.043  
-

0.048 0.002 0.010  0.039 0.012
-

0.060
[0.07

7]
[0.09

2]
[0.10

3]  
[0.09

8]
[0.09

0]
[0.09

9]  
[0.08

2]
[0.11

1]
[0.10

4]

ITT*ednd
 0.194    0.161    0.045  

 
[0.12

1]    
[0.11

9]    
[0.14

2]  

ITT*sexo
  0.031    0.128    0.176

  
[0.12

3]    
[0.12

0]    
[0.12

0]
Observniiones 782 782 782  782 782 782  746 746 746
Controles            

Y(t-1) No No No  Si Si Si  Si Si Si
Otros iontroles No No No  No No No  Si Si Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento

Ln  formulniión  de  lns  preguntns  sobre  lamites  y  reglns  iotidinnns  impliin  que  los
vnlores más elevndos se nsoiinn n estilos de irinnzn permisivos. Lns estimniiones que
se presentnn en el Cundro 5.3.10 muestrnn que, iomo ionseiueniin del progrnmn, los
pndres son menos permisivos ion sus hijos. En lns estimniiones espeiafins por sexo se
eniuentrn que este efeito se dn en lns mujeres, nl tiempo que iunndo se ionsidernn
lns estimniiones que ionsidernn el  trnmo de ednd tnmbién se eniuentrnn efeitos,
nunque más débiles, entre los más pequeños. 
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En  lns  estimniiones  que  se  renliznn  pnrn  indn  unn  de  lns  iuntro  preguntns  que
ionformnn estn dimensión se eniuentrnn efeitos signifintivos en tres de ellns (vénse
Cundro A.3.10 del Anexo). En todns ellns, ln direiiión del efeito es ln mismn que en ln
dimensión ngregndn, dnndo iuentn de ln menor permisividnd de los pndres. Dos de
estns preguntns referen n ln nlimentniión. Se le ionsultn nl entrevistndo si está de
niuerdo ion lns siguientes nfrmniiones: “Pnrn que los niños iomnn hny que dnrles de
iomer siempre n iunlquier horn” y “Si n los niños no les gustn ln iomidn que se les
ioiinó, hny que oblignrlos n que ln iomn”. En el primer inso los ITT responden de
formn negntivn, mientrns que el segundo ln respuestn es positivn. Ln teriern preguntn
de estn dimensión, que resultn signifintivn, es “Duerme siempre solo en su inmn”,
siendo el efeito del progrnmn positivo. 

Cuadrou 5o3o10 – Impactou de UCC uobre lou límiteu y reglau cotdianauo ITT 
 OLS
 (1n) (1b) (1i)  (2n) (2b) (2i)  (3n) (3b) (3i)
MCO            

ITT -0.097**
-

0.065 -0.142**  -0.103**
-

0.063 -0.137**  -0.152*** -0.126*
-

0.192***

[0.049]
[0.06

4] [0.072]  [0.047]
[0.06

3] [0.067]  [0.053] [0.073] [0.069]

ITT*ednd  
-

0.061    
-

0.075    -0.044  

 [0.08
1]    

[0.07
7]    [0.090]  

ITT*sexo
  0.078    0.060    0.073
  [0.084]    [0.079]    [0.081]

MC2E            

ITT -0.114**
-

0.074 -0.171*  -0.121**
-

0.072 -0.165**  -0.181*** -0.148*
-

0.234***

[0.058]
[0.07

3] [0.088]  [0.055]
[0.07

1] [0.082]  [0.063] [0.085] [0.086]

ITT*ednd
 

-
0.079    

-
0.097    -0.056  

 
[0.09

6]    
[0.09

1]    [0.104]  

ITT*sexo   0.097    0.075    0.093
  [0.101]    [0.095]    [0.097]

 782 782 782  782 782 782  746 746 746
Controles            

Y(t-1) No No No  Si Si Si  Si Si Si
Otros

iontroles No No No  No No No  Si Si Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento
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Se renlizn unn estimniión ionsidernndo unn preguntn que no se iniluye en ningunn de
lns dimensiones: “Con qué iosns dejn jugnr n…”.  Se le ofreien nl  entrevistndo tres
opiiones: ion los juguetes viejos; ion los juguetes que les gustn/los que le pide; ion
los juguetes de ln insn que le gustnn y no son peligrosos. Se interpretn que ln primern
opiión se iorresponde ion un estilo de irinnzn nutoritnrio, en tnnto ln últimn opiión se
nsoiin n un estilo hnbilitnnte.  Lns estimniiones se presentnn en el  Cundro 5.3.11 y
muestrnn que el efeito del progrnmn es positivo, es deiir que los pndres tienen un
estilo de irinnzn más hnbilitnnte. Cunndo ln estimniión se renlizn ionsidernndo efeitos
espeiafios por trnmo de ednd, se eniuentrn que el efeito se ionientrn entre los niños
más pequeños.   

En  santesis,  lns  estimniiones  sobre  práitiins  de irinnzn  muestrnn  que el  progrnmn
impnitn  estimulnndo  un  estilo  de  irinnzn  más  hnbilitnnte  pero  tnmbién  menos
permisivo.  Tnmbién se observnn nlgunos indiiios de que los efeitos en el  estilo de
irinnzn hnbilitnnte se dnn sobre todo en los niños más pequeños y en lns niñns, nunque
en  estns  últimns  es  donde  tnmbién  se  observn  mnyoritnrinmente  ln  menor
permisibilidnd. 

Cuadrou 5o3o11 –  ¿Con qué couau deja jugarooo?  Impacto de UCC
 (1n) (1b) (1i) (2n) (2b) (2i) (3n) (3b) (3i)
MCO  

ITT

0.102*
*

0.113*
* 0.050

0.100*
*

0.113*
* 0.046 0.072 0.094 0.026

[0.041] [0.053]
[0.05

6] [0.041] [0.053]
[0.05

6]
[0.04

6]
[0.06

5]
[0.05

9]

ITT*ednd
 -0.020   -0.026   

-
0.037  

 [0.063]   [0.063]   
[0.08

1]  

ITT*sexo
  0.092   0.094   0.084

 
 

[0.06
4]   

[0.06
4]   

[0.06
4]

MC2E          

ITT

0.120*
*

0.129*
* 0.060

0.118*
*

0.129*
* 0.055 0.086 0.110 0.031

[0.049] [0.061]
[0.06

8] [0.048] [0.061]
[0.06

8]
[0.05

4]
[0.07

6]
[0.07

1]

ITT*ednd
 -0.016   -0.023   

-
0.041  

 [0.074]   [0.075]   
[0.09

4]  
ITT*sexo   0.104   0.108   0.097
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[0.07

6]   
[0.07

6]   
[0.07

5]
Observniiones 782 782 782 782 782 782 746 746 746
Controles          

Y(t-1)  No No No Si Si Si Si Si
Otros iontroles No No No No No No Si Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento. El reiorrido 
de ln vnrinble dependiente es: 0= juguetes viejos, los nuevos los gunrdo pnrn que no los rompn; 1=Con los 
juguetes que les gustn/los que pide, 2=Con los juguetes y nlgunns iosns de ln insn que le gustnn y no son 
peligrosns.

Muihos  de  los  efeitos  eniontrndos  remiten  n  nfrmniiones  viniulndns  ion  ln
nlimentniión  del  niño.  En  genernl,  éstns  se  nsoiinn  n  estilos  de  irinnzn  menos
permisivos.  Pnrn  npreiinrlns  ionjuntnmente,  se  presentn  de  formn  resumidn  los
efeitos del progrnmn en indn unn de estns preguntns (vénse Cundro 5.3.12). 

De lns iuntro nfrmniiones referidns n ln nlimentniión, en tres de ellns existen efeitos
del progrnmn. Cunndo se preguntn “Pnrn que los niños iomnn hny que dnrles de iomer
siempre n iunlquier horn”, el progrnmn impnitn negntivnmente. En tnnto, frente n ln
nfrmniión “Si n los niños no les gustn ln iomidn que se les ioiinó, hny que oblignrlos n
que ln  iomn”,  el  progrnmn tiene un efeito positivo.  En nmbos insos,  el  efeito se
observn  entre  lns  respondentes  ion niñns  n  inrgo.  Esto  dn  iuentn  de  unn  menor
permisividnd  nl  momento  de  ln  nlimentniión  de  los  niños.  El  último efeito  en  lns
práitiins viniulndns n ln nlimentniión surge de ln nfrmniión “Pnrn que nprendnn n
iomer solos hny que dejnrlos ensuiinrse y jugnr ion ln iuihnrn”, donde ln respuestn el
impnito  es  negntivo.  Nuevnmente  estn  nfrmniión  se  nsoiin  n  un  estilo  menos
permisivo,  en  este  inso,  ndemás  de  estnr  nsoiindo  n  lns  niñns,  lo  está  n  los  más
pequeños. 
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Cuadrou 5o3o12 –  Impacto de UCC uobre preguntau referidau a la alimentación del niñoo ITT
MCO  MC2E

(1b) (1i) (2n) (2b) (2i) (3n) (3b) (3i)  (4n) (4b) (4i) (5n) (5b) (5i)
Lou niñou comen mejor cuando ue leu tene paciencia y ue leu da algo para jugar y ue entretenen (1=Si)      

-0.017 -0.040 -0.063** -0.032 -0.045 -0.047 0.014 -0.030  -0.070* -0.019 -0.048 -0.074** -0.036 -0.054

[0.040] [0.043] [0.031] [0.041] [0.043] [0.036]
[0.051

] [0.047]  [0.038] [0.046] [0.052] [0.037] [0.047] [0.052]
-0.081   -0.060   -0.103    -0.100   -0.074  

[0.052]   [0.052]   
[0.065

]    [0.062]   [0.061]  
 -0.033   -0.031   -0.030    -0.037   -0.033
 [0.053]   [0.053]   [0.054]    [0.063]   [0.062]

Para que lou niñou coman hay que darleu de comer uiempre a cualquier hora (1=Si)         

0.016 -0.023 -0.015 0.025 -0.017

-
0.082*

* -0.053

-
0.090*

*  -0.013 0.018 -0.027 -0.017 0.029 -0.020

[0.046] [0.046] [0.033] [0.044] [0.042] [0.035]
[0.050

] [0.042]  [0.040] [0.052] [0.056] [0.038] [0.050] [0.051]
-0.052   -0.077   -0.049    -0.062   -0.092  

[0.055]   [0.052]   
[0.062

]    [0.065]   [0.061]   
 0.020   0.003   0.015    0.024   0.005
 [0.055]   [0.052]   [0.053]    [0.066]   [0.061]

Si a lou niñou no leu guuta la comida que ue leu cocinóo hay que obligarlou a que la coma (1=No)        
-

0.114*
*

-
0.141**

*

-
0.088**

*

-
0.102*

*

-
0.134**

* -0.057 -0.089 -0.098*  
-

0.113***

-
0.130*

*

-
0.170**

*

-
0.104**

*

-
0.116*

*

-
0.161**

*

[0.047] [0.050] [0.034] [0.047] [0.048] [0.039]
[0.057

] [0.050]  [0.042] [0.054] [0.061] [0.040] [0.053] [0.059]
0.034   0.026   0.054    0.032   0.025   

[0.059]   [0.056]   
[0.067

]    [0.069]   [0.066]  
 0.078   0.080   0.075    0.096   0.099
 [0.059]   [0.057]   [0.057]    [0.071]   [0.068]

Para que aprendan a comer uolou hay que dejarlou enuuciarue y jugar con la cuchara (1=Si)        
-

0.054*
* -0.047* -0.031* -0.042 -0.044*

-
0.042*

*
-

0.053*

-
0.056*

*  -0.045**

-
0.061*

* -0.056* -0.036* -0.048 -0.053*

[0.027] [0.027] [0.018] [0.028] [0.027] [0.020]
[0.032

] [0.027]  [0.021] [0.030] [0.032] [0.021] [0.032] [0.032]
0.030   0.021   0.019    0.032   0.022  

[0.032]   [0.033]   
[0.038

]    [0.038]   [0.038]  
 0.016   0.023   0.026    0.020   0.029
 [0.033]   [0.033]   [0.035]    [0.039]   [0.039]

                
No No Si Si Si Si Si Si No No No Si Si Si

No No No No No Si Si Si No No No No No No

Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento
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5.3.3 Estado de ánimo de la madre

Para aproximar el  estado de ánimo de la madre del niño se utilizan dos escalas  del
cuestionario SF-36. Este cuestionario proporciona un perfil del estado de salud y cubre
las siguientes escalas: función física, rol físico, dolor corporal, salud general, función
social, rol emocional, vitalidad y salud mental. Las últimas dos son las aplicadas en este
trabajo. La escala de vitalidad contiene cuatro ítems mientras que escala de salud mental
contiene cinco. Una alta puntuación en la escala de vitalidad indica que el entrevistado
se siente  cansado y exhausto  todo el  tiempo,  en tanto  valores  bajos  indican  que el
entrevistado se siente muy dinámico y lleno de energía todo el tiempo. En relación a la
escala  de salud mental,  una alta  puntuación implica la  presencia de sentimientos  de
angustia y depresión todo el  tiempo, en tanto los valores bajos se corresponden con
sentimientos de felicidad, tranquilidad y calma (Vilagut et al., 2005).

En el Cundro 5.3.13 se presentnn los resultndos de ln esinln de vitnlidnd nsa iomo de
lns  preguntns  que  ionformnn  diihns  esinlns.  Se  eniuentrnn  efeitos  iuyo  signo  es
negntivo, lo iunl impliin que el progrnmn numentn ln vitnlidnd de los entrevistndos. En
ln lanen de bnse el vnlor promedio de estn esinln ern de 235 entre los ITT, iunndo el
vnlor más nlto es de 400. El ioefiiente que identifin el efeito del progrnmn es de -15,
lo que impliin que ln mngnitud del efeito es del 6%. En dos de lns iuntro vnrinbles que
ionformnn  estn  esinln  existen  efeitos  del  progrnmn,  yn  que  lns  entrevistndns  se
sienten menos ngotndns y menos innsndns. Los vnlores medios de los ITT en ln lanen de
bnse son, respeitivnmente, 3.9 y 3.6, por tnnto ln mngnitud del efeito nsoiindn n indn
unn de estns sensniiones es de 6% y 8%.

En el Cundro 5.3.14 se presentnn los resultndos de ln esinln de snlud mentnl. En este
inso no se observnn efeitos signifintivos del progrnmn, no obstnnte, sa hny efeitos en
dos  de  lns  preguntns  que  ionformnn  ln  esinln.  Asa,  el  progrnmn  logrn  reduiir  el
nerviosismo y que lns personns se sientnn menos “bnjonendns”. En nmbos insos, los
efeitos son nlgo superiores nl 5%. En el primer inso el vnlor medio de los ITT es 4 y en
el segundo 4.5. 
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Cuadro  5o3o13  ¿Cómo  ue  ha  uentdo  y  cómo  le  han  ido  lau  couau  durante  lau  últmau  4  uemanau?
Cueutonario SF-36 – Eucala vitalidado Efecto de UCC
 MCO  MC2E - ITT
 TE  ITT  
 (1)  (2) (3) (4)  (5) (6) (7)
¿Se sintió llenn de 
vitnlidnd?

-0.180  -0.173 -0.139 -0.131  -0.202 -0.160 -0.152
[0.118]  [0.114] [0.116] [0.128]  [0.133] [0.134] [0.148]

Observniiones 725  725 679 659  725 679 659

¿Tuvo muihn energan? -0.093  -0.125 -0.099 -0.235*  -0.147 -0.114 -0.272*
[0.126]  [0.122] [0.123] [0.136]  [0.142] [0.142] [0.156]

Observniiones 729  729 682 662  729 682 662

¿Se sintió ngotndn?
-0.235*  -0.208* -0.203* -0.124  -0.243* -0.234* -0.143
[0.124]  [0.118] [0.118] [0.132]  [0.137] [0.135] [0.150]

Observniiones 729  729 682 661  729 682 661

¿Se sintió innsndn? -0.308***  -0.259** -0.238** -0.166  -0.303** -0.274** -0.192
[0.118]  [0.113] [0.114] [0.127]  [0.132] [0.131] [0.145]

Observniiones 728  728 682 661  728 682 661

SF-36 - Esinln vitnlidnd -16.105**  
-

15.087** -13.352*

-
12.321

*  -17.625**
-

15.375** -14.265*
[7.106]  [6.820] [6.802] [7.420]  [7.954] [7.820] [8.494]

Observniiones 730  730 686 665  730 686 665
Controles          

Y(t-1) No  No Si Si  No Si Si
Otros iontroles No  No No Si  No No Si

Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento. El puntnje máximo en ln esinln
vitnlidnd es 400 y en snlud mentnl es 500. Los entrevistndos responden en unn esinln donde 1 indiin nunin y 6 siempre

Cuadro  5o3o14  ¿Cómo  ue  ha  uentdo  y  cómo  le  han  ido  lau  couau  durante  lau  últmau  4  uemanau?
Cueutonario SF-36 – Eucala de ualud mentalo Efecto de UCC
 MCO  

MC2E - ITT
 TE  ITT  
 (1)  (2) (3) (4)  (5) (6) (7)

¿Estuvo muy nerviosn?
-0.212*  -0.213* -0.194* -0.216  -0.249* -0.223* -0.250*
[0.122]  [0.118] [0.116] [0.133]  [0.138] [0.133] [0.151]

Observniiones 730  730 686 665  730 686 665

¿Se sintió bnjonendn? -0.251**  -0.182* -0.206* -0.117  -0.213* -0.237* -0.136
[0.116]  [0.110] [0.108] [0.123]  [0.128] [0.124] [0.141]

Observniiones 729  729 683 662  729 683 662
¿Se sintió inlmndn y 
trnnquiln?

-0.029  0.045 0.030 -0.201  0.053 0.034 -0.233
[0.117]  [0.113] [0.112] [0.125]  [0.131] [0.129] [0.143]

Observniiones 729  729 683 662  729 683 662
¿Se sintió desnnimndn y 
triste?

-0.182*  -0.079 -0.066 -0.005  -0.093 -0.076 -0.006
[0.110]  [0.103] [0.101] [0.111]  [0.120] [0.116] [0.127]

Observniiones 729  729 683 662  729 683 662
¿Se sintió feliz? -0.102  -0.118 -0.149 -0.147  -0.138 -0.172 -0.170
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[0.111]  [0.107] [0.105] [0.118]  [0.125] [0.121] [0.135]
Observniiones 730  730 684 664  730 684 664
SF-36 - Esinln snlud 
mentnl

-15.365*  -10.840 -11.641 -12.804  -12.663 -13.397 -14.815
[8.598]  [8.177] [7.613] [8.715]  [9.522] [8.746] [9.962]

Observniiones 730  730 686 665  730 686 665
Controles          

Y(t-1) No  No Si Si  No Si Si
Otros iontroles No  No No Si  No No Si

Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento. El puntnje máximo en ln esinln 
vitnlidnd es 400 y en snlud mentnl es 500. Los entrevistndos responden en unn esinln donde 1 indiin nunin y 6 siempre

Finnlmente se indngn si existen impnitos espeiafios según ln ednd del niño o de ln
entrevistndn. De pnrtiiulnr relevnniin puede resultnr ionsidernr efeitos espeiafios del
progrnmn en mndres jóvenes, debido n su mnyor vulnernbilidnd. 

Pnrn esto, iomo n lo lnrgo de este trnbnjo, se ionsidern si el niño tiene más o menos de
30 meses. Al tiempo que se identifin n lns mndres jóvenes iomo nquellns que tienen
menos de 25 nños de ednd, lns iunles ionformnn el 40% de ln muestrn. 

Los resultndos, tnnto pnrn ln esinln de vitnlidnd iomo de snlud mentnl, se presentnn en
el Cundro 5.3.15. En ningunn de lns esinlns se eniuentrnn efeitos espeiafios según ln
ednd del niño. Por otro lndo, lns mejorns nntes iomentndns en ln esinln de vitnlidnd, se
observnn entre lns mndres más jóvenes. En ln lanen de bnse el grupo el vnlor promedio
de los ITT en estn esinln ern de 235, ion independeniin de ln ednd de ln mndre. Por
tnnto, el progrnmn ionduie n que lns mndres jóvenes estén en unn mejor situniión
relntivn, iomo ionseiueniin de un efeito ierinno nl 10%.   
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Cuadro 5o3o15 - ¿Cómo ue ha uentdo y cómo le han ido lau couau durante lau últmau 4 uemanau? Cueutonario SF-36 - Eucalau de vitalidad 
y ualud mentalo Efecto de UCC uegún edad del niño y del entreviutado

MCO  MC2E
(1n) (1b) (2n) (2b) (3n) (3i)  (4n) (4b) (5n) (5b) (6n) (6b)

SF-36 - Eucala vitalidad             

ITT -9.088

-
21.992*

* -9.393 -18.356** -5.333
-

21.644**  -10.255 -25.614**
-

10.378 -21.089** -5.962 -24.866**

[8.476] [9.089] [8.169] [9.344] [9.076] [9.993]  [9.554] [10.583] [9.015] [10.698]
[10.15

9] [11.379]

ITT*Ednd del niño
-11.507  -7.551  

-
12.541   -14.607  -9.914  

-
15.107  

[11.025]  
[11.07

5]  
[11.26

0]   [12.874]  
[12.81

2]  
[12.88

2]  
ITT*Ednd del 
entrevistndo

 10.012  7.617  14.022   11.667  8.695  16.009
 [11.031]  [11.231]  [11.301]   [12.826]  [12.883]  [12.874]

SF-36 - Eucala Salud Mental            

ITT
3.505 -15.986 -3.046 -12.895 -5.694 -15.053  3.955 -18.619 -3.336 -14.807 -6.318 -17.304

[10.327] [10.596] [9.713] [10.749]
[11.61

8] [12.001]  [11.636] [12.310]
[10.69

0] [12.292]
[12.96

9] [13.590]

ITT*Ednd del niño

-
27.512**  

-
16.380  

-
12.784   -32.937**  

-
19.929  

-
15.466  

[12.986]  
[12.11

8]  
[13.28

6]   [15.099]  
[13.91

7]  
[15.07

8]  
ITT*Ednd del 
entrevistndo

 8.643  3.239  4.935   10.070  3.665  5.553
 [12.939]  [12.473]  [13.008]   [15.014]  [14.301]  [14.763]

Observniiones 730 720 686 679 665 658  730 720 686 679 665 658
Controles              

Y(t-1) No No Si Si Si Si  No No Si Si Si Si
Otros iontroles No No No No Si Si  No No No No Si Si

El puntnje máximo en ln esinln vitnlidnd es 400 y en ln esinln snlud mentnl es 500        
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5.4. Acceso a programas sociales, ingresos y condiciones de vivienda

Ln viniulniión de los hognres ion progrnmns soiinles y ion ln ofertn públiin de bienes
y  serviiios  es  unn  de  lns  preoiupniiones  ientrnles  de  los  progrnmns  de
niompnñnmiento fnmilinr y, iomo se detnlló nl iomienzo, ionstituye unn de lns
árens  de  trnbnjo  de  UCC.  En  ln  revisión  de  nnteiedentes  se  indiió  que  ln
experieniin internniionnl es vnrindn en iunnto nl éxito de estn lanen de niiión.
Ello se debe n que depende fuertemente de ln ioordinniión interinstituiionnl.
Hnstn el  momento,  lns evnluniiones de impnito del  progrnmn Cerinnans  del
MIDES y de los SOCAT, indiinn que los logros se produien en el ionjunto de
progrnmns que iontroln el  MIDES,  tnles iomo unn mnyor viniulniión ion ln
Tnrjetn Uruguny Soiinl y Asignniiones Fnmilinres.

En el inso de ln presente evnluniión, se nnnlizó el impnito del  niieso nl progrnmn
sobre prestniiones nlimentnrins vnrindns, Asignniiones Fnmilinres y serviiios públiios,
tnles iomo UTE y OSE. Tnmbién se indngó por un nmplio ionjunto de progrnmns más
pequeños,  pero dndo su esinsn iniideniin en ln muestrn, no fue posible iniluir los
resultndos iorrespondientes en este informe.  

A ln vez, iomo se señnló nl repnsnr los posibles innnles de impnito de ln interveniión
nl iniiio de este trnbnjo, el iontnito ion los operndores y el poteniinl numento en ln
disponibilidnd  de  reiursos  debido  nl  niieso  n  progrnmns  soiinles,  podran  genernr
efeitos  de  signo  nmbiguo  en  ln  inseriión  lnbornl  y  en  el  ingreso  de  los  hognres
benefiinrios.  En el inso del PANES, ln evnluniión de impnito nrrojn indiiios de nlgunns
mejorns  en lns  iondiiiones  de viviendn,  si  bien en términos de mnterinles  y  otrns
vnrinbles  de  inráiter  más  estruiturnl,  no  se  registrnron  inmbios  signifintivos
(Amnrnnte et nl, 2010), Básiinmente, pnreieran que se ionstruyeon más hnbitniiones,
lo  iunl  se  deberan  n  nsignniión  del  gnsto  por  pnrte  de  los  benefiinrios  y  no  n
interveniiones  iomplementnrins  en  viviendn.   Estn  seiiión  se  oiupn  de  nnnliznr
efeitos en los nspeitos meniionndos. 

5.4.1 Acceso a programas sociales y servicios públicos

El Cundro 5.4.1 presentn los niveles de niieso n progrnmns de nsisteniin nlimentnrin
pnrn  trntndos  y  iontroles,  nsa  iomo  los  impnitos  de  UCC  sobre  los  mismos.  Ln
prestniión más extendidn es ln TUS, seguidn de los iomedores esiolnres y, en muiho
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menor medidn, los merenderos.19 De todns formns, es llnmntivn ln bnjn ioberturn de ln
TUS, dndo el nivel de privniiones de ln poblniión estudindn. Asimismo, se presentnn
los efeitos de estos progrnmns en lns diversns espeiifiniiones renlizndns n lo lnrgo de
este  trnbnjo.  Ello  es  pnrtiiulnrmente  importnnte  de  nnnliznr,  dndo  que  podran
ionstituir un innnl expliintivo de los mejores resultndos nutriiionnles yn ionsignndos.

En relniión nl  niieso n ln TUS,  en todos los insos,  se observnn efeitos positivos y
fuertemente signifintivos, iuyn mngnitud se ubiin en el entorno de un numento del
70% en ln probnbilidnd de niieso n ln prestniión en relniión nl grupo de iontrol. En el
inso  de  los  merenderos,  tnmbién  se  eniuentrn  un  impnito  nunque  de  mngnitud
ionsidernblemente  más  reduiidn  y  no  robusto  nnte  lns  diversns  espeiifiniiones
plnntendns.

Estos  resultndos  signifinn  que,  en  promedio,  los  hognres  trntndos  niiedieron
efeitivnmente  n  mnyores  reiursos.  Además,  dndo  el  direiiionnmiento  de  bienes
vigente en ln TUS n ln feihn de renlizniión de estn evnluniión, esto impliin que los
hognres  tuvieron ln poteniinlidnd de un mnyor  niieso n nlimentos y produitos de
limpiezn. Dndo que en el mnrio de este estudio no se renlizó unn eniuestn de gnsto n
los hognres, no es posible snber si el mnyor niieso n ln TUS impliió un mnyor ionsumo
de nlimentos, inmbios en ln inlidnd del ionsumo o el gnsto en nlimentos permnneiió
ininmbindo  y  el  hognr  destinó  los  reiursos  liberndos  nl  ionsumo de  otro  tipo  de
bienes. Los resultndos eniontrndos en lns seiiiones referidns n estndo nutriiionnl de
los  niños  y  hábitos  de  ionsumo,  llevnrann  n  pensnr  que  los  hognres  mejornron
efeitivnmente sus iondiiiones nlimentnrins.

Cuadro 5o4o1 Acceuo a preutacioneu alimentariauo  Efecto de UCC y eutadíutcau deucriptvau

 % hognres
que niieden

n indn
prestniión en

oln 2

MCO  MC2E - ITT

 Prestniión TE  ITT  

 Contr
ol

      
ITT

-1  -2 -3 -4  -5 -6 -7

TUS 35.60
64.5

3
0.289
***

0.235**
*

0.218**
*

0.179**
*

0.244**
*

0.257**
*

0.215**
*

[0,038] [0.036] [0.035] [0.039] [0.047] [0.041] [0.046]

Observniione 748 786 764 730 754 764 730

19 Se realizaron los cálculos para todos los grupos de tratamiento e intención de tratamiento para los que 
se realizaron las estimaciones de impacto y los resultados en términos de cobertura son muy similares. 
Están disponibles solicitándoselos a los autores. Esta advertencia es extensiva al conjunto de la sección 
5.4.
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s

Merendero
18.76 21.6

5 0.059
0.072** 0.073** 0.053 0.061 0.085** 0.063

[0.035] [0.035] [0.035] [0.035] [0.042] [0.041] [0.042]
Observniione
s 748 789 788 752 752 753 788

Comedor 
esiolnr

32.06
35.3

8 0,048
0.046 0.037 0.009 0.012 0.044 0.010

[0.039] [0.037] [0.036] [0.038] [0.046] [0.042] [0.045]
Observniione
s 748 789 788 752

753 788 752

Controles
Y(t-1) No No Si Si No Si Si
Otros 
iontroles No No No Si No No Si

Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento. 
Errores estándnr entre pnréntesis.
Fuente: elnborndo en bnse n ESUCC

Ln ioberturn de AFAM-PE es notorinmente más nltn tnnto en el grupo de trntnmiento
iomo en el de iontrol, ubiiándose en el entorno de tres de indn iuntro hognres, por lo
que  es  de  espernr  un  muiho  menor  impnito.  Se  eniuentrn,  tnmbién,  un  efeito
positivo, nunque débil en el niieso, que impliin un numento de entre el 5 y el 10%,
según ln espeiifiniión ionsiderndn. Como yn se señnló, Snnromán (2015) eniuentrn
que los SOCAT hnn generndo nlgunos efeitos en el niieso n AFAM-PE. Tnnto el mnyor
niieso  n  ln  TUS  iomo  n  AFAM  podrann  estnr  expliinndo  pnrte  de  los  mejores
desempeños nutriiionnles eniontrndos. El 99% de los benefiinrios de AFAM niieden
n trnvés de AFAM-PE, por lo que lns dos vnrinbles son práitiinmente similnres.

Cuadro 5o4o2 - Efectou de UCC uobre el acceuo a AFAM-PE uegún eupeciicación y tauau de cobertura de AFAM-PE
en ola 2

 AFAM % hognres
que niieden

n indn
progrnmn en

oln 2

MCO  MC2E – ITT

 TE  ITT  

 Contr
ol

      
ITT

-1  -2 -3 -4  -5 -6 -7

Aiieso n 
AFAM-PE

74.71
80.3

4 0.053*
0.022 0.032 0.056 0.057 0.037 0.067

[0.032]
[0.032] [0.031] [0.036] [0.04

3]
[0.03

7]
[0.042]

Observniion
es 749 791 791 755

755 791 755
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Controles
Y(t-1) No No Si Si No Si Si
Otros 
iontroles No No No Si No No Si

Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento. 
Errores estándnr entre pnréntesis.
Fuente: elnborndo en bnse n ESUCC.

Pnrn fnnliznr ln seiiión se presentn informniión sobre el impnito nl niieso n serviiios
públiios de ngun y eleitriiidnd (Cundro 5.4.3).  Su relevnniin rndiin no solo en que
impliinrann mejores iondiiiones de vidn en los hognres trntndos, sino  en que, el ngun
iorriente, espeiinlmente, podran ionstituir un innnl expliintivo de lns mejorns en los
desempeños  nutriiionnles  identifindos  en  este  trnbnjo.  Sin  embnrgo,  no  se
eniontrnron efeitos en el niieso en este inso. 

Cuadro 5o4o3 -  Efectou de UCC uobre el acceuo a a uerviciou públicou uegún eupeciicación y porcentajeu de acceuo
en ola 2

 % hognres
que niieden

n indn
serviiio en

oln 2

MCO  MC2E - ITT
 Aiieso n 
serviiios de 
eleitriiidnd y
ngun

TE  ITT  

 Contr
ol

      
ITT

-1  -2 -3 -4  -5 -6 -7

Aiieso

UTE
98.4 99.2 0.007 0.001 -0.000 -0.008 -0.009 -0.000 -0.009

[0.008] [0.009] [0.009] [0.009] [0.011] [0.010] [0.011]
Observniion
es 749 791 787 751

755 787 751

OSE 93.6 97.0 0,0326** 0.026* 0.023 0.016 0.030 0.027 0.019

[0,015] [0.015] [0.015] [0.015] [0.018] [0.017] [0.018]
Observniion
es 748 790 786 750

754 786 750

Conexión -0.014 -0,013 -0,010 -0,004
-0.009 -0.011 -0.005

UTE 90.2 88.6 [0.025]
[0.023] [0.024] [0.025] [0.030] [0.028] [0.029]

707 746 703 672 710 703 672
Observniion
es
Controles
Y(t-1) No No Si Si No Si Si
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Otros 
iontroles No No No Si No No Si

Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento. 
Errores estándnr entre pnréntesis.
Fuente: elnborndo en bnse n ESUCC

5.4.2 Ingreso de los hogares e inserción laboral de las personas entrevistadas

En primer lugnr, se nnnlizó el ingreso lnbornl y el ingreso totnl generndos en el hognr,
sin ionsidernr prestniiones por TUS y AFAM. A estos ngregndos se los dividió entre el
número  de  integrnntes  pnrn  volverlos  iompnrnbles.  Lns  estimniiones  no  nrrojnron
difereniins  signifintivns  estndastiinmente,  resultndo  que  indiinran  que  el  esfuerzo
lnbornl  de  los  hognres  no  sufrió  modifiniiones,  y  por  tnnto,  no  se  verifinron
sustituiiones  de  ingresos  (Cundro  5.4.4).  A  ln  vez,  el  ingreso  totnl  de  los  hognres
tnmpoio presentn  difereniins  estndastiinmente  signifintivns.  Esto  indiinran  que  los
ingresos  provenientes  de otrns  fuentes,  tnles  iomo jubilniiones  y  nyudns  de otros
hognres, tnmpoio se nlternron. En este inso, los inmbios podrann resultnr tnnto de ln
iomposiiión (que podran refejnrse en inmbios en el  ingreso totnl,  por inmbios en
hognres  extendidos  ion  signo  indeterminndo)  o  de  los  niveles  de  trnnsfereniins
reiibidns de otros hognres, lns iunles podrann reduiirse iomo resultndo del niieso n
prestniiones en efeitivo.  Obsérvese que los vnlores de ingresos reportndos ubiinn n
estos hognres por debnjo de ln lanen de indigeniin. 

Cuadro 5o4o4 -  Efectou de UCC uobre el ingreuo de lou hogareu y la inuerción laboral de la peruona entreviutada uegún
eupeciicación y eutadíutcau deucriptvau en ola 2

 Desiriptivns
en oln 2

MCO  MC2E - ITT
 Indiindor TE  ITT  

 Contr
ol

      
ITT

-1  -2 -3 -4  -5 -6 -7

Aiieso

Ing. per iápitn del hognr 3907
352

9 -705
-377 -402 -527

[293] [309] [304] [354]

Observniiones 749 791 791 791 -635 -473 -628
Ing.lnbornl del hognr (pi) -1.487 -512 -565 -930 [416] [356] [415]

3012 380
2 [1,064]

[1,053] [1,035] [1,131] [1,33
8]

[1,21
6]

[1,329.48
9]

Observniiones 749 791 791 791 766 791 766
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Pers. Entrevistndn

Empleo
0,39 0,3

2 0.069*
-0.039 -0.042 -0.020 -

0.039

[0.037]
[0.036] [0.035] [0.039] [0.04

7]
Observniiones 764 808 754 730 730

Horns trnbnjndns
17,9 17,

1 -2,405 -0,734 -2,083 -3,464
[2,108] [2,047] [2,035] [2,273]

Observniiones 764 808 754 730
Aportes seguridnd soiinl 
(1)

0.44 0.5
7 0,088 0,128** 0,065 0,027

[0,068] [0,062] [0,067] [0,076]
Observniiones 275 296 193 189

Ingreso lnbornl 3532 329
1 -540 -242 -346 -287

[546] [524] [515] [500]
Observniiones 759 803 741 719

Aiieso n TUS 0.23 0.4
8

0,290**
*

0,250**
*

0,227**
*

0,209**
*

0,041 0,038 0,043 0,048
Observniiones 655 696 505 493

Aiieso n  AFAM 0.79 0.8
0 0.006

-0.011 0.008 -0.002 -
0.018

[0.031]
[0.030] [0.030] [0.034] [0.04

0]
Observniiones 756 800 622 602 622 602 772

Controles
Y(t-1) No No Si Si No Si Si
Otros iontroles No No No Si No No Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento. 

(1) La estimación está realizada sobre los ocupados. Los resultados sobre la PET tampoco son significativos. En la 
PET, las tasas de aporte son 0.161 y 0.162 respectivamente.

Errores estándnr entre pnréntesis.

En relniión n los desempeños de ln personn de refereniin de UCC, que fue quien se
entrevistó en todos los insos, tnmpoio se registrnn nlterniiones iomportnmentnles en
relniión nl nivel de inseriión lnbornl, los ingresos generndos o lns iontribuiiones n ln
seguridnd soiinl.
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5.4.3 Condiciones de vivienda y acceso a bienes durables

En estn seiiión se nnnliznn efeitos sobre lns iondiiiones de ln viviendn, mnterinles de
ionstruiiión de ln mismn y niieso n bienes durnbles.

 Se observn que más de ln mitnd de los hognres de nmbos grupos reside en iondiiiones
de hniinnmiento (Cundro 5.4.5). Mientrns tnnto, el niieso n ln viviendn se distribuye
mnyoritnrinmente en propietnrios y oiupnntes. No se registrnn inmbios por efeito del
progrnmn en los niveles de hniinnmiento ni en ln formn de teneniin de ln viviendn. 

Cuadro 5o4o4 -  Efectou de UCC uobre el hacinamiento y eutadíutcau deucriptvau en ola 2

 % hognres
que

niieden n
indn

progrnmn
en oln 2

MCO  MC2E – ITT

 Hniinnmient
o TE  ITT  

 Contr
ol

      
ITT

-1  -2 -3 -4  -5 -6 -7

Hniinnmient
o

0.086 0.017 0.004 -0.000 -0.001 0.004 -0.000

2.67
2.6
3 [0.161]

[0.149] [0.141] [0.158] [0.195] [0.165] [0.184]

Observniion
es 745 786 759 724

750 759 724

Hniinnmient
o (disiretn) 0.43

0.4
5 0.013

0.014 0.003 -0.011 -0.013 0.004 -0.013

[0.039] [0.037] [0.035] [0.038] [0.049] [0.041] [0.045]
Observniion
es 749 791 764 729

755 764 729

Controles
Y(t-1) No No Si Si No Si Si
Otros 
iontroles No No No Si No No Si

Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento. 
(1) La estimación está realizada sobre los ocupados. Los resultados sobre la PET tampoco son significativos. En

la PET, las tasas de aporte son 0.161 y 0.162 respectivamente.
Errores estándnr entre pnréntesis.
Fuente: elnborndo en bnse n ESUCC
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El  Cundro  5.4.6  reúne  informniión  sobre  mnterinles  de  pisos,  pnredes  y  teihos.
Predominnn lns insns de lndrillos o bloques, mientrns que los mnterinles de teihos y
pisos  presentnn  unn  iomposiiión  más  heterogénen.  En  pnredes,  el  94%  de  lns
viviendns  de los  iontroles  y  el  93% de lns  iorrespondientes  n  los  trntndos  son de
lndrillo o bloques, por lo que no se reportnn lns estimniiones.  Nuevnmente,  no se
deteitnn efeitos del progrnmn en mnterinles de viviendn, lo iunl es espernble, dndo
que ln interveniión no iniluye  niiiones espeiafins en estn esfern.

Cuadro 5o4o6 - Efectou de UCC uobre materialeu de techo y piuouo uegún eupeciicación y eutadíutcau deucriptvau en
ola 2

 Desiriptivns
en oln 2

MCO  MC2E – ITT
 Indiindor TE  ITT  

 Contr
ol

      
ITT

-1  -2 -3 -4  -5 -6 -7

Material de 
techoo

Plnnihndn 31.1
30.
4 0.1070*

-0.091*** -
0.083***

-0.062** -0.085** -
0.098***

-0.074**

[0.033] [0.132] [0.129] [0.131] [0.040] [0.034] [0.037]
Observniion
es 749 791 789 753

755 789 753

Livinno ion 
iielorrnso 39.5

44.
3 0,048

0.042 0.022 0.041 0.086* 0.026 0.049

[0.039] [0.037] [0.035] [0.040] [0.048] [0.041] [0.047]
Observniion
es 749 791 789 753

755 789 753

Livinno ion 
iielorrnso 27.0

32.
8 0.057

0.044 0.064** 0.038 0.005 0.075** 0.045

[0.036] [0.034] [0.031] [0.035] [0.044] [0.037] [0.041]
Observniion
es 749 791 789 753

755 789 753

Otros 1.4 1.3 0.002 0.006 0.004 -0.006 -0.006 0.005 -0.007

[0.012] [0.012] [0.012] [0.013] [0.016] [0.014] [0.016]
Observniion
es 749 791 789 753

755 789 753

Materialeo 
de piooo
Cerámiin, 
pnrquet, 33.7

33.
2 -0.005

0.010 0.010 0.034 0.047 0.011 0.040

 [0.037] [0.035] [0.033] [0.039] [0.048] [0.039] [0.046]
Observniion
es 749 791 789 753

755 789 753

Bnldosns 
inliárens 20.6

18.
3 -0.023

-0.011 -0.005 0.012 0.016 -0.005 0.015
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 [0.031] [0.030] [0.028] [0.031] [0.038] [0.033] [0.037]
Observniion
es 749 791 789 753

755 789 753

Alisndo de 
hormigón 25.7

24.
3 -0.014

-0.026 -0.035 -0.028 -0.034 -0.042 -0.033

 [0.034] [0.032] [0.030] [0.033] [0.041] [0.036] [0.039]
Observniion
es 749 791 789 753

755 789 753

Sólo 
iontrnpiso 18.1

22.
6 0045

0.032 0.029 -0.006 -0.008 0.034 -0.007

y otros [0.032] [0.030] [0.030] [0.031] [0.037] [0.035] [0.037]

 749 791 789 753 755 789 753

Controles          
Y(t-1) No No Si Si No Si Si
Otros 
iontroles No No No Si No No Si

Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento. 
(1) La estimación está realizada sobre los ocupados. Los resultados sobre la PET tampoco son significativos. En la 

PET, las tasas de aporte son 0.161 y 0.162 respectivamente.
Errores estándnr entre pnréntesis.
Fuente: elnborndo en bnse n ESUCC

Ln  teneniin de bienes  de ionfort  no  registrn  difereniins  mnyores  entre  trntndos  y
iontroles (Cundro 5.4.7).  Si bien se preguntó por unn nmplin bnteran de bienes, solo se
ilustrn ion nlgunos  ejemplos,  que podrann gunrdnr  relniión ion lns  iondiiiones  de
higiene, lns iondiiiones de mnntenimiento de nlimentos y el estndo de snlud de los
niños. Se observn que el refrigerndor es el bien de uso más extendido. Nuevnmente, no
se  eniuentrnn  impnitos  en  ln  teneniin  de  bienes  durnbles.  Los  impnitos  podrann
opernr  poteniinlmente  van  el  ingreso  liberndo  por  el  niieso  n  progrnmns  de
trnnsfereniins iomo AFAM-PE y TUS.

Cuadro 5o4o7 -  Efectou de UCC uobre acceuo a bieneu durableuo uegún eupeciicación y porcentajeu de acceuo en ola
2

 % hognres
que

niieden nl
bien en oln

2

MCO  MC2E - ITT

 Bien durnble TE  ITT  

 Contr
ol

      
ITT

-1  -2 -3 -4  -5 -6 -7

Cnlefón
 

65.0
63.
4 -0.016

0.004 -0.025 -0.012 0.014 -0.029 -0.014

[0.038] [0.036] [0.029] [0.033] [0.046] [0.034] [0.039]

749 791 787 751 755 787 751
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Refrigerndor
89.7

89.
4 -0.003

-0.009 -0.010 -0.005 -0.008 -0.012 -0.006

[0.024] [0.023] [0.023] [0.025] [0.030] [0.027] [0.029]

749 791 787 751 755 787 751
Lnvnrropns

63.0
58.
7 -0.043

-0.017 -0.029 -0.064* -0.080* -0.034 -0.077*

 
[0.039]

[0.036] [0.033] [0.038] [0.048] [0.039] [0.044]

749 791 787 751 755 787 751

Cnlefnitores 66.7
68.
5 0.022

0.008 -0.010 -0.057 -0.058 -0.011 -0.067

[0.037] [0.035] [0.034] [0.039] [0.047] [0.040] [0.046]

746 788 783 747 755 787 751

Controles
Y(t-1) No No Si Si No Si Si
Otros 
iontroles No No No Si No No Si

Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento. 
Errores estándnr entre pnréntesis.

6. Comentarios finales

En este trnbnjo se presentn unn primern evnluniión del progrnmn UCC, renlizndn en los
depnrtnmentos en los que no se hnban iniiindo el progrnmn en 2013, dndo que los
iriterios de seleiiión de benefiinrios vigentes n ln feihn, no permitieron trnbnjnr ion
nquellns regiones en lns que ln interveniión yn estnbn desplegndn. 

Dndo que el número de niños y embnrnzndns que pueden ingresnr nl progrnmn en
indn  momento  del  tiempo  está  fuertemente  niotndo  por  ln  disponibilidnd  de
operndores y su inpniidnd de nteniión, se diseñó unn estrntegin experimentnl pnrn
nquellos  insos  en  que  su  grnvednd  no  exigan  unn  interveniión  inmedintn.  Lns
interveniiones durnron por lo menos nueve meses y los iontenidos se bnsnn en unn
guan que proporiionn UCC n los operndores, donde se estnbleien árens de trnbnjo y
manimos de iontnito. Sin embnrgo, existen fuertes vnriniiones por operndor y dupln
(pnrejn de operndores n ln que nsignn indn hognr y que ionstituye ln unidnd de trnbnjo
del progrnmn), tnnto en el foio del trnbnjo ion indn hognr, iomo en el número de
visitns y iontnitos ion los hognres. Dndo que estos últimos elementos se nsoiinn nl
nivel de privniión del hognr, pues nquellos en peores iondiiiones podrann exigir unn
mnyor  nteniión,  en  este  informe  no  presentnmos  nperturns  que  nos  permitnn
identifinr efeitos de ln intensidnd del trntnmiento sobre los resultndos.
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El progrnmn pretende impnitnr el niieso n prestniiones soiinles, el estndo nutriiionnl
de los niños y sus iondiiiones genernles de snlud y desnrrollo, nsa iomo lns práitiins de
irinnzn y lns iondiiiones de snlud de lns mndres. A esos efeitos, ln estrntegin de ln
interveniión se bnsn en el iontnito de los operndores ion ln fnmilin de refereniin y en
ln reviniulniión o viniulniión ion ln ofertn de bienes, serviiios y prestniiones.

Los resultndos obtenidos muestrnn un impnito en el estndo nutriiionnl de los niños,
espeiinlmente en  los  défiits  y  en  hábitos  de nlimentniión.  En  el  primer  inso,  lns
estimniiones renlizndns muestrnn unn inadn en el  retrnso de tnlln pnrn ln ednd,  de
peso pnrn ln ednd y en el andiie de mnsn iorpornl. Ln robustez de los resultndos es
mnyor en los dos últimos indiindores, lo iunl es ionsistente ion lns difiultndes de
reversión del défiit de tnlln, que dn indiiios de unn desnutriiión de más lnrgo plnzo.
En términos del exieso de mnsn iorpornl, se observn un efeito muy débil. 

En relniión ion los hábitos nlimentiiios, se observnn nlgunos indiiios de inmbios en ln
dietn, hniin nlimentos más snludnbles (reduiiión en el ionsumo de Nuggets y otros
nlimentos proiesndos), nunque no es posible distinguir en qué medidn lns respuestns
están medindns por el deber ser de ln ionsejeran de los operndores o efeitivnmente
hny un inmbio en lns práitiins.

En relniión n otros desempeños de snlud,  no se observnn resultndos en ln prevnleniin
de nnemin, pero en el peraodo hny unn importnnte inadn en este indiindor, tnnto pnrn
trntndos  iomo  pnrn  iontroles.  Sin  embnrgo,  se  eniuentrnn  impnitos  sobre  ln
probnbilidnd de iontnr ion un dingnóstiio y sobre ln iomplementniión ion hierro. En
el primer inso, el progrnmn iontempln en ln primern visitn n los hognres unn pruebn
ion hemocube, lo iunl expliinran los resultndos obtenidos.

En términos de desnrrollo infnntil se observnn nlgunos indiiios de posibles impnitos,
los iunles requieren ser monitorendos en futurns olns de seguimiento, dndo que en ln
lanen de bnse los niños ernn muy pequeños y ello puede iontribuir n mnyor impreiisión
en  lns  estimniiones.  Aún  nsa,  se  eniuentrnn  resultndos  en  motriiidnd  gruesn  y
iomuniiniión.  En el primer inso, hny efeitos tnnto en el puntnje iontinuo, iomo en
lns estimniiones sobre ln probnbilidnd del niño de estnr en ln zonn de monitoreo o
riesgo. Esto indiinran que lns mejorans se produien en el entorno de ln zonn de riesgo.
En el inso de iomuniiniión, los mnyores resultndos se eniuentrnn en ln reduiiión de
ln probnbilidnd de riesgo. Ln mngnitud de los efeitos es similnr en nmbns dimensiones,
situándose en el entorno del 10 n 20%.

Los posibles innnles expliintivos de lns modifiniiones observndns pueden viniulnrse
nl niieso n mnyores reiursos por pnrte de los hognres, n los efeitos del npoyo fnmilinr
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que podrann redundnr en inmbios en práitiins de irinnzn, mejor bienestnr psiiosoiinl
de lns personns n inrgo del niño por sentir un mnyor npoyo o numentos en ln nsisteniin
n ientros de eduiniión preesiolnr que redundnsen en un mnyor estmulo y tnmbién en
inmbios en práitiins.

De  estns  posibilidndes,  el  relevnmiento  renlizndo  nos  permitió  hnier  explorniiones
pnriinles  en insi  todns,  ion exiepiión de lns  que referen n heterogeneidnd de ln
interveniión, por lns rnzones nntediihns, pero se espern profundiznr en el temn en
futuros trnbnjos iomplementnrios n este informe.

Lns mejorns en ln situniión nutriiionnl de los niños podrann viniulnrse nl mnyor niieso
n prestniiones,  espeiinlmente n ln TUS.  El  impnito y signifintivo numento en estn
trnnsfereniin, podran tener ilnros efeitos en el niieso n reiursos y ln disponibilidnd de
nlimentos en el hognr y su inlidnd, dndo que no hubo movimientos iompensntorios en
el  resto  del  ingreso  del  hognr  que  redujesen  el  iniremento  produiido  por  ln
trnnsfereniin.

A pesnr de que podran ionsidernrse que el monto de ln TUS es bnjo, el heiho de iontnr
ion un manimo ingreso estnble, tnmbién podran genernr un efeito sobre el bienestnr
psiiosoiinl de lns personns n inrgo de los niños. Un mejor estndo de ánimo en los
ndultos, podran tnmbién genernr unn dietn más vnrindn y ln prepnrniión de nlimentos
en el hognr, en detrimento de otros nlimentos semi prepnrndos, tnl iomo se verifin en
estn evnluniión. En ln mejor nlimentniión y el inmbio de hábitos puede hnber tenido
un rol fundnmentnl el progrnmn, n trnvés de lns guans de nlimentniión y de lns visitns.
Es llnmntivo que en ln seiiión dediindn n práitiins de irinnzn, se ven impnitndns todns
lns nfrmniiones que gunrdnn vaniulos ion ln nlimentniión.  Muihns de ellns, tienen
sentidos nmbiguos, que pueden refejnr unn mnyor disposiiión n que los niños prueben
más  nlimentos.  Sin  embnrgo,  no  se  eniuentrnn  efeitos  sobre  ln  periepiión  de
seguridnd nlimentnrin.

En relniión nl desnrrollo infnntil, los efeitos eniontrndos podrann ntribuirse nl rol de lns
visitns de los operndores y el mejor bienestnr psiiosoiinl de lns mndres, nsa iomo n
mnyores niveles de esiolnrizniión de los niños. En relniión ion este último nspeito, se
eniontrnron impnitos del orden del 10% de numento en ln probnbilidnd de nsistir n un
ientro eduintivo en los niños que tienen más de 30 meses. Se eniontrnron efeitos en
términos de mnyor bienestnr psiiosoiinl y vitnlidnd, espeiinlmente en lns mndres más
jóvenes. Estos nspeitos requieren ser estudindos ion mnyor profundidnd.

En relniión nl otro posible innnl, lns práitiins de irinnzn, se observnn tnmbién efeitos
en  nlgunns  árens.  En  pnrtiiulnr,  el  progrnmn  impnitn  estimulnndo  práitiins
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hnbilitnntes, espeiinlmente en los niños más pequeños y en lns niñns. 

Estos  hnllnzgos  llevnn  n  ioniluir  que  el  progrnmn  hn  iumplido  ion  vnrios  de  sus
objetivos. Sin embnrgo, estn evnluniión se desnrrolló en iondiiiones diferentes n lns
que rigen en los depnrtnmentos que yn hnbann iniiindo ln interveniión o nún n nquellos
hognres que son visitndos por UCC en los depnrtnmentos seleiiionndos pero que no
estnbnn iniluidos en ln interveniión. Ln evnluniión nportó nprendiznjes en iunnto n
que los iriterios de seleiiión, ln posibilidnd de businr n los posibles benefiinrios en
bnse n un registro sistemátiio de pnrtidn, es un proieso, lento, trnbnjoso y difiil, pero
que  puede  permitir  llegnr  n  niños  que  están  en  zonns  más  nlejndns  y  que  no  se
nlinnznrann utiliznndo los iriterios de reilutnmiento hnbitunlmente utilizndos, donde
predominnn lns derivniiones de ientros de snlud.

Ln presente investigniión dejn vnrins preguntns en lo relntivo n ln sostenibilidnd de los
resultndos  eniontrndos  unn vez  que UCC se  retirn de los  hognres.  Es  ilnro que el
niieso lns prestniiones iomo ln TUS permnneie, pero no es posible determinnr ion los
elementos reunidos, el rol del sostén psiiosoiinl y lo que puede impliinr pnrn el hognr
su retiro. Asimismo, visitnr n los hognres nuevnmente pnrn nnnliznr efeitos de medinno
plnzo, nsa iomo npliinr instrumentos que permitnn observnr nspeitos ndiiionnles de
lns  práitiins  de irinnzn,  podran  nportnr  elementos  de interés  pnrn  el  diseño de  ln
interveniión.

Otro nspeito n ionsidernr rndiin en ln nteniión n ln nutonoman de lns personns n inrgo
de los niños, más nllá de su rol de iuidndorns. En ese sentido, mnyores énfnsis en ln
reviniulniión ion el sistemn eduintivo y posibilidndes de niieso n los progrnmns de
npoyo  lnbornl  y  entrennmiento,  nsa  iomo  otrns  interveniiones  que  poteniien  ln
ngeniin  de  lns  mujeres  n  inrgo  de  los  niños,  podrann  fortnleier  fuertemente  ln
estrntegin de interveniión. Los desempeños estudindos no hnn mostrndo inmbios en
los  desempeños  que  referen  n  su  inseriión  lnbornl  y  su  inpniidnd  pnrn  genernr
ingresos en formn nutónomn.
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8. Anexos

Anexo 1o Índice de privación 

Unn propuestn pnrn ln determinniión del meinnismo de seleiiión de benefiinrios del
progrnmn Uruguny Creie Contigo

Marcelo Bérgolo

Ivone Perazzo

Gonzalo Salas

Andrea Vigorito

El iriterio pnrn ln seleiiión de benefiinrios se bnsn en ln propuestn de Alkire y Foster
(2011)  pnrn  medir  ln  pobrezn  desde  unn  perspeitivn  multidimensionnl.  De  formn
resumidn este indiindor exige defnir lns dimensiones que se ionsidernn relevnntes,
pnrn luego estnbleier un ionjunto de umbrnles que permite identifinr n ln poblniión
pobre. En estn etnpn se defne un umbrnl pnrn indn unn de estns dimensiones, lo que
permitn estnbleier en indn inso si ln personn presentn o no inreniins. Un segundo
tipo de umbrnl es defnido ion el objetivo de estnbleier globnlmente si ln personn será
ionsiderndn pobre o no.  Este umbrnl  es npliindo entre lns distintns  dimensiones y
requiere defnir el número de privniiones que serán ionsiderndns sufiientes pnrn que
ln personn sen identifindn iomo pobre. Unn vez superndn estn etnpn se estnbleie un
iriterio  de  ngregniión  bnsndn  en  un  njuste  nl  andiie  FGT,  lo  que  brindn  distintns
medidns de ln pobrezn multidimensionnl en ln poblniión ionsiderndn.

Los nutores expresnn estn medidn ion ln siguiente notniión. Si n representn el número
de  personns,  y  nsumimos  que  d ≥2 es  el  número  de  dimensiones  que  serán
ionsiderndos, se defne unn mntriz de resultndos y=[ y ij ]  de nXd  , ion i=1,2,…,n y
j=1,2,…,d .  Ln funiión que identifin si  ln personn es pobre en ln dimensión  d  se

expresn iomo ρ :R+¿d ×R ++¿d →{0,1}¿ ¿ ion y i∈ R+¿d¿ , siendo z el umbrnl de pobrezn expresndo

en  R++¿d¿ de tnl  mnnern que  ρ ( y i; z )=1 si  ln personn  i es pobre y  ρ ( y i; z )=0 si  ln
personn i no es pobre. Apliinndo ρ pnrn indn veitor de resultndos individunles se llngn
n que existen Z que son pobres en y dndo z. Cunndo los resultndos son expresndos en

términos  de  privniiones  se  obtiene  ln  mntrizg0=[gij
0 ],  donde  los  elementos  son

defnidos iomo gij
0=1 iunndo  y ij< z j y gij

0=0 en otro inso. A pnrtir de ln mntriz g0 se
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puede ionstruir  un  veitor  c que  iuentn  el  número de  privniiones  sufridns  por  ln

personn  i,  c i=|g i
0|.  Asimismo,  pnrn  iunlquier  y,  se  defne  ln  mntriz  de  breihns

genernlizndns,  g1=[gij
1 ],  donde  gij

1=gij
0 ∙ (z j− yij )/ z j.  Estn medidn,  gij

1,  dn iuentn de ln

mngnitud en ln iunl ln personn i estn privndn en ln dimensión j. En genernl es posible

defnir, pnrn α>0, ln mntriz gα iomo (g1 )α.

En términos de identifiniión el  método más iomún es el  de ln  unión,  donde unn
personn es  pobre en términos multidimensionnles si  ln  personn está privndn en nl
menos  unn  dimensión,  ρ ( y i; z )=1 si  y  solo  si  c i≥1.  Otro  método  que  se  hn
implementndo se denominn interoección, e identifin n ln personn i iomo pobre si se
eniuentrn privndn en todns lns dimensiones,  ρ ( y i; z )=1 si y solo si  c i=d. Un iriterio

intermedio  impliin  defnir  k=1,2,…,d  e  identifinr  ρk ( y i; z )=1 iunndo  c i≥k y
ρk ( y i; z )=0 iunndo  c i<k .  Es  deiir  kes  el  número  de  privniiones  neiesnrins  pnrn
identifinr n unn personn iomo pobre, y nnturnlmente iniluye iomo insos pnrtiiulnres
n los métodos de ln unión e interseiiión. Este método se denominn doble umbral pues
iniluye los umbrnles k  y z. 

Finnlmente, en términos de ngregniión, se utilizn ln ilnse FGT n pnrtir del método de
identifiniión doble umbrnl. En primer lugnr se defne gα (k ) desde ln mntriz obtenidn

de  gα.  Se  reemplnzn  ln  fln  de  gij
α por  ieros  iunndo  ρk ( y i; z )=0,  tnl  que

gij
α (k )¿g ij

α ∙ ρk ( y i; z ), quednndo iensurndn ln informniión de lns personns no pobres. Ln

pobrezn multidimensionnl se obtiene n pnrtir de ln vnrinble de resultndos y del umbrnl,
M ( y ; z); en tnnto ln metodologan de ngregniión viene dndn por M (ρ , M ). Un ejemplo,
el más iomún en ln liternturn, es el que ionsidern el porientnje de personns que son
pobres. En este inso se defne ln tnsn de reiuento iomo  H=H ( y; z )=q /n,  donde

q=q ( y ;z )=∑
i=1

n

ρ k ( y i , z ) e indiin el número de personns ubiindns en el ionjunto Zk, es

deiir el número de personns pobres identifindns usnndo el método de doble umbrnl.
Iniorpornndo el veitor iensurndo de reiuento de privniiones,  c i (k )=c i ∙ ρk ( y i ; z),  se
obtiene ln proporiión de posibles privniiones experimentndns por unn personn pobre i
que surge de dividir el meniionndo veitor por el número de dimensiones, c i (k )/d . Por
tnnto,  ln  proporiión  medin  de  privniiones  entre  los  pobres  viene  dndo  por
A=c (k )/q ∙d.  A  pnrtir  de  lns  defniiiones  nnteriores  se  obtiene  un  primer  andiie
multidimensionnl,  el  andiie  de  reiuento  njustndo,  que  se  expresn  iomo
M 0=H ∙ A=u(g0 (k )).

Pnrn nvnnznr  en unn mediiión que sen sensible n  ln profundidnd de ln pobrezn se
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requiere  defnir  ln  breihn  de  pobrezn  promedio  entre  todos  los  insos  en  que  lns

personns están privndns, G. Estn breihn se defne iomo G=|g1(k )|/|g0(k )|. A pnrtir de
estn defniiión se puede estnbleier un segundo andiie de pobrezn multidimensionnl, ln
breihn de pobrezn njustndn,  iomo  M 1=H ∙ A ∙G=u(g1 (k )).  Un nuevo andiie podran

ionstruirse ionsidernndo ln severidnd promedio de lns privniiones, S=|g2(k )|/|g0(k)|,
tnl que  M 2=H ∙ A ∙S=u(g2 (k )). En términos genernles es posible defnir ln ilnse FGT

njustndn iomo M α=u(gα (k )).

En bnse n ln metodologan detnllndn se defne el Índiie de Cnreniins en Snlud de los
Niños  (ICSAN).  Este  andiie  utilizn  seis  dimensiones  pnrn  identifinr  lns  inreniins  en
snlud: ln tnlln pnrn ln ednd, el peso pnrn ln ednd, el  peso nl  nnier, lns semnnns de
gestniión, el número de iontroles médiios, y el VDRL. Los umbrnles ( z) utilizndos se
presentnn en el Cundro 1. El andiie se ionstruye ion un pnrámetro α  que tomn vnlor 1,
es deiir, se tomn en iuentn ln breihn que existe en indn dimensión. Finnlmente se
utilizn el método de ln unión pnrn identifinr lns privniiones multidimensionnles, es
deiir k=1.

Cuadro  Ao1o1  – Umbrnles  de  privniión  según
dimensión
Dimenuión Umbral
Tnlln pnrn ln ednd (z-siore) < -1
Peso pnrn ln ednd (z-siore) < -1
Semnnns de gestniión < 38
Peso nl nnier (en grnmos) < 2500
VDRL Positivo
Número  de  iontroles  (según
meses)

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

6-7 6
8-9 7

10-11 8
12-14 9
15-17 10
18-20 11
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Por último, inbe meniionnr que se hn nsumido que todns lns dimensiones poseen igunl
importnniin, es deiir se nsignn un peso igunl n 1 n indn dimensión, w j=1. Si bien lns
ponderniiones podrann inmbinr, en funiión de los juiiios de vnlor que se tengnn sobre
ln  relevnniin  de  indn  privniión,  en  este  inso  no  se  ionsideró  neiesnrio.
Adiiionnlmente, pnrn ln identifiniión defnitivn de los poteniinles benefiinrios se vn n
iorrobornr que el nivel soiio eionómiio del hognr no supere el requerido en el Índiie
de  Cnreniins  Cratiins  (ICC)  utilizndo  pnrn  seleiiionnr  n  los  benefiinrios  de  lns
Asignniiones Fnmilinres. 
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Anexo 2o Balance entre controleu y tratadou en la línea de baue
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Anexo 3o Cuadrou y Regreuioneu

Cuadro Ao3o1 - Preguntau incluidau en la dimenuión cooperación parentalo Impacto de UCC 
MCO  MC2E

(1n) (1b) (1i) (2n) (2b) (2i) (3n) (3b) (3i)  (4n) (4b) (4i) (5n) (5b) (5i) (6n)
Cuándo ambou padreu toman lau deciuioneuo ue ponen de acuerdo? (1=Caui  uiempre)        

-0.004 0.021
-

0.002
-

0.026 -0.012
-

0.042 0.014 0.036 0.007  
-

0.004 0.024
-

0.002
-

0.030 -0.013
-

0.051 0.017

[0.037] [0.045]
[0.05

1]
[0.03

8] [0.048]
[0.05

7]
[0.04

3]
[0.05

9]
[0.05

9]  
[0.04

2] [0.052]
[0.06

2]
[0.04

4] [0.056]
[0.06

9]
[0.05

 -0.049   -0.028   
-

0.036    -0.056   -0.032  

 [0.059]   [0.063]   
[0.07

5]    [0.068]   [0.073]   

 
-

0.002   0.027   0.014    
-

0.003   0.034

 
[0.06

0]   
[0.06

6]   
[0.06

6]    
[0.07

0]   
[0.07

8]
463 463 463 408 408 408 394 394 394  463 463 463 408 408 408 394

¿Cómo uiente que eu la ayuda que recibe en la crianza de ooo? (1=Mucha)         

0.023 0.098** 0.013 0.010 0.081
-

0.024
-

0.015 0.060
-

0.036  0.027 0.113** 0.016 0.011 0.095
-

0.029 0.018

[0.041] [0.047]
[0.05

8]
[0.04

3] [0.050]
[0.06

5]
[0.04

9]
[0.06

5]
[0.06

8]  
[0.04

8] [0.055]
[0.07

0]
[0.05

1] [0.059]
[0.07

8]
[0.05

-0.150**   
-

0.138**   
-

0.128    
-

0.173**   -0.162**   

[0.064]   [0.067]   
[0.08

4]    [0.075]   [0.079]  
 0.016   0.055   0.036    0.018   0.065

 
[0.06

7]   
[0.07

3]   
[0.07

5]    
[0.07

9]   
[0.08

6]
450 450 450 393 393 393 380 380 380  450 450 450 393 393 393 380

                
No No No Si Si Si Si Si Si  No No No Si Si Si
No No No No No No Si Si Si  No No No No No No

Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento
Se ionsidern exilusivnmente hognres donde residen nmbos pndres        

Cuadro Ao3o2 - Preguntau incluidau en la dimenuión partcipación parentalo Efecto de UCC   ¿Quién toma lau deciuioneu en relación a la/lou  …o? 
MCO  MC2E

(1n) (1b) (1i) (2n) (2b) (2i) (3n) (3b) (3i)  (4n) (4b) (4i) (5n) (5b) (5i) (6n)
Educación  (1=50%/50%)                

-0.020 -0.014 0.008 -0.051 -0.071 -0.016 -0.029 0.009 0.006  -0.023 -0.016 0.010 -0.059 -0.083 -0.020 -0.035
[0.046

]
[0.059

]
[0.063

]
[0.048

] [0.063]
[0.067

]
[0.053

]
[0.078

]
[0.069

]  
[0.053

]
[0.068

]
[0.076

]
[0.056

] [0.074]
[0.081

]
[0.062

]
 -0.012   0.041   -0.067    -0.014   0.047   

 
[0.074

]   [0.078]   
[0.094

]    
[0.085

]   [0.091]   
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  -0.046   -0.057   -0.061    -0.052   -0.064  

 
 

[0.075
]

 
 

[0.079
]   

[0.079
]    

[0.088
]   

[0.094
]  

Salud  (1=50%/50%)                
0.011 0.023 0.039 -0.016 -0.004 0.032 0.025 0.088 0.067  0.012 0.026 0.047 -0.018 -0.005 0.039 0.030
[0.045

]
[0.057

]
[0.062

]
[0.047

] [0.061]
[0.065

]
[0.054

]
[0.074

]
[0.069

]  
[0.052

]
[0.066

]
[0.074

]
[0.055

] [0.070]
[0.078

]
[0.062

]
 -0.024   -0.022   -0.110    -0.028   -0.026   

 
[0.072

]   [0.077]   
[0.091

]    
[0.083

]   [0.089]   
  -0.046   -0.079   -0.073    -0.055   -0.092  

 
 

[0.073
]

 
 

[0.077
]   

[0.078
]    

[0.085
]   

[0.091
]  

Hábitou (comero uueñoo Bañoo etco)  (1=50%/50%)             
0.065 0.089 0.086 0.066 0.104 0.076 0.064 0.149* 0.076  0.075 0.103 0.103 0.078 0.120 0.092 0.075
[0.048

]
[0.061

]
[0.067

]
[0.050

] [0.065]
[0.071

]
[0.059

]
[0.081

]
[0.077

]  
[0.055

]
[0.069

]
[0.079

]
[0.059

] [0.075]
[0.085

]
[0.068

]
 -0.049   -0.073   -0.148    -0.056   -0.084   

 
[0.076

]   [0.081]   
[0.101

]    
[0.087

]   [0.093]   
  -0.035   -0.016   -0.022    -0.046   -0.024  

 
 

[0.078
]

 
 

[0.083
]   

[0.086
]    

[0.090
]   

[0.097
]  

Límiteu (diuciplinao normau)  (1=50%/50%)              
-0.043 -0.084 -0.004 -0.079 -0.139** -0.052 -0.025 -0.062 -0.008  -0.050 -0.097 -0.005 -0.092 -0.162** -0.063 -0.030
[0.046

]
[0.061

]
[0.064

]
[0.049

] [0.064]
[0.070

]
[0.057

]
[0.080

]
[0.075

]  
[0.054

]
[0.070

]
[0.077

]
[0.057

] [0.076]
[0.086

]
[0.066

]
 0.081   0.120   0.063    0.094   0.139   

 
[0.075

]  
 

[0.081]   
[0.099

]    
[0.087

]   [0.095]   
  -0.065   -0.044   -0.029    -0.073   -0.047  

 
 

[0.076
]

 
 

[0.083
]   

[0.087
]    

[0.089
]   

[0.099
]  

465 465 465 409 409 409 395 395 395  465 465 465 409 409 409 395
                 

No No No Si Si Si Si Si Si  No No No Si Si Si Si
No No No No No No Si Si Si  No No No No No No Si

Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento. Se ionsidern exilusivnmente hognres donde residen nmbos pndres
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Cuadro Ao3o4 - Impactou de UCC uobre la práctcau de crianzao Tratadou efectvou

 
 

Contexto afectvo de la
crianza  

Control de conducta -
autoritario  

Control de conducta -
habilitante

TE
 -0.020 -0.010 0.025  0.047 -0.038 0.071  0.029 0.061 0.052

 
[0.070

]
[0.089

]
[0.051

]  
[0.068

]
[0.083

]
[0.092

]  
[0.054

]
[0.068

]
[0.071

]

TE*ednd
  -0.019    0.166    -0.063  

 
 [0.117

]   
 [0.111

]    
[0.091

]  

TE*sexo
   -0.052    -0.041    -0.039

 
  

[0.062
]  

  
[0.112

]    
[0.090

]
Observniion
es  782 782 782  782 782 782  782 782 782

  Interaccioneu uocialeu  Autonomía  
Límiteu y reglau

cotdianau

TE
 0.028 0.045 -0.035  0.033 0.016 0.047  -0.051 -0.030 -0.059

 
[0.067

]
[0.088

]
[0.031

]  
[0.031

]
[0.041

]
[0.042

]  
[0.052

]
[0.069

]
[0.078

]

TE*ednd
  -0.032    0.032    -0.042  

 
 [0.109

]   
 [0.052

]   
 [0.089

]  

TE*sexo
   0.041    -0.025    0.013

 
  [0.035

]  
  [0.052

]  
  [0.092

]
Observniion
es  782 782 782  782 782 782  782 782 782
Estimniiones sin vnrinble dependiente rezngndn ni otros iontroles
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Cuadro Ao3o5 - Preguntau incluidau en la dimenuión contexto afectvo de la crianzao Impacto de UCC
OLS  2SLS

(1n) (1b) (1i) (2n) (2b) (2i) (3n) (3b) (3i)  (4n) (4b) (4i) (5n) (5b) (5i) (6n) (6b)
¿Acoutumbra cantarle cancioneuooo? (1=Si)              

-
0.019

-
0.004 0.020

-
0.013 0.003 0.023 0.000 -0.008 0.042  

-
0.023

-
0.004 0.025

-
0.015 0.004 0.027 0.001 -0.010

[0.02
9]

[0.03
7]

[0.03
7]

[0.02
8] [0.036]

[0.037
]

[0.03
3] [0.044]

[0.04
0]  

[0.03
4]

[0.04
2]

[0.04
4]

[0.03
3] [0.041]

[0.04
4]

[0.039
] [0.051]

 
-

0.029   -0.029   0.015    
-

0.036   -0.036   0.017

 
[0.04

7]   [0.046]   [0.056]    
[0.05

5]   [0.054]   [0.065]

 
 

-
0.069

 
 -0.061   

-
0.077    

-
0.080   

-
0.072  

 
 

[0.04
6]

 
 

[0.045
]   

[0.04
8]    

[0.05
5]   

[0.05
4]  

777 777 777 766 766 766 734 734 734  777 777 777 766 766 766 734 734
¿Acoutumbra enueñarle juegou a ooo? (1=Si)              

-
0.014 0.017

-
0.009

-
0.010 0.031 0.003 0.011 0.054* 0.025  

-
0.016 0.020

-
0.011

-
0.012 0.035 0.004 0.014 0.063*

[0.02
4]

[0.02
8]

[0.03
2]

[0.02
3] [0.028]

[0.031
]

[0.02
6] [0.033]

[0.03
3]  

[0.02
8]

[0.03
2]

[0.03
9]

[0.02
7] [0.032]

[0.03
8]

[0.030
] [0.038]

 
-

0.059   -0.077**   -0.073*    
-

0.071   
-

0.091**   -0.085*

 
[0.03

8]   [0.037]   [0.043]    
[0.04

5]   [0.044]   [0.050]

 
 

-
0.008

 
 -0.022   

-
0.025    

-
0.009   

-
0.026  

 
 

[0.03
9]

 
 

[0.038
]   

[0.03
9]    

[0.04
6]   

[0.04
5]  

776 776 776 773 773 773 741 741 741  776 776 776 773 773 773 741 741
¿Acoutumbra contarle cuentou que uuted conoce o que uuted inventa a ooo? (1=Si)         

0.001
-

0.004 0.044
-

0.000 0.009 0.039 0.023 0.035 0.066  0.001
-

0.005 0.053
-

0.000 0.011 0.047 0.027 0.041
[0.03

2]
[0.04

3]
[0.04

2]
[0.03

2] [0.043]
[0.042

]
[0.03

7] [0.053]
[0.04

5]  
[0.03

8]
[0.04

8]
[0.05

1]
[0.03

8] [0.049]
[0.05

0]
[0.043

] [0.061]
 0.011   -0.018   -0.021    0.012   -0.021   -0.023

 
[0.05

2]   [0.052]   [0.064]    
[0.06

1]   [0.061]   [0.074]

 
 

-
0.075   -0.068   

-
0.078    

-
0.089   

-
0.081  

 
 

[0.05
2]

 
 

[0.051
]   

[0.05
4]    

[0.06
1]   

[0.06
1]  

777 777 777 769 769 769 735 735 735  777 777 777 769 769 769 735 735
                  

No No No Si Si Si Si Si Si  No No No Si Si Si Si Si

No No No No No No Si Si Si  No No No No No No Si Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento

Cuadro Ao3o6 - Preguntau incluidau en la dimenuión interaccioneu uocialeuo Impacto de UCC
OLS  2SLS

(1n) (1b) (1i) (2n) (2b) (2i) (3n) (3b) (3i)  (4n) (4b) (4i) (5n) (5b) (5i) (6n) (6b)
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Para lo único que leu uirve a lou niñou eutar con otrou niñou eu para aprender a pelear (1=No)        
0.008 0.020 -0.011 0.010 0.023 -0.008 0.027 0.039 0.013  0.009 0.023 -0.013 0.012 0.026 -0.009 0.033 0.046
[0.018

]
[0.021

]
[0.027

]
[0.018

]
[0.022

] [0.026]
[0.019

]
[0.028

]
[0.026

]  
[0.021

]
[0.024

]
[0.032

]
[0.021

]
[0.025

] [0.031]
[0.023

]
[0.032

 -0.023   -0.024   -0.021    -0.026   -0.027   -0.023

 
[0.028

]   
[0.028

]   
[0.034

]    
[0.033

]   
[0.033

]   
[0.039

  0.032   0.031   0.027    0.038   0.037  

 
 

[0.029
]

 
 [0.029]   

[0.028
]    

[0.035
]   [0.034]  

Si el niño todavía no habla eu impouible uaber lo que quiere (1=No)           
0.002 0.022 0.014 0.006 0.028 0.030 0.030 0.064 0.058  0.002 0.025 0.017 0.007 0.032 0.037 0.036 0.075
[0.032

]
[0.042

]
[0.044

]
[0.032

]
[0.042

] [0.044]
[0.036

]
[0.047

]
[0.044

]  
[0.038

]
[0.047

]
[0.053

]
[0.038

]
[0.048

] [0.053]
[0.042

]
[0.054

 -0.038   -0.041   -0.059    -0.045   -0.048   -0.068

 
[0.052

]   
[0.052

]   
[0.060

]    
[0.061

]   
[0.062

]   
[0.069

  -0.021   -0.042   -0.051    -0.024   -0.050  

  
[0.052

]   [0.053]   
[0.053

]    
[0.062

]   [0.062]  
Aunque uean muy chiquitou eutar con otrou niñou lou ayuda a crecer mejor (1=Si)         

0.013
0.023

* -0.004 0.010 0.021 -0.007 0.018 0.031 0.006  0.015
0.026

* -0.005 0.012 0.024 -0.008 0.021 0.036
[0.013

]
[0.014

]
[0.020

]
[0.013

]
[0.014

] [0.020]
[0.014

]
[0.021

]
[0.018

]  
[0.015

]
[0.016

]
[0.025

]
[0.015

]
[0.016

] [0.024]
[0.016

]
[0.025

 -0.019   -0.020   -0.023    -0.021   -0.023   -0.026

 
[0.019

]   
[0.019

]   
[0.030

]    
[0.022

]   
[0.022

]   
[0.035

  0.030   0.030   0.022    0.035   0.035  

  
[0.021

]   [0.021]   
[0.021

]    
[0.025

]   [0.025]  
El niño que neceuita que el adulto haga algo por él para que ue duerma (leerle un cuentoo cantarle una cancióno hamacarloo etco) “tene mañau” (1=No)

0.009 -0.008 -0.051 0.012 0.002 -0.052 0.022 0.014 -0.036  0.010 -0.009 -0.062 0.014 0.002 -0.062 0.026 0.017
[0.034

]
[0.046

]
[0.049

]
[0.034

]
[0.045

] [0.048]
[0.037

]
[0.053

]
[0.049

]  
[0.040

]
[0.052

]
[0.058

]
[0.039

]
[0.051

] [0.057]
[0.044

]
[0.061

 0.032   0.020   0.013    0.038   0.025   0.016

 
[0.055

]   
[0.054

]   
[0.063

]    
[0.065

]   
[0.063

]   
[0.072

  
0.104

*   
0.112*

*   
0.106

*    
0.123

*   
0.132*

*  

  
[0.056

]   [0.055]   
[0.054

]    
[0.066

]   [0.065]  
                  

Y(t-1) No No No Si Si Si Si Si Si  No No No Si Si Si Si
Otros iontroles No No No No No No Si Si Si  No No No No No No Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento

Cuadro Ao3o7 - Preguntau incluidau en la dimenuión autonomíao Impacto de UCC 
OLS  2SLS

(1b) (1i) (2n) (2b) (2i) (3n) (3b) (3i)  (4n) (4b) (4i) (5n) (5b) (5i) (6n)
Lou bebéu que tocan todo no uon malcriadouo eután aprendiendo (1=Si)           

0.067**
0.093**

*
0.073**

*
0.078**

*
0.102**

* 0.047* 0.038
0.069**

*  
0.075**

* 0.076**
0.111**

*
0.086**

*
0.089**

*
0.123**

*
0.056*

[0.028] [0.026] [0.022] [0.027] [0.025] [0.024] [0.035] [0.026]  [0.027] [0.032] [0.031] [0.026] [0.031] [0.030] [0.028]
-0.005   -0.008   0.016    -0.001   -0.004  
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[0.033]   [0.031]   [0.041]    [0.039]   [0.037]  
 -0.050   -0.050*   -0.041    -0.062*   -0.063*
 [0.031]   [0.030]   [0.031]    [0.037]   [0.036]

778 778 761 761 761 727 727 727  778 778 778 761 761 761 727
Para que aprendan a comer uolou hay que dejarlou enuuciarue y jugar con la cuchara (1=Si)        

-
0.054** -0.047* -0.031* -0.042 -0.044*

-
0.042** -0.053*

-
0.056**  

-
0.045**

-
0.061** -0.056* -0.036* -0.048 -0.053*

0.050*

[0.027] [0.027] [0.018] [0.028] [0.027] [0.020] [0.032] [0.027]  [0.021] [0.030] [0.032] [0.021] [0.032] [0.032] [0.023]
0.030   0.021   0.019    0.032   0.022  

[0.032]   [0.033]   [0.038]    [0.038]   [0.038]  
 0.016   0.023   0.026    0.020   0.029
 [0.033]   [0.033]   [0.035]    [0.039]   [0.039]

779 779 764 764 764 731 731 731  779 779 779 764 764 764 731
                

No No Si Si Si Si Si Si  No No No Si Si Si

No No No No No Si Si Si  No No No No No No
Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento

Cuadro Ao3o8 - Preguntau incluidau en la dimenuión control de conducta - autoritarioo Impacto de UCC
OLS  2SLS

(1n) (1b) (1i) (2n) (2b) (2i) (3n) (3b) (3i)  (4n) (4b) (4i) (5n) (5b) (5i) (6n)
Muchau veceu lou caprichou de lou niñou “uacan de lau cauillau” y ue termina pegándoleu y gritándoleu (1=Si)

0.073*
* 0.013 0.055

0.076*
* 0.037 0.050 0.057 0.063 0.021  

0.086*
* 0.015 0.066

0.089*
* 0.042 0.061 0.068

[0.037
] [0.047]

[0.05
0]

[0.036
]

[0.04
7]

[0.05
0]

[0.04
1]

[0.05
9]

[0.05
3]  

[0.043
]

[0.054
]

[0.06
0]

[0.042
]

[0.05
3]

[0.06
0]

[0.04
8]

 0.112*   0.074   
-

0.010    
0.138*

*   0.092   

 [0.059]   
[0.05

9]   
[0.07

1]    
[0.070

]   
[0.07

0]   
  0.031   0.044   0.066    0.034   0.049  

 
 

[0.06
0]

 
 

[0.05
9]   

[0.06
1]    

[0.07
1]   

[0.07
0]  

779 779 779 767 767 767 733 733 733  779 779 779 767 767 767 733
A veceuo para que entendano aunque uean chiquitou no hay máu remedio que pegarleu (1=Si)       

-0.011 -0.031
-

0.019 -0.010
-

0.021
-

0.022
-

0.015
-

0.036
-

0.026  -0.013 -0.035
-

0.023 -0.011
-

0.023
-

0.026
-

0.018
[0.025

] [0.031]
[0.03

4]
[0.025

]
[0.03

1]
[0.03

3]
[0.02

7]
[0.03

5]
[0.03

4]  
[0.030

]
[0.035

]
[0.04

0]
[0.029

]
[0.03

5]
[0.03

9]
[0.03

1]
 0.037   0.021   0.035    0.043   0.024   

 [0.040]   
[0.03

9]   
[0.04

9]    
[0.047

]   
[0.04

5]   
  0.013   0.021   0.019    0.016   0.026  
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[0.04

0]   
[0.03

9]   
[0.04

0]    
[0.04

8]   
[0.04

6]  

778 778 778 765 765 765 731 731 731  778 778 778 765 765 765 731
A lou hijou una “buena paliza” de vez en cuando leu hace bien (1=Si)           

-0.014 -0.020
-

0.004 -0.005
-

0.020
-

0.013
-

0.022
-

0.035
-

0.039  -0.016 -0.023
-

0.005 -0.005
-

0.023
-

0.016
-

0.026
[0.027

] [0.035]
[0.03

8]
[0.026

]
[0.03

4]
[0.03

5]
[0.03

0]
[0.04

2]
[0.03

6]  
[0.032

]
[0.040

]
[0.04

5]
[0.031

]
[0.03

9]
[0.04

2]
[0.03

5]
 0.012   0.030   0.023    0.014   0.035   

 [0.043]   
[0.04

1]   
[0.05

1]    
[0.051

]   
[0.04

8]   

  
-

0.016   0.015   0.031    
-

0.019   0.018  

  
[0.04

4]   
[0.04

1]   
[0.04

2]    
[0.05

2]   
[0.04

9]  

779 779 779 763 763 763 729 729 729  779 779 779 763 763 763 729
                 

No No No Si Si Si Si Si Si  No No No Si Si Si Si

No No No No No No Si Si Si  No No No No No No Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento

Cuadro Ao3o9 - Preguntau incluidau en la dimenuión control de conducta - habilitanteo Impacto de UCC
OLS  2SLS

(1n) (1b) (1i) (2n) (2b) (2i) (3n) (3b) (3i)  (4n) (4b) (4i) (5n) (5b) (5i) (6n)
Para que a lou niñou ue leu vayan lau “mañau” hay que dejarlou llorar hauta que ue canuen (1=No)       

0.032 0.013 0.022 0.040 0.017 0.045
0.080*

* 0.064
0.096

*  0.037 0.015 0.027 0.047 0.020 0.054
0.095*

*

[0.037]
[0.04

9]
[0.05

1] [0.037]
[0.04

8]
[0.05

1]
[0.041

]
[0.05

8]
[0.05

2]  
[0.044

]
[0.05

6]
[0.06

2] [0.043]
[0.05

5]
[0.06

1]
[0.048

]
 0.034   0.043   0.027    0.043   0.054   

 
[0.06

0]   
[0.05

9]   
[0.07

1]    
[0.07

1]   
[0.06

9]   

  0.016   
-

0.008   
-

0.030    0.018   
-

0.012  

  
[0.06

1]   
[0.06

0]   
[0.06

0]    
[0.07

2]   
[0.07

1]  

779 779 779 762 762 762 729 729 729  779 779 779 762 762 762 729
Lou niñou comen mejor cuando ue leu tene paciencia y ue leu da algo para jugar y ue entretenen (1=Si)      

-
0.059*

-
0.017

-
0.040 -0.063**

-
0.032

-
0.045 -0.047 0.014

-
0.030  

-
0.070*

-
0.019

-
0.048 -0.074**

-
0.036

-
0.054 -0.056

[0.032]
[0.04

0]
[0.04

3] [0.031]
[0.04

1]
[0.04

3]
[0.036

]
[0.05

1]
[0.04

7]  
[0.038

]
[0.04

6]
[0.05

2] [0.037]
[0.04

7]
[0.05

2]
[0.042

]

 
-

0.081   
-

0.060   
-

0.103    
-

0.100   
-

0.074   

 
[0.05

2]   
[0.05

2]   
[0.06

5]    
[0.06

2]   
[0.06

1]   
  -   -   -    -   -  
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0.033 0.031 0.030 0.037 0.033

  
[0.05

3]   
[0.05

3]   
[0.05

4]    
[0.06

3]   
[0.06

2]  

779 779 779 761 761 761 727 727 727  779 779 779 761 761 761 727
Para que a lou niñou ue leu vayan lau rabietau hay que euperar que ue tranquilicen uolou uin preutarleu mucha atención (1=Si)   

0.034 0.002 0.051 0.034 0.007 0.048 -0.005
-

0.035 0.013  0.040 0.003 0.061 0.039 0.008 0.058 -0.006

[0.027]
[0.03

7]
[0.03

5] [0.027]
[0.03

6]
[0.03

5]
[0.028

]
[0.04

2]
[0.03

6]  
[0.032

]
[0.04

3]
[0.04

3] [0.032]
[0.04

1]
[0.04

2]
[0.033

]
 0.059   0.050   0.050    0.072   0.061   

 
[0.04

3]   
[0.04

2]   
[0.05

0]    
[0.05

0]   
[0.04

9]   

  
-

0.030   
-

0.026   
-

0.035    
-

0.037   
-

0.033  

  
[0.04

2]   
[0.04

2]   
[0.04

2]    
[0.05

0]   
[0.05

0]  

777 777 777 761 761 761 728 728 728  777 777 777 761 761 761 728
                

No No No Si Si Si Si Si Si  No No No Si Si Si Si

No No No No No No Si Si Si  No No No No No No Si
Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento

Cuadro Ao3o10 - Preguntau incluidau en la dimenuión límiteu y reglau cotdianauo Impacto de UCC
MCO  MC2E

(1b) (1i) (2n) (2b) (2i) (3n) (3b) (3i)  (4n) (4b) (4i) (5n) (5b) (5i)

Querer máu a un hijo eu dejarlo hacer cualquier coua (1=Si)            
0.027 0.017 0.001 0.012 -0.010 -0.009 0.019 0.002  0.006 0.031 0.021 -0.001 0.014 0.012

[0.024] [0.024] [0.015] [0.022] [0.021] [0.017]
[0.02

8] [0.023]  [0.018] [0.027] [0.028] [0.017] [0.025] [0.026] [0.020]

-0.041   -0.025   
-

0.047    -0.048   -0.030  

[0.026]   [0.024]   
[0.03

1]    [0.030]   [0.028]   
 -0.021   -0.019   -0.021    -0.026   -0.023
 [0.027]   [0.024]   [0.025]    [0.032]   [0.029]

Para que lou niñou coman hay que darleu de comer uiempre a cualquier hora (1=Si)         

0.016 -0.023 -0.015 0.025 -0.017 -0.082**
-

0.053 -0.090**  -0.013 0.018 -0.027 -0.017 0.029 -0.020 -0.097**

[0.046] [0.046] [0.033] [0.044] [0.042] [0.035]
[0.05

0] [0.042]  [0.040] [0.052] [0.056] [0.038] [0.050] [0.051] [0.041]

-0.052   -0.077   
-

0.049    -0.062   -0.092  

[0.055]   [0.052]   
[0.06

2]    [0.065]   [0.061]   
 0.020   0.003   0.015    0.024   0.005
 [0.055]   [0.052]   [0.053]    [0.066]   [0.061]

Si a lou niñou no leu guuta la comida que ue leu cocinóo hay que obligarlou a que la coma (1=No)        

-0.114** -0.141*** -0.088***

-
0.102*

* -0.134*** -0.057
-

0.089 -0.098*  -0.113***
-

0.130**
-

0.170*** -0.104*** -0.116**
-

0.161***
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[0.047] [0.050] [0.034] [0.047] [0.048] [0.039]
[0.05

7] [0.050]  [0.042] [0.054] [0.061] [0.040] [0.053] [0.059] [0.046]
0.034   0.026   0.054    0.032   0.025   

[0.059]   [0.056]   
[0.06

7]    [0.069]   [0.066]  
 0.078   0.080   0.075    0.096   0.099
 [0.059]   [0.057]   [0.057]    [0.071]   [0.068]

 ooo Duerme uiempre uolo en uu cama (1=No)             

-0.023 -0.126** -0.084** -0.075 -0.124** -0.070*
-

0.042 -0.120**  -0.089** -0.027 -0.152** -0.099** -0.086 -0.150** -0.084*

[0.048] [0.051] [0.036] [0.048] [0.050] [0.040]
[0.05

8] [0.052]  [0.044] [0.054] [0.062] [0.042] [0.054] [0.061] [0.048]

-0.098   -0.018   
-

0.048    -0.121*   -0.026  

[0.060]   [0.060]   
[0.07

1]    [0.071]   [0.070]  
 0.088   0.070   0.093    0.108   0.087
 [0.061]   [0.059]   [0.060]    [0.072]   [0.070]

               
No No Si Si Si Si Si Si  No No No Si Si Si

No No No No No Si Si Si  No No No No No No
Otros iontroles: Nivel eduintivo y ednd del entrevistndo, Sexo y ednd del niño, y depnrtnmento       

100


