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Ficha técnica de la Encuesta

Hay un documento elaborado por Cecilia Toledo para insertar aqui. Ver con UCC si va
aqui o figura como anexo.
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1. Introduccion

En este informe se presenta la evaluacidon de impacto de una intervencién publica que
busca incidir sobre los logros en la primera infancia, partiendo d componente
“Acompanamiento familiar y trabajo de cercania” (en adelante, Cercania) del
programa Uruguay Crece Contigo (UCC). En base a informacién recogida en dos olas de
encuestas disefiadas a efectos de esta investigacion, se analizan efectos sobre un
amplio conjunto de aspectos que abarcan la salud y el estado nutricional de los nifios,
su desarrollo socioemocional, las practicas de crianza prevalentes en el hogar, y su
acceso a prestaciones sociales y bienestar socioecondmico.

UCC es un programa publico de caracter nacional inserto en las politicas dirigidas a
consolidar un sistema de proteccion integral a la primera infancia (OPP, 2012). Para
ello se propone el desarrollo de acciones universales y focalizadas que garanticen los
cuidados y proteccién adecuados de las mujeres embarazadas y el desarrollo de nifios
y nifas menores de 4 aihos.

El modelo de intervencion del programa recoge la experiencia del programa Chile
Crece Contigo (Gobierno de Chile, 2000). A través del mismo se llevan a cabo acciones
socioeducativas para promover buenas practicas en las familias, que tiendan a mejorar
su calidad de vida y favorezcan el desarrollo infantil integral y adecuado. Se busca, a su
vez, disminuir la incidencia de los factores de riesgo socio sanitarios que condicionan el
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 4 afios. A tales efectos, se trabaja en
cinco areas: i) control de salud desde el comienzo del embarazo; ii) monitoreo del
estado nutricional de madres y nifos; iii) orientacién sobre pautas de crianza y
estimulacién del desarrollo infantil; iv) consejeria sobre lactancia materna y practicas
de alimentacidn, entornos saludables y prevencidon de enfermedades y accidentes; v)
involucramiento paterno en la crianza de nifios y ninas. Para cumplir con estos
objetivos, se desarrollan acciones universales complementadas con estrategias
especificas para atender las situaciones de mayor vulnerabilidad.

El componente Cercania esta focalizado en los hogares con mujeres embarazadas y/o
nifios y nifas menores de cuatro anos que rednan la doble condicidén de riesgo social y
riesgo biolégico o sanitario.” Debido al disefio de la presente evaluacidn, el grupo
analizado se restringié a los menores de 2 afios.’ La evaluacidn se basa en un disefio

2 Estos aspectos se detallan en la seccion 2.

3 En el caso de las embarazadas, la decisién de excluirlas de la evaluacion se justifica tanto en el hecho que no
pueden ser identificadas con facilidad y obtener datos de linea de base con anterioridad a la llegada al campo, y en el
hecho que no seria éticamente apropiado establecer un grupo de control en este caso. En cuanto a los nifios de 2 a 4
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experimental y se concentra en los nueve departamentos del pais (Rocha, Flores,
Florida, Colonia, Treinta y Tres, Lavalleja, Soriano, Rio Negro y Durazno) en los cuales el
programa aun no se habia desplegado en 2013, fecha de inicio de esta evaluacidn. Esta
opcién se tomd debido a que la falta de estandarizacion en los criterios de elegibilidad
utilizados en los departamentos donde el programa se encontraba en operaciéon no
hacian posible una evaluacion de impacto. Se trata, por consiguiente, de una prueba
piloto que puede brindar pistas para el despliegue futuro del programa, mas que de la
evaluacion efectiva de una intervencion madura operando.

La evaluacion de intervenciones orientadas a la primera infancia como la que aqui se
analiza es relevante no solo en términos de la discusion local, sino que puede brindar
pistas importantes para el debate regional sobre la mejora de los logros en los primeros
afios de vida, la reduccion de la pobreza multidimensional y su transmision
intergeneracional.

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

A su vez, el andlisis de los logros durante la primera infancia es relevante tanto porque
da cuenta de niveles, desigualdades y carencias en un periodo dado del tiempo, como
por los potenciales impactos de esta etapa sobre el bienestar a lo largo de todo el ciclo
de vida. Este ultimo 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 afios de crianza son decisivos para el logro de buenos
resultados educativos, los que actuarian reforzando los desempefios en salud. En base a
consideraciones similares, Heckman y Conti (2012) plantean que la productividad de las
inversiones en los nifios seria mayor cuanto mas tempranamente se realizan, pues es
mas facil 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 validas para el analisis de la intervencion analizada
en este trabajo tiene por objetivo afianzar los logros en los primeros afos de vida.

El documento se organiza como sigue. En la seccidn 2 se presentan las principales
caracteristicas de UCC y en la seccion 3 se sintetizan algunos resultados de
evaluaciones de impacto de intervenciones similares realizadas en otros paises. La
metodologia utilizada se presenta en la seccidn 4. La seccidn 5 contiene los principales

afios, se dejaran fuera de esta evaluacion debido a que la capacidad atencion de los operadores es limitada y dada las
posibles diferencias de impacto del programa por tramo de edad, se prefirid, de acuerdo con el equipo técnico de
UCC, concentrar los casos en los nifios mas pequefios, pues, el mismo constituye segin la documentacion del
programa, en el de mayor prioridad de atencion.
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resultados y la seccién 6 reune algunas reflexiones finales.

2. Principales caracteristicas del programa

Si bien las acciones concretas desplegadas por el programa son diversas y van mas alla
de la intervencion directa con las familias, en este trabajo nos concentraremos en el
componente de Acompafiamiento Familiar y Trabajo de Cercania.* A partir de este
componente del programa, UCC desarrolla acciones especificas para familias con
mujeres embarazadas y/o nifios y nifias menores de cuatro afios que presenten
situaciones de vulnerabilidad social y sanitaria. La vulnerabilidad social refiere a la
doble condicién de riesgo social y riesgo bioldgico o sanitario. El riesgo social viene
dado por el umbral de elegibilidad para la Tarjeta Alimentaria doble del MIDES.” En el
caso de los nifios, se define hogar con riesgo o dafio biolégico o sanitario a todo aquél
gue reuna al menos una de las siguientes condiciones:

IMENORES DE 4 ANOS

Bajo peso al nacer PN <2500g (en < 2 afios)

Recién nacido prematuro EG <37 sem (en < 1 afio)

Sin controles de salud o por debajo de la pauta nacional.

Dos o mas faltas consecutivas a citas programadas en el primer afio de vida.
Bajo peso (P/E < P15 6 < -1DE) (en < 2 afios)

Retraso de talla (T/E< P15 6 < -1DE)

Emaciacion (P/T < P15 é < -1DE) (en >= 2 afios)

Descenso de canal percentilar en dos controles consecutivos (cuando ocurre
por debajo del P50)

Anemia (Hb<11g/dL)

Desarrollo infantil alterado®

Infecciones congénitas: Sifilis, HIV

Violencia domeéstica

Hijo de mujer que no controld su embarazo
Nota 1: No refiere a nifios con discapacidad
Fuente: UCC (2012)

Segun datos del MIDES, actualmente se estan atendiendo mas de 7.500 familias en
situacion de exclusidn social en las que viven 3.667 mujeres embarazadas y 9.737 nifios
y ninas menores de cuatro afios. El protocolo de intervencion prevé una frecuencia
minima de visitas de una vez cada 15 dias hasta los 6 meses de intervencion, y de una

4 Entre las acciones universales, se encuentra la entrega del “Set de Bienvenida” a todos los recién nacidos en
instituciones publicas y privadas. El mismo contiene materiales seleccionados para promover las buenas practicas de
crianza y el adecuado desarrollo del bebé.
5 El mismo corresponde a un valor mayor a 0.8 del indice de Carencias Criticas, cuya metodologia puede
consultarse en Amarante et al. (2008).
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vez al mes a partir de alli, con una frecuencia minima de contactos de 1 vez a la
semana (UCC, 2012). En el caso de Cercania, el tiempo previsto de intervencion es de
nueve meses. Durante ese periodo, el equipo técnico trabaja en conjunto con las
familias, en sus hogares llevando a cabo:

= Acciones socioeducativas vinculadas a practicas de crianza y desarrollo infantil
= Apoyo para la realizacidn de controles de salud
= Apoyo para la tramitacidn de prestaciones sociales

= Atencidn a situaciones de emergencia

Hasta mayo de 2013, fecha de inicio de esta evaluacidn, los beneficiarios de esta
modalidad de trabajo podian ingresar a UCC tanto a través de su identificaciéon
mediante los registros administrativos del MIDES, como mediante derivaciones de
territorio desde la red de instituciones que estan en contacto con la poblacién objetivo
(CAIF, Centros de Salud y Policlinicas, SOCAT, entre otros). La segunda opcién
constituia la amplia mayoria de los casos cuando se inicid este trabajo. Al no existir
criterios claros de ingreso al programa, no era posible trabajar con las dareas
geograficas donde se habia desplegado la intervenciéon para definir una poblacidn
intervenida (tratamiento) y otra similar no incluida en el programa (control). Aspectos
como el mayor acceso a la informacion, cercania geografica a organizaciones
vinculadas a UCC o a centros de salud podian ser potencialmente decisivos para el
ingreso al programa. Debido a estas limitaciones, en esta investigacion se decidid
trabajar con los departamentos donde la intervencidén alin no se habia lanzado y
elaborar una estrategia de ingreso al programa clara, que permitiese identificar
relaciones causales. Asi, el estudio se realizé en los departamentos de Rocha, Flores,
Florida, Colonia, Treinta y Tres, Lavalleja, Soriano, Rio Negro y Durazno y las
conclusiones no pueden extrapolarse al conjunto de la intervencién.

3. Los programas de acompaiamiento familiar y sus potenciales
efectos

En lo que sigue se repasan los principales antecedentes a nivel internacional y nacional
de evaluaciones de programas similares. Dado que se trata de disefios relativamente
recientes, existen pocos trabajos previos que se ocupen de la tematica.
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3.1 Antecedentes internacionales

A nivel de la regidn, los programas de acompafiamiento familiar son incipientes. Se han
aplicado intervenciones similares en Chile, Colombia, México y, con un disefio menos
proximo, en Brasil. En lo que sigue, se repasan brevemente los resultados de las
evaluaciones de impacto disponibles.

Ya se hizo referencia al programa Chile Crece Contigo, por lo que no se lo describe
nuevamente, pero mas adelante en esta seccién se presenta informacién sobre las
evaluaciones de impacto disponibles. El programa Chile Solidario fue implementado en
Chile en el afio 2002 con el objetivo de combatir la pobreza extrema. Se trata de un
programa focalizado, donde se utiliza una prueba de medios para seleccionar a los
beneficiarios y una de sus principales caracteristicas distintivas consiste en un
componente de visitas a los hogares. Esta intervencién se realiza por un lapso de
veinticuatro meses y consiste en veintiuna visitas de trabajadores sociales, cuya
duracion aproximada es de cuarenta minutos. Cada operador es responsable de visitar
a cincuenta familias (Carneiro, Galasso y Ginja, 2014).

Chile Solidario se propone afectar distintas dimensiones (véase Galasso, 2011, para un
mayor detalle). La primera de ellas consiste en el apoyo psicosocial a los beneficiarios.
Para ello, se evaluan las necesidades del hogar y se disefia, en conjunto con el mismo,
una estrategia para salir en el corto plazo de la pobreza. Para cumplir con este
objetivo, se realizan, a su vez, transferencias monetarias, decrecientes a lo largo de la
intervencioén, y se vincula a los hogares con otros programas sociales. Se busca que, en
el largo plazo, los hogares puedan mantenerse fuera de la pobreza extrema mejorando
su capital humano, su vivienda y su capacidad de generar ingresos. El segundo
componente de la intervencidn intenta trabajar desde el lado de la oferta, asegurando
la coordinacion con diferentes programas que enfrenten las multiples e
interrelacionadas privaciones materiales y psico emocionales. En Carneiro et al. (2014)
se indica que este programa es Unico, al reconocer que la provisién de recursos
financieros no es suficiente para aliviar la situaciones de pobreza extrema.

En los ultimos afios, en otros paises de la regidon se ha comenzado a aplicar un
conjunto de intervenciones inspiradas en Chile Solidario, los cuales en general se
encuentran articuladas con los programas de transferencias de ingresos. El programa
UNIDOS (ex JUNTOS) en Colombia combina visitas de trabajadores sociales a los
hogares con acceso preferencial a los programas sociales. Estas visitas tienen por
objetivo construir capacidades psicosociales en la poblacién en condiciones de pobreza
extrema para superar restricciones en su comportamiento, y mejorar el acceso y uso
de los programas sociales disponibles mediante la provision de informacién y el acceso

10
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preferencial a los mismos (Abramovsky, Attanasio, Barron, Carneiro y Stoye, 2014).

Con esa misma perspectiva, Contigo vamos por mds fue implementado en 2008 en el
estado de Guanajuato en México y promueve la articulacién de los beneficiarios del
programa Oportunidades con distintos servicios. Los detalles del programa se
comentan en Calderén y Veldzquez (2011). Consta de sesiones realizadas con la
familia, en la que también participan miembros voluntarios de la comunidad. Se
realizan veintiocho reuniones obligatorias, mayoritariamente quincenales, y seis
opcionales, organizadas en cinco fases. Se busca que las familias cuenten con practicas
de apoyo mutuo, integradas en su comunidad, accediendo a los beneficios sociales
vinculados a las redes sociales existentes. En el programa se identifican siete
dimensiones prioritarias (salud, alimentacién, vivienda, educacién, trabajo,
afecto/autoestima, y seguridad) y en ellas se determinan condiciones basicas y
complementarias.®

Otro ejemplo lo constituye el programa Brasil sem Miseria, el cual se articula en base a
cuatro ejes: ingreso garantizado, inclusidén productiva urbana, inclusién productiva
rural, y acceso a servicios publicos. Es el ultimo de los componentes el que presenta
algun correlato con el resto de los programas antes mencionados. Se trata de
identificar si la oferta existente es insuficiente o inadecuada en aquellos servicios
destinados a atender a la poblacién mas pobre asi como una atencién inadecuada
(prejuicio, falta de respeto). El objetivo de este componente del programa es expandir
o redireccionar los servicios, asi como sensibilizar y capacitar a los funcionarios que los
brindan.

Se han realizado evaluaciones de varios de estos programas, aunque con distinto grado
de profundidad. Por ejemplo, de la literatura revisada no se encuentran evaluaciones
en el componente de interés del programa Brasil sem Miseria, en tanto se hallé una
sola evaluacién de Contigo Vamos por Mds (Calderén y Veldzquez, 2011). Esta
evaluacidon realiza estimaciones mediante diferencias en diferencias y PSM, y
encuentra que el programa tiene impacto en las siguientes dimensiones: consumo de
frutas y vegetales; consumo de huevos, carne y leche; aiflos de educacion; proporcién
de individuos que recibieron becas escolares; proporcion de hogares que
emprendieron actividades para ayudar a la comunidad en el Gltimo mes; proporcion de

6 Por ejemplo, en salud constituyen condiciones basicas que las familias tengan acceso a servicios de
salud y reciban informacién para la prevencion de enfermedades, en tanto las condiciones
complementarias refieren a la atencidon odontoldgica preventiva, asesoria psicoldgica, tratamiento de
enfermedades crénicas, y acceso a lentes cuando se requieren para trabajar o estudiar.

11
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hogares que recibieron alguna ayuda de sus vecinos en el ultimo mes; y proporcién de
hogares que asistieron a reuniones de la comunidad en los ultimos seis meses.

En el caso del programa UNIDOS pero fundamentalmente en el de Chile Solidario es
mayor el numero de evaluaciones y los desempeiios considerados. En Chile Solidario,
Carneiro et al (2014) realizan una evaluacidn utilizando regresiones discontinuas y
encuentran efectos positivos en la vinculacién al Subsidio Unico Familiar. Utilizando
estimadores de matching, Galasso (2011) y Guardia, Hojman y Larrafiaga (2011)
encuentran resultados similares. Adicionalmente en el uUltimo caso se sefala que
existen efectos positivos en la vinculacion con otros programas sociales
(fundamentalmente en el vinculado a la atencién dental), al tiempo que en Galasso
(2011) se senala que se ha fortalecido la vinculacidn con programas de vivienda social
como consecuencia del acceso al programa.

En Galasso (2011) se sugiere que el apoyo psicosocial ha jugado un papel importante al
incrementar el conocimiento sobre los servicios sociales presentes en la comunidad,
asi como en el optimismo sobre el estatus econdmico futuro. Asimismo, Hoces de la
Guardia et al. (2011) encuentran efectos positivos en el bienestar psicosocial. En
Galasso (2011) se encuentran, también, resultados positivos en asistencia a la
educacion preescolar y salud, tanto en términos del registro en salud publica, como en
visitas preventivas en los menores de 6 afios y en las mujeres.

En base a un estudio que distingue segun afio de implementacién del programa en la
comuna y calidad de la implementacidn, Asesorias para el Desarrollo (2014) encuentra
qgue Chile Crece Contigo afecta el desarrollo infantil aumentando un tercio de
desviacién estandar del puntaje de una versién adaptada de la prueba Battelle. Cabe
destacar que este efecto solo se encontrd en las comunas con buena implementacion
del programa. A la vez, se realizaron preguntas a las madres sobre conocimiento, uso
del servicio y calidad, encontrandose que solo una baja proporcién lo conoce. Por otra
parte, Manley y Vasquez (2013) analizaron el efecto del mismo programa sobre la
oferta laboral de las madres, en base a variables instrumentales, sin encontrar efectos
de esa naturaleza.

Abramovsky et al. (2014) evaluan mediante un diseifio aleatorizado el programa
UNIDOS. No encuentran efectos relevantes en la construccion de capacidades
psicosociales, ni en el conocimiento y asimilacion de los programas sociales. En las
zonas rurales si se detectan algunos efectos limitados, asociados a la mayor
participacion del programa Familias en Accién, al tiempo que observan efectos
negativos en la probabilidad de empleo de las mujeres (en particular caidas del empleo
por cuenta propia). Los autores indican que ambos resultados se encuentran

12
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asociados. El estudio atribuye la ausencia de efectos a problemas de implementacion.
Por un lado, se indica que el niumero de visitas de los trabajadores sociales a los
hogares, fue menor a lo previsto originalmente.” Asimismo, se sefiala que los registros
administrativos muestran fuertes heterogeneidades en la calidad de las visitas a los
hogares.

3.2. Antecedentes nacionales

En el caso uruguayo, son también escasas las evaluaciones disponibles, dado que estos
programas se han implementado recientemente. Para el programa Canelones Crece
Contigo, se dispone de informes de seguimiento de los hogares intervenidos antes y
después de la intervencidn, pero no se cuenta con una evaluacién de impacto.

La evaluacién de impacto del programa Cercanias, cuya implementaciéon coordina el
Ministerio de Desarrollo Social, mostré efectos en algunas areas del bienestar
subjetivo y las practicas de crianza (Perazzo, Salas y Vigorito, 2015). La investigacion
realizada en el caso del programa Jovenes en Red encontré efectos en la asistencia a
aulas comunitarias, percepciones en relaciéon a la autonomia personal, participacién en
actividades para mejorar el espacio comunitario; e indicios de superacidén de
preferencias adaptativas, materializados en que los jovenes que pasan por el programa
se perciben mas pobres que el grupo de control (Carrasco et al, 2015). A la vez,
Sanroman (2015) encuentra que los SOCAT han generado algunos efectos en la
postulacion a Asignaciones Familiares-Plan de Equidad (AFAM-PE).

4. Estrategia de identificacion

En lo que sigue se presenta la estrategia de identificacién de los impactos del
programa, diferenciando la seleccion de la poblacidon estudiada y el disefio de
investigacion utilizado (4.1), asi como las fuentes de informacion en las que se basé el
trabajo (4.2) y el balance de las caracteristicas de los grupos de tratamiento y control
en la linea de base (4.3).

4.1. Poblacion estudiada y disefio de la evaluacion

7 En el disefio se estipulaba la carga de trabajo de los trabajadores sociales eran de dos tipos, en el caso de los
tratamientos intensivos se preveia que trabajaran con 120 casas por afio y en el tratamiento no intensivo en 180 casas.
En los hechos, sefialan los autores, en todos los casos se trabajo con 180 casas. Como implicancia de esto las visitas
que recibian las familias en 18 meses eran solo tres en promedio.
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Debido a su intensidad en personal que realice el seguimiento y visite los hogares, los
programas de acompafiamiento familiar dependen fuertemente del numero de
operadores disponibles en las areas geograficas donde la intervencién se despliega.
Como ya se sefald, en el caso de UCC, el trabajo se organiza en grupos de dos
operadores (dupla) y cada operador puede atender a cuarenta hogares. Dado el
numero de operadores previsto en cada departamento, (en adelante, total), el
programa tenia la capacidad de atender a 960 nifios simultaneamente en los
departamentos seleccionados para llevar a cabo esta evaluacion (Cuadro 4.1.1). No
obstante, una parte de estos cupos, estaba destinada a atender a mujeres
embarazadas y a nifios de alto riesgo, los cuales no podian prescindir de la
intervencién. Por lo tanto, la investigacién se encontraba acotada a un numero
aproximado de veinte cupos por operador, lo cual totaliza 480 casos que recibirian la
intervencién en la primera ola de trabajo.

Cuadro 4.1.1 - Operadores de UCC y cupos disponibles por departamento. 2013

Departamento Capacidad Total Capac-lldad de Capacidad de

Operadores ) atencién para evaluar por tramo
s p/operador capacidad . .

evaluacién etario (3 tramos)
Durazno 2 40 80 40 13
Flores 2 40 80 40 13
Florida 2 40 80 40 13
Colonia 4 40 160 80 27
Rio Negro 2 40 80 40 13
Soriano 4 40 160 80 27
Lavalleja 2 40 80 40 13
Rocha 4 40 160 80 27
Treintay Tres 2 40 80 40 13
Total 24 40 960 480 160
Fuente: UCC

Suponiendo que el numero de nifios de hasta tres afios se reparte, aproximadamente,
de igual manera por edades simples en el rango [0-3], la capacidad de atencién
disponible para la evaluacién implicaria contar con solamente 120 nifios en cada
tramo, lo cual dificulta mucho cualquier estrategia de evaluacion. La importancia de los
rangos se asocia a que, en algunas de las dimensiones consideradas dentro de los
criterios de elegibilidad para el ingreso al programa, los umbrales de “vulnerabilidad”
varian por edad o los indicadores apropiados se modifican a medida que el nifio crece
y a que se esperan respuestas diferentes al programa segun por tramo de edad. Por tal
motivo, se opté por concentrar la evaluacion en los niflos de 0 a 2.

A efectos de seleccionar la mejor estrategia de evaluacidén, se consideraron tres
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posibles disefios: regresion discontinua (RD), disefio aleatorio simple y diferencias en
diferencias (DD). Finalmente, se optd por el disefio aleatorio simple. La idea consiste
en explotar el hecho de que la oferta de cupos seria menor que el nimero de nifios
elegibles y que, por lo tanto, necesariamente quedarian nifios elegibles en lista de
espera.

4.1.1 Determinacion de la poblacion estudiada

Para identificar el nivel de riesgo de cada nifio se construyd un indice de elegibilidad
(basado en el indice de pobreza multidimensional propuesto por Alkire y Foster, 2009)
gue combinaba las caracteristicas determinantes de la vulnerabilidad sanitaria
presentadas en el Cuadro 1. La metodologia de construccién de este indice permite
que la poblacion elegible tenga asociado un valor del indice de acuerdo al
“estado/gravedad” de su privacion (brecha en cada dimensidn respecto a las “lineas de
privacion”). Esto permite ordenar los casos y fijar un umbral de asignacién tal que la
poblacién por debajo de ese umbral corresponda al nimero de cupos que el programa
tiene previstos. En el Anexo 1 se incluyen los detalles del indice utilizado.

Seguidamente se determind el umbral de asignacién cubriendo los cupos que el
programa tenia previsto para los casos mas graves. Para cubrir los restantes cupos se
realizd un sorteo entre la poblacién elegible con menor situacién de gravedad. Esto es,
nifos elegibles porque estaban privados en al menos en un indicador, pero su
situacion de gravedad no era tal que requiera que sean intervenidos de forma
inmediata. Asi, el grupo de tratamiento estaba constituido por los 20 niflos que
guedaron seleccionados mediante el sorteo, y el grupo de control se conformd con
quienes quedaron por debajo del lugar 20. Ramén Alvarez, investigador del Instituto
de Estadistica, se encargo de la realizacién del sorteo contemplando sexo, region, edad
y educacion de la madre.

Un problema fundamental radicé en la determinacién del universo de nifios elegibles,
ya que, como se sefialé antes, se descarté trabajar en base a derivaciones de territorio.
Se decidio, entonces, partir del conjunto de niflos nacidos en centros de ASSE en los
departamentos seleccionados, en base a informacion del Certificado de Nacido Vivo
para 2012 y 2013. Sin embargo, la valoracion del riesgo sanitario, implicaba
informacién adicional a la que figura en dicho registro administrativo, como es el caso
de controles de salud posteriores al nacimiento y datos antropométricos mas
recientes.

A efectos de contar con esta informacion, se confeccionaron listados que fueron
entregados a los operadores del programa para que concurrieran a todos los centros
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de salud de ASSE y relevaran informacién sobre el primer y ultimo control realizado
por el nifio: fechas, peso y talla del nifio. A este listado inicial se agregaron todos los
nifos que estaban registrados en los centros de salud de ASSE tomados del RUCAF
(Registro Unico de Cobertura de Asistencia Formal de Prestadores de Salud) y tuviesen
la edad de elegibilidad. Este proceso insumié varios meses dado que muchos nifios no
eran localizables, ya fuera porque los datos de contacto del CNV eran erréneos o
porque se habian mudado de departamento.

De esta manera, fue posible contar con informacién para las variables que conforman
los criterios de ingreso al programa y construir el indice de riesgo sanitario. Los 480
nifios mas graves de acuerdo al indice, se destinaron a los cupos que el programa tenia
previstos. Como ya se indicd, para cubrir los restantes 480 cupos se realizé un sorteo
entre la poblacién elegible con menor situacion de gravedad: nifios elegibles, privados
en al menos en una dimension, pero que no requirieron intervencién inmediata. Asi, el
grupo Originalmente Asignado al Tratamiento (OAT) estaria constituido por los nifios
sorteados y el grupo de Originalmente Asignado al Control (OAC) por los restantes
nifios elegibles que no salieron sorteados.

4.1.2 Métodos para la identificacion de efectos causales

El efecto del programa estaria dado por comparar los resultados del grupo de control y
tratamiento después de recibir el programa. En efecto, si la aleatorizacion del proceso
se mantiene, es posible estimar el efecto medio del tratamiento como un contraste de
diferencia de medias (Duflo, Glennester y Kremer, 2007). Sin embargo, el
mantenimiento de los experimentos de campo es muy delicado, pues es muy facil que,
debido a problemas de no respuesta, pérdida o abandono de la intervencién, se
produzcan desbalances. Como se indica con detalle en la seccion siguiente, en la
presente evaluacidon un 17% de los hogares inicialmente sorteados para el tratamiento,
lo interrumpieron por diversas causas que alli se detallan. Esto implica que el
cumplimiento con disefio original no fue perfecto y en lo que sigue, se presentan los
métodos de estimacidon utilizados para contemplar los potenciales sesgos que
plantearia ese desvio del disefio original. Mas adelante, se presenta un analisis de los
desempefios en la linea de base del grupo de control, los tratados efectivos y los
inicialmente seleccionados (intencién de tratamiento). El andlisis debe contemplar a
todos los hogares, con independencia de su comportamiento con respecto a la
intervencién, dado que, en su propia respuesta frente a la posibilidad de participar en
el programa, estan presentes las variables que podrian sesgar los resultados al
contemplar exclusivamente a quienes participaron.
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El interés de la evaluacidon estd en el efecto de tratamiento sobre control efectivo,
dado que ese parametro mediria la capacidad de transformacién del programa sobre
los desempefios de interés. Sin embargo, el efecto obtenido a través de la intencion de
tratamiento aporta otra perspectiva, porque contempla la probabilidad de rechazo a la
intervencién, que es un elemento que podria ser importante para el disefio si el
programa se escala a un numero de beneficiarios mas amplio. Adicionalmente, la
intencién de tratamiento sirve como variable instrumental para recuperar el efecto del
control efectivo, corrigiéndolo por los potenciales sesgos de quienes aceptaron
participar en UCC, los cuales estarian presentes en las estimaciones MCO. En este caso,
el estimador es el resultado del cociente entre la estimacion de ITT y la proporcion de
controles efectivos sobre los integrantes potenciales del grupo de tratamiento, la cual
corresponderia a 0.83 en el caso del presente trabajo. De hecho, la primera etapa de la
regresion por variables instrumentales arroja un coeficiente de 0.834 y el valor del
estadistico F es 5468,24.

Bajo las hipdtesis de monotonicidad e independencia, esta estimacidn puede
interpretarse como un efecto de tratamiento local (LATE, por su sigla en inglés,
usualmente utilizada en estudios de esta naturaleza).

Adicionalmente, a efectos de controlar por los desempefios en la linea de base, se
estimé por MCO la siguiente ecuacion (Duflo, Glennester y Kremer, 2007; Angrist e
Imbens, 1994; Imbens y Rubin, 2015):

yi(t):BO+BlUCC+B2yi(t—1)+aXi+€i

Ddénde y es el desempefio de interés, medido luego de la intervencion (t) y en la linea
de base (t-1), UCC es una variable binaria que indica si el hogar fue beneficiario del
programa y x es un conjunto de variables de control. UCC puede considerarse tanto
tratamiento efectivo, como intencion de tratamiento, para el caso de los hogares que
abandonaron. Se realizaron pruebas utilizando las dos modalidades.

En base a la ecuacién anterior, se realizaron varias estimaciones para cada desempefio
de interés, a efectos de comparar los resultados frente a las diversas especificaciones
planteadas arriba. Se reportan en la seccién de resultados siete estimaciones para cada
desempeiio. En primer lugar, se realizaron dos estimaciones por minimos cuadrados
ordinarios (MCO) sin variables de control. La primera de ellas, considera como tratados
a los hogares que efectivamente pasaron por la intervencion (tratados efectivos). En la
segunda, la variable de tratamiento considera la intencién de tratamiento e incorpora
a los hogares inicialmente sorteados para participar en la intervencién, hayan
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participado o no en la misma (ITT). Seguidamente, se estimd la ecuacion considerando
la variable dependiente rezagada y a ITT como variable de tratamiento. Esta modalidad
se estimd con y sin variables de control adicionales. Finalmente, se realizaron tres
estimaciones por variables instrumentales, donde se instrumenta el control efectivo en
base a ITT. Nuevamente, en estas especificaciones se presentan resultados con y sin
variable dependiente rezagada y con y sin controles. Estas tres ultimas serian las
correspondientes al LATE.

4.2. La informacion utilizada

Los célculos de potencia indicaron que el minimo efecto detectable, dado el nimero
fijo de tratados (480), implicaba utilizar el doble de casos en el grupo de control. Luego
de realizado el relevamiento presentado en 4.1.1, el sorteo permitié asignar miembros
al grupo de control en todos los departamentos. Se realizaron dos visitas a los hogares:
la primera tuvo por objetivo captar informaciéon de linea de base y se realizd antes de
iniciar la intervencion y la segunda fue realizada una vez que la misma se completd (al
menos nueve meses después de iniciada la intervencién).

El trabajo de campo en la primera ola se realizd mayoritariamente entre el 19 de
octubre de 2013 y el 31 de diciembre de 2013, restando un 14% de casos que se
completaron en marzo 2014. En la primera ola se recabd informacién de 892 nifios, sus
hogares y los restantes integrantes de los mismos (mdas delante se detallan los
aspectos relevados en el cuestionario). Estos nifios conforman el universo de
evaluacidn de UCC que cuenta con informacién para la linea de base.

Como va se indicd, la asignacion al grupo de tratamiento fue hecha de forma aleatoria
(sorteo) lo que conforma el grupo Intencién de tratamiento (ITT, del término en inglés
Intention to treat). A su vez, los nifios asignados aleatoriamente al grupo de
tratamiento se dividieron en dos grupos, aquellos que efectivamente fueron tratados
(tratados efectivos) y aquellos que por algun motivo interrumpieron el tratamiento. De
esta forma, quedan conformados tres grupos: control, tratados efectivos y tratados
interrumpidos.

La informacidn utilizada para clasificar a los nifios entre los tratados efectivos y los
interrumpidos fue obtenida a partir de una planilla recibida de UCC con fecha 3 de
octubre de 2014. De esta planilla, surge si el hogar esta “activo” o “finalizado”, en cuyo
caso el nifio integra el grupo de tratados efectivos. Por su parte, si en la clasificacion
del hogar figura “interrumpido”, el nifio se asignd al grupo de los tratados
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interrumpidos. 57 hogares quedaron clasificados dentro del grupo de tratados
interrumpidos. En esos casos, los operadores proporcionaron informacion acerca de la
razén por la cual el tratamiento no se realizé o fue cancelado antes de su finalizacién
(Cuadro 4.2.1).

Cuadro 4.2.1 - Distribucion de razones de
rechazo. Primera ola

Razoén de rechazo

Se niega a intervencion 58,80%
Intentos de visita fallidos 23,50%
Mudanza 7,80%
Parcial aplicacién intervencion 5,90%
Por ser ETAF 3,90%
N 51
Sin dato en razén de rechazo 6
Tratados interrumpidos 57

La distribucion de los nifios entre estos tres grupos y la distribucién entre controles e
ITT se muestra en el Cuadro 4.2.2.

Cuadro 4.2.2 - Distribucion de casos segun
grupos. Primera ola

Distribucidn de casos segun grupos

Controles 570
ITT 322
Tratados efectivos 265
Tratados interrumpidos 57
Total 892

Los 57 niflos con cumplimiento parcial (partial compliance) de la asignacion aleatoria al
programa, corresponden a un 17,7% de los nifios asignados originalmente al grupo de
tratamiento. Asimismo, fue detectado un incumplimiento de la asignacidn aleatoria al
grupo de control, ya que hay 39 casos originalmente asignados al grupo de control que
han sido tratados. En la mayor parte de los casos, ello se debid a que la situacidn de los
nifios se agravd y se transformaron en forzosos. Estos casos fueron excluidos de la
evaluacioén.
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4.3. Desempeiios evaluados

En lo que sigue se presentan las fuentes de datos utilizadas para la medicién de los
desempeiios de interés, asi como las principales areas de interés de la evaluacién. Las
fuentes a utilizar provinieron de registros administrativos existentes (CNV, SIP, RUCAF,
registros de AFAM-PE), datos del Carné del Nino, tomados en la linea de base por los
operadores en los centros de atencidn a los que concurren los nifos (antropometria,
numero de controles, policlinica en la que se atiende, etc.), en la informacién relevada
en el hogar a partir de las dos olas de la encuesta disefada para la realizacion de la
evaluacidn (antes y después del tratamiento) y de datos que se tomaron del carné de
salud del nifio.

Las principales areas de interés se correspondieron con los objetivos del programa:
salud, nutricion, desarrollo infantil y acceso a prestaciones sociales. El cuestionario
utilizado se anexa a este documento.

Dentro de salud se incluydé un amplio conjunto de desempenos, pero revistio particular
interés la anemia y el estado nutricional. Por esa razén, tanto en la linea de base como
en la encuesta de seguimiento, los encuestadores fueron mayoritariamente
estudiantes o profesionales del area de la salud. Se realizaron pruebas de anemia, en
base a extracciones de sangre realizadas con hemocure y se tomaron medidas
antropomeétricas (peso, talla y perimetro cefdlico). También se relevd informacion
sobre el contexto de nacimiento del nifo, habitos alimenticios y morbilidad a lo largo
de la vida.

Para el andlisis del desarrollo infantil se busco utilizar pruebas consistentes con las
incluidas en la Encuesta de Desarrollo Infantil, Salud y Nutriciéon (ENDIS) y que se
adecuasen a la edad de la poblacion de interés. Asi, 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 nifios.

El ASQ:3 (Squires, Twombly, Bricker y Potter, 2009) es un instrumento de screening
de desarrollo infantil, cuya primera version data de 1995. Permite evaluar desempefios
en cinco 4reas: motricidad gruesa, motricidad fina, comunicacion, resolucion de
problemas y socio-individual (o personal-social). Es un instrumento econémico, breve y
eficiente tanto para fines de investigacion como de deteccion y monitorizacion precoz.
Fue disefiado para ser aplicado por los propios padres o cuidadores del nifio y puede ser
utilizado por evaluadores con un entrenamiento basico. Abarca el rango de edades
comprendido entre 1 y 66 meses. Estd conformado por veintiin cuestionarios,
adecuados al desarrollo infantil de cada periodo de edad madurativa de los nifios. Cada
cuestionario contiene treinta items divididos en seis grupos para cada una de las cinco
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areas. A menudo el mismo item va modificindose en complejidad en los rangos
sucesivos de edad, aunque se continiia evaluando la misma pauta. Cada item se valora
con diez puntos cuando se logra totalmente, y con cinco cuando el logro es parcial. En
cada area se suman los puntajes obtenidos para los items correspondientes. Los puntajes
brutos resultantes se comparan con una tabla de puntos de corte segtn la edad del nifio.
A partir de los valores obtenidos, se distinguen tres rangos: una zona de valores
normales (84% de los puntajes que obtienen los nifios, por encima de -1 desviacion
estandar); una zona de monitoreo para los valores correspondientes al rango entre -1 y -
2 desviaciones estandar (donde en una poblacién normal se ubicaria el 13,6 % de nifios)
y una zona de derivacion o de riesgo a los puntajes de -2 desviaciones estandar (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 bateria de ocho cuestionarios disefiados para nifios de 3 a 66 meses. Se
centra en una lista de indicadores de perturbacion -conductas- en el desarrollo socio-
emocional. Para las edades consideras en este trabajo, el instrumento evalua las
siguientes areas: autorregulacion (12 items); obediencia (2 items); comunicacion (5
items); conductas adaptativas (10 items); autonomia (2 items); y afecto e interaccion
con personas (5 items). Los indicadores evaluados se van modificando de acuerdo a la
edad del nifio.* Se distinguen dos rangos: normalidad y riesgo. Los umbrales varian con
la edad en meses, de la forma que se establece en el Cuadro 4.3.1.

Cuadro 4.3.1 - Determinacion de puntajes en ASQ:SE
Umbral zona

Tramo de edad

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 cuestionarios relevaron, también, informacion demografica y socioecondmica del
hogar, practicas de crianza, asi como acceso a prestaciones sociales, condiciones de
vivienda y actitudes y opiniones.

8 Por ejemplo, el item “Cuando su nifio esta alterado, ¢se puede calmar dentro de 30 minutos?” cambia a
partir del catorceavo mes a “Cuando su nifio esta alterado, ;se puede calmar dentro de quince minutos?”

21



iecon (89

: c Facultad de Ciencias Econémicas y de Administracion
Instituto de Economia Universidad de la Repuiblica

4.4 Balance en la linea de base

Para concluir esta seccion, se presenta el andlisis del balance de la informacion entre
tratados y controles en la linea de base, pues para realizar un disefio aleatorizado y
aplicar diferencias de medias, es necesario que el disefio asegure que las diferencias
entre los grupos de tratamiento y control, radican en el efecto de la intervencién.

En base a la informacion recogida en la primera ola, se realizaron contrastes de
igualdad de medias entre los grupos en la linea de base. A continuacidn, se sintetizan
los principales resultados encontrados, un mayor detalle de las pruebas realizadas
puede encontrarse en el Anexo 3.

En cuanto a las caracteristicas observables que se analizaron, las mismas pueden ser
agrupadas en seis grupos: caracteristicas del entrevistado, caracteristicas del hogar
donde vive el nifio, caracteristicas del nifio (edad, asistencia a centros educativos y de
cuidado, vinculos con la familia), salud, estado nutricional y desarrollo del nifo.

En las caracteristicas del entrevistado no se encontraron diferencias significativas en
términos de la relacién de parentesco con el nifio, el nivel educativo maximo alcanzado
y su situacién laboral (ocupado, desocupado, inactivo). Unicamente resultd
significativa la diferencia entre grupos en el caso de los entrevistados que declararon
ser jubilados o pensionistas y los que declararon ser rentistas. Sin embargo, el
porcentaje de entrevistados que tiene alguna de estas caracteristicas constituye
menos del 2% en cada caso. Ademas, no se evidenciaron diferencias significativas en la
edad, sexo y ascendencia del entrevistado entre los grupos.

Respecto a las caracteristicas del hogar, no resultaron significativas la diferencias en el
tipo de hogar que los nifos integran, ni tampoco en las tasas de hacinamiento. En
relacion a las caracteristicas de la vivienda algunas variables presentaron con
diferencias significativas entre grupos. El tipo de evacuacién del bafio resultd diferente
al 5% y la tenencia de algunos bienes en el hogar al 10%.

Se analizaron las diferencias en términos de algunas caracteristicas de los nifos de
cada grupo. La edad no presentd diferencias significativas si se agrupa a los nifios en
los de 6 meses y menos, de 7 a 12 meses, de 13 a 18 meses y de 19 meses y mas (hasta
26 meses). Sin embargo, la edad promedio en meses presentd diferencias significativas
al 5% entre los controles y los tratados efectivos. Por su parte, en términos de la
asistencia a centros educativos y de cuidado no se encontraron diferencias en las
distintas variables consideradas (asistencia presente y pasada, edad a la que comenzé
a asistir, persona que acompafia al nifio al CAIF, etc.). Por Ultimo, tampoco presentaron
diferencias significativas las caracteristicas asociadas a los vinculos familiares del nifio
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(si vive con los padres, en caso de que no viva el padre si lo ve o no, etc.).

Para la salud de los nifios, en términos generales, no se evidenciaron diferencias
significativas entre los grupos de control y tratamiento. Sin embargo, si bien no hubo
diferencias en los resultados antropométricos, si resultaron significativamente
distintos los porcentajes de niflos en cada grupo a los que fue posible realizar la
medicion y aquellos que tenian el carné de vacunas en el momento de realizada la
entrevista. En las distintas enfermedades y accidentes que padecié el nifio las
diferencias entre grupos no fueron significativas, ni tampoco en términos de la
presencia de anemia, segun los resultados del test de hemoglobina realizado en la
linea de base.

En las medidas del ASQ:3 no se encontraron diferencias significativas en las
proporciones de niflos en condicidn de riesgo, monitoreo y normalidad. La distribucién
del puntaje estandarizado en las 5 areas que evalua el test no parece tener diferencias
importantes entre los grupos de control y tratados efectivos. Por ultimo, el resultado
del test ASQ:SE no presentd diferencias significativas entre controles y tratados
efectivos en términos de presencia de riesgo.

En sintesis, en términos generales, los tres grupos resultaron similares. En los pocos
casos en que se detectaron diferencias, éstas se debieron, mayoritariamente, a
variables de escasa incidencia o al bajo numero de casos pertenecientes al grupo de
tratados interrumpidos.

5. Resultados

Los resultados se presentan agrupados en las grandes areas de interés del programa.
La seccién 5.1 reune los resultados en términos de salud y nutricidn, en 5.2 se hace
referencia a desarrollo infantil, 5.3 refiere a practicas de crianza y 5.4 relne resultados
sobre acceso a prestaciones sociales y condiciones socioecondmicas del hogar del
nifo.

En las estimaciones econométricas, se incluyen siete especificaciones, de acuerdo a lo
ya descrito en la metodologia. La primera, considera a los tratados efectivos sin ningun
tipo de control. Las siguientes tres especificaciones se realizan identificando el efecto
del programa a partir de la intencién del tratamiento mediante estimaciones de
Minimos Cuadrados Ordinarios. En este grupo la primera estimacién no contiene
controles, la segunda agrega la variable dependiente rezagada y finalmente se
introducen otros controles. Las Ultimas tres especificaciones utilizan los criterios recién
mencionados, en tanto las estimaciones se realizan mediante variables instrumentales,
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teniendo en cuenta en la primera etapa de la estimacion que la probabilidad de ser
tratado depende de la intencion de tratamiento.

5.1. Salud y nutricion del nifio

Como se mencion6 previamente, el programa define dos grandes areas de intervencion:
salud y entorno social. En lo que refiere al area de salud, de acuerdo a la etapa del ciclo
vital y a las areas de intervencion, 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 alimentacion y la promocion de la lactancia exclusiva antes de los
seis meses de edad, consejeria para la introduccion adecuada, oportuna y segura
de alimentos complementarios, y evaluacion de estado nutricional.

® Promocién de la realizacion de los controles de salud del nifio de acuerdo a la
normativa y verificacion que las vacunas estén al dia.

® Medidas tendientes a reducir los niveles de anemia. Esto incluye medicion de
hemoglobina y derivacion médica en el caso de anemia, promocion de la
adherencia a la suplementacion con hierro indicada en el servicio de salud.

Ademas de los posibles impactos directos sobre las condiciones de salud y la nutricién
de los nifios que pueden producirse por las acciones concretas del programa
mencionadas antes, podrian impactarse de forma indirecta a partir de la inclusion de
los nifios en distintos programas sociales de transferencias de los cuales son
potenciales beneficiarios. En este grupo se incluyen Tarjeta Uruguay Social (TUS),
Canasta de riesgo nutricional del INDA, Tickets alimentacion de INDA, Comedor,
Prestaciones alimentarias locales y Asignaciones Familiares-Plan de Equidad (AFAM-
PE). Es de esperar que la conexidon con estas prestaciones contribuya a generar
impactos positivos en la salud y nutriciéon de los nifios a través de un mayor acceso a
alimentos. Es claro que en el caso de las transferencias de ingreso la asociacion no es
mecanica y existe evidencia controvertida sobre sus efectos en salud. En el caso
uruguayo, Amarante et al. (2016) encuentran que el programa de transferencias
PANES contribuyd a la reduccion del bajo peso al nacer de sus beneficiarios en
aproximadamente un 19%. Sin embargo, en el caso AFAM-PE, no se encontraron
efectos en los desempefios en salud (Bérgolo et al, 2015). En este ultimo caso, se trata
de una poblacién en condiciones de privacion, pero que abarca hogares con mayor
nivel socioecondmico que la incluida en el componente de Cercania Los impactos
sobre el acceso a programas sociales se consideran en la seccion 5.4.
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Cabe aclarar que la informacién sobre varios de los desempefios analizados aqui no
esta disponible para la totalidad de los nifios bajo analisis. En efecto, no se cuenta con
medidas antropométricas para el total de nifios del universo de evaluacién debido a
que, en los casos en los que los encuestadores no pertenecian al area de la salud, las
mismas fueron recogidas en otra visita, posterior a la de la encuesta de linea de base.
Esto dio lugar a que en algunos casos se rechazara la segunda visita o bien que, en caso
de realizarse, no estuviese el nifio para realizar la antropometria. La proporcién de
ninos que tienen antropometria en el total es 74,2%: 77,9% de los controles y 69% de
los tratados.

Los datos antropométricos relevados fueron peso, talla y perimetro cefdlico. A la vez,
se relevé informacién directamente del carné de vacunas y del carné de salud de los
nifos, siempre que el entrevistado pudiera/quisiera mostrar la informacion
directamente.

5.1.1. Desempeiios en salud y nutricion

® Controles y vacunacion

Como va se ha constatado en evaluaciones de otros programas focalizados en nifios en
hogares vulnerables (AFAM-PE y Cercanias), el porcentaje de nifios cuyos padres
declaran que cuentan con el carnet de vacunas (92% de los que disponen de
antropometria) e, incluso, que aceptan mostrarselo al encuestador (89% de los que
disponen de antropometria), es elevado. Dada la alta proporcién de nifios que cuentan
con carnet, el margen para impactar sobre este desempefio no es muy elevado. No es
sorprendente, por tanto, que no se encuentren efectos en este caso.

Seguidamente se analizan impactos sobre cada vacuna y sobre la oportunidad de la
vacunacion, dentro del grupo de hogares para los que se pudo acceder al carnet. A tal
fin, se considera el cronograma establecido por el MSP.? Si bien entre 99 y 100% de los
nifios dispone de todas las vacunas, los porcentajes de quiénes lo hicieron en tiempo y
forma son, en el caso de algunas vacunas, mucho menores, aun considerando un mes
de margen. No existen, en este caso, diferencias significativas entre controles y
tratados (Cuadro 5.1.1), no encontrandose efectos del programa en el cronograma de
vacunacion.

Cuadro 5.1.1 - Porcentaje de nifios con la vacunacion al dia. Ola 2

9 http://www.msp.gub.uy/noticia/vacunas
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Controles Tratados

Vacuna/Edad en meses Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado

MSP MSP+1m MSP MSP+1m
Pentavalente, Polio y 62,5 81,0 66.2 836
Neumococo: 2 meses
Pentavalente, Polioy 87,0 877 86,7 88 1
Neumococo: 4 meses
Pentavalente y Polio: 6 278 52.9 314 583
meses
SRP, Neumococo y 51,0 78,3 50,0 74,7
varicela: 12 meses
Pentava.lgnte, Polio o VPI 457 71,0 418 63,4
y Hepatitis A: 15 meses
Hepatitis A: 21 meses 26,9 48,7 28,9 43,8

Fuente: elaborado en base a ESUCC.

Al igual que en el caso del carnet de vacunas, un alto porcentaje (95%) de los
entrevistados sefiala que los nifios tienen carnet de salud. El 91% de quienes indican
gue lo tienen, accede mostrarselo al encuestador. Por lo tanto, al igual que en el caso
del carnet de vacunas, se espera que el programa incida en mayor medida en el
numero de controles, pero no tanto en la tenencia de carnet.

Para analizar los posibles efectos sobre la realizacidn de controles de salud a nifios, el
encuestador cuenta y copia del carnet del nifio la cantidad de controles registrados.
Este dato permite comparar el nimero medio de controles realizados con el
recomendado por el MSP segin la edad.’® Asimismo, se dispone de la fecha de
realizacién del primer y ultimo control de salud, lo cual permite establecer cuanto
tiempo pasd desde el nacimiento hasta el primer control, y cuanto ha pasado desde el
ultimo control realizado teniendo en cuenta el momento de realizacion de la encuesta.

Segln establece el MSP en el carnet de salud del nifo, la frecuencia de controles
minima recomendada varia segun la edad. En el recién nacido se espera que tenga la
primer consulta antes del dia 10 de vida y luego en los dias 14 y 28 de vida. Se sugiere
un control neonatal lo mds precoz posible luego del alta, para detectar rdpidamente
problemas de lactancia, entre otros. A partir del mes de vida, los controles deberian
ser mensuales hasta los seis meses y bimensuales hasta los 24 meses en los casos de
niflos con bajo riesgo bio-psico-social. La frecuencia de controles recomendada en el
segundo afio de vida para el nifio sano es trimestral, entre los 2 y 3 anos cuatrimestral
y a los 4 afios semestral. Es decir que a los 7 meses de vida deberia tener como minimo
8 controles, a los 24 meses adicionan 9 controles, etc. De este modo se construye mes

10 https://www.impo.com.uy/descargas/carnet%20de%20salud%20ninios%20T.pdf
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a mes del nifio la variable de cumplimiento con el numero de controles.

Se encuentra que un 74,8% de los nifios del grupo de control y 81% de los tratados se
realizaron al menos el minimo de controles recomendados segun la edad. El 90% de los
nifios se controlé antes del mes de vida. El promedio de dias transcurridos entre el
nacimiento y la fecha del primer control es cercano a 40. En el caso del ultimo control,
los resultados difieren levemente entre controles y tratados. En el caso de los datos
relevados en la ola 1, el tiempo transcurrido entre el Ultimo control y la realizacién de
la encuesta es de 68 dias en el caso de los controles y de 64 dias en el caso de los
tratados. En la segunda ola, estos porcentajes ascienden a 157 y 141 respectivamente.
Como se observa en el Cuadro 5.1.2, el promedio de dias es creciente con la edad del
nifo adecudndose a lo recomendado en ambas olas.

Cuadro 5.1.2 - Dias transcurridos entre el
ultimo control y cada ola por tramo de edad
Edad en meses Diasola 1 Dias ola 2
0a 6 meses 32

7 a 12 meses 45,5

13 a 24 meses 88,1 88,3
25y mas 162
Media 65,5 152

Fuente: elaborado en base a ESUCC.

Respecto al impacto del programa sobre estas variables, no se encuentran efectos
significativos.

® Nutricion

En relacidn al estado nutricional de los nifios, como se adelantd, no fue posible tomar
medidas antropométricas al 100% de los nifios en ambas olas. Por tal motivo, se
dispone de 662 casos con informacién antropométricaenlaolal, 791 enlaola2y595
en ambas olas. Para solucionar este problema, en el caso de aquellos nifos sobre los
gue se dispone de informacidn del carnet de salud, el estado nutricional se aproximod a
partir de medidas antropométricas tomadas de alli. Se recogieron datos sobre talla,
peso e indice de masa corporal (IMC) para el primer y el ultimo control que se le
realizé al nifio tanto en la ola 1 como en la 2. Las distintas medidas antropométricas se
estandarizaron comparando a cada individuo con la media de una poblacién de
referencia de la misma edad y sexo y dividiendo entre el desvio estandar de la
poblacién de referencia (z score). Para la estandarizacién de los datos sobre talla, peso
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e IMC se utilizé el programa ANTHRO2005, STATA igrowup package, disponible en la
web de la Organizacion Mundial de la Salud. Los indicadores sobre el estado
nutricional se construyen a partir de la combinacién de indicadores de peso, edad y
talla.

En primer lugar, se realiza una descripcién de la situacién nutricional de los nifios entre
olas en funcién de su condicién de tratamiento. Es importante tomar estos datos con
cautela dado que los indicadores nutricionales son muy sensibles a la estructura de
edades de los nifos que, obviamente, cambian entre encuestas.

Para ello se analizaron las distribuciones del peso para la edad de los niflos segun
condicién de tratamiento en la ola 1 (Grafica 5.1) y en la 2 (Grafica 5.2). El andlisis
grafico no es muy conclusivo en la ola 1, aunque parece existir un leve corrimiento a la
izquierda de los tratados. En términos de retraso y exceso de peso para la edad, se
encuentra que 4,7% de los controles y 5% de los tratados presentan retraso en el peso
para la edad de dos desvios 0 mas. En tanto 2,7% y 2,8% respectivamente presentan
exceso de peso para la edad en dos desvios 0 mas.

Grafica 5.1 - Peso para la edad por condicion de tratamiento (ola 1)

Kernel density estimate

T T T

-5 0 5
Weight-for-age z-score

total controles tratados

kemel = epanechnikov, bandwidth = 0.2750

Fuente: elaborado en base a ESUCC.

En la ola 2, se reduce la dispersién en general y se produce un corrimiento notorio a la
derecha de los tratados. En efecto, en tanto 4,5% de los controles continua
presentando retraso de peso para la edad, este porcentaje cae a 1,4% en el caso de los
tratados. El exceso de peso se mantiene cercano a 3% en ambos grupos.
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Grafica 5.2 - Peso para la edad por condicidn de tratamiento (ola 2)

Kernel density estimate

T T T T T
-4 -2 0 2 4
Weight-for-age z-score

total controles tratados

kemel = epanechnikov, bandwidth = 0.2582

Fuente: elaborado en base a ESUCC.

A la vez, parece producirse una mejora entre olas en la talla para la edad de los
tratados (Graficas 5.3 y 5.4). Los indicadores de retraso de talla muestran que en tanto
enlaola 1, un 11,2% de los controles y un 8,6% de los tratados presentaba deficit de
talla (puntaje z menor a menos dos desvios 0 mas), esos porcentajes pasan a ser de

10,8% y 5,7% en la ola 2.

Grafica 5.3 - Talla para la edad por condicion de tratamiento (ola 1)

Kernel density estimate

oO—

T T T
-5 o 5
Length/height-for-age z-score

total controles tratados

kemel = epanechnikov, bandwidth = 0.3311

Fuente: elaborado en base a ESUCC.
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Grafica 5.4 - Talla para la edad por condicion de tratamiento (ola 2)

Kernel density estimate

0

Length/height-for-age z-score

total

controles

tratados

kemel = epanechnikov, bandwidth = 0.2895

Fuente: elaborado en base a ESUCC.

Las estimaciones indican que el programa impacto en la reduccién del retraso de talla

para la edad y en el peso para la edad, considerando un retraso de dos desvios

estandar o mas (Cuadro 5.1.3). También se constata una reduccién del déficit de peso

para la talla, tomando en cuenta menos dos desvios, pero mucho mas débil. Por

ultimo, el programa habria producido una caida en el retraso de masa corporal de

aquellos con retraso por encima de los dos desvios, asi como una reduccién del exceso

de masa corporal, aunque mas débil en este ultimo caso.

Cuadro 5.1.3 - Impacto de UCC en las medidas antropométricas. Total de nifios

MCO MC2E - ITT
TE ITT
(1a) (1b) (2b) (3b) (1c) (2¢) (3¢)
-0.046** -0.046** -0.031 -0.001 -0.054** -0.037 -0.002
Talla (Z<2std)
[0.021] [0.020] [0.023] [0.045] [0.024] [0.027] [0.074]
Observaciones 728 728 520 499 728 520 499
Peso para la edad 0.040%** -
(Z<2std) -0.031** -0.030** * -0.056* -0.036**  0.047***  -0.096*
[0.012] [0.013] [0.014] [0.029] [0.015] [0.017] [0.052]
Observaciones 705 705 504 483 705 504 483
Peso para la edad -0.003 0.003 0.011 -0.004 0.004 0.013 -0.008
(z>2std) [0.014] [0.014] [0.016] [0.029] [0.016] [0.019] [0.049]
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Observaciones 705 705 504 483 705 504 483
Peso para la talla -0.014* -0.016** -0.013 -0.030 -0.019** -0.015 -0.051
(z<2std) [0.008] [0.008] [0.010] [0.019] [0.009] [0.012] [0.033]
Observaciones 694 694 496 476 694 496 476
IMC (z<2std) - 0.025%* 0.029** -
-0.023*** 0.025%** * -0.014 * 0.030%*** -0.024

[0.007] [0.007] [0.009] [0.009] [0.009] [0.010] [0.016]
Observaciones 694 694 493 473 694 493 473
IMC (Z>2std) 0.1967*

-0.024 -0.019 -0.024 -0.113%** -0.023 -0.029 *

[0.020] [0.019] [0.021] [0.039] [0.023] [0.025] [0.070]
Observaciones 694 694 493 473 694 493 473
Y(t-1) No No Si Si No Si Si
Otros controles No No No Si No Si Si

Otros controles: Nivel educativo del entrevistado, sexo y edad del nifio

Fuente: elaborado en base a ESUCC.

Dado que los desempefios antropométricos son muy sensibles al sexo de los nifios, se

realizan las mismas estimaciones para los nifios y las nifias por separado.

Cuadro 5.1.4 - Impacto de UCC en las medidas antropométricas segtin sexo

MCO
MC2E - ITT
TE ITT
(1a) (1b) (2b) (3b) (1c) (2¢) (3¢c)
a) Ninos
-0.041 -0.029 -0.010 0.016 -0.033 -0.011 0.023
Talla (Z<2std)
[0.030] [0.030] [0.034] [0.076] [0.035] [0.037] [0.108]
Observaciones 403 403 289 275 403 289 275
Peso para la edad 0.058** -
(z<2std) -0.044** -0.040** * 0.069** -0.046** -0.064***  -0,101**
[0.019] [0.019] [0.020] [0.034] [0.022] [0.022] [0.047]
Observaciones 389 389 276 262 389 276 262
Peso para la edad -0.005 0.009 0.015 0.024 0.011 0.017 0.036
(z>2std) [0.020] [0.020] [0.022] [0.054] [0.023] [0.024] [0.077]
Observaciones 389 389 276 262 389 276 262
-0.018 -0.022* -0.012 -0.042 -0.025* -0.014 -0.061
Peso para la talla (Z<2std)
[0.013] [0.013] [0.016] [0.030] [0.015] [0.018] [0.042]
Observaciones 383 383 275 261 383 275 261
. *k ok . *kok N *k . ~ Kok . ** .
IMC (2<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]
Observaciones 383 383 271 257 383 271 257
= i * i - *
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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Observaciones 383 383 271 257 383 271 257
b) Niiias
-0.055** -0.069***  -0.062** -0.036 -0.084*** -0.079** -0.077

Talla (Z<2std)

[0.026] [0.025] [0.025] [0.041] [0.031] [0.032] [0.084]
Observaciones 325 325 231 224 325 231 224
Peso para la edad -0.015 -0.020 -0.020 -0.035 -0.024 -0.026 -0.075
(z<2std) [0.015] [0.015] [0.022] [0.042] [0.018] [0.028] [0.092]
Observaciones 316 316 228 221 316 228 221
Peso para la edad 0.000 -0.006 0.006 -0.047 -0.007 0.008 -0.102*
(z>2std) [0.018] [0.017] [0.023] [0.029] [0.020] [0.029] [0.060]
Observaciones 316 316 228 221 316 228 221

-0.009 -0.010 -0.013 -0.002 -0.012 -0.017 -0.005
Peso para la talla (Z<2std)

[0.006] [0.007] [0.009] [0.005] [0.008] [0.012] [0.012]
Observaciones 311 311 221 215 311 221 215
IMC (2<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]
Observaciones 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]
Observaciones 311 311 222 216 311 222 216
Y(t-1) No No Si Si No Si Si
Otros controles No No No Si No Si Si

Otros controles: Nivel educativo del entrevistado, sexo y edad del nifio
Fuente: elaborado en base a ESUCC.

En el caso de los nifios, los efectos se asocian a la reduccién del déficit de peso y de
masa corporal. Para las nifas refieren a la reduccién del déficit de talla y el exceso de
masa corporal y hay un efecto mds débil en la reduccidn del déficit de masa corporal.

® Anemiay enfermedades de los nifios

Segun establece la OMS, la anemia es un trastorno por el cual la capacidad de transporte
de oxigeno de la sangre es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo."!
Esta difiere en funcién 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 mas comun de anemia, pero pueden causarla otras
carencias nutricionales como las de folato, vitamina B12 y vitamina A, asi como un
conjunto de afecciones médicas como las parasitosis y las enfermedades hereditarias o
adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina.

En cuanto al diagnéstico de esta enfermedad, el mismo organismo sefiala que la
concentracion de hemoglobina por si 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 medicion aunque no
todas las anemias estén causadas por dicha carencia, debido a que la concentracion de
hemoglobina puede proporcionar informacion sobre la intensidad de la ferropenia.
Asimismo, el uso de valores de corte de la concentracion de hemoglobina permite
detectar a las poblaciones con mayor riesgo de anemia y las zonas donde la accion es
prioritaria (Cuadro 5.1.5).

Cuadro 5.1.5 - Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al

nivel del mar (g/l)
Anemia (*)
Sin anemia(*) Moderad
Poblacion Leve(a) a Grave
1100 menos de
Nifios de 6 a 59 meses superior 100-109 70-99 70
1150 menos de
Nifios de 5a 11 afios superior 110-114 80-109 80
1200 menos de
Nifios de 12 a 14 aiios superior 110-119 80-109 80

(*) Hemoglobina en gramos por litro
(a) Leve es inadecuado pues la carencia de hierro estd ya avanzada cuando se detecta

anemia. La ferropenia tiene consecuencias aun cuando no haya manifestaciones clinicas de
anemia
Fuente: OMS

Cuando se consulta a los entrevistados si alguna vez se le diagnosticé anemia al nifio de
referencia, s6lo 10%, tanto entre los controles como entre los tratados, sefiala que si.
Este porcentaje es similar a los reportados en la ENDIS donde se muestra que 9% de los
nifios fueron diagnosticados alguna vez con anemia (13,1% en el caso de los nifios que
viven en hogares pobres). Estos bajos valores de diagnodstico podrian ser un llamado de
atencion, si se considera que el estudio nacional sobre anemia indica que 31% de los
nifios menores de dos afios presenta niveles de hemoglobina inferior a 110 g/1.

Los resultados de concentracion de hemoglobina en sangre para los niflos bajo andlisis
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 nifios presentaban valores
inferiores a 110 g/l (porcentaje algo superior entre los tratados), aunque mas de 60% de
¢éstos tenia entre 100 y 109, es decir, una anemia considerada leve. Cabe sefialar a su vez
que estos porcentajes se reducen mucho en la segunda ola, tanto para controles como
para tratados, lo cual podria indicar que existe una mejora asociada a la edad,
independiente de la intervencion.

Cuadro 5.1.6. Prevalencia de anemia en los nifios segin
concentracion de hemoglobina en sangre (en %)
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Olail Controles Tratados Total

Anemia (menos de 110 g/I) 31,6 36,2 33,0
Leve (entre 100y 109 g/I) 19,8 22,8 20,7
Moderada (entre 70y 99 g/l) 11,2 12,8 11,7
Severa (menos de 70 g/l) 0,6 0,7 0,6

Ola 2

Anemia (menos de 110 g/l) 24,0 25,3 24,4
Leve (entre 100y 109 g/l) 15,3 16,5 15,7
Moderada (entre 70y 99 g/l) 6,9 6,7 6,8
Severa (menos de 70 g/1) 1,8 2,1 1,9

Fuente: elaborado en base a ESUCC

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

Ola 1 Ola2
Kernel density estimate Kernel density estimate
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‘ total controles tratados total — controles — tratados
kemel = epanechnikov, bandwidth = 0.3062 kemel = epanechnikov, bandwidth = 0.3270

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
concentracion de hemoglobina en sangre es menor a 11 mg/ml. No se encuentran
efectos asociados al programa en la reduccion de los niveles de anemia (Cuadro 5.1.7).

Sin embargo, se encuentran efectos en el mayor diagnéstico de anemia (Cuadro 5.1.7),
en torno a un 20% superior. El mismo se incrementa notoriamente entre los nifios
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 podria deberse a que al ingresar
al programa, se realizan pruebas de anemia.

Cuadro 5.1.7 - Diagnéstico de anemia y cantidad de nifios con una concentracion de
hemoglobina en sangre menor a 11 mg/ml

MCO
TE ITT

MC2E - ITT

(1a) (1b) (2b) (3b) (1c) (2¢) (3¢)
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0.214**  0.222** 0.318**

Diagndstico 0.231%** 0.182***  (0.188***  (0.181*** * * *

[0.035] [0.032] [0.031] [0.065] [0.037] [0.036] [0.112]
Observaciones 778 778 775 741 778 775 741
Anemia 0.007 0.027 0.046 0.060 0.032 0.055 0.103
(<11mg/ml=1) [0.037] [0.036] [0.048] [0.101] [0.042] [0.056] [0.174]
Observaciones 671 671 406 391 671 406 391
Y(t-1) No No Si Si No Si Si
Otros controles No No No Si No Si Si

Otros controles: Nivel educativo del entrevistado, sexo y edad del nifio
Fuente: elaborado en base a ESUCC

5.1.2. Canales explicativos

® Ingesta de hierro

Tanto en la prevencion como en el combate a la anemia, junto con la alimentacién, un
componente esencial es el suplemento de hierro. El andlisis del consumo de
suplementos de hierro en la primera ola mostrd que 93% de los nifilos en ambos grupos
ha tomado suplemento de hierro, y que 71% lo hacia diariamente. Estos porcentajes son
algo mayores que en la ENDIS, donde se reporta que 88% de los nifios recibid
suplemento y el 70,1% de los menores de dos afios 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
(1a) (1b) (2b) (3b) (1c) (2¢) (3¢)
0.040*
Hierro 0.035* 0.039** * -0.020 0.046** 0.047** -0.034
[0.019 [0.046
[0.019] [0.019] ] ] [0.022] [0.022] [0.077]
Observaciones 777 777 772 738 777 772 738
Y(t-1) No No Si Si No Si i
Otros controles No No No Si No Si

Otros controles: Nivel educativo del entrevistado, sexo y edad del nifio
Fuente: elaborado en base a ESUCC

En cuanto al inicio de la suplementacion de hierro, cerca del 80% comenz6 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."

Como se mencioné anteriormente, resulta clave para reducir los niveles de anemia
tanto la ingesta de alimentos ricos en hierro (como carne y lentejas) asi como el
suplemento de hierro. Respecto a estos desempefiios, no parece haber impactado en el
consumo de alimentos ricos en hierro, encontrandose solo un impacto poco robusto
en legumbres.

® Seguridad alimentaria y habitos de consumo

Segun datos del MIDES, en el trabajo cotidiano con las familias participantes en el
programa, se constatan las dificultades de las que enfrentan mayores privaciones para
ofrecer una alimentacion adecuada en cantidad y calidad a los nifios. Por tal motivo, la
disponibilidad de una cantidad suficiente de alimentos nutritivos por parte de los nifios
y sus familias es un elemento clave a ser analizado. El programa podria incidir en dicha
disponibilidad indirectamente, conectando a las familias con programas sociales que
mejoren el acceso de las familias a dichos alimentos, ya sea a partir de la provision
directa (canastas del INDA) o indirecta (tarjeta Uruguay Social, AFAM-PE). También
podria afectar directamente, generando una mayor propensién a consumir ciertos
alimentos y desalentado el consumo de otros, asi como generando una mayor
conciencia respecto al tipo de alimentos y la frecuencia en la que deberian consumirse
para lograr una alimentacién saludable. Algunos de estos factores podrian operar
reduciendo la inseguridad alimentaria, pero otros podrian actuar en sentido contrario,
por lo que el resultado esperado final es ambiguo.

En este trabajo la inseguridad alimentaria se midié con el objetivo de captar si todas
las personas tienen en todo momento acceso fisico y econdmico a suficientes
alimentos nutritivos para satisfacer sus preferencias y necesidades a fin de llevar una
vida activa y sana. A tal fin, se aplicé la Escala Latinoamericana y Caribefa de Seguridad
Alimentaria (ELCSA) promovida por la FAO."

Este instrumento permite captar distintos grados de inseguridad alimentaria. En
primer lugar, los hogares experimentan incertidumbre y preocupacién en torno al
acceso a los alimentos (inseguridad alimentaria leve). En segundo lugar, debido a las

12 MSP. Carne de salud del nifio y la nifia. Documento de identificacion en los servicios de salud y establecimientos
educativos. Ley 14.852. Decreto 542/007.

13 Puede encontrarse mas informacion 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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restricciones que experimentan, hacen ajustes en la calidad de los alimentos que
consumen, dejando de ingerir una dieta variada (inseguridad alimentaria moderada).
En un tercer nivel de inseguridad, los ajustes afectan las cantidades de alimentos
consumidos por los adultos, ya sea reduciendo las raciones que se ingieren o saltando
tiempos de comida de modo que el hambre se hace presente sin que se pueda
satisfacer y, finalmente, los nifios, inicialmente protegidos principalmente por su
madre, son afectados por estas restricciones (inseguridad alimentaria grave o severa).

En el Cuadro 5.1.9 se presentan los datos sobre seguridad alimentaria (por item y
agregados) de los beneficiarios y controles del programa UCC asi como los resultados
sobre seguridad alimentaria de la ENDIS a efectos comparativos. Se observa que los
datos de inseguridad son similares entre controles y tratados y en todos los casos muy
superiores a los registrados en media por la ENDIS. En efecto, mientras la seguridad
alimentaria se encuentra presente en cerca de 60% de los hogares con menores de
cuatro anos a nivel nacional, entre la poblacién estudiada se reduce al 40%. Cabe
sefialar, sin embargo, que cuando en la ENDIS se realizan aperturas por condicién de
pobreza, la seguridad alimentaria entre los hogares cae a 32,3%.

El otro aspecto a destacar son los cambios producidos en la poblacién bajo estudio
entre olas. En tanto los hogares pertenecientes al grupo de control casi no ven
alterada su situacién, en la poblacién tratada se incrementa el porcentaje de hogares
con seguridad alimentaria, pero también en el caso de la inseguridad severa.

En las estimaciones econométricas, se operacionalizé el indicador agregado de
seguridad alimentaria de cuatro maneras: una variable binaria que adopta el valor 1 si
hay seguridad alimentaria y O en caso contrario; una variable binaria que adopta el
valor 1 si hay seguridad alimentaria o inseguridad leve y 0 en otro caso; una variable
binaria que adopta el valor 1 si hay seguridad alimentaria o inseguridad leve o
moderada y 0 en el caso de inseguridad severa. Finalmente se considera una variable
continua que refleja la suma de puntajes. No se encuentran efectos a nivel agregado y
si bien se encuentran algunos efectos a nivel de item, éstos son muy débiles.

Cuadro 5.1.9 - Inseguridad alimentaria. ENDIS y encuesta UCC por condicion de tratamiento

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, UCC:ola1 UCC:ola 2
¢algunavez ... ENDIS No Tratado No Tratado
tratados s tratados s

...usted se preocupd porque los alimentos se acabaran en su

hogar? 38,1 54,3 54,0 54,6 54,0
...en su hogar se quedaron sin alimentos? 12,9 24,8 23,0 25,0 23,4
...en su hogar dejaron de tener una alimentacién

balanceada? 19,1 31,9 29,4 30,7 31,9
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...usted o alguin adulto en su hogar tuvo una alimentacién
basada en poca variedad de alimentos? 21,1 33,1 34,7 34,6 34,9

...usted o alguin adulto en su hogar dejé de desayunar,
almorzar o cenar? 15,2 25,0 26,0 25,7 24,7

...usted o algun adulto en su hogar comié menos
de lo que debia comer? 17,4 30,1 30,9 31,6 31,5

...usted o algun adulto en su hogar sintié hambre
pero no comié? 11,5 20,6 23,0 22,0 19,7

...usted o alguin adulto en su hogar solo comié una vez al dia
o dejé de comer durante todo un dia? 10,2 18,9 20,4 18,3 20,0

...algun menor de 18 afios en su hogar dejo de tener una
alimentacion balanceada? 7,3 11,1 10,6 9,8 9,9

...alglin menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacion
basada en poca variedad de alimentos? 9,9 17,0 14,4 14,1 15,9

...alguin menor de 18 afios en su hogar dejo de desayunar o
almorzar? 4,4 7,5 5,7 5,3 4,3

...algiin menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo
que debia? 6,9 12,9 8,7 8,4 9,4

...tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a
algun menor de 18 afos en su hogar? 6,8 12,9 8,3 10,4 12,5

...algin menor de 18 afios en su hogar sintio hambre pero no
comié? 3,4 6,3 5,3 4,1 3,9

...algun menor de 18 afios en su hogar solo comié una vez al

dia o dejo de comer durante todo un dia? 3,1 5,9 5,3 4,3 6,0
Seguridad alimentaria 56,8 38,6 38,9 39,3 42,1
Inseguridad leve 28,3 34,4 37,4 35,8 32,8
Inseguridad moderada 8,9 16,8 17,4 16,7 15,3
Inseguridad severa 4,3 7,4 6,0 6,8 8,1
NS/NC 1,7 2,8 0,37 1,36 1,69

Fuente: elaborado en base a ESUCC y GEF (2015)

Respecto a los habitos alimenticios, cabe sefialar, en primer lugar, que a la gran
mayoria de los nifios en ambos grupos les da de comer su madre (en torno a 80%). No
se encuentran efectos sobre la incorporacidn de sal, aceite y manteca en las comidas.
Tampoco se detectan impactos en la cantidad de comidas y entre comidas o en los
liquidos que beben los nifilos mayormente cuando tienen sed (cerca del 70% en ambos
grupos bebe agua de la canilla o embotellada).

Si bien el consumo de algunos alimentos se dispone solo de la frecuencia de consumo
en la segunda ola, se observan fuertes similitudes en los dos grupos considerados
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(Cuadro 5.1.10).

Cuadro 5.1.10 - ¢En la ultima semana comid...? En caso afirmativo,
éCuantos dias en la semana?

Comi Media
o] semanal

Controle
Arroz, fideos, polenta, papa, boniato S 98,9 5,0
Tratados 99,6 4,0

Controle
Pan, galletas S 98,5 5,0
Tratados 98,7 5,0

Controle
Verduras de hoja s 85,5 5,0
Tratados 87,5 5,0

Controle
Lentejas porotos garbanzos s 65,3 2,0
Tratados 70,8 2,0

Controle
Lacteos S 98,2 5,0
Tratados 98,7 5,0

Controle
Carne de vaca y pollo s 96,7 4,0
Tratados 97,4 4,0

Controle
Pescado S 27,4 2,0
Tratados 30,4 2,0

Controle
Huevo S 83,8 3,0
Tratados 84,9 3,0

. Controle
Azlcares y dulces . 95,0 50
Tratados 95,3 5,0

Un efecto positivo del programa radica en la reduccién de la ingesta de alimentos poco
saludables como las nuggets y otros productos envasados (Cuadro 5.1.11).

Cuadro 5.1.11 - Impacto estimado de UCC sobre la probabilidad de consumir alimentos poco
saludables

En el dia de ayer, éconsumid MCO

algun alimento de cada uno de TE ITT MC2E - ITT

estos grupos que le voy a

nombrar? (1a) (1b) (2b) (3b) (1c) (2¢c) (3¢c)
Nuggets, hamburguesas y -0.055%* -0.081**  -0.105***  -0.076 - - -0.132
panchos 0.096*%  0.124***

*
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[0.033] [0.032] [0.033] [0.073] [0.037] [0.039] [0.127]
Observaciones 763 763 687 656 763 687 656
Purés, sopas y caldos 0.029 0.013 0.013 -0.139* 0.015 0.015 -0.242%*
instantaneos [0.035] [0.033] [0.035] [0.082] [0.039] [0.041] [0.140]
Observaciones 761 761 687 656 761 687 656
Y(t-1) No No Si Si No Si Si
Otros controles No No No Si No Si Si

Otros controles: Nivel educativo del entrevistado, sexo y edad del nifio

Los cambios en la frecuencia de consumo de estos y otros alimentos sobre los cuales
se relava el consumo, indican mayormente cambios que reflejan la evolucion de la
edad del nifio. No obstante, es interesante tener presente la magnitud de algunos
consumos en la ola 2 (Cuadro 5.1.12).

Cuadro 5.1.12 - En el dia de ayer, éconsumié algun alimento
de cada uno de estos grupos que le voy a nombrar?

Ola

1 2
20, 26,

Controles 0 4
16, 21,

Nuggets, hamburguesas, panchos Tratados 2 3
29, 24,

Purés, sopas y caldos instantaneos Controles . 8
30, 27,

Tratados 8 4
13, 20,

Controles 0 7
15,

Preparaciones de papa Tratados 9,4 2
50, 46,

Controles 9 3
48, 39,

Postres lacteos envasados Tratados 3 1
11, 15,

Controles 2 7
14,

Leche chocolatada Tratados 7,3 4
Controles 54 2,4
Comidas preparadas para bebes Tratados 39 04
36, 62,

Golosinas Controles 3 9
30, 64,

Tratados 5 1
42, 51,

Alfajores y galletitas rellenas Controles 1 4
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35, 49,
Tratados 9 6

® Lactancia

Un elemento clave en el desarrollo nutricional y de la salud de los nifios es la
lactancia, en particular, la lactancia exclusiva hasta los seis meses de vida,
recomendada por el MSP y diversos organismos internacionales.'* Seglin establece la
OMS, diversos estudios cientificos han demostrado que, a nivel poblacional, la
lactancia materna exclusiva durante seis meses es la forma de alimentacion Optima
para los nifos. Posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios,
pero sin abandonar la lactancia materna hasta los dos afios 0 mas."

La leche materna no solo aporta la energia y los nutrientes que el nifio necesita (el
100% en sus primeros meses de vida, la mitad de las necesidades nutricionales del
nifio durante el segundo semestre y hasta un tercio durante el segundo afio), sino que
fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio de las enfermedades
infecciosas y las enfermedades cronicas. En efecto, la lactancia materna exclusiva
reduce la mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, tales
como la diarrea o la neumonia, y ayuda a una recuperacion mas rapida de las
enfermedades.'® También se reconocen otras ventajas tales como mejorar diversos
aspectos de la salud de la madre (reduce por ejemplo el riesgo de cancer de ovario y
mama) y ser una forma de alimentacion segura al tiempo que reduce la presion 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 practicas apropiadas de
lactancia materna. De ahi que un programa como UCC podria jugar un rol relevante
en este proceso.

Los datos disponibles en la primera ola indican que un alto porcentaje de los nifios,
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 nifios
menores de dos afios. En efecto, los datos de la ENDIS sobre lactancia indican que el
97% de los nifios menores de 4 afios fue amamantado fue alguna vez, resultado
similar al hallado en la Encuesta Nacional sobre Estado Nutricional, Practicas

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

41



iecon 00850

Instituto de Ec c Facultad de Ciencias Econémicas y de Administracion
nstituto de Lconomia Universidad de la Republica

Alimentarias y Anemia de 2011, realizada en la poblacion de nifios menores de dos
anos.

Del 93% de nifios que fueron amamantados en la poblacion bajo andlisis, 64% fue
amamantado antes de la hora de vida y solo 15% mas de tres horas después. Estos
valores si se encuentran dentro del rango observado en otros estudios. Con respecto al
tiempo transcurrido entre el nacimiento y la primera mamada, el analisis 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 parrafo anterior (60%).

Un dato preocupante es el de la lactancia exclusiva. Cuando se consulta a los
entrevistados si en la actualidad el nifio recibe lactancia exclusiva, si bien 50% de los
nifios menores de seis meses en la primera ola son amamantados, solo 18,6% estan
siendo alimentados con leche materna exclusivamente. Los nifios encuestados en este
tramo de edad son pocos (61), pero el dato aparece como muy bajo. Con
posterioridad, se releva cudntos meses el nifio se alimentd en base a lactancia
exclusiva. Si bien esta pregunta puede presentar mayores errores por recordacion, en
la primera ola, 67% indic6 un tiempo menor a seis meses. Este dato se encuentra mas
cercano a los reportados por otros estudios en el pais. En efecto, los datos de la
ENDIS arrojan que 68,9% de los nifios recibi6 lactancia materna exclusiva antes de
los primeros seis meses de vida. A nivel internacional, la OMS indica que 38% de los
nifios de menos de seis meses en el mundo en desarrollo reciben leche materna
exclusivamente.'” Cabe sefialar, a su vez, que, en promedio, los nifios fueron
amamantados en forma exclusiva durante 5 meses.

Entre los doce y los dieciocho meses, 51% de los nifios 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 prescripcion
médica (19,4%). No obstante, no es despreciable el porcentaje de quienes dejan de
amamantar por decision propia (6,9%) o por comenzar a trabajar (4,5%)."®

Caben sefalar asimismo algunas diferencias entre controles y tratados, en particular

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 indicacion médica (21,8%), siendo
similar el porcentaje de decision materna (6,7%). No obstante, el porcentaje de madres que indicd que
la razén fue comenzar a trabajar es mayor en promedio que en la poblacion encuestada (9,2%) al igual
que las que indican un destete natural (8,2%).
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destacan dos aspectos (Cuadro 5.1.13). Estos refieren al mayor porcentaje entre los
tratados que indica que dejaron de amamantar en forma exclusiva por prescripcion

médica y al mayor porcentaje entre los controles que indica que lo hizo por motivos
laborales.

Cuadro 5.1.13 - ¢{Por qué dejo de practicar la lactancia exclusiva?

Control Tratado Total
Cantidad de leche insuficiente 36,34 34,25 35,59
Calidad de la leche inadecuada 4,04 3,87 3,98
Trabajo materno 5,28 2,76 4,37
Indicacién médica 15,84 24,86 19,09
No succionaba 3,11 3,87 3,38
Decisién materna 7,45 6,08 6,96
Enfermedad del nifio 1,86 3,31 2,39
Pezén umbilicado, agrietados o dolorido 1,55 2,21 1,79
Nuevo embarazo 0,93 0,55 0,8
Destete natural 3,11 4,42 3,58
No es su madre bioldgica 0,31 0 0,2
Otro 3,73 1,66 2,98
Ns/Nc 16,46 12,15 14,91
Total 100 100 100

Fuente: elaborado en base a ESUCC.

En la primera ola se relevd la ingesta de diversos liquidos en el caso de los menores de
seis meses que no practican lactancia exclusiva (Cuadro 5.1.14). Se busca relevar el
consumo de leches apropiadamente modificadas para su edad. Esto se debe a qué, de
no consumirlas, se incrementa el riesgo de desarrollar anemia, presentar insuficiente
consumo de nutrientes, tales como los acidos grasos esenciales, o sobrecarga del rifndn
debido a una excesiva carga de solutos (GIEF, 2015).

Cuadro 5.1.14 - {Qué alimentos recibio el nifio desde ayer a esta hora,
hasta este momento?
Nifios menores de 6 meses que no se alimentan exclusivamente de leche
materna

Controles Tratados
Leche materna 46,4 42,1
Leche de vaca (fluida comun) 32,1 57,9
Leche de vaca (fluida con hierro) 14,3 10,5
Leche de vaca (en polvo comun) 3,6 5,3
Leche de vaca (en polvo con hierro) 14,3 5,3
Férmula para lactantes 17,9 26,3
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Agua 42,9 79

Tés, infusiones 0 0

Jugos preparados en casa 17,9 36,8
Jugos de fruta comprados 14,3 15,8
Jugos en polvo 3,6 5,3
Refrescos 7,1 5,3
Otros liquidos 7,1 15,8
Otros alimentos sélidos o semisélidos 35,7 42,1

Fuente: elaborado en base a ESUCC

En la ENDIS se observé que un porcentaje mucho mayor habia tomado leche materna
(78,6%) en tanto 33% habia tomado leche de formula. En relacion a otros liquidos que
les fueron brindados, el 36,5% tomd agua, el 6,5% ingirid jugos preparados en casa, y
tés y tisanas el 2,8%, no encontrdndose casos de consumo de refrescos, jugos en polvo o
jugos comprados.

Finalmente, como se sefalo, es recomendable que la introduccién de alimentos no se dé
antes de los seis meses. Cuando se consulta sobre cudndo 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 cambios que experimenta el nifio desde su nacimiento hasta convertirse en un ser
auténomo incluyen el desarrollo fisico (tamafio, forma y madurez fisica del cuerpo,
incluidas las aptitudes y la coordinacion fisicas), del lenguaje y la comunicacion
(aprendizaje y uso de la lengua), las habilidades cognitivas (capacidad de razonar,
solucionar problemas y organizar ideas), y las habilidades socioemocionales (adquirir
un sentido de si mismo y la capacidad de sentir empatia, expresar sentimientos e
interactuar con otros). Berlinski y Schady (2015) sefialan que en este proceso no hay
linealidades, el desarrollo se acelera y desacelera en diferentes edades y etapas. En
varios trabajos Heckman, con distintos autores, ha demostrado que este proceso es
acumulativo, y que existen etapas de la vida que son mas sensibles a las intervenciones
publicas. Asi, se ha demostrado que programas publicos orientados a la primera
infancia alteran no solo estos desempenos, sino los que el nifo lograra en el futuro.

En esta seccidén se indaga cudles han sido los impactos de UCC sobre el desarrollo
infantil. También se discute si los efectos encontrados pueden estar mediados por la
asistencia a centros educativo o son consecuencia directa de la intervencion de los
operadores del programa.
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5.2.1 Impactos sobre el desarrollo infantil

Como se sefald al comienzo de este trabajo, algunas investigaciones han mostrado
como programas de similar naturaleza a UCC, basados en la visitas a los hogares,
impactan en el desarrollo infantil. A modo de ejemplo, Armendariz et al. (2015)
sistematizan los impactos de distintos programas orientados a la primera infancia
sobre las habilidades cognitivas, en paises de América Latina y el Caribe. La mayor
cantidad de evaluaciones se corresponden con experimentos de pequefia escala
llevados a cabo en Jamaica. Los autores indican que el impacto promedio de las visitas
domiciliarias en las habilidades cognitivas es de 0,63 desviaciones estandar, con
oscilaciones entre 0,19 y 1,26. En dicho trabajo también se sefiala que existen grandes
diferencias en los impactos de este tipo de programas y los que generaria la asistencia
a jardines de cuidado infantil. En este ultimo caso se producen efectos en las
habilidades cognitivas que oscilan entre —0,2 y 0,2 desvios estandar, al tiempo que los
efectos promedio de los programas de visitas fueron casi 10 veces superiores a los de
los programas de jardines de cuidado infantil (0,63 versus 0,06).

Doyle, Harmon, Heckman, Logue y Moon (2013) estudian un programa de visita a los
hogares implementado en Irlanda, que se focaliza en educar a los padres en la salud y
el desarrollo del nifo, estimular un estilo de vida saludable, afirmar las percepciones
maternales de la autoeficiencia de sus practicas de crianza, y alentar practicas paternas
positivas. Los autores encuentran débiles efectos sobre la dimension sociopersonal asi
como en la motricidad fina y gruesa. En un experimento realizado en Colombia con un
grupo de madres elegibles para el programa Familias en Accién, se encontré que las
visitas domiciliarias aumentaron el desarrollo cognitivo y del lenguaje en 0,26 y 0,22
desviaciones estandar, respectivamente, y mejoraron la calidad del entorno familiar
(Attanasio et al. 2014). Algunos otros trabajos también han encontrado que la
magnitud de los efectos disminuye conforme se reduce la frecuencia de las visitas
domiciliarias (Gardner et al. 2003; Powell y Grantham-McGregor 1989).

Los equipos técnicos de UCC despliegan acciones socioeducativas con el objetivo de
influir en el desarrollo de los nifios. En esta seccidn se indaga si existen impactos del
programa sobre estos desempefios. El desarrollo infantil se aproxima mediante la
prueba ASQ-3, que contiene cinco componentes (comunicacién, motricidad fina y
gruesa, resolucion de problemas, y sociopersonal), y el ASQ-SE. Se ha sefalado que los
componentes de comunicacion y resoluciéon de problemas pueden constituir una
aproximaciéon a las habilidades cognitivas del nifio, mientras el componente
sociopersonal asi como el ASQ-SE son cercanos a las habilidades no cognitivas, en
particular a los aspectos socioemocionales del nifio.
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Para cada medida del ASQ-3 se considera el puntaje estandarizado, es decir el puntaje
de la prueba ajustado por el promedio y el desvio estandar de una poblacion de
referencia, y la probabilidad de que el nifio se encuentre en zona de riesgo o
monitoreo. Este ultimo caso se verifica en los casos en los que el puntaje
estandarizado es inferior a un desvio estandar.

En el Cuadro 5.2.1 se presentan los valores medios del puntaje estandarizado y del
riesgo/monitoreo segun grupo. Adicionalmente se comparan los resultados con los de
la ENDIS, a efectos de aproximar a resultados poblacionales para los nifios residentes
en el departamento de Montevideo. Los resultados de la ENDIS fueron acotados a
nifios de 20 a 42 meses ya que el 96,8% de los nifios relevados en la Encuesta de
Seguimiento de UCC se ubica en dicho tramo.

Los puntajes estandarizados mas bajos, tanto en la ENDIS como en la ESUCC, se dan en
los componentes motricidad fina y resoluciéon de problemas. No obstante, los valores
en la ESUCC son considerablemente menores: -0,525 contra -0,176 en motricidad fina
y -0,301 contra 0,153 en el segundo caso. En estos casos las diferencias entre el total
de los nifos cubiertos por la ESUCCy los ITT practicamente no existen. En la motricidad
gruesa se observa algin grado de reordenamiento entre la ENDIS y ESUCC, ya que
mientas en la primera es el componente donde se encuentran los puntajes promedios
mas altos, en la segunda es superado por comunicacién. Asimismo, cuando se
considera el puntaje de los ITT en motricidad gruesa, se detectan las variaciones mas
importantes. El puntaje promedio de los ITT se acerca al observado en la ENDIS, al
tiempo que entre los ITT se trata del componente donde el puntaje promedio es mas
alto. Esto da algunos indicios de potenciales efectos que se podrian observar como
consecuencia del programa.

Cuadro 5.2.1 — Puntaje promedio estandarizado y proporcidn de nifios en zona de
riesgo/monitoreo. ASQ-3 y ASQ-SE. ESUCC y ENDIS

Tramo de edad del nino

Total

< 30 meses > 30 meses
ENDIS ENDIS ENDIS
Total ITT * Total ITT * Total ITT *
(a) Puntaje estandarizado
Comunicacion 0.041 0.059 0.031 0 1_93 0.18 -0.167 0.236 0.277 0.353
) 0

Motricidad fina -0.525 -0.548 -0.176 0.509 0.;18 -0.304 -0.539 0.608 0.033
Motricidad gruesa -0.041 0.123 0.193 - - 0.135 0.073 0.270 0.287
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% Enla ENDIS se consideran nifios que tienen entre 20 y 42 meses de edad

El ordenamiento de la probabilidad de que los nifos se encuentren en la zona de
monitoreo o riesgo es similar en la ENDIS y en la ESUCC. La mayor incidencia se da en
motricidad fina y en resolucion de problemas: en la ESUCC alcanza al 34% de los nifios
en el primer componente y al 23% en el segundo (23% y 15% en la ENDIS). Cuando se
considera a los ITT, nuevamente la caida mds importante se nota en motricidad gruesa,
donde la incidencia pasa del 14,7% al 11,3%, valor mas préximo al 8,3% observado en
la ENDIS.

El puntaje estandarizado asi como lo incidencia del riesgo/monitoreo disminuye a
medida que los nifios son mas grandes. Esto se observa comparando nifios mayores y
menores de 30 meses, tanto en la ENDIS como en la ESUCC (para el total y para los
ITT). La salvedad lo constituye el componente resolucién de problemas, donde el
puntaje estandarizado es mas bajo, y el riesgo/monitoreo mas alto, cuando el nifio
tiene mas de 30 meses. El Unico caso donde el sentido de las variaciones difiere, entre
la ENDIS y la ESUCC, se da con el puntaje estandarizado del componente motricidad
fina. Mientras que en la ENDIS este puntaje aumenta para ninos mads grandes, de -
0,304 a 0,033, en la ESUCC cae levemente de -0,509 a -0,539 (y de -0,482 a -0,608
entre los ITT).

En el Cuadro 5.2.2 se presenta el impacto de UCC sobre el puntaje estandarizado del
ASQ-3. Las variables de control consideradas, corresponden a sexo y edad del nifio,
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departamento de residencia, educacion y edad del entrevistado.

Se encuentra un efecto positivo del programa sobre el indicador de motricidad gruesa.
Dicho efecto es de baja magnitud, pues se ubica entre 0.3 y 0.2 desvios estandar segun
la especificacién, y no es robusto a todas las especificaciones. El efecto desaparece
cuando se incorporan simultaneamente la variable dependiente rezagada y el resto de
los controles. En el resto de los componentes del ASQ-3, el programa no logra impactar
significativamente.

Al considerar la probabilidad de que el nifo se encuentre en zona de riesgo o
monitoreo se mantiene el efecto en motricidad gruesa, aunque solo en los casos
donde no se introducen variables de control en las estimaciones. El programa reduce la
probabilidad de riesgo/monitoreo en motricidad gruesa en aproximadamente un 5%.
Adicionalmente se encuentra un efecto del programa sobre el riesgo/monitoreo del
componente comunicacion, el cual se logra reducir entre un 7% y 9% segun la
especificacion.

Cuadro 5.2.2 - Impacto de UCC en el puntaje estandarizado del ASQ-3

MCO

TE T MC2E - ITT
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
-0.036 0.028 0.127 0.126 0.033 0.161 0.163
Comunicacién [0.10 [0.12 [0.13 [0.15
[0.076] [0.073] 6] 2] [0.087] 6] 5]
Observaciones 770 770 437 415 770 437 415
Motricidad fina -0.063 -0.035 0.222 0.166 -0.042 0.280 0.213
[0.14 [0.16 [0.18 [0.21
[0.097] [0.093] 4] 8] [0.110] 0] 0]
Observaciones 769 769 443 421 769 443 421
0.224%** 0.256**  0.192 0.302** 0.242
Motricidad gruesa " " " 0.154 ) " 0.197
[0.11 [0.13 [0.14 [0.17
[0.078] [0.078] 2] 9] [0.092] 1] 3]
Observaciones 773 773 441 419 773 441 419
Resolucion de problemas -0.097 -0.052 0.080 0.110 -0.061 0.101 0.141
[0.14 [0.17 [0.17 [0.22
[0.095] [0.091] 1] 8] [0.106] 7] 3]
Observaciones 769 769 442 420 769 442 420
0.045 0.071 0.114 0.104 0.084 0.143 0.134
Sociopersonal [0.11 [0.13 [0.14 [0.16
[0.082] [0.079] 6] 5] [0.093] 6] 9]
Observaciones 773 773 443 421 773 443 421
Controles
Y(t-1) No No Si Si No Si Si
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Otros controles No No No Si No No Si
Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento

Cuadro 5.2.3 - Impacto de UCC en la probabilidad de riesgo/monitoreo (<-1 std) en ASQ-3 y
ASQ-SE

MCO
TE T MC2E - ITT
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Comunicacion 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]
Observaciones 770 770 437 415 770 437 415
Motricidad fina 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]
Observaciones 769 769 443 421 769 443 421
Motricidad gruesa -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]
Observaciones 773 773 441 419 773 441 419
Resolucion de -0.006 -0.014 0.000 -0.043 -0.016 0.000 -0.055
problemas [0.033] [0.032] [0.049] [0.058] [0.037] [0.061] [0.073]
Observaciones 769 769 442 420 769 442 420
Sociopersonal -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]
Observaciones 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]
Observaciones 775 775 538 517 775 538 517
Controles
Y(t-1) No No Si Si No Si Si
Otros controles No No No Si No No Si

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento

Segun Berlinski y Schady (2015) la mayoria de los nifios aprende a sentarse sin apoyo
entre los 4 y los 9 meses de edad, y pueden caminar solos a los 17 meses. Los nifios
pueden balbucear entre los 2 y los 4 meses, emiten ruidos e intentan sonidos nuevos y
diferentes entre los 4 y los 6 meses, sefalan y gesticulan alrededor de los 12 meses y
pronuncian sus primeras palabras y frases en los primeros dos afos, incrementandose
entre los 2 y 3 afos de manera explosiva. Los nifios responden a su propio nombre
alrededor de los 12 meses y aprenden a apilar o encajar objetos entre los 15 y los 18
meses, lo cual es indicativo de que estdn desarrollando de manera adecuada sus
capacidades cognitivas. Estos ejemplos son ilustrativos de la relevancia de la edad
cuando se realizan analisis de desarrollo infantil. A medida que la edad del nifio
aumenta, puede ser mas sencillo identificar los efectos del programa, en tanto existen
mas conductas para observar, en particular las referidas a la heterogeneidad en el
manejo verbal del nifio. Como recién fue sefialado, la intencién comunicativa siempre
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estd presente, pero a medida que el nifio crece se comienzan a evidenciar distintas
reglas para la comunicacién verbal.

A continuacién se presentan los impactos de UCC considerando la edad del nifio. En el
Cuadro 5.2.4 se muestran las estimaciones que consideran el puntaje estandarizado
del ASQ-3. La variable edad toma valor uno cuando el nifio tiene mas de 30 meses y
cero cuando tiene menos de 30 meses. Por tanto, los efectos especificos para los nifios
mas grandes, surgen de la suma de los coeficientes ITT e ITT en interaccién con la
edad, mientras que los efectos en los niflos mas pequefios son simplemente los que
refleja el coeficiente ITT.

En este caso, el efecto positivo en motricidad gruesa se observa exclusivamente en los
nifios mas grandes, y se mantiene solo para la especificacidn sin controles. Por otro
lado, si bien en la estimacién general no se encontraban otros efectos, en estas
estimaciones aparece un efecto positivo, fuerte y robusto, en comunicacion. Es decir,
los nifios con mas de 30 meses que pasan por el programa mejoran sus desempefios
en comunicacion y, de forma débil, en motricidad gruesa. Como fue mencionado al
comienzo de esta seccion, el componente comunicacién aproxima a las habilidades
cognitivas del nifio. Por tanto, este resultado se encuentra en linea con el resto de los
hallazgos indicados en la literatura. Segun la especificacion el puntaje en comunicacién
se incrementa entre 0,25 y 0,5 desvios estandar, valor levemente inferior a los
resultados encontrados en la region.

Cuadro 5.2.4 - Impacto de UCC en puntaje estandarizado de ASQ-3 segun
tramo de edad del niiio

MCO MC2E
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Comunicacion
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]
0.456** 0.613** 0.544%** 0.540** 0.791** 0.690**
[0.109] [0.185] [0.198] [0.129] [0.223] [0.234]
Observaciones 770 437 415 770 437 415
Motricidad fina
T 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*Edad -0.127 0.152 0.152 -0.152 0.137 0.157
[0.146] [0.254] [0.262] [0.173] [0.316] [0.316]
Observaciones 769 443 421 769 443 421
Motricidad gruesa
T 0.094 0.075 -0.006 0.107 0.085 -0.006
[0.106] [0.167] [0.189] [0.121] [0.191] [0.217]
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0.308** 0.384%**
ITT*Edad * 0.201 0.255 * 0.291 0.337
[0.105] [0.191] [0.203] [0.123] [0.231] [0.239]
Observaciones 773 441 419 773 441 419
Resolucién de problemas
T 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*Edad -0.169 -0.417* -0.393 -0.202 -0.533* -0.496
[0.146] [0.246] [0.260] [0.172] [0.313] [0.320]
Observaciones 769 442 420 769 442 420
Sociopersonal
T 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*Edad -0.155 -0.066 -0.047 -0.177 -0.056 -0.040
[0.119] [0.201] [0.213] [0.141] [0.250] [0.257]
Observaciones 773 443 421 773 443 421
Controles
Y(t-1) No Si Si No Si Si
Otros controles No No Si No No Si
Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifo, y
departamento

En las estimaciones sobre la probabilidad del nifio de estar en la zona de monitoreo o
riesgo, se encuentran resultados que van en el mismo sentido. El programa logra
reducir este grupo en los casos de comunicacién y motricidad gruesa, de forma
consistente en todas las especificaciones. La magnitud de los efectos es similar,
mientras que en comunicaciéon se reduce la probabilidad de estar en zona de
monitoreo/riesgo entre un 10% y 20%, en motricidad gruesa entre 13% y 18%.

Un dltimo efecto se encuentra en la probabilidad de que el nifio se ubique en la zona
de riesgo/monitoreo en el componente sociopersonal del ASQ-3 y en ASQ-SE. Ambas
pruebas aproximan rasgos socioemocionales del niflo, y muestran que la disminucién
en esta probabilidad se da entre los nifios mds pequefios, ubicandose el efecto en el
entorno del 10%. Notese que en el ASQ-SE también es significativa la interaccidén entre
edad e ITT, con signo positivo. Como se menciond, el efecto en los nifios mas grandes
surge de la suma de los dos coeficientes, que en este caso presentan signos contrarios,
no siendo significativa la prueba de significacion conjunta. Por tanto, se rechaza que
exista un efecto en los nifios mas grandes.

Cuadro 5.2.5 - Impacto de UCC en la probabilidad de riesgo (<-1 std) en ASQ-3 y
ASQ-SE seguin tramo de edad del nifio
MCO MC2E

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Comunicacion
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*Edad -0.094**  0.151** -0.136* -0.111**  0.203** 0.180**
[0.042] [0.068] [0.071] [0.050] [0.082] [0.085]
Observaciones 770 437 415 770 437 415
Motricidad fina
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*Edad -0.006 -0.021 -0.007 -0.006 -0.018 -0.010
[0.058] [0.100] [0.104] [0.068] [0.123] [0.124]
Observaciones 769 443 421 769 443 421
Motricidad gruesa
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*Edad -0.135***  .0.141* -0.141*%* 0.163***  0.180** 0.178**
[0.038] [0.075] [0.074] [0.044] [0.090] [0.087]
Observaciones 773 441 419 773 441 419
Resolucidon de problemas
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*Edad 0.076 0.073 0.112 0.088 0.091 0.129
[0.050] [0.086] [0.092] [0.059] [0.108] [0.111]
Observaciones 769 442 420 769 442 420
Sociopersonal
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*Edad 0.042 0.078 0.071 0.049 0.082 0.078
[0.045] [0.063] [0.067] [0.053] [0.082] [0.083]
Observaciones 773 443 421 773 443 421
ASQ:SE
T -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*Edad 0.122%** 0.076 0.023 0.142%** 0.087 0.027
[0.052] [0.068] [0.072] [0.062] [0.081] [0.084]
Observaciones 775 538 517 775 538 517
Controles
Y(t-1) No Si Si No Si Si
Otros controles No No Si No No Si

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento

5.2.2 Impactos sobre la asistencia a centros educativos

Lograr una mayor asistencia de los nifios a centros educativos es un objetivo explicito
de UCC, pero también puede constituir un medio que permita que los nifios alcancen
mejores desempefios, ya sea en sus habilidades cognitivas, no cognitivas, o en sus
funciones motoras. Por ejemplo, para el caso chileno, Urzia y Veramendi (2011)
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encuentran que la asistencia a centros educativos genera un efecto positivo en la
prueba TEPSI (Test de desarrollo Psicomotor), la cual los autores asocian a las
habilidades cognitivas del nifio. En Felfe y Lalive (2014) también se estudian los efectos
de la asistencia a centros educativos, en este caso para el caso alemdan. Encuentran
que la asistencia logra efectos importantes en lenguaje y habilidades motoras en nifios
menores de tres afios, efectos que son particularmente importantes entre nifios cuya
madre posee bajo nivel educativo y cuando los padres son extranjeros. En el mismo
sentido, Magnuson et al. (2004) encuentran que los beneficios de la asistencia son mas
grandes para los nifios provenientes de los hogares mds desfavorecidos.

Por otro lado, Loeb et al. (2007) encuentran que la exposicién del nifio a un centro
preescolar genera un incremento de 0,1 desvios estandar en habilidades cognitivas,
pero, también, indican que los problemas de comportamiento se incrementan. Los
autores sefialan que los mayores efectos positivos se encuentran cuando el nifio
ingresa al centro educativo, a las edades de 2 y 3 aios, observandose los problemas de
comportamiento mas importantes para los nifios que ingresan con menos de un aino.

La tasa asistencia de los nifios a centros educativos observada en la ESUCC es de
aproximadamente un 55%, siendo del 47,5% en los menores de 30 meses y del 60% en
los mayores de 30 meses. No hay importantes diferencias con los ITT, salvo entre los
que tienen mas de 30 meses, donde la asistencia alcanza al 64,4%. Si se los compara
con los resultados de la ENDIS, la asistencia en la ESUCC es mayor, ya que
aproximadamente el 44% de los nifios que tienen entre 20 y 42 meses asisten a un
centro educativo en todo el pais (véase Cuadro 5.2.6). Cuando se analiza si las
diferencias se deben a la composicion regional de la ESUCC, se observa que en algunos
departamentos la diferencia en la asistencia que se identifica con ambas fuentes de
informacién practicamente no existe (fundamentalmente en Colonia y Treinta y Tres, y
son muy proximas las tasas en Lavalleja y Rio Negro), pero se mantienen diferencias
significativas en Durazno (62% contra 81%), Florida (72% contra 51%), Soriano (41%
contra 21%) y Flores (78% contra 63%). A grandes rasgos estas diferencias se
mantienen si se consideran exclusivamente las tasas de asistencia de los nifios
pertenecientes al grupo de control.

Cuadro 5.2.6 — Asistencia promedio a centros educativos. ESUCC —
ENDIS

ENDIS#e
Total ITT Montevide
o
Total 0.545 0.552 0.436 0.428

Interior
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Varones
Mujeres
<30 meses
>30 meses

0.552
0.536
0.475
0.603

0.535
0.576
0.450
0.644
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0.461
0.412
0.367
0.547

0.416
0.441
0.394
0.478

& En la ENDIS se consideran nifios que tienen entre 20 y 42 meses de edad

En el Cuadro 5.2.7 se presentan las estimaciones del impacto de UCC sobre la
asistencia a centros educativos. En dicho cuadro figura la estimacién general y también
estimaciones que toman en cuenta el efecto del programa segun tramo de edad.
Recordemos que en el desarrollo infantil varios efectos se concentraron en los nifios
con mas de 30 meses, de donde se desprende la importancia de considerar efectos
diferenciales por edad. En la estimacidon general no se encuentran efectos, pero si en
los nifios que tienen mas de 30 meses: los nifios que participan en UCC asisten mas a
centros educativos, siendo la magnitud del efecto de aproximadamente el 10%.

Cuadro 5.2.7 - la asistencia a un centro de

cuidado/educativo

Impacto de UCC sobre

MCO MC2E
(2) 3) (4) (5) (6) (7)
General
T 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 segun tramo de edad
T -0.090*  -0.083* -0.050 -0.103*  -0.094* -0.059
[0.049] [0.049] [0.056] [0.056] [0.056] [0.065]
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 controles No No Si No No Si

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento

Estos hallazgos dan indicios de que la asistencia puede operar como un canal
explicativo de las mejoras en el desarrollo infantil, en consistencia con la literatura
recién resefiada. Cabe recordar que los efectos de la asistencia sobre el desarrollo
infantil, en particular sobre las habilidades cognitivas, se encontraban en nifios mas
grandes. Al tiempo que varios trabajos indican que la asistencia a centros educativos
afectaba el desarrollo infantil en dos dimensiones: las habilidades cognitivas, en
particular el lenguaje, y las funciones motoras. En tanto el componente comunicacién
es una proxy del primer tipo de desempefio, no se podria descartar la hipdtesis de que
las mejoras en el desarrollo infantil estuviesen mediadas por la mayor asistencia de los
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nifios a centros educativos.
5.3 Entorno de crianza en el hogar

5.3.1 Participacion y cooperacion parental

En esta seccidn se indaga sobre la participacion de ambos padres en la toma decisiones
de aspectos que refieren a sus hijos, asi como la cooperacién entre el padre y la madre
en distintas tareas referidas a la crianza de sus hijos. Para esta segunda dimensién se
consideran dos preguntas. La primera releva si “¢Cuando ambos padres toman las
decisiones, se ponen de acuerdo?, mientras en la segunda se pregunta ¢Como siente
gue es la ayuda que recibe en la crianza de...?. Se identifica que existe cooperacién
cuando el entrevistado sefiala frente a la primera pregunta que “casi siempre” se
ponen de acuerdo y en la segunda que la ayuda que recibe es “mucha”. Para la
dimensidén participacién parental se considera la pregunta “Quién tomas las decisiones
en relacion a la/los...” y se pregunta por cuatro aspectos: educacidn, salud, habitos, y
limites. Se considera que existe participacién parental en la toma de decisiones cuando
él/la entrevistado/a contesta que él/ella y su pareja participan en partes iguales. Para
el analisis de estas dimensiones se considera exclusivamente aquellos casos donde el
entrevistado reside con su pareja.

En el Cuadro 5.3.1 se presentan los valores medios de ambas dimensiones para toda la
poblacidn y para los ITT. También se presentan los valores medios segun sexo del nifio
y su tramo de edad. Se consideran estos subgrupos ya que en las estimaciones se
buscard identificar si existen efectos especificos. Es alta la proporcion de entrevistadas
gue identifican que existe cooperacidn parental, ya que la respuesta promedio es 1.57
siendo que los valores que puede tomar esta variable son 0, 1 o 2 segun las respuestas
afirmativas que indique el entrevistado. En este caso no existen practicamente
diferencias con los ITT. Por otro lado, tampoco difieren los valores promedio de nifias y
varones, ni los correspondientes a los nifios mas pequenos en relacién a los mas
grandes. La frecuencia con que se identifica la participacion parental es mas baja en
términos relativos: de un maximo de 4 posibles esferas de participacion, los
entrevistados reportan que, en promedio, en 2,6 existe participacion paritaria.
Nuevamente no se identifican diferencias relevantes entre el total de la poblacion y los
ITT, asi como en los diferentes grupos que se consideraron.

Cuadro 5.3.1 - Respuestas promedio de las distintas dimensiones de las practicas de crianza
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Nro d Total Sexo del nifio Tramo de edad del nifio
rode Varones Mujeres < 30 meses > 30 meses
pregunt Tota Tota Tot Tota Tota
as | ITT | ITT al ITT | ITT | ITT
i6 1. 1. 1. 1.
Cooperacion 2 157 -° 157 161 > 160 164 -7 151 12
parental 0 6 1 0
Participacié 2. 2. 2. 2.
articipacion 4 259 2% 256 252 ® 272 254 2° 263 25
parental 0 3 1 0

Las estimaciones de cooperacidn y participacién parental se presentan en los Cuadros
5.3.2 y 5.3.3. Se incluyen interacciones segun el tramo de edad del nifio y su sexo. La
interpretacion de los resultados, cuando el ITT interactia con la edad del nifo, es
similar a la dada en la seccién previa. En el caso de la interaccidén con la variable sexo,
teniendo en cuenta que dicha variable toma valor uno en caso de que el nifio sea
varon, el coeficiente ITT se interpreta como el efecto del programa en las nifias.
Mientras, el efecto en los varones surge de la suma del coeficiente ITT y el coeficiente
donde interactua ITT con la variable sexo.

Solo se encuentran efectos positivos del programa en la cooperacidon parental, y
exclusivamente para los nifios mdas pequefios. No obstante dicho resultado no es
robusto a las distintas especificaciones. Cuando se analizan por separado las dos
preguntas que se consideran en esta dimension, se encuentra que el programa opera a
través de la pregunta “éComo siente que es la ayuda que recibe en la crianza de...?”,
siendo mas frecuente la respuesta “mucha” entre los ITT con hijos menores a 30 meses
(véase Cuadro A.3.1 del Anexo).

Sin embargo, se observa que los entrevistados ITT declaran que existe una menor
participacion de ambos padres a la hora de establecer limites, pero la misma es mayor
al definir los habitos cuando los nifios tienen menos de 30 meses (Cuadro A.3.2 del
Anexo).

Cuadro 5.3.2 - Impactos de UCC sobre la cooperacién parental. ITT

(1a) (1b) (1c) (2a) (2b) (2¢) (3a) (3b) (3¢)
MCO
T 0.055 0.159%* 0.052 0.018 0.112 0.017 0.018 0.123 0.006
[0.06 [0.08 [0.06 [0.09 [0.07 [0.09 [0.10
1] [0.073] 3] 4] [0.078] 3] 3] 9] 0]
-0.207** -0.182%* 0.180
%
ITT*edad [0.12
[0.097] [0.102] 1]
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0.006 0.058 0.023
ITT*sexo [0.09 [0.10 [0.11
9] 8] 0]
MC2E
T 0.064 0.184%** 0.062 0.021 0.131 0.020 0.022 0.152 0.007
[0.07 [0.10 [0.07 [0.11 [0.08 [0.11 [0.11
1] [0.086] 1] 5] [0.091] 1] 5] 9] 9]
-0.239**  0.003 -0.213* 0.217
ITT*edad [0.14
[0.113] [0.119] 3]
0.068 0.026
ITT*sexo [0.11 [0.12 [0.12
7] 7] 8]
Observacione
S 465 465 465 410 410 410 396 396 396
Controles
Y(t-1) No No No Si Si Si Si Si Si
Otros
controles No No No No No No Si Si Si
Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento
Se considera exclusivamente hogares donde residen ambos padres
Cuadro 5.3.3 - Efectos de UCC sobre la participacion parental. ITT
(1a) (1b) (1c) (2a) (2b) (2c) (3a) (3b) (3¢)
MCO
T 0.019 0.025 0.138 0.051 -0.101 0.096 0.057 0.180 0.193
[0.15 [0.22 [0.16 [0.23 [0.18 [0.25 [0.24
5] [0.195] 0] 2] [0.210] 6] 4] 3] 9]
" -0.012 0.098 0.214
ITT*edad [0.31
[0.247] [0.263] 3]
* 0.198 0.243 0.234
ITT"sexo [0.25 [0.27 [0.27
4] 1] 7]
MC2E
T 0.022 0.029 0.167 0.060 -0.118 0.116 0.068 0.221 0.236
[0.17 [0.26 [0.18 [0.28 [0.21 [0.29 [0.29
9] [0.225] 3] 9] [0.244] 2] 2] 71 3]
" -0.014 0.113 0.258
ITT*edad 0.36
[0.284] [0.305] 3]
* 0.233 0.285 0.281
ITT"sexo [0.29 [0.31 [0.31
5] 9] 8]
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Observaciones 465 465 465 410 410 410 396 396 396
Controles

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

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento
Se considera exclusivamente hogares donde residen ambos padres

5.3.2 Practicas de crianza

En esta seccidn se estudian los efectos de UCC sobre las practicas de crianza. Incidir en
estas practicas constituye un objetivo explicito sobre el que trabajan los operadores
del programa. Otros trabajos que analizan programas de similar naturaleza encuentran
fuertes efectos sobre esta dimensiéon (por ejemplo Doyle et al., 2013). Heckman y
Mosso (2014) sefialan dos explicaciones para entender los posibles cambios en el
comportamiento de los padres, que se logran cuando estas intervenciones son
exitosas. En primer lugar, la intervencidén puede aumentar las habilidades del nifio y
esto a su vez induce un cambio en el comportamiento de los padres. Esto es
consistente con la idea complementariedad dindamica indicada por Heckman en
multiples trabajos. En segundo lugar, las intervenciones pueden transmitir informacién
a los padres sobre las habilidades de sus hijos asi como de distintas estrategias que ya
han sido exitosas, y por tanto logran aumentar el conocimiento de los padres.

Los estilos de crianza se conforman a partir de las prdacticas de crianza desarrolladas
por los adultos y a otros aspectos que influyen en el clima afectivo en que se desarrolla
el nifio (lenguaje, tono de voz, gestualidad, etc.). Baumirnd (1968) identifica tres estilos
de crianza: habilitante, autoritario y permisivo. Segun este autor el estilo habilitante se
caracteriza por un fuerte involucramiento afectivo con los hijos, control activo de sus
actividades y receptividad a sus demandas, combinados con estrategias de disciplina
no violenta. Este estilo de crianza se relaciona con un desarrollo positivo de los nifios y
con el estimulo de la autonomia individual, a la vez que con la adaptacidn social. Por
tanto, es posible que si el programa incentiva este tipo de estilo de crianza se logren
impactos indirectos en el desarrollo infantil. El estilo autoritario se basa en la
obediencia de los nifios y el uso frecuente del castigo (fisico o no) para regular la
conducta de los nifos. Este tipo prdacticas de control se relaciona con conductas
dependientes y sumisas y con bajos niveles de autoestima (Gray, 2000). Finalmente, el
estilo permisivo se caracteriza por padres que basan la crianza en la informacién, pero
permiten que los nifios regulen su propia conducta, por lo que ponen escasos limites.
Se ha seflalado que este estilo resulta poco beneficioso para los nifios pequefios, ya
gue tienen una muy limitada capacidad de autodeterminacion (Gray, 2000).
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En este trabajo, las practicas de crianza se agrupan de la siguiente forma: contexto
afectivo de la crianza, interacciones sociales, autonomia, limites y reglas cotidianas, y
control de conducta. En este ultimo caso, se conforman dos dimensiones, una asociada
al estilo autoritario y otra al estilo habilitante. Las preguntas incorporadas en cada
dimension se presentan en el Cuadro A.3.3 del Anexo. La agregacién de las
dimensiones se realiza a partir de la suma de estas preguntas. En el Cuadro 5.3.4 se
indica el nimero total de preguntas/afirmaciones incorporadas en cada dimensién y
los valores medios de cada agregacion. Las practicas de crianza basadas en el contexto
afectivo o que estimulan la autonomia del nifio son muy frecuentes. En tanto, en el
primer caso, de un maximo de tres respuestas afirmativas, los entrevistados contestan
2,45, en promedio. Mientras, en el segundo caso, de un maximo de dos, contestan
1,82 en promedio. Lo contrario sucede con el control de conducta autoritario, donde
de un mdaximo de tres la respuesta promedio es 0,68.

Cuadro 5.3.4 - Respuestas promedio de las distintas dimensiones de las practicas de crianza

Sexo del nifio Tramo de edad del nifio

|
Nro de Tota Varones Mujeres < 30 meses > 30 meses
pregunt Tota Tota Tot Tota Tota
as | ITT | ITT al ITT | ITT | ITT
Cont.exto afectivo de 3 246 2.4 242 238 2.5 252 249 2.4 243 2.4
la crianza 4 0 8 1
Control'de'conducta 3 0.68 0.7 069 072 0.6 0.69 058 0.6 0.76 0.7
—autoritario 1 7 3 9
Control de conducta 2.0 2.0 2.0 2.0
— habilitante 3 2.07 3 2.05 2.06 9 2.11 2.06 3 2.07 9
Interacciones 4 330 33 340 343 32 329 331 34 336 OO
sociales 7 6 0 5
Limites y reglas 1.5 1.6 1.6 1.4
cotidianas 4 1.63 ) 1.65 1.59 1 1.42 1.66 0 1.61 5
Autonomia 2 1.82 1;18 1.81 1.82 158 1.86 1.83 1;; 1.81 168

Los resultados de las estimaciones para cada dimensidn se interpretan a partir de los
estilos de crianza senalados en el parrafo anterior. En el Cuadro A.3.4 del Anexo se
presentan las estimaciones donde el efecto del programa se identifica a partir del
tratamiento efectivo. En dichas estimaciones no se encuentran efectos significativos en
ninguna dimension.

A continuacion se comentan los resultados de las estimaciones donde se identifica el
efecto del programa a partir del ITT. En el Cuadro 5.3.5 se presentan las estimaciones
del contexto afectivo de la crianza. Los valores mas elevados se asocian a un estilo de
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crianza habilitante, en tanto éste implica un mayor involucramiento afectivo por parte
de los padres. Las estimaciones resultan significativas exclusivamente cuando se
introducen las interacciones con el sexo del nifo. Para el caso del vardn se realiza la
prueba de significacion conjunta, no encontrandose efectos significativamente
distintos de cero. Para las nifias se observan efectos positivos del programa, es decir
UCC impacta en el tipo de crianza que declaran los padres. Cuando se realizan
estimaciones especificas para cada una de las preguntas que conforman esta
dimension, no se encuentran efectos significativos, ni en las estimaciones generales ni
en aquellas que recogen impactos especificos por sexo ni por tramo de edad (Cuadro
A.3.5 del Anexo).

Cuadro 5.3.5 - Impactos de UCC sobre contexto afectivo de la crianza. ITT

(1a) (1b) (1c) (2a) (2b) (2¢) (3a) (3b) (3¢c)
MCO
T -0.019 0.018 0.063 0.013 0.059 0.068 0.033 0.098 0.108**
[0.08 [0.06 [0.08 [0.07 [0.09
[0.067] 4] [0.046] 5] 3] [0.046] 2] 5] [0.048]
0.070 0.137 0.111
ITT*edad [0.10 [0.10 [0.12
9] 6] 3]
TT*sexo -0.100* -0.098* -0.114**
[0.056] [0.055] [0.058]
MC2E
T -0.023 0.020 0.076 0.016 0.067 0.082 0.039 0.115 0.131**
[0.09 [0.07 [0.09 [0.08 [0.11
[0.079] 6] [0.056] 6] 4] [0.055] 5] 1] [0.059]
0.084 0.163 0.129
ITT*edad [0.12 [0.12 [0.14
9] 5] 3]
TT*sexo -0.119* -0.116* -0.137**
[0.067] [0.066] [0.069]
Observaciones 782 782 782 782 782 782 746 746 746
Controles
Y(t-1) No No No Si Si Si Si Si Si
Otros controles No No No No No No Si Si Si

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento

Los siguientes cuadros refieren a los impactos de UCC sobre las dimensiones
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denominadas interacciones sociales y autonomia. De existir efectos positivos, el
programa estaria coadyuvando a que los padres estimularan la autonomia individual y
la adaptacién social del nifio, y, por tanto, fomentando estilos de crianza habilitantes
(véase Cuadros 5.3.6 y 5.3.7). No obstante, las distintas estimaciones no muestran
efectos significativos. La Unica salvedad se encuentra en la dimensidn interacciones
sociales, donde existe un efecto positivo en el caso de nifios menores de 30 meses.
Este resultado permite esbozar como hipétesis que el contexto afectivo opera como un
canal que podria estar afectando el componente sociopersonal del ASQ-3. Recordemos
gue, en este componente, UCC impactd de forma positiva en los menores de 30 meses.
Parte de ese efecto puede deberse a la existencia de prdcticas de crianza promovidas
por el programa y orientadas a lograr la mayor interaccién social de los nifos.

Si bien en términos generales en ambas dimensiones no existen efectos, cuando las
estimaciones se realizan en relacion a las preguntas que las constituyen, los resultados
son diferentes. Por un lado, en ningun caso las preguntas que conforman la dimensién
interacciones sociales resultan significativas (Cuadro A.3.6 del Anexo). Por el otro, las
dos preguntas que integran la dimensién autonomia son significativas, aunque el
sentido del efecto es opuesto (Cuadro A.3.7 del Anexo). La afirmacidn “Los bebés que
tocan todo no son malcriados, estan aprendiendo” muestra diferencias entre quienes
fueron ITT y quienes no, siendo el efecto positivo para los primeros. Este efecto
positivo se observa, también, cuando se realizan estimaciones que toman en cuenta
efectos especificos por sexo y edad. Es en los casos donde los hijos son mas pequefios
y en las niflas donde prevalecen las respuestas afirmativas. En estos casos, el programa
estaria operando mediante el estimulo de un estilo de crianza habilitante.

Cuadro 5.3.6 — Impactos de UCC sobre las interacciones sociales del nifio. ITT

(1a) (1b) (1c) (2a) (2b) (2¢) (3a) (3b) (3¢)
MCO
- ; 0.160
- 0053 0078 0015 0062 0089 0012 0108 *  0.009
[0.06 [0.08 [0.02 [0.06 [0.08 [0.02 [0.06 [0.09 [0.02
4] 4] 7] 2] 2] 6] 9] 7] 6]
0.048 0.051 0.089
ITT*edad [0.09 [0.09 [0.11
9] 7] 1]
0.032 0.032 0.026
ITT*sexo [0.02 [0.02 [0.02
9] 9] 8]
MC2E
T - ; 0.188
0063 008 0017 0073 0101 0015 0129 *  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]
0.052 0.055 0.101
ITT*edad [0.11 [0.11 [0.12
7] 4] 8]
0.038 0.037 0.029
ITT*sexo [0.03 [0.03 [0.03
5] 5] 3]
Observaciones 782 782 782 782 782 782 746 746 746
Controles
Y(t-1) No No No Si Si Si Si Si Si
Otros controles No No No No No No Si Si Si
Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento
Cuadros 5.3.7 — Impactos de UCC sobre la autonomia. ITT
(1a) (1b) (1c) (2a) (2b) (2c) (3a) (3b) (3¢)
MCO
T 0.033 0.017 0.056 0.037 0.022 0.055 0.004 0.026 0.003
[0.03 [0.04 [0.03 [0.03 [0.03 [0.03 [0.03 [0.04 [0.04
0] 0] 9] 0] 9] 8] 4] 9] 1]
0.032 0.027 0.037
ITT*edad [0.04 [0.04 [0.05
8] 7] 8]
" 0.041 0.032 0.014
ITT"sexo [0.04 [0.04 [0.05
7] 7] 0]
MC2E
T . §
0.039 0.019 0.068 0.043 0.026 0.066 0.005 0.030 0.004
[0.03 [0.04 [0.04 [0.03 [0.04 [0.04 [0.04 [0.05 [0.04
" 6] 5] 7] 5] 4] 6] 0] 6] 9]
ITT*edad 0.040 0.035 0.043
[0.05 [0.05 [0.06
6] 5] 6]
ITT*sexo - - -
0.049 0.039 0.016
[0.05 [0.05 [0.05
. 6] 5] 8]
Observaciones 782 782 782 782 782 782 746 746 746
Controles
Y(t-1) No No No Si Si Si Si Si Si
Otros controles No No No No No No Si Si Si

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento

La segunda afirmacion indica que “Para que aprendan a comer solos hay que dejarlos

ensuciarse y jugar con la cuchara”, siendo el efecto del programa negativo tanto en las
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estimaciones generales asi como en los mismos grupos que en la afirmacién anterior.
En este caso el efecto de negativo de los ITT puede asociarse a una menor
permisibilidad de los adultos en la crianza de los nifos.

Las estimaciones que se presentan en los siguientes dos cuadros refieren a la
dimension control de conducta. Las agrupaciones se realizan considerando si las
respuestas positivas a las distintas afirmaciones pueden aproximar a un estilo de
crianza habilitante, al reflejar estrategias de disciplina no violenta (Cuadro 5.3.8), 0 a
un estilo de crianza autoritario, en tanto se basan en el uso frecuente del castigo
(Cuadro 5.3.9). El programa no impacta en ninguna de las dimensiones, ni tampoco se
observan efectos especificos seguin el sexo y tramo de edad del nifio.

No obstante, cuando se observan las estimaciones especificas por pregunta se
detectan algunos efectos. Se observan efectos positivos frente a la afirmacion “Muchas
veces los caprichos de los nifios “sacan de las casillas” y se termina pegdndoles y
gritdndoles”, lo que daria cuenta de un comportamiento del estilo autoritario entre los
ITT, no obstante dicho efecto no es robusto a todas las especificaciones (véase Cuadro
A.3.8 del Anexo). Por otro lado, para la pregunta “Para que a los nifios se les vayan las
“mafias” hay que dejarlos llorar hasta que se cansen” la estimacién muestra que los ITT
responden con mayor frecuencia que no, lo que da cuenta de un estilo de crianza
habilitante en el control de conducta. Nuevamente esta estimacién no es robusta a
todas las especificaciones (Cuadro A.3.9 del Anexo).

Cuadros 5.3.8 — Impactos de UCC sobre control de conducta - autoritario. ITT

(1a)  (1b) (1) 2a) (2b)  (20) (3a) (3b)  (3¢)
MCO
0022 0015 0049 0019 0007 0.044 0028 0.045 0.069
T [005 [0.06 [0.06 [005 [0.06 [0.06 [005 [0.08 [0.06
2] 7] 8] 1] 5] 7] 5] 0] 9]
, 0.013 0.022 0.028
ITT*edad [0.08 [0.08 [0.10
5] 3] 0]
i 0.047 0.044 0.074
ITT"sexo [0.08 [0.08 [0.08
4] 3] 5]
MC2E
0026 0017 0059 0022 0008 0.053 0034 0053 0.084
T [006 [0.07 [0.08 006 [0.07 [0.08 [006 [0.09 [0.08
1] 6] 1] 0] 4] 0] 5] 2] 4]
ITT*edad -
0.017 0.028 0.032
[0.10 [0.09 [0.11
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0] 8] 5]
" 0.057 0.053 0.089
ITT"sexo [0.10 [0.09 [0.10
0] 8] 0]
Observaciones 782 782 782 782 782 782 746 746 746
Controles
Y(t-1) No No No Si Si Si Si Si Si
Otros controles No No No No No No Si Si Si

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento

Cuadros 5.3.9 — Impactos de UCC sobre control de conducta - habilitante. ITT

(1a) (1b) (1c) (2a) (2b) (2c) (3a) (3b) (3¢)
MCO
T 0.052 0.033 0.036 0.071 0.002 0.008 0.033 0.010 0.049
[0.06 [0.08 [0.08 [0.06 [0.08 [0.08 [0.07 [0.09 [0.08
5] 1] 6] 3] 0] 3] 0] 6] 6]
0.162 0.132 0.038
ITT*edad [0.10 [0.10 [0.12
3] 1] 3]
0.028 0.111 0.149
ITT*sexo [0.10 [0.10 [0.10
4] 1] 2]
MC2E
T 0.061 0.038 0.043 0.048 0.002 0.010 0.039 0.012 0.060
[0.07 [0.09 [0.10 [0.09 [0.09 [0.09 [0.08 [0.11 [0.10
7] 2] 3] 8] 0] 9] 2] 1] 4]
0.194 0.161 0.045
ITT*edad [0.12 [0.11 [0.14
1] 9] 2]
0.031 0.128 0.176
ITT*sexo [0.12 [0.12 [0.12
3] 0] 0]
Observaciones 782 782 782 782 782 782 746 746 746
Controles
Y(t-1) No No No Si Si Si Si Si Si
Otros controles No No No No No No Si Si Si

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento

La formulacién de las preguntas sobre limites y reglas cotidianas implica que los
valores mas elevados se asocian a estilos de crianza permisivos. Las estimaciones que
se presentan en el Cuadro 5.3.10 muestran que, como consecuencia del programa, los
padres son menos permisivos con sus hijos. En las estimaciones especificas por sexo se
encuentra que este efecto se da en las mujeres, al tiempo que cuando se consideran
las estimaciones que consideran el tramo de edad también se encuentran efectos,
aungue mas débiles, entre los mas pequefios.
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En las estimaciones que se realizan para cada una de las cuatro preguntas que

conforman esta dimensidn se encuentran efectos significativos en tres de ellas (véase

Cuadro A.3.10 del Anexo). En todas ellas, la direccién del efecto es la misma que en la

dimension agregada, dando cuenta de la menor permisividad de los padres. Dos de

estas preguntas refieren a la alimentacidn. Se le consulta al entrevistado si estd de

acuerdo con las siguientes afirmaciones: “Para que los nifios coman hay que darles de

comer siempre a cualquier hora” y “Si a los nifios no les gusta la comida que se les

cocind, hay que obligarlos a que la coma”. En el primer caso los ITT responden de

forma negativa, mientras que el segundo la respuesta es positiva. La tercera pregunta

de esta dimension, que resulta significativa, es “Duerme siempre solo en su cama”,

siendo el efecto del programa positivo.

Cuadros 5.3.10 — Impactos de UCC sobre los limites y reglas cotidianas. ITT

oLS
(1a) (1b) (1c) (2a) (2b) (2¢) (3a) (3b) (3¢c)
MCO
- -0.097** 0065 -0.142**  -0.103** 0063 -0.137** 0.152%%*%  _0.126% 0.192%**
[0.06 [0.06
[0.049] 4] [0.072] [0.047] 3] [0.067] [0.053]  [0.073]  [0.069]
0.061 0.075 -0.044
*
ITT*edad [0.08 [0.07
1] 71 [0.090]
0.078 0.060 0.073
*
ITT™sexo [0.084] [0.079] [0.081]
MC2E
- -0.114** 0074 -0.171* 20.121** 0072 -0.165%* 0.181%**  -0.148% 0.234%**
[0.07 [0.07
[0.058] 3] [0.088] [0.055] 1] [0.082] [0.063] [0.085]  [0.086]
0.079 0.097 -0.056
*
ITT*edad [0.09 [0.09
6] 1] [0.104]
0.097 0.075 0.093
*
ITTsexo [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
controles No No No No No No Si Si Si

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento
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Se realiza una estimacién considerando una pregunta que no se incluye en ninguna de
las dimensiones: “Con qué cosas deja jugar a...”. Se le ofrecen al entrevistado tres
opciones: con los juguetes viejos; con los juguetes que les gusta/los que le pide; con
los juguetes de la casa que le gustan y no son peligrosos. Se interpreta que la primera
opcidn se corresponde con un estilo de crianza autoritario, en tanto la ultima opcidn se
asocia a un estilo habilitante. Las estimaciones se presentan en el Cuadro 5.3.11 y
muestran que el efecto del programa es positivo, es decir que los padres tienen un
estilo de crianza mas habilitante. Cuando la estimacion se realiza considerando efectos
especificos por tramo de edad, se encuentra que el efecto se concentra entre los nifos
mas pequeios.

En sintesis, las estimaciones sobre practicas de crianza muestran que el programa
impacta estimulando un estilo de crianza mds habilitante pero también menos
permisivo. También se observan algunos indicios de que los efectos en el estilo de
crianza habilitante se dan sobre todo en los nifios mas pequefios y en las nifas, aunque
en estas Ultimas es donde también se observa mayoritariamente la menor
permisibilidad.

Cuadros 5.3.11 — ¢Con qué cosas deja jugar...? Impacto de UCC

(1a) (1b) (1c) (2a) (2b) (2c) (3a) (3b) (3¢)
MCcO
0.102* 0.113* 0.100* 0.113*
T * * 0.050 * * 0.046 0.072 0.094 0.026
[0.05 [0.05 [0.04 [0.06 [0.05
[0.041] [0.053] 6] [0.041] [0.053] 6] 6] 5] 9]
" -0.020 -0.026 0.037
ITT*edad [0.08
[0.063] [0.063] 1]
0.092 0.094 0.084
ITT*sexo [0.06 [0.06 [0.06
4] 4] 4]
MC2E
0.120* 0.129* 0.118* 0.129*
T * * 0.060 * * 0.055 0.086 0.110 0.031
[0.06 [0.06 [0.05 [0.07 [0.07
[0.049] [0.061] 8] [0.048] [0.061] 8] 4] 6] 1]
" -0.016 -0.023 0.041
ITT*edad [0.09
[0.074] [0.075] 4]
ITT*sexo 0.104 0.108 0.097
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[0.07 [0.07 [0.07
6] 6] 5]
Observaciones 782 782 782 782 782 782 746 746 746
Controles
Y(t-1) No No No Si Si Si Si Si
Otros controles No No No No No No Si Si

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento. El recorrido
de la variable dependiente es: 0= juguetes viejos, los nuevos los guardo para que no los rompa; 1=Con los
juguetes que les gusta/los que pide, 2=Con los juguetes y algunas cosas de la casa que le gustan y no son
peligrosas.

Muchos de
alimentacion del nifio. En general, éstas se asocian a estilos de crianza menos

los efectos encontrados remiten a afirmaciones vinculadas con la

permisivos. Para apreciarlas conjuntamente, se presenta de forma resumida los
efectos del programa en cada una de estas preguntas (véase Cuadro 5.3.12).

De las cuatro afirmaciones referidas a la alimentacion, en tres de ellas existen efectos
del programa. Cuando se pregunta “Para que los ninos coman hay que darles de comer
siempre a cualquier hora”, el programa impacta negativamente. En tanto, frente a la
afirmacion “Si a los nifos no les gusta la comida que se les cocind, hay que obligarlos a
gue la coma”, el programa tiene un efecto positivo. En ambos casos, el efecto se
observa entre las respondentes con nifias a cargo. Esto da cuenta de una menor
permisividad al momento de la alimentacién de los nifios. El Ultimo efecto en las
practicas vinculadas a la alimentacion surge de la afirmacidon “Para que aprendan a
comer solos hay que dejarlos ensuciarse y jugar con la cuchara”, donde la respuesta el
impacto es negativo. Nuevamente esta afirmacién se asocia a un estilo menos
permisivo, en este caso, ademas de estar asociado a las nifias, lo estd a los mas
pequefos.
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MCO MC2E
(1b) (1c) (2a) (2b) (2c) (3a) (3b) (3c) (4a) (4b) (4c) (5a) (5b) (5¢)
\do se les tiene paciencia y se les da algo para jugar y se entretienen (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
[0.051
[0.040] [0.043] [0.031] [0.041] [0.043] [0.036] ] [0.047] [0.038] [0.046] [0.052] [0.037] [0.047] [0.052]
-0.081 -0.060 -0.103 -0.100 -0.074
[0.065
[0.052] [0.052] 1 [0.062] [0.061]
-0.033 -0.031 -0.030 -0.037 -0.033
[0.053] [0.053] [0.054] [0.063] [0.062]
y que darles de comer siempre a cualquier hora (1=Si)
0.082* 0.090%*
0.016 -0.023 -0.015 0.025 -0.017 * -0.053 * -0.013 0.018 -0.027 -0.017 0.029 -0.020
[0.050
[0.046] [0.046] [0.033] [0.044] [0.042] [0.035] ] [0.042] [0.040] [0.052] [0.056] [0.038] [0.050] [0.051]
-0.052 -0.077 -0.049 -0.062 -0.092
[0.062
[0.055] [0.052] ] [0.065] [0.061]
0.020 0.003 0.015 0.024 0.005
[0.055] [0.052] [0.053] [0.066] [0.061]
comida que se les cociné, hay que obligarlos a que la coma (1=No)
0.114* 0.141%* 0.088** 0.102* 0.134%** - 0.130* 0.170%* 0.104%** 0.116* 0.161%*
* * * * * -0.057 -0.089 -0.098* 0.113%** * * * * *
[0.057
[0.047] [0.050] [0.034] [0.047] [0.048] [0.039] 1 [0.050] [0.042] [0.054] [0.061] [0.040] [0.053] [0.059]
0.034 0.026 0.054 0.032 0.025
[0.067
[0.059] [0.056] ] [0.069] [0.066]
0.078 0.080 0.075 0.096 0.099
[0.059] [0.057] [0.057] [0.071] [0.068]
solos hay que dejarlos ensuciarse y jugar con la cuchara (1=Si)
0.054* 0.042* - 0.056* 0.061*
* -0.047* -0.031* -0.042 -0.044* * 0.053* * -0.045** * -0.056* -0.036* -0.048 -0.053*
[0.032
[0.027]  [0.027] [0.018]  [0.028] [0.027]  [0.020] ] [0.027] [0.021] [0.030]  [0.032] [0.021] [0.032] [0.032]
0.030 0.021 0.019 0.032 0.022
[0.038
[0.032] [0.033] ] [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

y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento
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5.3.3 Estado de Animo de la madre

Para aproximar el estado de 4nimo de la madre del nifio se utilizan dos escalas del
cuestionario SF-36. Este cuestionario proporciona un perfil del estado de salud y cubre
las siguientes escalas: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, funcién
social, rol emocional, vitalidad y salud mental. Las tltimas dos son las aplicadas en este
trabajo. La escala de vitalidad contiene cuatro items mientras que escala de salud mental
contiene cinco. Una alta puntuacion 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 dinamico y lleno de energia todo el tiempo. En relacion a la
escala de salud mental, una alta puntuacién implica la presencia de sentimientos de
angustia y depresion todo el tiempo, en tanto los valores bajos se corresponden con
sentimientos de felicidad, tranquilidad y calma (Vilagut et al., 2005).

En el Cuadro 5.3.13 se presentan los resultados de la escala de vitalidad asi como de
las preguntas que conforman dichas escalas. Se encuentran efectos cuyo signo es
negativo, lo cual implica que el programa aumenta la vitalidad de los entrevistados. En
la linea de base el valor promedio de esta escala era de 235 entre los ITT, cuando el
valor mas alto es de 400. El coeficiente que identifica el efecto del programa es de -15,
lo que implica que la magnitud del efecto es del 6%. En dos de las cuatro variables que
conforman esta escala existen efectos del programa, ya que las entrevistadas se
sienten menos agotadas y menos cansadas. Los valores medios de los ITT en la linea de
base son, respectivamente, 3.9 y 3.6, por tanto la magnitud del efecto asociada a cada
una de estas sensaciones es de 6% y 8%.

En el Cuadro 5.3.14 se presentan los resultados de la escala de salud mental. En este
caso no se observan efectos significativos del programa, no obstante, si hay efectos en
dos de las preguntas que conforman la escala. Asi, el programa logra reducir el
nerviosismo y que las personas se sientan menos “bajoneadas”. En ambos casos, los
efectos son algo superiores al 5%. En el primer caso el valor medio de los ITT es 4 y en
el segundo 4.5.
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Cuadro 5.3.13 ¢Como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las ultimas 4 semanas?
Cuestionario SF-36 — Escala vitalidad. Efecto de UCC

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

éSe sintid llena de -0.180 -0.173 -0.139 -0.131 -0.202 -0.160 -0.152
vitalidad? [0.118] [0.114] [0.116] [0.128] [0.133] [0.134] [0.148]
Observaciones 725 725 679 659 725 679 659
¢Tuvo mucha energia? -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]
Observaciones 729 729 682 662 729 682 662
Se sintiG da? -0.235%* -0.208* -0.203* -0.124 -0.243* -0.234%* -0.143
¢se sintio agotadar [0.124] [0.118]  [0.118]  [0.132] [0.137]  [0.135]  [0.150]
Observaciones 729 729 682 661 729 682 661
iSe sinti cansada? -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]
Observaciones 728 728 682 661 728 682 661

- - 12.321 -

SF-36 - Escala vitalidad -16.105**  15.087%* -13.352* * 17.625%*  15.375%*  -14.265*

[7.106] [6.820] [6.802] [7.420] [7.954] [7.820] [8.494]
Observaciones 730 730 686 665 730 686 665
Controles

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

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento. El puntaje maximo en la escala
vitalidad es 400 y en salud mental es 500. Los entrevistados responden en una escala donde 1 indica nunca y 6 siempre

Cuadro 5.3.14 ¢{Como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las ultimas 4 semanas?

Cuestionario SF-36 — Escala de salud mental. Efecto de UCC

MCO

TE T MC2E - ITT
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
$Estuvo muy nerviosa? -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]
Observaciones 730 730 686 665 730 686 665
¢Se sintié bajoneada? -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]
Observaciones 729 729 683 662 729 683 662
éSe sintié calmada y -0.029 0.045 0.030 -0.201 0.053 0.034 -0.233
tranquila? [0.117] [0.113] [0.112] [0.125] [0.131] [0.129] [0.143]
Observaciones 729 729 683 662 729 683 662
éSe sintié desanimada y -0.182* -0.079 -0.066 -0.005 -0.093 -0.076 -0.006
triste? [0.110] [0.103] [0.101] [0.111] [0.120] [0.116] [0.127]
Observaciones 729 729 683 662 729 683 662
éSe sintio feliz? -0.102 -0.118 -0.149 -0.147 -0.138 -0.172 -0.170
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[0.111] [0.107] [0.118] [0.125] [0.121] [0.135]
Observaciones 730 730 664 730 684 664
SF-36 - Escala salud -15.365* -10.840 -12.804 -12.663 -13.397 -14.815
mental [8.598] [8.177] [8.715] [9.522] [8.746] [9.962]
Observaciones 730 730 665 730 686 665
Controles
Y(t-1) No No Si No Si Si
Otros controles No No Si No No Si

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento. El puntaje maximo en la escala
vitalidad es 400 y en salud mental es 500. Los entrevistados responden en una escala donde 1 indica nunca y 6 siempre

Finalmente se indaga si existen impactos especificos segun la edad del nifno o de la
entrevistada. De particular relevancia puede resultar considerar efectos especificos del

programa en madres jovenes, debido a su mayor vulnerabilidad.

Para esto, como a lo largo de este trabajo, se considera si el nifio tiene mas o menos de
30 meses. Al tiempo que se identifica a las madres jévenes como aquellas que tienen
menos de 25 afios de edad, las cuales conforman el 40% de la muestra.

Los resultados, tanto para la escala de vitalidad como de salud mental, se presentan en
el Cuadro 5.3.15. En ninguna de las escalas se encuentran efectos especificos segun la

edad del nifo. Por otro lado, las mejoras antes comentadas en la escala de vitalidad, se
observan entre las madres mas jovenes. En la linea de base el grupo el valor promedio
de los ITT en esta escala era de 235, con independencia de la edad de la madre. Por
tanto, el programa conduce a que las madres jévenes estén en una mejor situacion

relativa, como consecuencia de un efecto cercano al 10%.
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idro 5.3.15 - ¢Como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las ultimas 4 semanas? Cuestionario SF-36 - Escalas de vitalid
lud mental. Efecto de UCC segtin edad del nifio y del entrevistado

MCO MC2E
(1a) (1b) (2a) (2b) (3a) (3¢) (4a) (4b) (5a) (5b) (6a) (6b
6 - Escala vitalidad
21.992%* - -
-9.088 * -9.393 -18.356** -5.333  21.644** -10.255 -25.614**  10.378 -21.089**  -5.962 -24.86
[10.15
[8.476] [9.089] [8.169] [9.344] [9.076] [9.993] [9.554] [10.583] [9.015] [10.698] 9] [11.3°
Edad del nifio -11.507 -7.551 12.541 -14.607 -9.914 15.107
[11.07 [11.26 [12.81 [12.88
[11.025] 5] 0] [12.874] 2] 2]
Edad del 10.012 7.617 14.022 11.667 8.695 16.0(
evistado [11.031] [11.231] [11.301] [12.826] [12.883] [12.8
6 - Escala Salud Mental
3.505 -15.986 -3.046 -12.895 -5.694 -15.053 3.955 -18.619 -3.336 -14.807 -6.318 -17.3
[11.61 [10.69 [12.96
[10.327] [10.596] [9.713] [10.749] 8] [12.001] [11.636] [12.310] 0] [12.292] 9] [13.5¢
Edad del nifio 27.512** 16.380 12.784 -32.937%** 19.929 15.466
[12.11 [13.28 [13.91 [15.07
[12.986] 8] 6] [15.099] 7] 8]
Edad del 8.643 3.239 4,935 10.070 3.665 5.55
evistado [12.939] [12.473] [13.008] [15.014] [14.301] [14.71
ervaciones 730 720 686 679 665 658 730 720 686 679 665 65¢
troles
Y(t-1) No No Si Si Si Si No No Si Si Si Si
tros controles No No No No Si Si No No No No Si Si

Intaje maximo en la escala vitalidad es 400 y en la escala salud mental es 500
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5.4. Acceso a programas sociales, ingresos y condiciones de vivienda

La vinculacion de los hogares con programas sociales y con la oferta publica de bienes
y servicios es una de las preocupaciones centrales de los programas de
acompanamiento familiar y, como se detallé al comienzo, constituye una de las
areas de trabajo de UCC. En la revisién de antecedentes se indicdé que la
experiencia internacional es variada en cuanto al éxito de esta linea de accién.
Ello se debe a que depende fuertemente de la coordinacidn interinstitucional.
Hasta el momento, las evaluaciones de impacto del programa Cercanias del
MIDES y de los SOCAT, indican que los logros se producen en el conjunto de
programas que controla el MIDES, tales como una mayor vinculaciéon con la
Tarjeta Uruguay Social y Asignaciones Familiares.

En el caso de la presente evaluacién, se analizé el impacto del acceso al programa
sobre prestaciones alimentarias variadas, Asignaciones Familiares y servicios publicos,
tales como UTE y OSE. También se indagd por un amplio conjunto de programas mas
pequenos, pero dado su escasa incidencia en la muestra, no fue posible incluir los
resultados correspondientes en este informe.

A la vez, como se sefiald al repasar los posibles canales de impacto de la intervencion
al inicio de este trabajo, el contacto con los operadores y el potencial aumento en la
disponibilidad de recursos debido al acceso a programas sociales, podria generar
efectos de signo ambiguo en la insercion laboral y en el ingreso de los hogares
beneficiarios. En el caso del PANES, la evaluacién de impacto arroja indicios de algunas
mejoras en las condiciones de vivienda, si bien en términos de materiales y otras
variables de cardcter mas estructural, no se registraron cambios significativos
(Amarante et al, 2010), Basicamente, pareceria que se construyeon mas habitaciones,
lo cual se deberia a asignacidon del gasto por parte de los beneficiarios y no a
intervenciones complementarias en vivienda. Esta seccidn se ocupa de analizar
efectos en los aspectos mencionados.

5.4.1 Acceso a programas sociales y servicios publicos

El Cuadro 5.4.1 presenta los niveles de acceso a programas de asistencia alimentaria
para tratados y controles, asi como los impactos de UCC sobre los mismos. La
prestacion mas extendida es la TUS, seguida de los comedores escolares y, en mucho
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menor medida, los merenderos.'® De todas formas, es llamativa la baja cobertura de la
TUS, dado el nivel de privaciones de la poblacién estudiada. Asimismo, se presentan
los efectos de estos programas en las diversas especificaciones realizadas a lo largo de
este trabajo. Ello es particularmente importante de analizar, dado que podria
constituir un canal explicativo de los mejores resultados nutricionales ya consignados.

En relacién al acceso a la TUS, en todos los casos, se observan efectos positivos y
fuertemente significativos, cuya magnitud se ubica en el entorno de un aumento del
70% en la probabilidad de acceso a la prestacion en relacidn al grupo de control. En el
caso de los merenderos, también se encuentra un impacto aunque de magnitud
considerablemente mas reducida y no robusto ante las diversas especificaciones
planteadas.

Estos resultados significan que, en promedio, los hogares tratados accedieron
efectivamente a mayores recursos. Ademas, dado el direccionamiento de bienes
vigente en la TUS a la fecha de realizacién de esta evaluacidn, esto implica que los
hogares tuvieron la potencialidad de un mayor acceso a alimentos y productos de
limpieza. Dado que en el marco de este estudio no se realizd una encuesta de gasto a
los hogares, no es posible saber si el mayor acceso a la TUS implicé un mayor consumo
de alimentos, cambios en la calidad del consumo o el gasto en alimentos permanecio
incambiado y el hogar destind los recursos liberados al consumo de otro tipo de
bienes. Los resultados encontrados en las secciones referidas a estado nutricional de
los nifos y habitos de consumo, llevarian a pensar que los hogares mejoraron
efectivamente sus condiciones alimentarias.

Cuadro 5.4.1 Acceso a prestaciones alimentarias. Efecto de UCC y estadisticas descriptivas

% hogares MCO MC2E - ITT
que acceden
. a cada
Prestacion prestacion en TE ITT
ola2
Contr 1 2 3 4 5 6 7
ol ITT
64.5 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]
Observacione 748 786 764 730 754 764 730

19 Se realizaron los calculos para todos los grupos de tratamiento e intencidn de tratamiento para los que
se realizaron las estimaciones de impacto y los resultados en términos de cobertura son muy similares.
Estan disponibles solicitandoselos a los autores. Esta advertencia es extensiva al conjunto de la seccion
5.4.
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Merendero

Observacione
s

Comedor
escolar

Observacione
s

Controles
Y(t-1)
Otros
controles

21.6
18.76 5

353
32.06 3

0.059
[0.035]

748
0,048

[0.039]

748

No

No

(0E0-

Facultad de Ciencias Econémicas y de Administracion

0.072** 0.073**
[0.035] [0.035]
789 788
0.046 0.037
[0.037] [0.036]
789 788
No Si
No No

Universidad de la Reptiblica

0.053 0.061 0.085** 0.063
[0.035] [0.042] [0.041] [0.042]
752 752 753 788
0.009 0.012 0.044 0.010
[0.038] [0.046] [0.042] [0.045]

753 788 752
752
Si No Si Si
Si No No Si

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento.

Errores estandar entre paréntesis.

Fuente: elaborado en base a ESUCC

La cobertura de AFAM-PE es notoriamente mas alta tanto en el grupo de tratamiento

como en el de control, ubicandose en el entorno de tres de cada cuatro hogares, por lo

gue es de esperar un mucho menor impacto. Se encuentra, también, un efecto

positivo, aunque débil en el acceso, que implica un aumento de entre el 5y el 10%,

segun la especificacidon considerada. Como ya se sefialé, Sanroman (2015) encuentra

gue los SOCAT han generado algunos efectos en el acceso a AFAM-PE. Tanto el mayor

acceso a la TUS como a AFAM podrian estar explicando parte de los mejores

desempeiios nutricionales encontrados. El 99% de los beneficiarios de AFAM acceden

a través de AFAM-PE, por lo que las dos variables son practicamente similares.

Cuadro 5.4.2 - Efectos de UCC sobre el acceso a AFAM-PE segtin especificacion y tasas de cobertura de AFAM-PE

enola2
AFAM % hogares MCO MC2E - ITT
gue acceden
acada
programa en TE ITT
ola2
Contr 1 2 3 4 5 6 7
ol ITT
80.3 0.022 0.032 0.056 0.057 0.037 0.067
Acceso a 74.71 4 0.053*
AFAM-PE [0.032] [0.031] [0.036] [0.04 [0.03 [0.042]
[0.032] 3] 7]
Observacion 755 791 755
es 749 791 791 755
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Si
Si

No

No

Si

No

Si
Si

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento.

Errores estandar entre paréntesis.
Fuente: elaborado en base a ESUCC.

Para finalizar la seccidn se presenta informacion sobre el impacto al acceso a servicios
publicos de agua y electricidad (Cuadro 5.4.3). Su relevancia radica no solo en que
implicarian mejores condiciones de vida en los hogares tratados, sino en que, el agua

corriente, especialmente, podria constituir un canal explicativo de las mejoras en los

desempeiios nutricionales identificados en este trabajo. Sin embargo,

encontraron efectos en el acceso en este caso.

no se

Cuadro 5.4.3 - Efectos de UCC sobre el acceso a a servicios publicos seguin especificacion y porcentajes de acceso

enola2
% hogares MCO MC2E - ITT
Acceso a que acceden
servicios de acada
electricidady ~ servicioen TE m
agua ola2
Contr 1 2 3 4 5 6 7
ol ITT
Acceso
98.4 99.2 0.007 0.001 -0.000 -0.008 -0.009 -0.000 -0.009
UTE [0.008] [0.009] [0.009] [0.009]  [0.011] [0.010] [0.011]
Observacion 755 787 751
es 749 791 787 751
93.6 970 0,0326%* 0.026*  0.023 0.016 0.030 0027  0.019
OsE [0,015] [0.015]  [0.015]  [0.015] [0.018] [0.017] [0.018]
Observacion 754 786 750
es 748 790 786 750
Conexién -0.009 -0.011 -0.005
-0.014 -0,013 -0,010 -0,004
[0.023] [0.024] [0.025] [0.030] [0.028] [0.029]
UTE 90.2 88.6 [0.025]
707 746 703 672 710 703 672
Observacion
es
Controles
Y(t-1) No No Si Si No Si Si
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Otros

No No No Si No No Si
controles

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento.
Errores estandar entre paréntesis.
Fuente: elaborado en base a ESUCC

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

En primer lugar, se analizé el ingreso laboral y el ingreso total generados en el hogar,
sin considerar prestaciones por TUS y AFAM. A estos agregados se los dividié entre el
numero de integrantes para volverlos comparables. Las estimaciones no arrojaron
diferencias significativas estadisticamente, resultado que indicaria que el esfuerzo
laboral de los hogares no sufri®6 modificaciones, y por tanto, no se verificaron
sustituciones de ingresos (Cuadro 5.4.4). A la vez, el ingreso total de los hogares
tampoco presenta diferencias estadisticamente significativas. Esto indicaria que los
ingresos provenientes de otras fuentes, tales como jubilaciones y ayudas de otros
hogares, tampoco se alteraron. En este caso, los cambios podrian resultar tanto de la
composicion (que podria reflejarse en cambios en el ingreso total, por cambios en
hogares extendidos con signo indeterminado) o de los niveles de transferencias
recibidas de otros hogares, las cuales podrian reducirse como resultado del acceso a
prestaciones en efectivo. Obsérvese que los valores de ingresos reportados ubican a
estos hogares por debajo de la linea de indigencia.

Cuadro 5.4.4 - Efectos de UCC sobre el ingreso de los hogares y la insercién laboral de la persona entrevistada segun
especificacidn y estadisticas descriptivas en ola 2

Descriptivas MCO MC2E - ITT
Indicador enola2 TE ITT
Contr 1 2 3 4 5 6 7
ol ITT
Acceso
352 -377 -402 -527
Ing. per capita del hogar 3907 9 -705
[293] [309] [304] [354]
Observaciones 749 791 791 791 -635 -473 -628
Ing.laboral del hogar (pc) 1.487 -512 -565 -930 [416]  [356] [415]
3012 380 [1,053] [1,035] [1,131] [1,33 [1,21 [1,329.48
2 [1,064] 8] 6] 9]
Observaciones 749 791 791 791 766 791 766
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Pers. Entrevistada

Empleo 039 0,3 -0.039 -0.042 -0.020 -
2 0.069* 0.039
[0.036] [0.035] [0.039] [0.04
[0.037] 7]
Observaciones 764 808 754 730 730
. 17,9 17,
Horas trabajadas 1 -2,405 0,734  -2,083  -3,464
[2,108] [2,047] [2,035] [2,273]
Observaciones 764 808 754 730
Aportes seguridad social 0.44 0.5
(1) 7 0,088 0,128** 0,065 0,027
[0,068] [0,062] [0,067] [0,076]
Observaciones 275 296 193 189
Ingreso laboral 3532 329
1 -540 -242 -346 -287
[546] [524] [515] [500]
Observaciones 759 803 741 719

0.23 0.4 0,290** 0,250** 0,227** 0,209**

Acceso a TUS 3 N N N *
0,041 0,038 0,043 0,048
Observaciones 655 696 505 493
0.79 0.8 -0.011 0.008 -0.002 -
Acceso a AFAM 0 0.006 0.018
[0.030] [0.030] [0.034] [0.04
[0.031] 0]
Observaciones 756 800 622 602 622 602 772
Controles
Y(t-1) No No Si Si No Si Si
Otros controles No No No Si No No Si

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento.
(1) La estimacion esta 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 estandar entre paréntesis.

En relacién a los desempefos de la persona de referencia de UCC, que fue quien se
entrevistd en todos los casos, tampoco se registran alteraciones comportamentales en
relacion al nivel de insercion laboral, los ingresos generados o las contribuciones a la
seguridad social.
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5.4.3 Condiciones de vivienda y acceso a bienes durables

En esta seccidn se analizan efectos sobre las condiciones de la vivienda, materiales de

construccion de la misma y acceso a bienes durables.

Se observa que mas de la mitad de los hogares de ambos grupos reside en condiciones

de hacinamiento (Cuadro 5.4.5). Mientras tanto, el acceso a la vivienda se distribuye

mayoritariamente en propietarios y ocupantes. No se registran cambios por efecto del

programa en los niveles de hacinamiento ni en la forma de tenencia de la vivienda.

Cuadro 5.4.4 - Efectos de UCC sobre el hacinamiento y estadisticas descriptivas en ola 2

% hogares MCO MC2E - ITT
que
) . acceden a
Hacinamient cada TE T
0 programa
enola?2
Contr 1 2 3 4 5 6 7
ol ITT
. . 0.086 0.017 0.004 -0.000 -0.001 0.004 -0.000
Hacinamient
o 2.6 [0.149] [0.141] [0.158] [0.195] [0.165] [0.184]
2.67 3 [0.161]
Observacion 750 759 724
es 745 786 759 724
Hacinamient 0.4 0.014 0.003 -0.011 -0.013 0.004 -0.013
o (discreta) 0.43 5 0.013
[0.039] [0.037] [0.035] [0.038] [0.049] [0.041] [0.045]
Observacion 755 764 729
es 749 791 764 729
Controles
Y(t-1) No No Si Si No Si Si
Otros No No No Si No No Si
controles

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento.

(1) La estimacion esta 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 estandar entre paréntesis.
Fuente: elaborado en base a ESUCC
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El Cuadro 5.4.6 reune informacién sobre materiales de pisos, paredes y techos.

Predominan las casas de ladrillos o bloques, mientras que los materiales de techos y

pisos presentan una composicion mas heterogénea. En paredes, el 94% de las

viviendas de los controles y el 93% de las correspondientes a los tratados son de

ladrillo o bloques, por lo que no se reportan las estimaciones. Nuevamente, no se

detectan efectos del programa en materiales de vivienda, lo cual es esperable, dado

que la intervencidn no incluye acciones especificas en esta esfera.

Cuadro 5.4.6 - Efectos de UCC sobre materiales de techo y pisos, segun especificacion y estadisticas descriptivas en

ola2
Descriptivas MCO MC2E - ITT
Indicador enola2 TE ITT
Contr 1 2 3 4 5 6 7
ol ITT
Material de
techos
30. -0.091*** - -0.062** -0.085** - -0.074**

Planchada 31.1 4 0.1070* 0.083*** 0.098***

[0.033] [0.132] [0.129] [0.131] [0.040]  [0.034]  [0.037]
Observacion 755 789 753
es 749 791 789 753
Liviano con 44, 0.042 0.022 0.041 0.086* 0.026 0.049
cielorraso 39.5 3 0,048

[0.039] [0.037] [0.035]  [0.040] [0.048]  [0.041]  [0.047]
Observacion 755 789 753
es 749 791 789 753
Liviano con 32. 0.044 0.064** 0.038 0.005 0.075** 0.045
cielorraso 27.0 8 0.057

[0.036] [0.034] [0.031]  [0.035] [0.044]  [0.037]  [0.041]
Observacion 755 789 753
es 749 791 789 753
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]
Observacion 755 789 753
es 749 791 789 753
Materiales
de pisos
Ceramica, 33. 0.010 0.010 0.034 0.047 0.011 0.040
parquet, 33.7 2 -0.005

[0.037] [0.035] [0.033] [0.039] [0.048] [0.039] [0.046]
Observacion 755 789 753
es 749 791 789 753
Baldosas 18. -0.011 -0.005 0.012 0.016 -0.005 0.015
calcareas 20.6 3 -0.023
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Observacion
es

Alisado de
hormigon

Observacion
es

Sélo
contrapiso
y otros

Controles
Y(t-1)
Otros
controles

24,
25.7 3
22.
18.1 6

[0.031]
749

-0.014
[0.034]

749

0045
[0.032]
749

No
No

[0.030]

791
-0.026
[0.032]

791
0.032

[0.030]
791

No

No

[0.028]

789
-0.035

[0.030]

789
0.029

[0.030]
789

Si

No

(0E0-
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[0.031]

753
-0.028

[0.033]

753
-0.006

[0.031]
753

Si

Si

Universidad de la Reptiblica

[0.038] [0.033] [0.037]
755 789 753
-0.034 -0.042 -0.033
[0.041] [0.036] [0.039]
755 789 753
-0.008 0.034 -0.007
[0.037] [0.035] [0.037]
755 789 753
No Si Si
No No Si

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento.
(1) La estimacion esta 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 estandar entre paréntesis.
Fuente: elaborado en base a ESUCC

La tenencia de bienes de confort no registra diferencias mayores entre tratados vy

controles (Cuadro 5.4.7). Si bien se pregunté por una amplia bateria de bienes, solo se

ilustra con algunos ejemplos, que podrian guardar relacién con las condiciones de

higiene, las condiciones de mantenimiento de alimentos y el estado de salud de los

nifios. Se observa que el refrigerador es el bien de uso mas extendido. Nuevamente, no

se encuentran impactos en la tenencia de bienes durables. Los impactos podrian

operar potencialmente via el ingreso liberado por el acceso a programas de

transferencias como AFAM-PE y TUS.

Cuadro 5.4.7 - Efectos de UCC sobre acceso a bienes durables, segtin especificacion y porcentajes de acceso en ola

2
% hogares MCO MC2E - ITT
que
) acceden al
Bien durable bien en ola TE ITT
2
Contr 1 2 3 4 5 6 7
ol ITT
63. 0.004 -0.025 -0.012 0.014 -0.029 -0.014
Calefén 65.0 4 -0.016
[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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89. -0.009 -0.010 -0.005 -0.008  -0.012
89.7 4 -0.003
Refrigerador 0.024] [0.023] [0.023] [0.025] [0.030] [0.027]
749 791 787 751 755 787
Lavarropas 58. -0.017 -0.029 -0.064* -0.080*  -0.034
63.0 7 -0.043
[0.036] [0.033] [0.038] [0.048]  [0.039]
[0.039]
749 791 787 751 755 787
68. 0.008 -0.010 -0.057 -0.058  -0.011
Calefactores 66.7 5 0.022
[0.037] [0.035] [0.034] [0.039] [0.047]  [0.040]
746 788 783 747 755 787
Controles
Y(t-1) No No Si Si No Si
Otros No No No Si No No
controles

-0.006

[0.029]
751
-0.077*

[0.044]

751
-0.067

[0.046]
751

Si

Si

Otros controles: Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento.
Errores estandar entre paréntesis.

6. Comentarios finales

En este trabajo se presenta una primera evaluacién del programa UCC, realizada en los
departamentos en los que no se habia iniciado el programa en 2013, dado que los
criterios de seleccion de beneficiarios vigentes a la fecha, no permitieron trabajar con
aquellas regiones en las que la intervencién ya estaba desplegada.

Dado que el nimero de nifios y embarazadas que pueden ingresar al programa en
cada momento del tiempo estd fuertemente acotado por la disponibilidad de
operadores y su capacidad de atencidén, se disefid una estrategia experimental para
aquellos casos en que su gravedad no exigia una intervenciéon inmediata. Las
intervenciones duraron por lo menos nueve meses y los contenidos se basan en una
guia que proporciona UCC a los operadores, donde se establecen areas de trabajo y
minimos de contacto. Sin embargo, existen fuertes variaciones por operador y dupla
(pareja de operadores a la que asigna cada hogar y que constituye la unidad de trabajo
del programa), tanto en el foco del trabajo con cada hogar, como en el nimero de
visitas y contactos con los hogares. Dado que estos ultimos elementos se asocian al
nivel de privacidn del hogar, pues aquellos en peores condiciones podrian exigir una
mayor atencion, en este informe no presentamos aperturas que nos permitan
identificar efectos de la intensidad del tratamiento sobre los resultados.
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El programa pretende impactar el acceso a prestaciones sociales, el estado nutricional
de los nifos y sus condiciones generales de salud y desarrollo, asi como las practicas de
crianza y las condiciones de salud de las madres. A esos efectos, la estrategia de la
intervencién se basa en el contacto de los operadores con la familia de referencia y en
la revinculacién o vinculacidn con la oferta de bienes, servicios y prestaciones.

Los resultados obtenidos muestran un impacto en el estado nutricional de los nifos,
especialmente en los déficits y en habitos de alimentaciéon. En el primer caso, las
estimaciones realizadas muestran una caida en el retraso de talla para la edad, de
peso para la edad y en el indice de masa corporal. La robustez de los resultados es
mayor en los dos ultimos indicadores, lo cual es consistente con las dificultades de
reversion del déficit de talla, que da indicios de una desnutricién de mas largo plazo.
En términos del exceso de masa corporal, se observa un efecto muy débil.

En relacidon con los habitos alimenticios, se observan algunos indicios de cambios en la
dieta, hacia alimentos mas saludables (reduccidon en el consumo de Nuggets y otros
alimentos procesados), aunque no es posible distinguir en qué medida las respuestas
estan mediadas por el deber ser de la consejeria de los operadores o efectivamente
hay un cambio en las practicas.

En relacién a otros desempefios de salud, no se observan resultados en la prevalencia
de anemia, pero en el periodo hay una importante caida en este indicador, tanto para
tratados como para controles. Sin embargo, se encuentran impactos sobre la
probabilidad de contar con un diagndstico y sobre la complementacidn con hierro. En
el primer caso, el programa contempla en la primera visita a los hogares una prueba
con hemocube, lo cual explicaria los resultados obtenidos.

En términos de desarrollo infantil se observan algunos indicios de posibles impactos,
los cuales requieren ser monitoreados en futuras olas de seguimiento, dado que en la
linea de base los nifios eran muy pequefios y ello puede contribuir a mayor imprecision
en las estimaciones. Aun asi, se encuentran resultados en motricidad gruesa y
comunicacion. En el primer caso, hay efectos tanto en el puntaje continuo, como en
las estimaciones sobre la probabilidad del nifio de estar en la zona de monitoreo o
riesgo. Esto indicaria que las mejorias se producen en el entorno de la zona de riesgo.
En el caso de comunicacién, los mayores resultados se encuentran en la reduccién de
la probabilidad de riesgo. La magnitud de los efectos es similar en ambas dimensiones,
situandose en el entorno del 10 a 20%.

Los posibles canales explicativos de las modificaciones observadas pueden vincularse
al acceso a mayores recursos por parte de los hogares, a los efectos del apoyo familiar
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gue podrian redundar en cambios en practicas de crianza, mejor bienestar psicosocial
de las personas a cargo del nifio por sentir un mayor apoyo o aumentos en la asistencia
a centros de educacidn preescolar que redundasen en un mayor estimulo y también en
cambios en practicas.

De estas posibilidades, el relevamiento realizado nos permitié hacer exploraciones
parciales en casi todas, con excepcion de las que refieren a heterogeneidad de la
intervencién, por las razones antedichas, pero se espera profundizar en el tema en
futuros trabajos complementarios a este informe.

Las mejoras en la situacién nutricional de los nifos podrian vincularse al mayor acceso
a prestaciones, especialmente a la TUS. El impacto y significativo aumento en esta
transferencia, podria tener claros efectos en el acceso a recursos y la disponibilidad de
alimentos en el hogar y su calidad, dado que no hubo movimientos compensatorios en
el resto del ingreso del hogar que redujesen el incremento producido por la
transferencia.

A pesar de que podria considerarse que el monto de la TUS es bajo, el hecho de contar
con un minimo ingreso estable, también podria generar un efecto sobre el bienestar
psicosocial de las personas a cargo de los niflos. Un mejor estado de animo en los
adultos, podria también generar una dieta mas variada y la preparacion de alimentos
en el hogar, en detrimento de otros alimentos semi preparados, tal como se verifica en
esta evaluacién. En la mejor alimentacién y el cambio de habitos puede haber tenido
un rol fundamental el programa, a través de las guias de alimentacion y de las visitas.
Es llamativo que en la seccion dedicada a practicas de crianza, se ven impactadas todas
las afirmaciones que guardan vinculos con la alimentaciéon. Muchas de ellas, tienen
sentidos ambiguos, que pueden reflejar una mayor disposicidon a que los niflos prueben
mas alimentos. Sin embargo, no se encuentran efectos sobre la percepcion de
seguridad alimentaria.

En relacién al desarrollo infantil, los efectos encontrados podrian atribuirse al rol de las
visitas de los operadores y el mejor bienestar psicosocial de las madres, asi como a
mayores niveles de escolarizacidn de los nifios. En relacién con este ultimo aspecto, se
encontraron impactos del orden del 10% de aumento en la probabilidad de asistir a un
centro educativo en los nifios que tienen mds de 30 meses. Se encontraron efectos en
términos de mayor bienestar psicosocial y vitalidad, especialmente en las madres mas
jévenes. Estos aspectos requieren ser estudiados con mayor profundidad.

En relacidn al otro posible canal, las practicas de crianza, se observan también efectos
en algunas areas. En particular, el programa impacta estimulando practicas
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habilitantes, especialmente en los nifios mds pequefios y en las nifias.

Estos hallazgos llevan a concluir que el programa ha cumplido con varios de sus
objetivos. Sin embargo, esta evaluacion se desarrolléd en condiciones diferentes a las
que rigen en los departamentos que ya habian iniciado la intervencion o aun a aquellos
hogares que son visitados por UCC en los departamentos seleccionados pero que no
estaban incluidos en la intervencién. La evaluacion aportd aprendizajes en cuanto a
que los criterios de seleccidn, la posibilidad de buscar a los posibles beneficiarios en
base a un registro sistematico de partida, es un proceso, lento, trabajoso y dificil, pero
gue puede permitir llegar a nifios que estan en zonas mds alejadas y que no se
alcanzarian utilizando los criterios de reclutamiento habitualmente utilizados, donde
predominan las derivaciones de centros de salud.

La presente investigacion deja varias preguntas en lo relativo a la sostenibilidad de los
resultados encontrados una vez que UCC se retira de los hogares. Es claro que el
acceso las prestaciones como la TUS permanece, pero no es posible determinar con los
elementos reunidos, el rol del sostén psicosocial y lo que puede implicar para el hogar
su retiro. Asimismo, visitar a los hogares nuevamente para analizar efectos de mediano
plazo, asi como aplicar instrumentos que permitan observar aspectos adicionales de
las practicas de crianza, podria aportar elementos de interés para el disefio de la
intervencion.

Otro aspecto a considerar radica en la atencion a la autonomia de las personas a cargo
de los nifios, mas alld de su rol de cuidadoras. En ese sentido, mayores énfasis en la
revinculacion con el sistema educativo y posibilidades de acceso a los programas de
apoyo laboral y entrenamiento, asi como otras intervenciones que potencien la
agencia de las mujeres a cargo de los nifios, podrian fortalecer fuertemente la
estrategia de intervencion. Los desempeiios estudiados no han mostrado cambios en
los desempefios que refieren a su insercidon laboral y su capacidad para generar
ingresos en forma auténoma.
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8. Anexos

Anexo 1. indice de privacién

Una propuesta para la determinacién del mecanismo de seleccion de beneficiarios del
programa Uruguay Crece Contigo

Marcelo Bérgolo
Ivone Perazzo
Gonzalo Salas

Andrea Vigorito

El criterio para la seleccidn de beneficiarios se basa en la propuesta de Alkire y Foster
(2011) para medir la pobreza desde una perspectiva multidimensional. De forma
resumida este indicador exige definir las dimensiones que se consideran relevantes,
para luego establecer un conjunto de umbrales que permite identificar a la poblacién
pobre. En esta etapa se define un umbral para cada una de estas dimensiones, lo que
permita establecer en cada caso si la persona presenta o no carencias. Un segundo
tipo de umbral es definido con el objetivo de establecer globalmente si la persona serd
considerada pobre o no. Este umbral es aplicado entre las distintas dimensiones vy
requiere definir el nUmero de privaciones que serdn consideradas suficientes para que
la persona sea identificada como pobre. Una vez superada esta etapa se establece un
criterio de agregacion basada en un ajuste al indice FGT, lo que brinda distintas
medidas de la pobreza multidimensional en la poblacién considerada.

Los autores expresan esta medida con la siguiente notacién. Si n representa el nUmero
de personas, y asumimos que d>2 es el numero de dimensiones que seran
considerados, se define una matriz de resultados y=[y,-j] de nXd , coni=12,...,ny
j=1,2,...,d. La funcion que identifica si la persona es pobre en la dimensién d se
expresa como P R .z .ocon Y, €R ., siendo z el umbral de pobreza expresado
en R,,.., de tal manera que p(yi;2)=1 si la persona i es pobre y p(y,-;Z)=0 si la
persona i no es pobre. Aplicando p para cada vector de resultados individuales se llaga
a que existen Z que son pobres en y dado z. Cuando los resultados son expresados en

, . . . . . 0 0
términos de privaciones se obtiene la matrizg :[gij], donde los elementos son

definidos como gg:l cuando Y;<Zz;y gg:O en otro caso. A partir de la matriz ¢° se
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puede construir un vector ¢ que cuenta el nimero de privaciones sufridas por la
persona I, c,-:|g?‘. Asimismo, para cualquier y, se define la matriz de brechas
generalizadas, glz[g,-lj], donde g,-ljzg?j-(zj—y,-j)/zj. Esta medida, g;, da cuenta de la
magnitud en la cual la persona i esta privada en la dimensién j. En general es posible

definir, para >0, la matriz g* como (g'".

En términos de identificacion el método mas comuin es el de la unién, donde una
persona es pobre en términos multidimensionales si la persona estd privada en al
menos una dimension, p(yi;Z)=1 si y solo si ¢;21. Otro método que se ha
implementado se denomina interseccion, e identifica a la persona i como pobre si se
encuentra privada en todas las dimensiones, P(yi;Z)=1 si'y solo si ¢;=d. Un criterio
intermedio implica definir k=1,2,...,d e identificar Pk(yi;Z)=1 cuando C; 2k vy
Pk(yi;Z)=0 cuando ¢;<k. Es decir kes el nimero de privaciones necesarias para
identificar a una persona como pobre, y naturalmente incluye como casos particulares
a los métodos de la unién e interseccién. Este método se denomina doble umbral pues
incluye los umbrales k y z.

Finalmente, en términos de agregacion, se utiliza la clase FGT a partir del método de
identificacion doble umbral. En primer lugar se define g” (k) desde la matriz obtenida

de g¢°. Se reemplaza la fila de gg- por ceros cuando Pk(yi;Z)—O, tal que
gf}(k)i,gg-pk(yi;z), quedando censurada la informacién de las personas no pobres. La
pobreza multidimensional se obtiene a partir de la variable de resultados y del umbral,
M(y;z); en tanto la metodologia de agregacidon viene dada por M(p,M). Un ejemplo,
el mds comun en la literatura, es el que considera el porcentaje de personas que son
pobres. En este caso se define la tasa de recuento como H=H (y;z)=q/n, donde

q=qly;z)=Y, pi|y:,z) e indica el nimero de personas ubicadas en el conjunto Zj, es
i=1

decir el numero de personas pobres identificadas usando el método de doble umbral.
Incorporando el vector censurado de recuento de privaciones, Ci(k)ZCi'pk(y,-;Z), se
obtiene la proporcién de posibles privaciones experimentadas por una persona pobre i
gue surge de dividir el mencionado vector por el nimero de dimensiones, ci(k)/d. Por
tanto, la proporcion media de privaciones entre los pobres viene dado por
A:c(k)/q-d. A partir de las definiciones anteriores se obtiene un primer indice
multidimensional, el indice de recuento ajustado, que se expresa como
M,=H-A=u(g"(k)).

Para avanzar en una medicién que sea sensible a la profundidad de la pobreza se
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requiere definir la brecha de pobreza promedio entre todos los casos en que las
personas estan privadas, G. Esta brecha se define como G:|g1(k)‘/|g°(k)|. A partir de
esta definicion se puede establecer un segundo indice de pobreza multidimensional, la

brecha de pobreza ajustada, como M1:H-A-G:u(g1(k)). Un nuevo indice podria

construirse considerando la severidad promedio de las privaciones, S:|g2(k)‘/‘g°(k)

7

tal que M2:H-A-S:u(g2(k)). En términos generales es posible definir la clase FGT
ajustada como M, =u(g“(k)).

En base a la metodologia detallada se define el indice de Carencias en Salud de los
Nifios (ICSAN). Este indice utiliza seis dimensiones para identificar las carencias en
salud: la talla para la edad, el peso para la edad, el peso al nacer, las semanas de
gestacion, el numero de controles médicos, y el VDRL. Los umbrales (z) utilizados se
presentan en el Cuadro 1. El indice se construye con un pardmetro a que toma valor 1,
es decir, se toma en cuenta la brecha que existe en cada dimension. Finalmente se
utiliza el método de la unién para identificar las privaciones multidimensionales, es
decir k=1.

Cuadro A.1.1 — Umbrales de privacién segun

dimension
Dimension Umbral
Talla para la edad (z-score) <-1
Peso para la edad (z-score) <-1
Semanas de gestacién <38
Peso al nacer (en gramos) <2500
VDRL Positivo
Numero de controles (segun
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 ultimo, cabe mencionar que se ha asumido que todas las dimensiones poseen igual
importancia, es decir se asigna un peso igual a 1 a cada dimension, w;=1. Si bien las
ponderaciones podrian cambiar, en funcién de los juicios de valor que se tengan sobre
la relevancia de cada privacion, en este caso no se considerd necesario.
Adicionalmente, para la identificacidn definitiva de los potenciales beneficiarios se va a
corroborar que el nivel socio econdmico del hogar no supere el requerido en el indice
de Carencias Criticas (ICC) utilizado para seleccionar a los beneficiarios de las
Asignaciones Familiares.
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Anexo 2. Balance entre controles y tratados en la linea de base
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MCO MC2E
a) (1b) (1c) (2a) (2b) (2c) (3a) (3b) (3¢) (4a) (4b) (4c) (5a) (5b) (5¢) (
s toman las decisiones, se ponen de acuerdo? (1=Casi siempre)
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 O
[0.05 [0.03 [0.05 [0.04 [0.05 [0.05 [0.04 [0.06 [0.04 [0.06 [
)37] [0.045] 1] 8] [0.048] 7] 3] 9] 9] 2] [0.052] 2] 4] [0.056] 9]
-0.049 -0.028 0.036 -0.056 -0.032
[0.07
[0.059] [0.063] 5] [0.068] [0.073]
0.002 0.027 0.014 0.003 0.034
[0.06 [0.06 [0.06 [0.07 [0.07
0] 6] 6] 0] 8]
63 463 463 408 408 408 394 394 394 463 463 463 408 408 408
a ayuda que recibe en la crianza de ...? (1=Mucha)
)23 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
[0.05 [0.04 [0.06 [0.04 [0.06 [0.06 [0.04 [0.07 [0.05 [0.07 [
)41] [0.047] 8] 3] [0.050] 5] 9] 5] 8] 8] [0.055] 0] 1] [0.059] 8]
-0.150** 0.138** 0.128 0.173** -0.162**
[0.08
[0.064] [0.067] 4] [0.075] [0.079]
0.016 0.055 0.036 0.018 0.065
[0.06 [0.07 [0.07 [0.07 [0.08
7] 3] 5] 9] 6]
50 450 450 393 393 393 380 380 380 450 450 450 393 393 393
lo No No Si Si Si Si Si Si No No No Si Si Si
lo No No No No No Si Si Si No No No No No No

ucativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento

ante hogares donde residen ambos padres

aguntas incluidas en la dimensién participacién parental. Efecto de UCC ¢Quién toma las decisiones en relacién a la/los ....?

MCO MC2E
1a) (1b) (1) (2a) (2b) (2¢) (3a) (3b) (3¢) (4a) (4b) (4¢) (5a) (5h) (5¢) (6a)
0%)
1020 -0.014 0008 -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
.046  [0.059 [0.063 [0.048 [0.067 [0.053 [0.078 [0.069 [0.053 [0.068 [0.076 [0.056 [0.081 [0.062
] ] ] ] [0.063] ] ] ] ] ] ] [0.074] | ]
-0.012 0.041 -0.067 -0.014 0.047
[0.074 [0.094 [0.085
] [0.078] ] ] [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
] ] ] ] ]
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
.045 [0.057 [0.062 [0.047 [0.065 [0.054 [0.074 [0.069 [0.052 [0.066 [0.074 [0.055 [0.078 [0.062
] ] ] ] [0.061] ] ] ] ] ] ] ] ] [0.070] ] ]
-0.024 -0.022 -0.110 -0.028 -0.026
[0.072 [0.091 [0.083
] [0.077] ] ] [0.089]
-0.046 -0.079 -0.073 -0.055 -0.092
[0.073 [0.077 [0.078 [0.085 [0.091
] ] ] ] ]
0. Bafio, etc.) (1=50%/50%)
.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
.048 [0.061 [0.067 [0.050 [0.071 [0.059 [0.081 [0.077 [0.055 [0.069 [0.079 [0.059 [0.085 [0.068
] ] ] ] [0.065] ] ] ] ] ] ] ] ] [0.075] ] ]
-0.049 -0.073 -0.148 -0.056 -0.084
[0.076 [0.101 [0.087
] [0.081] ] ] [0.093]
-0.035 -0.016 -0.022 -0.046 -0.024
[0.078 [0.083 [0.086 [0.090 [0.097
] ] ] ] ]
rmas) (1=50%/50%)
.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
.046 [0.061 [0.064 [0.049 [0.070 [0.057 [0.080 [0.075 [0.054 [0.070 [0.077 [0.057 [0.086 [0.066
] ] ] ] [0.064] ] ] ] ] ] ] ] ] [0.076] ] ]
0.081 0.120 0.063 0.094 0.139
[0.075 [0.099 [0.087
] [0.081] ] ] [0.095]
-0.065 -0.044 -0.029 -0.073 -0.047
[0.076 [0.083 [0.087 [0.089 [0.099
] ] ] ] ]
165 465 465 409 409 409 395 395 395 465 465 465 409 409 409 395
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

lucativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento. Se considera exclusivamente hogares donde residen ambos padres
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Cuadro A.3.4 - Impactos de UCC sobre la practicas de crianza. Tratados efectivos

Contexto afectivo de la

Control de conducta -

Control de conducta -

crianza autoritario habilitante
-0.020 -0.010 0.025 0.047 -0.038 0.071 0.029 0.061 0.052
TE [0.070 [0.089 [0.051 [0.068 [0.083 [0.092 [0.054 [0.068 [0.071
] ] ] ] ] ] ] ] ]
-0.019 0.166 -0.063
TE*edad [0.117 [0.111 [0.091
] ] ]

-0.052 -0.041 -0.039
TE*sexo [0.062 [0.112 [0.090

Observacion
es

]

782 782 782

]

782 782 782

]

782 782 782

Limites y reglas

Interacciones sociales Autonomia -
cotidianas
0.028 0.045 -0.035 0.033 0.016 0.047 -0.051 -0.030 -0.059
TE [0.067 [0.088 [0.031 [0.031 [0.041 [0.042 [0.052 [0.069 [0.078
] ] ] ] ] ] ] ] ]
-0.032 0.032 -0.042
TE*edad [0.109 [0.052 [0.089
] ] ]
0.041 -0.025 0.013
TE*sexo [0.035 [0.052 [0.092

Observacion
es

]

782 782 782

782 782 782

782 782 782

Estimaciones sin variable dependiente rezagada ni otros controles
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- Preguntas incluidas en la dimensién contexto afectivo de la crianza. Impacto de UCC

Facultad de Ciencias Econémicas y de Administracion

OLS 2SLS
(1a) (1b) (1c) (2a) (2b) (2¢) (3a) (3b) (3¢c) (4a) (4b) (4c) (5a) (5b) (5¢) (6a) (€
ntarle canciones...? (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.
[0.02 [0.03 [0.03 [0.02 [0.037 [0.03 [0.04 [0.03 [0.04 [0.04 [0.03 [0.04 [0.039
9] 7] 7] 8] [0.036] ] 3] [0.044] 0] 4] 2] 4] 3] [0.041] 4] ] [0.
0.029 -0.029 0.015 0.036 -0.036 0.(
[0.04 [0.05
7] [0.046] [0.056] 5] [0.054] [0.
0.069 -0.061 0.077 0.080 0.072
[0.04 [0.045 [0.04 [0.05 [0.05
6] ] 8] 5] 4]
777 777 777 766 766 766 734 734 734 777 777 777 766 766 766 734 7
sefiarle juegos a ...? (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.C
[0.02 [0.02 [0.03 [0.02 [0.031 [0.02 [0.03 [0.02 [0.03 [0.03 [0.02 [0.03 [0.030
4] 8] 2] 3] [0.028] ] 6] [0.033] 3] 8] 2] 9] 7] [0.032] 8] ] [O.
0.059 -0.077** -0.073* 0.071 0.091%** -0.(
[0.03 [0.04
8] [0.037] [0.043] 5] [0.044] [0.
0.008 -0.022 0.025 0.009 0.026
[0.03 [0.038 [0.03 [0.04 [0.04
9] | 9] 6] 5]
776 776 776 773 773 773 741 741 741 776 776 776 773 773 773 741 7
ntarle cuentos que usted conoce o que usted inventa a ...? (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.
[0.03 [0.04 [0.04 [0.03 [0.042 [0.03 [0.04 [0.03 [0.04 [0.05 [0.03 [0.05 [0.043
2] 3] 2] 2] [0.043] ] 7] [0.053] 5] 8] 8] 1] 8] [0.049] 0] ] [0.
0.011 -0.018 -0.021 0.012 -0.021 -0.
[0.05 [0.06
2] [0.052] [0.064] 1] [0.061] [O.
0.075 -0.068 0.078 0.089 0.081
[0.05 [0.051 [0.05 [0.06 [0.06
2] ] 4] 1] 1]
777 777 777 769 769 769 735 735 735 777 777 777 769 769 769 735 7
No No No Si Si Si Si Si Si No No No Si Si Si Si f
No No No No No No Si Si Si No No No No No No Si !
Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento
6 - Preguntas incluidas en la dimensidn interacciones sociales. Impacto de UCC
OLS 2SLS
(1a) (1b) (1c) (2a) (2b) (2c) (3a) (3b) (3¢c) (4a) (4b) (4c) (5a) (5b) (5¢) (6a)
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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 C
[0.018 [0.021 [0.027 [0.018 [0.022 [0.019 [0.028 [0.026 [0.021 [0.024 [0.032 [0.021 [0.025 [0.023 [
] ] ] ] ] [0.026] ] ] ] ] ] ] ] ] [0.031] ]
-0.023 -0.024 -0.021 -0.026 -0.027 -
[0.028 [0.028 [0.034 [0.033 [0.033 [C
] ] ] ] ]
0.032 0.031 0.027 0.038 0.037
[0.029 [0.028 [0.035
] [0.029] ] ] [0.034]
via no habla es imposible saber 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 C
[0.032 [0.042 [0.044 [0.032 [0.042 [0.036 [0.047 [0.044 [0.038 [0.047 [0.053 [0.038 [0.048 [0.042 [
] ] ] ] ] [0.044] ] ] ] ] ] ] ] ] [0.053] ]
-0.038 -0.041 -0.059 -0.045 -0.048 -
[0.052 [0.052 [0.060 [0.061 [0.062 [C
] ] ] ] ]
-0.021 -0.042 -0.051 -0.024 -0.050
[0.052 [0.053 [0.062
] [0.053] ] ] [0.062]
muy chiquitos estar con otros nifios los ayuda a crecer mejor (1=Si)
0.023 0.026
0.013 * -0.004 0.010 0.021 -0.007 0.018 0.031 0.006 0.015 * -0.005 0.012 0.024 -0.008 0.021 O
[0.013 [0.014 [0.020 [0.013 [0.014 [0.014 [0.021 [0.018 [0.015 [0.016 [0.025 [0.015 [0.016 [0.016 [
] ] ] ] ] [0.020] ] ] ] ] ] ] ] ] [0.024] ]
-0.019 -0.020 -0.023 -0.021 -0.023 -(
[0.019 [0.019 [0.030 [0.022 [0.022 I
] ] ] ] ]
0.030 0.030 0.022 0.035 0.035
[0.021 [0.021 [0.025
1 [0.021] ] ] [0.025]
cesita que el adulto haga algo por él para que se duerma (leerle un cuento, cantarle una cancién, hamacarlo, etc.) “tiene mafias” (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 C
[0.034 [0.046 [0.049 [0.034 [0.045 [0.037 [0.053 [0.049 [0.040 [0.052 [0.058 [0.039 [0.051 [0.044 [
] ] ] ] ] [0.048] ] ] ] ] ] ] ] ] [0.057] ]
0.032 0.020 0.013 0.038 0.025 G
[0.055 [0.054 [0.063 [0.065 [0.063 I
] ] ] ] ]
0.104 0.112* 0.106 0.123 0.132*
* * * * *
[0.056 [0.054 [0.066
] [0.055] ] ] [0.065]
1) No No No Si Si Si Si Si Si No No No Si Si Si Si
S No No No No No No Si Si Si No No No No No No Si
Nivel educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento
tas incluidas en la dimensién autonomia. Impacto de UCC
OLS 2SLS
(1) (1  (2a)  (2b) (20  (3a) (36 (3 (40)  (4) (&)  (5a) __ (sb) (50 (
10 son malcriados, estan aprendiendo (1=Si)
0.093**  0.073** 0.078** 0.102** 0.069** 0.075** 0.111** 0.086** 0.089** 0.123** 0.
0.067** * * * * 0.047* 0.038 * * 0.076** * * *
[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] [O.
-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 7
r solos hay que dejarlos ensuciarse y jugar con la cuchara (1=Si)
- - - - - 0.
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] [O.
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 7
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
ativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento
reguntas incluidas en la dimensién control de conducta - autoritario. Impacto de UCC
oLS 2SLS
(1a) (1b) (1c) (2a) (2b) (2c) (3a)  (3b) (3¢c) (4a) (4b) (4c) (5a) (5b) (5¢) (6a)
caprichos de los nifios “sacan de las casillas” y se termina pegandoles y gritdndoles (1=Si)
).073* 0.076* 0.086* 0.089*

* 0.013  0.055 * 0.037 0.050 0.057 0.063 0.021 * 0.015 0.066 * 0.042 0.061 0.068
0.037 [0.05 [0.036 [0.04 [0.05 [0.04 [0.05 [0.05 [0.043 [0.054 [0.06 [0.042 [0.05 [0.06 [0.04
] [0.047] 0] ] 7] 0] 1] 9] 3] ] ] 0] ] 3] 0] 8]

- 0.138*
0.112* 0.074 0.010 * 0.092
[0.05 [0.07 [0.070 [0.07
[0.059] 9] 1] ] 0]
0.031 0.044 0.066 0.034 0.049
[0.06 [0.05 [0.06 [0.07 [0.07
0] 9] 1] 1] 0]
779 779 779 767 767 767 733 733 733 779 779 779 767 767 767 733
‘entiendan, aunque sean chiquitos no hay mas remedio que pegarles (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 [0.03 [0.025 [0.03 [0.03 [0.02 [0.03 [0.03 [0.030 [0.035 [0.04 [0.029 [0.03 [0.03 [0.03
] [0.031] 4] ] 1] 3] 7] 5] 4] ] ] 0] ] 5] 9] 1]

0.037 0.021 0.035 0.043 0.024
[0.03 [0.04 [0.047 [0.04
[0.040] 9] 9] ] 5]
0.013 0.021 0.019 0.016 0.026
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[0.04 [0.03 [0.04 [0.04 [0.04
0] 9] 0] 8] 6]
778 778 778 765 765 765 731 731 731 778 778 778 765 765 765 731
uena paliza” de vez en cuando les 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 [0.03 [0.026 [0.03 [0.03 [0.03 [0.04 [0.03 [0.032 [0.040 [0.04 [0.031 [0.03 [0.04 [0.03
] [0.035] 8] ] 4] 5] 0] 2] 6] ] ] 5] ] 9] 2] 5]
0.012 0.030 0.023 0.014 0.035
[0.04 [0.05 [0.051 [0.04
[0.043] 1] 1] ] 8]
0.016 0.015 0.031 0.019 0.018
[0.04 [0.04 [0.04 [0.05 [0.04
4] 1] 2] 2] 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
el educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento
guntas incluidas en la dimensién control de conducta - habilitante. Impacto de UCC
OLS 2SLS
a) (1b) (1c) (2a) (2b) (2c) (3a) (3b) (3c) (4a) (4b) (4c) (5a) (5b) (5¢) (6a
, se les vayan las “mafias” hay que dejarlos llorar hasta que se cansen (1=No)
0.080* 0.096 0.09!
)32 0.013 0.022 0.040 0.017 0.045 * 0.064 * 0.037 0.015 0.027 0.047 0.020 0.054 *
[0.04 [0.05 [0.04 [0.05 [0.041 [0.05 [0.05 [0.044 [0.05 [0.06 [0.05 [0.06 [0.0:
)37] 9] 1] [0.037] 8] 1] ] 8] 2] ] 6] 2] [0.043] 5] 1] ]
0.034 0.043 0.027 0.043 0.054
[0.06 [0.05 [0.07 [0.07 [0.06
0] 9] 1] 1] 9]
0.016 0.008 0.030 0.018 0.012
[0.06 [0.06 [0.06 [0.07 [0.07
1] 0] 0] 2] 1]
79 779 779 762 762 762 729 729 729 779 779 779 762 762 762 72
jor cuando se les tiene paciencia y se les da algo para jugar y se entretienen (1=Si)
59* 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 -0.0
[0.04 [0.04 [0.04 [0.04 [0.036 [0.05 [0.04 [0.038 [0.04 [0.05 [0.04 [0.05 [0.0:
)32] 0] 3] [0.031] 1] 3] ] 1] 7] ] 6] 2] [0.037] 7] 2] ]
0.081 0.060 0.103 0.100 0.074
[0.05 [0.05 [0.06 [0.06 [0.06
2] 2] 5] 2] 1]
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0.033 0.031 0.030 0.037 0.033
[0.05 [0.05 [0.05 [0.06 [0.06
3] 3] 4] 3] 2]
79 779 779 761 761 761 727 727 727 779 779 779 761 761 761 72]
, se les vayan las rabietas hay que esperar que se tranquilicen solos sin prestarles mucha atencion (1=Si)
)34 0.002 0.051 0.034 0.007 0.048 -0.005 0.035 0.013 0.040 0.003 o0.061 0.039 0.008 0.058 -0.0f(
[0.03 [0.03 [0.03 [0.03 [0.028 [0.04 [0.03 [0.032 [0.04 [0.04 [0.04 [0.04 [0.0:
027] 7] 5] [0.027] 6] 5] ] 2] 6] ] 3] 3] [0.032] 1] 2] ]
0.059 0.050 0.050 0.072 0.061
[0.04 [0.04 [0.05 [0.05 [0.04
3] 2] 0] 0] 9]
0.030 0.026 0.035 0.037 0.033
[0.04 [0.04 [0.04 [0.05 [0.05
2] 2] 2] 0] 0]
77 777 777 761 761 761 728 728 728 777 777 777 761 761 761 72¢
o No No Si Si Si Si Si Si No No No Si Si Si Si
o No No No No No Si Si Si No No No No No No Si
educativo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento
untas incluidas en la dimensidn limites y reglas cotidianas. Impacto de UCC
MCO MC2E
(1b) (1c) (2a) (2b) (2¢) (3a) (3b) (3¢) (4a) (4b) (4c) (5a) (5b) (5¢)
rlo hacer cualquier cosa (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
[0.02
[0.024] [0.024] [0.015] [0.022] [0.021] [0.017] 8] [0.023] [0.018] [0.027] [0.028] [0.017] [0.025] [0.026] |
-0.041 -0.025 0.047 -0.048 -0.030
[0.03
[0.026] [0.024] 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]
y que darles de comer siempre 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 N
[0.05
[0.046] [0.046] [0.033] [0.044] [0.042] [0.035] 0] [0.042] [0.040] [0.052] [0.056] [0.038] [0.050] [0.051] |
-0.052 -0.077 0.049 -0.062 -0.092
[0.06
[0.055] [0.052] 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]
comida que se les cocind, hay que obligarlos a que la coma (1=No)
0.102* - - - -
-0.114** -0.141%** -0.088*** * -0.134%** -0.057 0.089 -0.098* -0.113***  0.130**  0.170***  -0.104***  -0.116**  0.161***
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[0.05
[0.047] [0.050] [0.034] [0.047] [0.048] [0.039] 7] [0.050] [0.042] [0.054] [0.061] [0.040] [0.053] [0.059]
0.034 0.026 0.054 0.032 0.025
[0.06
[0.059] [0.056] 71 [0.069] [0.066]
0.078 0.080 0.075 0.096 0.099
[0.059] [0.057] [0.057] [0.071] [0.068]
su 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**
[0.05
[0.048] [0.051] [0.036] [0.048] [0.050] [0.040] 8] [0.052] [0.044] [0.054] [0.062] [0.042] [0.054] [0.061]
-0.098 -0.018 0.048 -0.121* -0.026
[0.07
[0.060] [0.060] 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

ivo y edad del entrevistado, Sexo y edad del nifio, y departamento
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