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Introduccion

La presente edicion del Observatorio de los derechos de
la infancia y la adolescencia persigue como objetivos prin-
cipales reunir, ordenar y analizar la informacion cuantita-
tiva y cualitativa disponible acerca de la situacion de la
infancia en Uruguay. Este esfuerzo de sistematizacion y
analisis de la informacién se concentra en las areas que
consideramos mas relevantes en la vida de los nifios y
adolescentes: las condiciones materiales de vida, el esta-
do nutricional, la calidad de la educacién basica y los te-
mas de proteccién: abuso, explotacion y violencia. No obstante, en la pre-
sente edicion del Observatorio hemos buscado también identificar los posi-
bles impactos de las politicas desarrolladas por el nuevo gobierno en el campo
de la infancia.

Si bien esta ediciéon del Observatorio no pretende ofrecer una evaluacion
terminante o definitiva de estos posibles impactos, resulta ineludible por el
momento en que nos encontramos (a mitad de camino en la actual adminis-
tracion de gobierno) esbozar un balance sobre la gestién gubernativa en el
campo de la infancia e identificar, en consecuencia, algunas tareas que aun
resta enfrentar, asi como las perspectivas a mediano y largo plazo.

Intentando cumplir con estos propdsitos, presentamos en las paginas
que siguen un panorama de la situacion de la infancia y la adolescencia en
Uruguay, con énfasis en cuatro areas teméticas: pobreza y desigualdad,
nutriciéon, educacién y proteccion. Esta mirada sectorial o temética no im-
plica, en modo alguno, abandonar la doble perspectiva que ha caracteriza-
do al Observatorio de los derechos de la infancia y la adolescencia: la arti-
culacién entre el enfoque de derechos y el analisis de los ciclos de vida.
Como en las dos publicaciones anteriores, en esta ediciéon pretendemos
examinar la situacién de los nifios y adolescentes uruguayos empleando
como prismas analiticos el enfoque de derechos (la evaluacién sobre el
grado de promocidn y proteccion de los derechos de la infancia) y la mira-
da sobre los ciclos de vida. El lector podra advertir facilmente que los capi-
tulos dedicados al estado nutricional de los nifios, la calidad de la educa-
cion béasica y los temas de proteccidon hacen énfasis, respectivamente, en
la primera infancia, la nifiez en edad escolar y la adolescencia.

Esperamos que la presente edicion del Observatorio, como las anterio-
res, brinde a la sociedad uruguaya y a los tomadores de decision algunos
insumos de informacién y analisis, con el objetivo de promover y proteger
los derechos de los nifios y adolescentes uruguayos.






|. Pobreza infantil y politicas sociales:
primeras senales de recuperacion

1. Introduccion:
la evolucion de la pobreza

en las ultimas dos décadas

Como ha sido resefiado en dis-
tintos estudios publicados en los ul-
timos afios,! la sociedad uruguaya
presenta desde hace dos décadas
preocupantes signos de exclusiéon
social. El fenédmeno de la infan-tili-
zacion de la pobreza, detectado
hace ya veinte afilos por Juan Pablo
Terra,? los procesos de segregacion
residencial y exclusion social que se
fueron instalando en la pasada dé-
cada® y la consecuente segmenta-
cion de la matricula educativa, han
ido configurando un nuevo paisaje
social en el que la mayor parte de
los nifios y adolescentes —en parti-
cular, aquellos que viven en situa-
cién de pobreza extrema—* pade-
cen la vulneracion de sus derechos,

especialmente sus derechos econé-
micos y sociales.

Al mismo tiempo que estos proce-
sos de caracter estructural iban gene-
rando sus consecuencias, el desem-
pefo de la economia nacional (la al-
ternancia entre fases de crisis y de
crecimiento) se vio reflejado en la
evolucién de los indices de pobreza,
indigenciay concentracion del ingre-
so. En este sentido, podemos adver-
tir facilmente a lo largo de los ulti-
mos veinte aflos cuatro periodos con
distintos rasgos. El primero, que va
de 1986° a 1994, se destaca por la
abrupta reduccion de los niveles de
pobreza. En 1986 la pobreza alcan-
zaba préacticamente a la mitad de la
poblacién del pais. Como sefala el
INE (2002: 18 y 24), en 1986 el 46,2%
de las personas que vivian en locali-
dades de 5000 habitantes o mas te-
nian ingresos inferiores a la linea de

1 Entre otras: Kaztman y Filgueira (2001); PNUD (1999, 2001 y 2005); UNICEF (2005 y 2004).

2 Con relacion a la infantilizacién de la pobreza y la inequidad en el acceso al bienestar social entre
generaciones en Uruguay, se pueden consultar, entre otros, los siguientes trabajos: Terra (1988); Zaffaroni
et al. (1998); Kaztman y Filgueira (2001); PNUD (1999, 2001 y 2005); UNICEF (2005 y 2004).

3 Sobre los procesos de segregacion residencial que han venido operando en Montevideo y las ciudades de
mayor porte del interior del pais, se pueden consultar, entre otros, los siguientes trabajos: Kaztman
(1997); Kaztman (2002); Kaztman y Retamoso (2005).

4 Definimos pobreza extrema como la situacion en que se encuentran las personas u hogares cuyo ingreso
per capita es inferior al valor de 1,5 lineas de indigencia (LI). La poblacion en situacion de pobreza
extrema incluye, por lo tanto, a la poblacion indigente y a la que puede caer en situacion de indigencia.
Si bien la decision de fijar la linea de pobreza extrema en 1,5 LI puede resultar arbitraria (se podria
establecer, por ejemplo, en 1,25 o 1,75 LI), se justifica facilmente considerando, por ejemplo, que la
CEPAL ha fijado tradicionalmente este umbral como linea de pobreza para las zonas rurales de América
Latina, donde el acceso a los bienes y servicios es muy basico o limitado.

5 La serie de tiempo elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica para describir la evolucion de la
pobreza se inicia en 1986 (INE, 2002). Eso no significa, por cierto, que no exista informacion anterior a
ese ano sobre la incidencia de la pobreza, pero para contar con datos estrictamente comparables se
debe tomar la informacion que surge de la ECH de 1986 en adelante.



pobrezay el 7,7% inferiores a la linea
de indigencia (una de cada diez per-
sonas en las localidades del interior
del pais). De acuerdo con el INE (2002:
18 y 24), entre 1986 y 1988 se regis-
tr6 una muy marcada reduccion de
la pobreza (de 46,2% a 26,6%) y la in-
digencia (de 7,7% a 2,6%). Si bien en
el transcurso de este periodo la inci-
dencia de la pobreza disminuyé en
todas las franjas de edad, el mayor
descenso se registro entre las perso-
nas de 65 afios 0 mas (de 32,6% a
4,2%). En los siguientes siete afos los
indices de pobreza y de indigencia
siguieron disminuyendo, aungque a
un ritmo menor, hasta alcanzar en
1994 los valores més bajos de los ul-
timos 21 afnos: 15,3% vy 1,2% respec-
tivamente (INE 2002: 18 y 24).

La segunda fase, que podemos
ubicar entre 1994 o 1995 y 1999,
muestra el estancamiento —incluso
el leve deterioro— de los indicado-
res de pobreza e indigencia. Entre
1994 y 2001, mas alla de algunos le-
ves movimientos, no se registran
cambios en la incidencia de la pobre-
za y la indigencia; en ese altimo afio
la pobreza afect6 al 18,8% de la po-
blacién y la indigencia al 1,3%.

La tercera etapa, entre los afos
1999 y 2004, estuvo pautada por la
segunda mayor crisis econémica de
la historia moderna de Uruguay.®
Esta etapa sobresale por la duplica-
cion del porcentaje de poblaciéon en
situacién de pobreza —de 15,3% a
31,9%,” un valor similar al observa-
do en 1987, aunque de todos modos
14,3 puntos inferior al de 1986 (INE
2004 y 2006)—y el incremento de la
indigencia hasta alcanzar al 3,9% de
la poblacion (INE 2006: 3), apenas
cinco décimas menos que en 1987
(INE 2002: 18).

Tras la recesion econémica que
el pais experimentd a comienzos de
este decenio, el afio 2005 marca un
punto de inflexion: por primera vez
en seis afios Uruguay registra una
reduccion de los niveles de pobreza
e indigencia en el conjunto de la po-
blacion, y en todos los grupos de
edad, asi como una leve mejora de
la distribucion del ingreso (INE 2006:
3,5y 11).

Si bien la reduccion del porcen-
taje de poblacion en situacién de
pobreza observada entre 2004 y 2006
ha sido leve (de 31,9% a 27,4%),
merece ser destacada porque mar-

6 Lareduccion acumulada real del PBI per capita que se produjo entre 1999 y 2003 solo es superada por la
caida registrada a comienzos de los afos treinta del siglo pasado, en un contexto de crisis mundial de la
economia. Sobre este punto se puede consultar Bértola (1998).

7 Cabe sefialar que el guarismo mas alto que se ha registrado en los Ultimos afios corresponde al cuarto
trimestre de 2003, cuando la pobreza afectd al 33,6% de las personas residentes en localidades de 5000

habitantes o mas (INE 2004: 8).



Grafico 1. Incidencia de la pobreza (linea de pobreza 2002) por tramos de edad.
Serie 1986-2006. En porcentajes
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2002 y 20065b).

Grafico 2. Poblacion bajo la linea de indigencia en Uruguay por areas geograficas.
Serie 1986-2006. En porcentajes
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ca un punto de quiebre o inflexion
con respecto a la tendencia al alza
registrada entre 1999 y 2004; por pri-
mera vez en seis afios Uruguay lo-
gra reducir sus niveles de pobreza e
indigencia, abriendo un margen de
expectativas positivas con relacién al
mediano plazo.

Sin desconocer el impacto posi-
tivo que las politicas sociales del
nuevo gobierno pudieron haber te-
nido en la reduccion de los niveles
de pobreza e indigencia (tema que
analizaremos mas adelante), parece
claro que uno de los factores princi-
pales ha sido la muy positiva evolu-
cion de la economia en los ultimos
dos afios; en particular, el compor-
tamiento de los salarios y, conse-
cuentemente, de las jubilaciones. En
esta linea, sefala el informe sobre
pobreza y desigualdad presentado
recientemente por el INE (2006: 1-2):

Debido a la fuerte recesion
que experimentd la economia
uruguaya, el ingreso promedio
de los hogares presentd un
marcado descenso entre 2001
y 2003 (Cuadro 1). En 2004 co-
menz6 a aumentar y esa ten-
dencia se ha mantenido en
2005y 2006 [...] Cabe destacar
que la recuperacion ha sido
mas marcada en el interior del
pais. Si se compara el primer
semestre de 2006 con el primer

semestre de 2005, la mejora ha
sido 13% para Montevideo y
19% para el interior del pais [...]
Los salarios fueron la fuente de
ingresos gque experimenté ma-
yores aumentos, especialmen-
te en el interior urbano. [...]
Asimismo, las pasividades
también se recuperaron, dado
que su ajuste se basa en el au-
mento de salarios ocurrido en
el periodo anterior.

El crecimiento de los ingresos no
solo se havisto reflejado en la reduc-
cion de los niveles de pobreza e in-
digencia (es decir, en su incidencia),
sino también en la brecha o distan-
cia que separa el ingreso promedio
de los hogares pobres de los ingre-
SOS necesarios para superar la con-
dicién de pobreza o de indigencia.
Este punto resulta clave, ya que si
reducimos el analisis al porcentaje
de hogares o personas en situacion
de pobreza o indigencia (la inciden-
cia), podriamos arribar a conclusio-
nes, como minimo, parciales. La re-
duccién del porcentaje de poblacién
bajo la linea de pobreza de un afio a
otro en una sociedad determinada
puede no ser muy significativa, al
mismo tiempo que la disminucién de
la brecha de pobreza puede ser rele-
vante, lo que estaria reflejando un
alivio en la profundidad de la pobre-
za que padecen los hogares.



En esta direccion, los datos pre-
sentados en el cuadro 1 para los ul-
timos veinte aflos —y en particular
para los ultimos dos— resultan de
particular interés. Entre 1986 y 1993
—el periodo en que se constata la
abrupta caida de los niveles de po-
breza consignada paginas atras— se
observa una reduccidn significativa
de la distancia entre el ingreso per
capita promedio de los hogares po-
bres y el valor de la linea de pobre-
za: de 34,4% a 27,2% (el valor mas
bajo de toda la serie). Desde 1994, el
cociente de la brecha de ingresos
comienza a crecer, con algunas osci-
laciones, hasta alcanzar su valor mas
alto en 2004 (36,7%), marcando el
momento en que la pobreza tuvo su
mayor profundidad. En los ultimos
dos afnos este indicador se ha redu-
cido en forma marcada, llegando en
2006 al 33,6%. En esta linea, sostie-
ne el dltimo informe de pobreza y
desigualdad del INE (2006: 10):

[...] la brecha de pobreza
también cae en el primer se-
mestre de 2006 con respecto al
mismo periodo del afio ante-
rior, lo cual significa que el in-
greso de los hogares pobres se
acerca, en promedio, al valor
de la linea de pobreza. La cai-
da es mas pronunciada en el
interior urbano de méas de 5000
habitantes que en Montevideo.

Cuadro 1
Profundidad de la pobreza y de la indigencia
en Uruguay, medidas a través del cociente de brecha
de ingresos —calculado para las personas en
situacion de pobreza y de indigencia—, de la brecha
de pobreza y de la brecha de indigencia.
Serie 1986-2006. En porcentajes

Cociente de Cociente de Brecha de Brecha de
inopeena 98,y | inipecha e, | pobreza | indigenci
personas bajo | personas bajo

la linea de la linea de
pobreza indigencia

(1) (2) @) (4)

1986 344 29,80 15,90 23
1987 318 28,84 11,34 13
1988 295 24,31 7,86 06
1989 297 24,33 7,90 06
1990 302 24,05 8,96 07
1991 298 25,76 6,97 05
1992 291 26,62 5,79 05
1993 272 27,11 4,66 03
1994 287 27,48 4,40 03
1995 295 26,76 5,13 04
1996 302 2523 5,20 04
1997 287 26,32 4,93 03
1998 302 29,05 5,04 05
1999 292 22,83 4,47 0,3
2000 300 2547 5,35 04
2001 300 20,22 5,64 03
2002 321 20,10 7,80 04
2003 332 23,26 10,40 0,7
2004 36,7 22,96 1,70 09
2005 36,3 26,24 10,60 09

2006 (primer

semestre) 336 17,24 9,20 0,5

Fuente: Elaboracién propia basada en Instituto Nacional de Estadistica
(2002) y en datos del Instituto de Economia (Facultad de Ciencias Econé-
micas, UdelaR) calculados a partir de los microdatos de la Encuesta Conti-
nua de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica.

Notas:

1. El cociente de brecha de ingresos (income gap ratio) para poblacién
pobre es igual a la diferencia entre el ingreso promedio de las personas
pobres vy la linea de pobreza, dividida por dicha linea.

2. El cociente de brecha de ingresos para poblacién indigente es igual a
la diferencia entre el ingreso promedio de las personas indigentes y la
linea de indigencia, dividida por dicha linea.

3. La brecha de pobreza es el producto del cociente de brecha de ingre-
sos de la poblacion pobre por la incidencia o indice de recuento de la
pobreza.

4. La brecha de indigencia es el producto del cociente de brecha de in-
gresos de la poblacion indigente por la incidencia o indice de recuento de
la indigencia.

Si bien la reduccion del cociente
de brecha de ingresos (gréafico 3) y
de la brecha para los hogares en si-
tuacion de pobreza constituye por si
sola una sefial alentadora, en tanto
expresa el alivio de la pobreza, el

11
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Grafico 3. Ingreso promedio (con valor locativo) de las
personas pertenecientes a hogares pobres, expresado
como porcentaje del valor de la linea de pobreza.
Serie 1986-2006
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Fuente: Elaboracion propia basada en Instituto Nacional de Estadistica (2002) y en
datos del Instituto de Economia (Facultad de Ciencias Econémicas, UdelaR), calcu-
lados a partir de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares del Instituto
Nacional de Estadistica.

Grafico 4. Ingreso promedio (con valor locativo) de las
personas pertenecientes a hogares indigentes, expresado
como porcentaje del valor de la linea de indigencia. Serie

1986-2006
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Fuente: Elaboracion propia basada en Instituto Nacional de Estadistica (2002) y en
datos del Instituto de Economia (Facultad de Ciencias Econémicas, UdelaR), calcu-
lados a partir de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares del Instituto
Nacional de Estadistica.

dato que merece mayor atencion es
la caida significativa entre 2005 y el
primer semestre de 2006 de ambos
indicadores pero para la poblacion
en situaciéon de indigencia. Como
podemos apreciar en el cuadro 1y
en el grafico 4, la distancia entre el
ingreso per capita promedio de los
hogares indigentes y el valor de la
linea de indigencia (el cociente de
brecha de ingresos) se redujo nueve
puntos (de 26,24 a 17,24), al mismo
tiempo que la brecha de indigencia
pas6 de 0,9a0,5.8

Cabe destacar que lareduccién de
la brecha o distancia entre el ingreso
per capita de la poblacién indigente
y el ingreso que deberia tener para
superar la indigencia (reduccién ma-
yor de un tercio, como se puede apre-
ciar en el gréfico 4) es la de mayor
magnitud en los ultimos veinte afios,
lo que significa que ha habido una
mejora clara en los ingresos (desde
luego, muy pauperizados) de los ho-
gares mas pobres del paris.

La informacién que hemos pre-
sentado sobre la evolucién de la po-
breza y la indigencia en los ultimos
dos afos (incidencia y profundidad)

8 Con relacion al poder de las transferencias monetarias del Estado para reducir los niveles de pobreza e
indigencia y mitigar su severidad, sefnalan Arim y Vigorito (2006: 63): “Al igual que en el caso de la
distribucion del ingreso, la contribucion de las transferencias al alivio de la pobreza es muy dispar. Todas
contribuyen en mayor medida al alivio de la severidad e intensidad de la pobreza, que al de su inciden-
cia, debido a que muchas de ellas estan orientadas a hogares de bajos recursos y aun cuando el monto
transferido no alcance para cruzar el umbral, acorta la distancia al mismo” (cursivas agregadas).



permite ser optimistas con respecto
al futuro, en el corto y mediano pla-
zo, de la infancia y la adolescencia
en Uruguay. No obstante, los proble-
mas estructurales que afectan a la
infancia desde hace al menos dos
decenios estan aun lejos de su solu-
cion. Asimismo, los posibles efectos
positivos de las politicas desarrolla-
das en estos ultimos dos afos deben
ser ponderados a la luz de las tareas,
de mas hondo alcance, que las insti-
tuciones publicas y la sociedad uru-
guaya deben encarar para garanti-
zar los derechos de los nifios y ado-
lescentes, sobre todo de sus dere-
chos econdmicos y sociales (aque-
llos sobre los que las politicas socia-
les pueden generar algun tipo de
impacto).

Sin desconocer ni soslayar la aus-
piciosa reduccion de la pobreza ob-
servada en todas las franjas de edad,
la informacién disponible confirma
que algunos de los problemas es-
tructurales que afectan a la sociedad
uruguaya —en particular, el desba-
lance intergeneracional en el acceso
al bienestar— no han desaparecido.
En esta linea, debemos llamar la
atencion con respecto a un hecho:
la reduccién del porcentaje de pobla-
cidon en situacion de pobreza en es-

tos dos ultimos afios fue mayor en-
tre la poblacion adulta que entre los
ninos y adolescentes. Mientras la
reduccion del porcentaje de pobre-
za entre 2004 y 2006 (tomando el
primer aflo como base 100) fue de
12,4 puntos para los nilos menores
de 6 anos, de 10,3 paralosde 6a 12
afos y de 8,3 para los de 13 a 17
afos, entre las personas de 18 a 64
y las de 65 o0 mas fue de 18,6 y 25,7
puntos respectivamente.® En otras
palabras, si bien en todas las franjas
de edad analizadas se advierte una
reduccién de la incidencia de la po-
breza, este descenso es claramente
mayor entre los adultos y, particular-
mente, entre las personas de 65 afos
0 mas.

Al analizar la incidencia de la
indigenciay la pobreza extrema en
las distintas franjas de edad duran-
te 2005 constatamos, nuevamen-
te, la gravedad del desbalance in-
tergeneracional en el acceso al
bienestar. Como podemos apreciar
en el cuadro 2, uno de cada diez
nifos menores de 6 afios, residen-
tes en localidades de 5000 habitan-
tes 0 mas, vive en situacion de indi-
gencia, y uno de cada cuatro (aproxi-
madamente 61 mil)!° en situacion de
pobreza extrema. Un solo dato nos

9 Elaboracion propia basada en las tabulaciones del INE (2006).
10 Elaboracion propia basada en proyecciones del INE de la poblacion residente en localidades de 5000

habitantes o mas, <http://www.ine.gub.uy/>.
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permite ilustrar la disimil incidencia
que tiene laindigencia en las distintas
franjas de edad: durante 2005 el por-
centaje de niflos menores de 6 afios
en situacion de indigencia fue 32 ve-
ces mayor que el registrado entre las
personas de 65 0 mas afios de edad.

Los datos confirman una vez mas
la concentracion de las formas mas

Cuadro 2
Poblacion bajo la linea de indigencia y en situacion
de pobreza extrema (bajo 1,5 lineas de indigencia)
por tramos de edad. Aino 2005. En porcentajes

0ab 6a12 | 13a17 | 18a 64 650 mas| Total
Indigencia 96 70 6,2 2,6 0,3 34
Pobreza extrema| 235 20,2 16,6 77 12 99

Fuente: Elaboracion propia basada en los microdatos de la Encuesta Conti-
nua de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica, 2005.

Cuadro 3
Distribucion del ingreso entre deciles de poblacion
ordenados por el ingreso per capita de los hogares.
Serie 2001-2006 (primeros semestres). En porcentajes

Deciles 2001 2002 | 2003 2004 2005 2006
1 1.7 1.8 1.8 1,5 1,6 1,5
2 3,0 3.1 2,9 2,8 2,9 2,8
3 4,1 4,2 4,0 3,9 4.1 3,9
4 5,3 5,4 5,2 5,1 5,3 5,2
5 6,6 6,6 6,4 6,3 6,6 6,4
6 8,1 8,0 79 78 8,0 79
7 9,8 9,7 9,6 9,8 9,9 9,9
8 12,4 12,2 12,2 12,4 12,4 12,5
9 16,8 16,5 16,5 16,9 16,9 16,8
10 32,2 32,6 33,6 33,6 32,4 33,0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2006b).

graves o cronicas de la pobreza en
las generaciones mas joévenes: 62 mil
nifios y adolescentes en situacion de
indigencia y 157 mil en situacion de
pobreza extrema.t!

2. La evolucion reciente de la
desigualdad en la distribuciéon
del ingreso

La recesion que experimentd la
economia uruguaya entre 1999 y
2004 no solo determind un crecimien-
to significativo de la pobreza y la in-
digencia; también generd un aumen-
to de ladesigualdad en la distribucion
del ingreso. Al margen del debate
académico sobre la evolucion de la
desigualdad en Uruguay durante los
ultimos veinte afos, nadie discute
que a fines de la pasada década
—incluso un poco antes— se inicié un
paulatino aumento de la desigualdad.
Como podemos apreciar en el cua-
dro 3, entre 2001 y 2004 el porcenta-
je del ingreso total captado por el
quintil mas rico pasé6 de 49 a 50,5, en
tanto el correspondiente al quintil
mas pobre se redujo de 4,7 a 4,3.

Si bien entre 2004 y 2005 se apre-
cia una leve reduccion del valor del
coeficiente de Gini (de 0,460 a
0,441),*? asi como un leve incremen-

11 Elaboracion propia basada en proyecciones del INE de la poblacion residente en localidades de 5000 o

mas habitantes, <http://www.ine.gub.uy/>.
12 INE (2006: 11).



to del porcentaje del ingreso total
captado por el quintil inferior (de
4,3% a 4,5%) y un también leve
descenso del correspondiente al
quintil superior (de 50,5% a 49,3%),
los datos de 2006 muestran nueva-
mente un aumento de la desigual-
dad con respecto a 2005 (0,452 y
0,441 respectivamente).®

En suma, los datos de las ultimas
encuestas de hogares permiten con-
cluir que, a pesar de la mejora en los
ingresos de los sectores mas pobres
y la correspondiente reduccion de
los indices de pobreza e indigencia,
los altos niveles de desigualdad que
la sociedad uruguaya alcanzé en los
ultimos afios (no obstante, los mas
bajos histéricamente dentro de la
regién)!* no parecen ceder.

3. Pobreza y territorio:
el mapa de la exclusidn social

Mas all4 de la discusion sobre la
magnitud actual y la evolucién re-
ciente de la pobreza, asi como sobre
la desigual incidencia que ésta tiene
entre los nifos y adultos, una de las
conclusiones mas preocupantes que
surgen de la informacién disponible

13 Ibidem.

es la creciente concentracion territo-
rial de la pobreza, especialmente en
las periferias de las principales ciuda-
des. En estas areas se ha ido consoli-
dando un ndcleo duro de pobreza,
compuesto por personas que viven
en situaciéon de indigencia o de vul-
nerabilidad a la indigencia: un grupo
poblacional compuesto en un 68%
por personas menores de 30 afios.”®

La conformacion de este nucleo
es producto, fundamentalmente, de
los procesos de segregacion residen-
cial que Montevideo ha experimen-
tado en los ultimos afos.'® Estos pro-
cesos de segregacion residencial y
exclusién social pueden ser ilustra-
dos sefialado que en algunos barrios
de Montevideo més del 80% de los
nifios y adolescentes pertenecen a
hogares ubicados bajo la linea de
pobreza (cuadro 4). Durante el trie-
nio 2003-2005 en los seis barrios con
mayores indices de pobreza de la
capital, ocho de cada diez personas
menores de 18 afios vivian en situa-
cion de pobreza, cuatro de cada diez
en situacion de pobreza extrema y
dos de cada diez en situacion de in-
digencia (cuadro 4). Corresponde
sefalar, ademas, que estos barrios

14 La region con mayores indices de desigualdad del mundo.

15 De Armas (2004: 34).

16 Con relacion a este tema se pueden consultar, entre otros: Kaztman (1997), y Kaztman y Wormald (2002).
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Cuadro 4
Incidencia de la pobreza (linea de pobreza 2002), la pobreza extrema y la indigencia entre nifios
y adolescentes en los distintos barrios* de Montevideo (ordenados de mayor a menor

segun incidencia de la pobreza). Ahos 2003-2005. En porcentajes

Pobreza Pobreza Indigencia Pobreza Pobreza Indigencia
extrema extrema

Casavalle 91,4 56,8 30,4 Villa Mufoz, Retiro 40,7 6,4 3,1
La Paloma, Tomkinson 84,0 43,4 22,9 Unién 40,5 14,0 7,6
Casabd, Pajas Blancas 82,1 34,3 177 Aires Puros 39,7 18,4 4,7
Jardines del 81,1 40,4 23,5 Paso de las Duranas 36,8 6,5 3.3
Hipddromo
Punta de Rieles, Bella 80,8 40,4 16,9 Brazo Oriental 36,5 13,5 6,0
Italia
Villa Garcia, Manga 80,4 41,9 15,1 Sayago 35,9 12,0 4,5
Rural
Tres Ombues, Pueblo 770 41,9 13,56 Jacinto Vera 35,4 9,9 4,4
Victoria
Manga 76,8 34,6 12,1 La Comercial 34,7 11,9 73
Manga, Toledo Chico 74,9 34,5 14,1 Capurro, Bella Italia 33,7 5,3 1,5
Piedras Blancas 72,4 285 1,6 ’g/'oels:rdo Modelo y 33,1 9,4 1,6
Nuevo Paris 72,3 30,7 13,8 Atahualpa 31,3 52 52
Paso de la Arena 69,7 30,8 13,6 Carrasco Norte 29,6 12,4 8.3
Cerro 68,0 28,4 172 Aguada 29,4 75 0
Penarol, Lavalleja 68,0 274 9,3 Reducto 28,3 5,6 0
Las Acacias 66,9 36,2 176 Prado, Nueva Savona 24,6 8,8 4,0
Colén centroy 66,7 304 14,1 Figurita 23,9 4, 2,5
noreste
Conciliacion 65,3 29,7 12,8 Larrafaga 21,0 6,4 0,2
Marofas, Guarani 65,1 24,4 11,9 Palermo 20,7 5,2 1.7
Flor de Maronas 63,6 25,5 73 Barrio Sur 20,3 0,7 0,7
Ituzaingd 62,7 28,1 18,3 Cordon 19,6 51 1.2
Banados de Carrasco 61,2 20,2 3,6 Buceo 19,1 2,8 0
iggnus:reste, 60,0 16,3 5,0 I;aorliq)LrJ:SBatlIe, Villa 16,4 3,0 14
Villa Espanola 573 26,5 12,6 Malvin 13,3 3,5 1,2
Belvedere 56,3 19,7 72 Centro 10,3 21 0
Lezica, Melilla 55,5 19,3 55 La Blanqueada 9,1 0 0
Cerrito 54,6 13,5 4,7 Tres Cruces 78 0,5 0
Malvin Norte 53,7 21,4 10,4 Pocitos 6,0 0.4 0,1
Castro y Castellanos 53,5 18,8 9,6 Carrasco 3,9 2,4 2,4
LaTeja 51,1 18,4 77 Punta Carretas 3,8 0 0
Ciudad Vieja 49,6 9,5 2,0 Parque Rodo 3.3 0 0
Las Canteras 45,6 23,0 8,7 Punta Gorda 2,8 0 0

Fuente: Procesamiento de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica.




Cuadro 5
Incidencia de la pobreza (linea de pobreza 2002), la pobreza extrema y la indigencia entre nifos
y adolescentes por departamentos (ordenados de mayor a menor segun incidencia
de la pobreza). Aiios 2003-2005. En porcentajes

Pobreza Pobreza Indigencia Pobreza Pobreza Indigencia

extrema extrema
Artigas 66,4 31,7 12,5 Rocha 48,6 21,5 3,8
Rio Negro 58,6 21,4 5,5 Durazno 45,9 15,8 5,4
Salto 58,5 20,4 7.5 Colonia 44,9 12,1 4,6
Paysandu 57,8 20,7 8,8 Canelones 44,7 14,3 3,7
Treinta y Tres 56,3 23,9 8.1 Maldonado 44,4 141 2,1
Cerro Largo 56,1 20,0 3,7 San José 40,5 15,3 4,9
Rivera 54,2 16,6 3,3 Lavalleja 38,3 10,4 1,4
Soriano 53,6 26,2 7.1 Flores 37,0 6,5 1,9
Montevideo 51,4 21,8 9,8 Florida 34,9 11,0 1,8
Tacuarembo 51,0 19,6 41

Fuente: Procesamiento de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica.

montevideanos, asi como los depar- personas— estaban viviendo en
tamentos mas pobres del pais (cua- asentamientos irregulares. Si bien

dro 5), no sélo exhiben los niveles
mas altos de pobreza, sino también
las mayores tasas de desnutricion,
retraso de crecimiento, fracaso esco-
lar y desercién educativa.

Al analizar la distribucion territo-
rial de la pobreza, resulta ineludible
la referencia al crecimiento en las
ultimas dos décadas del numero de
asentamientos irregulares y de la
poblacién que en ellos reside. De
acuerdo con los datos relevados por
el INE, en el trienio 1998-2000 habia
464 asentamientos en Uruguay, de
los cuales 364 correspondian a Mon-
tevideo y el resto al interior del pais.
Entre ese trienio y el pasado afio la
cifra se incrementd6 sensiblemente y
en 2006 se llegd a 676 asentamien-
tos: 412 en Montevideo y 264 en el
resto del pais, incluyendo 20 en las
areas rurales (INE-PIAI 2006: 14).
Este crecimiento determina que en
el afilo 2006 seis de cada cien uru-
guayos —aproximadamente 209 000

entre fines de los afios noventa y el
presente se produjo un significativo
crecimiento del nimero de asenta-
mientos en el interior del pais, este
fendmeno sigue teniendo una inci-
dencia visiblemente mayor en Mon-
tevideo, donde uno de cada diez ha-
bitantes se halla en esta situacion.

Cuadro 6

Hogares y personas en viviendas en asentamientos

irregulares por zona geografica.

Primer semestre de 2006. En porcentajes

Montevideo

Interior urbano

Interior rural

Todo el pais

Hogares

72%

3.1%

1,4%

4,7%

Personas

10,0%

4,1%

1,6%

6,3%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2006¢).

Como era previsible, los datos de
2006 confirman la elevada inciden-
cia de la pobreza entre los hogares
que residen en asentamientos irre-
gulares. Como podemaos apreciar en
el cuadro 7, practicamente tres de
cada cuatro personas que viven en
asentamientos irregulares tienen
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ingresos inferiores a la linea de po-
breza. No obstante, cabe destacar
que en algunos barrios de Montevi-
deo el porcentaje de poblacién po-
bre es similar al observado en los
asentamientos irregulares de todo
el pais.t’

La informacion de la Encuesta
Nacional de Hogares Ampliada
(ENHA) realizada durante el pasado
afo también confirma la sobrerre-
presentacion de la infancia en la po-
blacion residente en asentamientos
irregulares. Mientras un tercio de los
hogares que no residen en asenta-
mientos irregulares tienen nifos

Cuadro 7

Incidencia de la pobreza (LP 2002) en hogares
y personas segun ubicacion en asentamientos

irregulares. Primer semestre de 2006. En porcentajes

Hogares

Personas

Poblaciéon que reside en asentamientos

63,0

721

Poblacion que no reside en asentamientos

19,1

263

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2006¢).

Cuadro 8

Hogares segun ubicacion en asentamientos
irregulares por numero de integrantes y nimero
de menores de 14 anos. Primer semestre de 2006.
En porcentajes

Ninguno 162 3omas
Hogares que residen en asentamientos 391 389 22
Hogares que no residen en asentamientos 658 285 57
Total 64,5 290 6,5

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2006c¢).

menores de 14 afios, entre los hoga-
res que si residen en asentamientos
este porcentaje llega a 60,9. Estos da-
tos corroboran, una vez mas, la estre-
cha relacion entre pobreza, condicio-
nes precarias de habitat e infancia.

4. Indicios sobre el impacto
de las politicas sociales
en la reduccion de la pobreza

4.1. La evolucion de la pobreza
por trimestres desde 2005

Un camino para establecer el pa-
pel que la recuperacion econémica,
en general, y las politicas econdmi-
cas Yy sociales del nuevo gobierno,
en particular, pudieron haber tenido
en lareduccion de la pobreza es ana-
lizar la evolucion de sus indicadores
durante el ultimo afio y medio por
trimestres. Este examen nos permi-
te identificar no solo las tendencias
de mediano plazo, sino también —y
fundamentalmente a fin de evaluar
los efectos de las politicas— los mo-
mentos en que la reduccidon de los
indices de pobreza se aceler6. Como
podemos apreciar en el cuadro 9, la
disminucion del porcentaje de pobla-
cidn en situacion de pobreza recién
se inicidé a mediados de 2005, y des-

17 El 77,7% de poblacion que reside en el barrio Casavalle de la ciudad de Montevideo tenia ingresos
inferiores a la linea de pobreza durante el trienio 2003-2005. Elaboracion propia basada en procesamientos
de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares para dichos afos.



de ese momento hasta mediados de
2006 registré una caida de 4,6% en
todas las localidades de 5000 habi-
tantes o mas: 3,6% en Montevideo y
5,6% en el resto del pais.t®

Los datos presentados en el cua-
dro anterior resultan de sumo inte-
rés, ya que brindan indicios acerca
del posible efecto de algunas de las
politicas del actual gobierno. En la
misma direccion, si analizamos la
evolucién semestral de la indigencia
desde 2005 a la primera mitad de
2006 constatamos, nuevamente, una
clara disminucién en todo el pais,
particularmente en el segundo se-
mestre de 2005 y en el interior urba-
no (cuadro 10).

Los efectos positivos de la recu-
peracién econdmica y de algunas
politicas pueden ser subestimados si
no realizamos esta apertura trimes-
tral o semestral de la informacion. En
tal sentido, debemos subrayar que
la reduccion de la pobreza y la indi-
gencia no se inicia con la recupera-
cion econdmica (en 2004 o a comien-
zos de 2005), sino recién en el tercer
trimestre de 2005, a pocos meses de
instalado el nuevo gobierno y en
coincidencia con la puesta en mar-
cha de algunas de sus principales

Cuadro 9
Poblacion bajo la linea de pobreza (metodologia
2002) por trimestres segun areas geograficas
de residencia. Aho 2005-2006. En porcentajes

Ene.-mar. | Abr.-jun. Jul.-set. Oct.-dic. Ene-jun.
2005 2005 2005 2005 2006
Todo el pais 297 320 282 280 274
Montevideo 30,8 31,3 29,4 28,4 277
Interior 28,5 32,7 270 275 271
urbano

Fuente: Para el ano 2005, elaboracién propia basada en los microdatos de
la Encuesta Continua de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica,
2005; para el afo 20086, Instituto Nacional de Estadistica (2006b: 4).

Cuadro 10
Poblacién bajo la linea de indigencia segun areas
geograficas de residencia. Del primer semestre
de 2005 al primero del 2006. En porcentajes

Primer semestre | Segundo semestre | Primer semestre
2005
Montevideo 50 44 38
Interior urbano 28 18 20
Todo el pais 39 3,1 29

Fuente: Elaboracion propia basada en los microdatos de la Encuesta Con-
tinua de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica, 2005.

politicas y medidas: la reimplanta-
cién de los Consejos de Salarios y el
Programa Ingreso Ciudadano del
Plan de Atencién Nacional a la Emer-
gencia Social (PANES).

4.2. El impacto de las politicas de
transferencias en la reduccion
de la pobreza infantil: el papel
del “ingreso ciudadano”

El primer aspecto a considerar
con relacion a las politicas que el
gobierno ha venido impulsando

18 Aunque se aprecia un leve crecimiento del porcentaje de pobreza entre el primer y el segundo trimes-
tres del 2005 (cuadro 9) no deberiamos extraer una conclusion errénea, ya que durante el segundo
trimestre del afo suele aumentar la proporcion de poblacion pobre, cuando deja de actuar el efecto de

estacionalidad.
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Grafico 5. Distribucion por edades de la poblacion
atendida por el PANES y de la poblacion total
del pais. Datos a abril del 2006. En porcentajes
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20 —

30,4

Poblacion PANES

Toda la poblacion

M 0 a 18 afos W 19 afos 0 més

Fuente: INFAMILIA (2006: 14), con datos del Ministerio de Desarrollo
Social y del Instituto Nacional de Estadistica.

Cuadro 11
Proporcion de hogares que reciben ingreso
ciudadano, con menores de 18 ainos y con adultos
mayores, segun area de residencia geografica.
Ano 2006.

Presencia de Presencia de
menores de 18 aios adultos mayores

Més de 5000 habitantes 90,5 9,7
Menos de 5000 habitantes 86,9 13,6
Total 90,0 10,3

Fuente: Arim y Vigorito (1996: 39), con datos de la Encuesta Nacional de
Hogares Ampliada del Instituto Nacional de Estadistica.

desde marzo de 2005, con el obje-
tivo de reducir la incidencia de la
pobreza y la indigencia, es el gra-
do de focalizacion hacia los secto-
res mas vulnerables y excluidos de
la poblacion. Como sefialamos en
las primeras paginas de este capi-
tulo, desde hace varios afios prac-

ticamente todos los diagndsticos
coinciden en identificar a los nifios,
adolescentes y jévenes como los
grupos mas vulnerables.?® En esta
linea, es clave estudiar la distribu-
cion por edades de la poblaciéon
cubierta por los programas socia-
les del gobierno, en particular el
PANES, en tanto ha sido su princi-
pal politica en este campo.

Como podemos apreciar en el
gréafico 5, mientras los nifios y ado-
lescentes representan el 30,4% de
la poblacién del pais, entre los be-
neficiarios del PANES constituyen el
56,7%; cabe resaltar que en el afo
2005 el 56,1% de la poblacioén en si-
tuacion de indigencia o vulnerabili-
dad a la indigencia (la poblacién que
pretendié alcanzar el PANES) co-
rrespondia, precisamente, a este
grupo de edad,? lo que revela el
éxito y la precision del programaen
términos de focalizacion.

Los datos de la ENHA muestran
que nueve de cada diez hogares
beneficiarios del PANES tienen ni-
fios o adolescentes, tanto los que
residen en areas urbanas como
aquellos que viven en las localida-
des de menos de 5000 habitantes
(cuadro 11).

19 Debemos recordar en esta direccion que 68 de cada 100 personas que viven en situacion de indigencia o
vulnerabilidad a la indigencia tienen menos de 30 afos (De Armas 2004: 34).

20 Elaboracion propia basada en la Encuesta Continua de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica.



Ademas de la puesta en marcha
del Programa Ingreso Ciudadano,*
el actual gobierno ha procurado
ampliar la cobertura de las politicas
permanentes de transferencia de
ingresos (entre ellas la de Asigna-
ciones Familiares), profundizando
asi una linea que se venia plantean-
do desde las anteriores administra-
ciones. Como podemos observar en
el cuadro 12, en los dltimos cuatro
afos se duplicé la proporcion de
hogares con nifios que reciben Asig-
naciones Familiares, alcanzando
en el primer semestre de 2006 (de
acuerdo con los datos de la ENHA,
no de la informacion administrati-
va del Banco de Prevision Social
—BPS—) a seis de cada diez hoga-
res. Este incremento, como sefa-
lan Arim y Vigorito (2006: 32), se
explica fundamentalmente por la
evolucién ascendente de las asigna-
ciones no contributivas (de 9,4% a
19,1% entre 2004 y 2006), merced a
los cambios legales introducidos en
los ultimos afios, asi como también
por la mejora en la captacion de be-
neficiarios. Corresponde resaltar,
ademas, el crecimiento del nimero
de asignaciones contributivas (de
24,5% a 38,3%), producto de la poli-

Cuadro 12

Proporcion de hogares con menores de 18 aios
cubiertos por Asignaciones Familiares, segun tipo
de asignacion (contributivas y no contributivas),
en localidades de 5000 o mas habitantes.

Serie 2001-2006

Ano Total Contributivas No contributivas
2001 29,8 24,0 5,8
2002 29,3 22,7 6,6
2003 28,2 21,2 70
2004 33,9 24,5 9,4
2005 50,8 32,8 18,0
2006 573 38,3 19,1

Fuente: Arim y Vigorito (1996: 33), con datos de la Encuesta Continua de

Hogares del Instituto Nacional de Estadistica.

Cuadro 13

Proporcion de hogares cubiertos por Asignaciones
Familiares, segun condicion de pobreza,
en localidades de 5000 habitantes o mas.

Serie 2001-2006

Ano Pobreza/LP02 Indigencia/LI02
2001 32,8 30,6
2002 33,4 22,9
2003 32,5 20,1
2004 41,2 32,0
2005 62,7 59,1
2006 72,0 59,1

Fuente: Arim y Vigorito (1996: 37), con datos de la Encuesta Continua de

Hogares del Instituto Nacional de Estadistica.

tica de formalizacidon del empleo
desarrollada en los ultimos dos
anos desde el Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social y el BPS.

Otra sefial alentadora es el au-
mento de la cobertura de Asignacio-
nes Familiares entre los hogares
pobres e indigentes, especialmen-
te entre 2004 y 2006. El porcentaje
de hogares pobres que reciben
Asignaciones Familiares paso en

21 Con respecto a la cobertura y a los recursos presupuestales movilizados por el PANES —en particular, el
Programa Ingreso Ciudadano—, sefialan Arim y Vigorito: “En la actualidad, el PANES cuenta con 83 000
beneficiarios de los cuales 74 500 cobran el ingreso ciudadano. El gasto publico asociado al ingreso
ciudadano es aproximadamente unos 100 millones de délares anuales, lo que representa 0,6% del PIB”

(2006: 9-10).
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ese periodo de 41,2 a 72, al tiempo
que el porcentaje de hogares en si-
tuacion de indigencia que reciben
estas prestaciones pas6 de 32 a
59,1. Estos datos revelan, claramen-
te, que la poblacion en situaciéon de
indigencia (integrada en un 57% por
ninos y adolescentes) cuenta en el
presente con una mayor proteccion
del Estado que en el pasado reciente.

No obstante, a pesar de estos
altos niveles de cobertura, el valor
escaso de las transferencias mone-
tarias limita su capacidad para re-
ducir o mitigar la pobreza infantil.
En esta linea, los datos que se pre-
sentan en el cuadro 14 resultan de
sumo interés. Al comparar la inci-
dencia que las distintas transferen-
cias monetarias del Estado tienen

Cuadro 14

Incidencia de las transferencias publicas de ingresos
en la indigencia (LI 2002) entre los hogares
con menores de 18 afos de edad. Localidades
de 5000 habitantes o mas. Ao 2006. En porcentajes

Con todas las Sin Sin . Sin_ Sin
transferencias | jubilaciones | pensiones | Asignaciones Ingreso
Familiares Ciudadano
41 54 52 44 58

Fuente: Arim y Vigorito (1996: 68), con datos de la Encuesta Nacional de
Hogares Ampliada del Instituto Nacional de Estadistica.

en la reduccidn de la indigencia en-
tre los hogares con menores de 18
afos, se advierte que es el Ingreso
Ciudadano el instrumento que logra
mayor impacto. Como se puede
apreciar en el cuadro, durante el
primer semestre de 2006 el 4,1% de
los hogares con menores de 18 afios
se hallaba en situacién de indigen-
cia. Ahora bien, si eliminaramos las
Asignaciones Familiares, el porcen-
taje de hogares en situacion de in-
digencia aumentaria apenas tres
décimas;? si no existieran las pen-
siones y las jubilaciones, los incre-
mentos serian un poco mayores:
5,2% vy 5,4% respectivamente. Final-
mente, si no hubiera Ingreso Ciuda-
dano, el incremento seria significa-
tivo: 5,8%.

La evidencia disponible hasta el
momento, a cuenta de mayores in-
dagaciones, nos permite concluir
que Ingreso Ciudadano es el progra-
ma de transferencias que mayor
impacto parece tener en la reduc-
cion de la indigencia entre los ho-
gares con nifos y adolescentes.

22 Sobre este punto, comentan Arim y Vigorito (2006: 63-64 y 66): “Pese a estar disehadas como un instru-
mento para aliviar situaciones de pobreza, la contribucion de las asignaciones familiares es muy escasa.
Los cambios introducidos en 2004 parecen haber redundado en una mayor efectividad para reducir
severidad e intensidad, pero su bajo monto se refleja en el escaso cambio en su capacidad para que los
hogares que la perciben superen la condicion de pobreza [...] las transferencias pensadas para etapas
tempranas del ciclo de vida como es el caso de asignaciones familiares y seguro de desempleo presentan
una muy baja contribucion a que los hogares superen la condicion de pobreza aun cuando se considera

exclusivamente a los hogares con nifos”.



4.3. La prioridad de la infancia
en el gasto publico social

Una dimension de andlisis inelu-
dible si pretendemos evaluar la prio-
ridad que se asigna a los niflos —en
particular, a los que viven en situa-
cién de pobreza— en el disefio de las
politicas publicas es la evolucién vy,
fundamentalmente, la distribucion
del gasto publico social (GPS). Cons-
tituye casi una obviedad afirmar que
no es posible desarrollar politicas
publicas de alto impacto si el Estado
no dedica recursos presupuestales
suficientes a tal fin. Si bien una asig-
nacion suficiente de recursos no ga-
rantiza por si sola que las politicas
sociales logren impacto, parece ser
una condicién sine qua non para al-
canzar dicho objetivo: no es condi-
cion suficiente, pero si necesaria.

Por cierto, la necesidad de ase-
gurar una dotacion suficiente de re-
cursos publicos para el desarrollo de
politicas de infancia no surge sola-
mente del mandato juridico;® se
desprende también de la evidencia

empirica y del analisis de las expe-
riencias exitosas que otros paises
han realizado en este terreno.?

En esta linea, cabe destacar que
algunas de las politicas iniciadas por
el actual gobierno, asi como algunas
decisiones que adoptdé en materia
presupuestal, plantean un escenario
relativamente alentador con relacion
a la prioridad que la infancia tendra
en los proximos afios en la agenda
de politicas.

Como ha sido sefialado en diver-
sos trabajos,® aunque Uruguay es
uno de los paises de la regidén que
mas recursos publicos dedica a las
politicas sociales —expresados
como porcentaje del PBI (la llama-
da prioridad macroecondémica del
GPS) o del gasto publico total (la
prioridad fiscal)—, su distribucion
entre areas (educacion, salud, segu-
ridad social y vivienda) refleja una
clara inequidad entre generaciones
en perjuicio de los nifos y adoles-
centes. En esta linea, Grau (2005) ha
sefialado que la distribucion del GPS

23 En este punto, conviene recordar el articulo 4.° de la Convencion sobre los Derechos del Nifio: “Los
Estados Partes adoptaran todas las medidas administrativas, legislativas y de otra indole para dar efec-
tividad a los derechos reconocidos en la presente Convencion. En lo que respecta a los derechos econé-
micos, sociales y culturales, los Estados Partes adoptaran esas medidas hasta el mdximo de los recursos
de que dispongan y, cuando sea necesario, dentro del marco de la cooperacion internacional” (cursivas

agregadas).

24 Acerca del impacto que las politicas de transferencias pueden tener en la reduccion de la pobreza
infantil, recomendamos el estudio sobre pobreza infantil en los paises industrializados publicado recien-
temente por el Centro de UNICEF en Florencia: Innocenti (2005).

25 Entre otros, se puede consultar: Grau (2005); Furtado y Llambi (2005); Flood, Grau y Melgar (2004); De

Armas (2006); De Armas y Filgueira (2007).
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revela un sesgo pro adulto, ya que
los nifios y adolescentes, que re-
presentan el 30% de la poblacion,
solamente reciben el 20% del gas-
to publico social.

En este contexto, dos decisiones
del actual gobierno podrian llegar a
atenuar a mediano plazo el sesgo
pro adulto del GPS: en primer térmi-
no, el proyectado aumento del pre-
supuesto publico dedicado a la edu-
cacion (que en un 80% corresponde
a la ensefanza inicial, basica y me-
dia) hasta alcanzar el 4,5% del PBl en
2009; en segundo lugar, la imple-

Cuadro 15
Estructura del gasto publico social en Uruguay
seguin componentes. Serie 1990-2009.
En porcentajes del GPS y PBI

1990- | 1995- | 2000- | 2005 2006| 2007 | 2008 | 2009 | 2005-
1994 | 1999 | 2004 2009
(prom.)|(prom.)|(prom.) (prom.)
Educacion’ 2,4 2,7 3,2 28| 3,1 34| 37| 41| 34
Salud? 1,6 1,9 1,9 1.5 1,7 1,7 1,81 1,8 1,7
Asistencia
social® 0,3 0,4 0,5 1,0 1,2/ 07| 06| 06| 08
Seguridad
social* 13,4 15,1 141 1,81 1,4 11,1]109 10,8| 11,2
Vivienda® 0,0 0,4 0,4 03| 04, 05| 05| 04| 04
Total GPS/PBI| 178 20,6 | 20,2 | 174 | 178 | 175| 175| 177| 176

Fuente: Azar et al. (2006: 22), con datos de la CGN, CEPRE-OPP, Ley de
Presupuesto y BCU.

Notas:

1. Ministerio de Educacion (MEC), Administracion Nacional de Educa-
cion Publica (ANEP), Universidad de la Republica (UdelaR). No incluye asis-
tencia a la salud del Hospital de Clinicas.

2. Ministerio de Salud Publica (MSP), Sanidad Militar (SM), Sanidad Poli-
cial (SP), asistencia en el Hospital de Clinicas.

3. Ministerio de Desarrollo Social, INAU e INDA.

4. Datos del Banco de Previsiéon Social y de las cajas Militar y Policial.
5. Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente
(MVOTMA)

mentaciéon del PANES entre 2005 y
2007, y, a partir de su culminacion,
del Plan de Equidad. Considerando
gque més de la mitad de la poblacién
cubierta por el PANES es menor de
18 afios de edad (grafico 4), es fac-
tible que la implementacion de este
plan haya implicado no solo un in-
cremento en términos absolutos de
los recursos publicos destinados a
la infancia, sino también un aumen-
to de la participacion relativa de la
inversion en la infancia dentro del
GPS. Asimismo, algunas de las re-
formas o politicas que el Plan de
Equidad podria contemplar en los
proximos afos (en especial, el ca-
pitulo referido a las Asignaciones
Familiares) también implicarian un
incremento de la participacion del
gasto en infancia dentro del GPS.

Por otra parte, la proyeccion del
gasto publico total y del GPS en los
préoximos afios confirma la priori-
dad asighada a la infancia —en par-
ticular, en las areas de educaciéon y
asistencia social— en el disefio del
presupuesto quinquenal del Estado.
El cuadro 15 —extraido de un infor-
me reciente del Programa Infami-
lia— permite apreciar en qué medi-
da el nuevo gobierno efectivamen-
te estd priorizando la educacién
frente a otros sectores o areas de
politica social. Como podemos ob-
servar, el gasto publico en educa-
cién probablemente supere en 2009



el 4% del PBI,?*® lo que supone un
crecimiento significativo de su par-
ticipacion en el GPS total.

Por otra parte, cuando analiza-
mos la evolucidn del gasto publico
social total dirigido a la infancia
(GPSI) constatamos que durante la
presente administracion se habra de
registrar un leve incremento con
relacidn al pasado gobierno: respec-
tivamente, 4,5% y 4,4%. No obstan-
te, debemos tener presente que en-
tre 2005 y 2009 —un periodo de
marcado crecimiento econémico—
el GPSI crecera casi un punto del
PBI, mientras que el 4,4% del quin-
quenio anterior corresponde a una
de las etapas de recesion econémi-
ca mas agudas de la historia reciente.

Este paulatino pero constante
crecimiento del GPSI durante la ac-
tual administracién de gobierno
también se habra de reflejar en un
balance mas equitativo en la distri-
bucion del GPS entre generaciones.
En este sentido, se sefala en el es-
tudio realizado por Infamilia:

Este gradual aumento de la
importancia de los gastos vin-
culados a la nifiez tiende a re-
flejarse, también, en el llama-
do “indice de focalizacion”.

Cuadro 16
Evolucion y proyeccion del gasto publico social
dirigido a la infancia y la adolescencia segun areas
de gasto. Serie 1990-2009. En porcentajes del PBI

1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2005

1994 | 1999 | 2004 2009

Educacion’ 18122 26|23|25] 28| 30| 31| 28
Salud? 0506|0605 05| 05| 06| 06/ 05

Atencién a la infancia®f 0,3 | 04| 05| 08| 09| 06| 05| 05 | 0,7
Seguridad social* 04|05, 06| 04| 04| 04| 04| 05| 04
Vivienda® 00| 01|01/, 017]01|01/|01]0,1] 01
Total 3111 38| 44| 41| 45| 45| 46| 49| 45

Fuente: Azar et al. (2006: 29).
Notas:

1. Ministerio de Educacion y Cultura (MEC) y Administracién Nacional de
Educacion Pablica (ANEP).

2. Ministerio de Salud Publica (MSP), Sanidad Policial, Sanidad Militar y
Asistencia en el Hospital de Clinicas.

3. Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), Instituto del Nifio y el Adoles-
cente (INAU) e Instituto Nacional de la Alimentacién (INDA).

4. Asignaciones Familiares y Atencion Materno-Infantil del Banco de Prevision
Social.

5. Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente
(MVOTMA).

Este se calcula como el co-
ciente entre la participacion
relativa del GPI en el GPS to-
tal y el peso relativo de los
menores de 18 afos en el to-
tal de la poblacion. Si el indi-
ce arroja un valor de 100, los
gastos se distribuyen unifor-
memente en la poblacién; un
valor mayor a 100 indica que
el gasto tiene un sesgo pro
infancia y uno menor que 100
indica un sesgo pro adulto.
(Infamilia 2006: 27)

El grafico 6 expresa claramente
la mejora del balance entre genera-
ciones en la distribucion del GPS.

26 Como se sefala en las notas del cuadro 16, el gasto en educacion cuantificado no incluye todo el presu-
puesto de la Universidad de la Republica; si asi fuera, en el 2009 el gasto publico en educacion rondaria
el 4,5% del PBI, planteado por el gobierno como meta para el término de su administracion.
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Grafico 6. Evolucion del indice de focalizacion.
Periodo 1990-2009. Promedios quinquenales
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Si bien la evolucién reciente y la
proyeccion a mediano plazo de la
inversion social destinada a los ni-
fios, asi como el comportamiento de
los indicadores de pobreza e indi-
gencia en los ultimos dos afios, per-
miten ser moderadamente optimis-
tas, no deberiamos olvidar que la
“deuda con la infancia” (Kaztman y
Filgueira 2001) est4 aun muy lejos
de saldarse.

Los logros alcanzados en estos
ultimos dos afios deben ser aprove-
chados como base para avanzar en
la reduccion de la pobreza y la indi-
gencia en toda la poblacién y en los
niflos en particular. Por otra parte,
determinar el impacto preciso que
las politicas sociales del actual go-
bierno han tenido en la reduccion de
la pobreza y la indigencia demanda
aun mas investigacion. De todos
modos, la reduccion observada de
los niveles de pobreza hace pensar
que algunas de las politicas que se
estan desarrollando estarian contri-
buyendo a mejorar los ingresos de
buena parte de la poblacion.

Mas alla de estos primeros apun-
tes, varios problemas de fondo sub-
sisten: lejos de haberse acortado la
ratio entre los porcentajes de pobre-
za infantil y pobreza entre adultos,
esta brecha ha aumentado en los
altimos dos afios.



1. Introduccion

Conocer con precision el estado
nutricional de la poblacion infantil es
de suma importancia para estable-
cer el estado de salud y el nivel de
bienestar de ese grupo de edad. La
nutricion y el cuidado de los nifios
mas pequefios tienen un enorme
impacto en el crecimiento y el desa-
rrollo, no solo en esta etapa sino
también en el resto de la vida del in-
dividuo. Una adecuada nutricion, el
correcto cuidado de la salud y un
ambiente seguro y protector duran-
te la primera infancia son las condi-
ciones que aseguran un correcto
desarrollo y aumentan las posibili-
dades de una vida saludable y pro-
ductiva para todas las personas.

Sin embargo, conocer el estado
nutricional de la infancia no es sen-
cillo. Dado el caracter rdpidamente
evolutivo de las primeras etapas de
la vida, contar con un estudio com-
pleto y actualizado es complejo vy,
por cierto, costoso. Como forma de
paliar la ausencia de ese monitoreo
podemos recurrir a diferentes estu-
dios que muestren al menos frag-
mentos de la fotografia completa,
cuya composicion requerira un ana-
lisis cuidadoso.

En el mes de mayo de 2006 UNI-

CEF, en conjunto con el MSP y el
PNUD, llevé a cabo una jornada de

[1. Nutricion

discusion técnica para actualizar la
informacién disponible sobre el es-
tado nutricional de los nifios en el
Uruguay. En ella se presentaron cua-
tro trabajos que en conjunto ofrecen
una buena aproximacion a la situa-
cion nutricional de los méas peque-
fios. A continuacion ofrecemos una
sintesis de los cuatro trabajos.

En primer término, la presenta-
cion realizada por el MSP da cuenta
del estado nutricional de los nifos
de 6 a 24 meses que se atienden en
Salud Publica, quienes fueron rele-
vados por el Sisven en el periodo
1996-2004.

En segundo lugar, la licenciada
Isabel Bove presenté su trabajo Evo-
lucion de la desnutricion en Uruguay,
que abarca los ultimos diez afios.

En reconocimiento a la importan-
cia que tiene el hierro en el crecimien-
to y el desarrollo de los niflos mas
pequefios, la Sociedad Uruguaya de
Pediatria (Comité de Nutricién) y el
MSP, con apoyo de UNICEF, llevaron
acabo unainvestigacion sobre la pre-
valencia de anemia por déficit de hie-
rro en niflos de 6 a 24 meses atendi-
dos en servicios del MSP. Ese trabajo
se presenta en tercer lugar.

Por ultimo, durante el afio 2004
un equipo de la UdelaR, en colabo-
raciéon con ANEP y con el apoyo de
la CSIC, de UNICEF y del PNUD, en-
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cuestd a 4254 nifios en escuelas de
ocho departamentos del pais, a efec-
tos de conocer el estado nutricional
y la situacion de sus familias y com-
parar los resultados con el trabajo
realizado en 2002.

Estos cuatro trabajos aportan in-
formacién muy valiosa para conocer
el estado de la nutricion infantil en
Uruguay y poner a consideracion las
caracteristicas de las politicas que es
necesario desarrollar como respuesta.

2. Estado nutricional
de la infancia en Uruguay?’

El Sistema de Vigilancia del Esta-
do Nutricional (Sisven) del MSP se
ha desarrollado en tres etapas.

En la primera etapa (1980-1998)
los objetivos fueron:

* identificar los problemas nutricio-
nales de la poblacién materna e
infantil menor de 5 afos cubierta
por el MSP, especialmente la des-
nutricion; establecer su magnitud
y su tendencia;

e proporcionar las bases técnicas
necesarias para la gestién ade-
cuada del programa de nutricién
del MSP;

* evaluar el impacto de las activi-
dades desarrolladas.

Metodologia utilizada:

* 16 puestos centinelas en los 11
departamentos con mayor pro-
blematica de salud;

» censos bienales de historias clinicas.

La segunda etapa (2000-2004)
tuvo los siguientes objetivos:

» cuantificar los problemas nutri-
cionales de los nifios menores
de 5 afios asistidos en los servi-
cios del MSP en todo el pais,
utilizando indicadores antropo-
meétricos;

» estudiar la tendencia de los pro-
blemas detectados;

» identificar areas prioritarias con
mayor frecuencia de problemas
nutricionales deficitarios.

Metodologia utilizada:

* encuestaatravés de los servicios
del MSP en todo el pais.

La tercera etapa (2005 en adelan-
te) corresponde al Sistema de Infor-
macion Nacional Alimentario Nutri-
cional (Sinan), que se propuso:

» definir un sistema de informa-
cion nacional alimentario nutri-
cional para el establecimiento, el
seguimiento y la evaluacion de
politicas, planes y programas
nutricionales.

27 Datos presentados por la Dra. Marta Illa, del Departamento de Nutricidn del Ministerio de Salud Publica.



2.1.

Metodologia utilizada:

desarrollo de diferentes modulos
de indicadores nutricionales que
abarquen toda la poblacién del
pais: antropométricos, de consu-
mo de alimentos y de vigilancia
de micronutrientes.

Los datos relevados fueron:
datos filiatorios, edad y sexo;

peso, talla, circunferencia cranea-
nay peso al nacer;

amamantamiento y edad del
destete.

Comparacion del estado nu-
tricional de los ninos estudia-
dos en 1996 y 2002 con los
resultados mas recientes de
20047

La informacién suministrada en

esta oportunidad por el MSP agrega
datos referidos a los afios 2001 y
2004. Si comparamos esta informa-
cion con la de 1996 y 2002, veremos
que las conclusiones sefialadas en la
publicacién del Observatorio ante-
rior se mantienen:

1.

El fendmeno més frecuente es la
desnutricidon crénica, que afecta
en particular a los nifios de un
afo de edad.

La frecuencia de la desnutricion
crénica aumentd entre los afios
estudiados, con un descenso
para todas las edades en 2004.

Si bien la desnutricién aguda no
es un fendmeno relevante en la
poblacion estudiada, llamé la
atencidon su incremento en el afio
2004 (gréfico 8).

La desnutricion global esta pre-
sente en la poblacion estudiada
y registré un incremento impor-
tante entre 1996 y 2002.

Indicadores para medir malnutricion:
definiciones y alcances

Bajo peso para la talla (desnutricion aguda). Es el peso
significativamente por debajo de lo que se espera para
un nifio de la misma talla de la poblacién de referencia. El
indicador se modifica rapidamente en funcién de cambios
en la disponibilidad de alimentos o la prevalencia de algu-
nas enfermedades a las cuales el niflo es muy sensible.

Baja talla para la edad (desnutricion crénica). El retar-
do de talla se debe a un enlentecimiento en el crecimien-
to lineal del nifio, que no le permite alcanzar la talla de un
nifo bien nutrido y sano de la misma edad y el mismo
sexo. Esta asociado a la insuficiente ingesta proteico-ca-
I6rica en forma cronica, las infecciones frecuentes, las
préacticas incorrectas de alimentacién durante periodos
largos y el bajo nivel socioeconémico.

Bajo peso para la edad (desnutricion global). Es una
medida compuesta por el retardo de talla y el bajo peso
para la talla. Es atil para definir la magnitud y la exten-
sion de la desnutricién en general y sus cambios a lo lar-
go del tiempo.

28 Los datos de 1996 y 2002 ya fueron recogidos en el Observatorio de los derechos de la infancia 2005.
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% DE NINOS CON DESNUTRICION GLOBAL

Grafico 7. Evolucion del porcentaje de nifios con retraso
de crecimiento (desnutricion crénica) segun edades.
Serie 1996-2004 (aios seleccionados)
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Fuente: SISVEN, MSP.

Grafico 8. Evolucion del porcentaje de niios con desnutricién

aguda segun edades. Serie 1996-2006 (afnos seleccionados)
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Fuente: SISVEN, MSP.

Grafico 9. Evolucion del porcentaje de nifios con desnutricion

global segiin edades. Serie 1996-2004 (afos seleccionados)
9

8,16 8,16

< 1ANO 1 ANO 2-4 ANOS
1996 2001 [J2002 [J2004
Fuente: SISVEN, MSP.

2.2. Evolucion de la desnutricion
en Uruguay?

La informacidn aportada en este
caso se basa en datos recogidos en
tres estudios realizados cuando se
llevé a cabo la encuesta nacional
sobre lactancia materna, durante los
afos 1997, 1999 y 2003. Los tres in-
cluyeron poblacion tanto del sector
publico como del sector privado y se
desarrollaron en todo el pais.

El estudio de la informacion dis-
ponible sefiala que en Uruguay los
problemas de nutriciébn mas frecuen-
tes en la primera infancia (0 a 24 me-
ses) son la desnutricién crdnica (con
mayor afectacion de los nifios en su
primer afio de vida), la obesidad y, en
menor medida, el déficit de peso.

En el grafico 10 se observa que la
prevalencia de la obesidad y de la des-
nutricién cronica es similar, con valo-
res de 8,9% y 8,4% respectivamente.

2.3. Desnutricion cronica
(déficit de talla)

Como se ha sefialado, el déficit
de talla es el trastorno nutricional
mas frecuente en la poblacion estu-
diada en las tres encuestas. Es mas
frecuente entre los niflos del sector

29 Este apartado esta basado en el trabajo Evolu-
cion de la desnutricién en Uruguay, elaborado
por Isabel Bove (inédito).



Cuadro 17 Cuadro 18
Ninos estudiados segun tipo de servicio de salud. Nifios estudiados segtin tipo de servicio de salud
Serie 1997-2003 (afios seleccionados) y region. Serie 1997-2003 (afios seleccionados)
1997 1999 2003 Total 1997 1999 2003 Total
Tipo.de N N N % Tipo de servicio de N.O N.© N.© %
servicio de lud
salud salu
Publico 2688 1615 1737 58% Publico de Montevideo M4 669 720 241
Mutual 1935 1160 1249 42% Publico del interior 1573 945 1017 34,0
Total 4623 2775 2986 100% Mutual de Montevideo 641 385 414 139
] ] ] Mutual del interior 1292 776 835 280
Fuente: Encuestas Nacionales de Lactancia Materna. RUANDI-MSP- Total 2621 2775 2986 1000

UNICEF (afos 1997 1999 y 2003).

Fuente: Encuestas Nacionales de Lactancia Materna. RUANDI-MSP-
UNICEF (afios 1997 1999 y 2003)

Cuadro 19 Grafico 10. Prevalencia de los problemas de
Nifos estudiados segun edad. nutriciéon entre los nifos uruguayos. Aio: 2003.
Serie 1997-2003 (anos seleccionados) En porcentajes
1997 1999 2003 o q
Edad del nifio/a N.© N.© N.© . 89
& " 84
Menor de 6 meses 1183 699 765 7 ’
Entre 6y 11 meses 1116 660 722
Entre 12y 17 meses 1085 641 701 6-
Entre 18 y 24 meses 1076 636 696 5
Total 4461 2636 2883 4-
Fuente: Encuestas Nacionales de Lactancia Materna. RUANDI-MSP- 37
UNICEF (anos 1997 1999 y 2003). 2-
‘]7
0

publico, en el primer afio de vida y
en los varones.

Otro dato interesante tiene que
ver con la comparacion internacional.
Al igual que en otros indicadores nu-
tricionales, Uruguay se encuentra
entre los paises de la regiéon con si-
tuacién mas favorable, junto a Chile,
Costa Rica y Cuba. Sin embargo, es
de los cuatro el que tiene resultados
menos favorables. El déficit de talla
en Uruguay para el total de la mues-
tra es de 8,4%, mientras que en Chile
es de 2%, y en Cuba y Costa Rica es
de 5% y 6% respectivamente.

La grafica de distribucion de la
poblacién respecto de la normalidad
muestra un desvio hacia la izquier-
da en el caso del total de la muestra,
que es mayor para la submuestra del

[[] Obesidad [ JRetraso crecimiento [lDéficit de peso [lllEmaciacion

Fuente: 3.2 Encuesta Nacional de Lactancia Materna. RUANDI-MSP-
UNICEF (2003) y datos del MSP-SISVEN.

Grafico 11. Déficit de talla para la edad segun sector
de atencion. En porcentajes

12 4

10

0 I
1999

B Publico [ Mutual

2003

Fuente: Encuestas Nacionales de Lactancia Materna. RUANDI-MSP-UNICEF
(1999, 2003).
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Grafico 12. Déficit de talla para la edad
en paises de la regién seleccionados. Aio 2003.
En porcentajes

[JUruguay  [@Puablico

[IMutual  [Jchile [ECosta Rica  [BCuba

Fuente: Elaborado a partir de Encuesta Nacional de Lactancia Materna
RUANDI-MSP-UNICEF (2003) y de Progreso para la infancia, un balance
en nutricién. UNICEF, abril de 2006.

Grafico 14. Desvios estandar para distribucion
de la relacion talla/edad para todos los nifos
atendidos en el sistema de salud publico.
Afos 1999 y 2003

70.0% 7
60.0% -
50.0%
40.0%
30.0% -
20.0% 4
10.0% -

0.0%- = T 1
-3 -2 -1 0 1 2 3

[ Esperado 1999 [ ]2003

Fuente: Encuestas Nacionales de Lactancia Materna. RUANDI-MSP-
UNICEF (1999, 2003).

Grafico 16. Déficit de talla para la edad segun
sector de atencion de salud. Aho 2003

10,5
10 8.7 9,4
.
6 45
4
.
0 - T 1
Masculino Femenino
B Publico [ Mutual

Fuente: Encuestas Nacionales de Lactancia Materna. RUANDI-MSP-
UNICEF (1999, 2003).
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Grafico 13. Desvios estandar para distribucion
de la relacidn talla/edad para todos los nifos.
Afos 1999 y 2003

70.0% A
60.0% -
50.0%
40.0% -
30.0% -
20.0% -
10.0%

0.0% -

<3 -2 -1 0 1 2 >+3

W99 []2003

[ Esperado

Fuente: Encuestas Nacionales de Lactancia Materna. RUANDI-MSP-
UNICEF (1999, 2003).

Grafico 15. Desvios estandar para distribucion
de la relacidn talla/edad para todos los nifos
atendidos en el sistema de salud mutual.
Aios 1999 y 2003
70.0% A
60.0%
50.0%
40.0% A
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
-3 -2 -1 0 1 2 3

[ Esperado 1999 []2003

Fuente: Encuestas Nacionales de Lactancia Materna. RUANDI-MSP-
UNICEF (1999, 2003).

Grafico 17. Déficit de talla para en nifos atendidos
en el sector publico segin edad.
Serie 1987-2003 (afos seleccionados). En porcentajes

18,4% —
16,1% —
13,8% —
15% —
9,2% —
6,9% —
4,6% —
23% -
0,0%

Publico

<1 ano De1a2

[19s7 MM1989  [J1993  [J1999 M 2003

Fuente: Encuestas Nacionales de Lactancia Materna. RUANDI-MSP -
UNICEF (1999 y 2003), datos del MSP-Sisven y datos de tres encues-
tas desarrollados para evaluar el PNCA del Instituto Nacional de Ali-

mentacion (con apoyo de UNICEF).



sector publico. En el grupo del sec-
tor mutual el desvio es menor y la
distribucién se acerca mas a la
normalidad.

2.4. Desnutricion global
(déficit de peso para la edad)

El déficit de peso para la edad es
un trastorno que alcanza al 4,4% del
total de la muestra del afio 2003, con
caracter moderado en un 3,6% Yy gra-
ve en un 0,8%. Este problema se
acrecento en la serie de tiempo ana-
lizada (gréfico 18).

A su vez, el déficit ponderal es
mayor en el sector publico que en el
sector mutual, donde alcanza un 6,4%
de la muestra de 2003. En este sector
se verifica también un claro aumen-
to del fenédmeno en la serie estudia-
da. En el sector mutual, en cambio,
el déficit ponderal se encuentra en el
rango de lo esperado para la pobla-
ciéon de referencia (2,3%) y préctica-
mente no vario en los tres afos con-
siderados (grafico 19).

Entre los datos observados en
Montevideo y en el interior en los
tres afios estudiados no se observa-
ron diferencias significativas.

El déficit ponderal afecta mas a
los nifios por encima del afio de
edad, segun se aprecia en el gréafico
21. La comparacion de los datos del
MSP 2002 y los de la serie 2003 de

Grafico 18. Déficit de peso para la edad (< 2 DS)
para el total de los nifios estudiados.
Anos 1997, 1999 y 2003. En porcentajes

4,6% - 0,
3,3% 3O%  [aan 3,0% 36%

2,8%

2,3% -

0,6% 0.8%

0,5%

0,0%

Déficit Grave Moderado

H 1997 W1999 [ 2003

Fuente: Encuestas Nacionales de Lactancia Materna. RUANDI-MSP-
UNICEF (1997 1999 y 2003).

Grafico 19. Déficit ponderal seguin sector
de atencion de salud. Afios 1997, 1999 y 2003.
En porcentajes

6,4%

6,9%—

” 44%  4,3%
4,6%— 3,6%

3,4%

2,2%

2,3%- 17% 1.7%

0,0%

Total Publico Mutual

| 1997 W1999 [0 2003

Fuente: Encuestas Nacionales de Lactancia Materna. RUANDI-MSP-
UNICEF (1997 1999 y 2003).

Grafico 20. Déficit en la relacion peso para la edad
segun area geografica. Ahos 1997, 1999 y 2003.

En porcentajes
4,4%  4,4%

3,9%
35% 3.7%

1997 1999 2003
[ Montevideo [ Interior

Fuente: Encuestas Nacionales de Lactancia Materna. RUANDI-MSP-
UNICEF (1997 1999 y 2003).
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Grafico 21. Déficit ponderal segin edad.
Anos 2002 y 2003. En porcentajes

9,0%

8,1%

9.2%
6,9%
4,6%

2,3%

0,0% . .
< 1 afo De 1 a2 anos

B MSP 2002 [ IBFAN 2003

Fuentes: Encuesta Nacional de Lactancia Materna. RUANDI-MSP-
UNICEF (2003) y MSP SISVEN (ano 2002).

Grafico 22. Déficit de peso y bajo peso al nacer.
Ao 2003. En porcentajes

25 _ 22.4

Total Publico Mutual

[l Con bajopeso [] Peso suficiente

Fuente: Encuesta Nacional de Lactancia Materna. RUANDI-MSP-UNICEF
(2003).

Grafico 23. Déficit de peso para la edad segun sexo.
Anos 1997, 1999 y 2003. En porcentajes

6,9%—

4 2“/5,1%
46%— _  36%A4A4%  g5gq " 3,8%
3.4% 3,0% 2,9%
2,3%—
0,0%— I I l
Total Masculino Femenino

[ 1997 M 1999 []2003

Fuente: Encuestas Nacionales de Lactancia Materna. RUANDI-MSP-
UNICEF (1997 1999 y 2003).

los tres estudios mencionados no
arroja diferencias significativas.

Como es conocido, el déficit de
peso afecta més a aquellos nifios que
tuvieron bajo peso al nacer. En el
gréfico 22 se ve que, tanto para el
total de la muestra como para los dos
subgrupos, el porcentaje de nifios
con déficit ponderal es mayor entre
los que tuvieron bajo peso al nacer.

El déficit de peso fue también
mas frecuente entre los varones que
entre las nifas, en los tres afios es-
tudiados (grafico 23).

Por ultimo, se sefala la asocia-
cion entre déficit ponderal y la ali-
mentacion artificial, que muestra cla-
ramente el caracter protector de la
lactancia materna. Del mismo modo,
es notoria la relacion entre déficit
ponderal y nivel educativo de la
madre (graficos 24 y 25).

Nuevamente, la comparacién con
paises de América Latina ubica a Uru-
guay entre los que exhiben niveles
mas bajos de desnutricion, junto con
Chile, Costa Rica y Cuba. Sin embar-
go, lacomparacién dentro de este gru-
po resulta otra vez desfavorable. Los
niveles de déficit ponderal ubican a
Uruguay en tercer lugar, con un 4,4%,
detras de Chile (1%) y Cuba (4%) y
antes que Costa Rica (5%). Las cifras
de bajo peso al nacer son mayores
en Uruguay gque en los otros tres pai-
ses, como lo muestra el grafico 26.



Grafico 24. Lactancia materna y déficit de peso.

Aio 2003. En porcentajes
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Fuente: Encuesta Nacional de Lactancia Materna. RUANDI-MSP-UNICEF

(2003).

Grafico 26. Déficit de peso para la edad en paises de
la region seleccionados. Ao 2003. En porcentajes

5,0

Publico

Total

Grafico 25. Déficit de peso para la edad segun
educacion de la madre. Ao 2003. En porcentajes

Publico

[[] Madre sin educacion obligatoria [l Madre con mas de 9 afos escolaridad

(2003).

Fuente: Encuesta Nacional de Lactancia Materna. RUANDI-MSP-UNICEF

Grafico 27. Bajo peso al nacer en paises de la

region seleccionados. Ao 2003. En porcentajes

[JUruguay @ Chile []Costa Rica [ Cuba

Fuente: Elaborado a partir de Encuesta Nacional de Lactancia Materna
RUANDI -MSP -UNICEF (2003) y de Progreso para la infancia, un balance

en nutricion. UNICEF, abril de 2006.

2.5. Desnutricion aguda
(emaciacion)

La desnutricién aguda o emacia-
cion (peso/talla por debajo de -2 DS)
no representa un problema relevan-
te, ya que, como se advierte en el
cuadro 8, en todas las muestras es-
tudiadas se observé una prevalen-

[JUruguay [ Chile [JCosta Rica [@ Cuba

Fuente: Elaborado a partir de Encuesta Nacional de Lactancia Ma-
terna RUANDI-MSP-UNICEF (2003) y de Progreso para la infancia,

un balance en nutricion. UNICEF, abril de 2006.

cia (2003: 1,6%) menor que la espe-
rada en una poblacién de referen-
cia (2,3%). En el afio 2003 solo un
0,9% de los nifos del sector mutual
presentaron bajo peso para la talla,
mientras que entre los nifos asisti-
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Grafico 28. Emaciacion peso/talla en paises de la
region seleccionados. Afio 2003. En porcentajes

dos por el sector publico tampoco
se observaron valores por encima
de lo esperado (2003: 1,9%). Los
resultados en Montevideo y el in-
terior fueron similares, sin diferen-
cias importantes entre regiones. La
comparacién con paises de Améri-

[Uruguay MChile [Costa Rica [ECuba ca Latina (grafico 28) ubica a Uru-

Fuente: Elaborado a partir de Encuesta Nacional de Lactancia Materna i i 1A
RUANDI-MSP-UNICEF (2003) y de Progreso para la infancia, un balance guay con niveles de emaciacion

en nutricién. UNICEF, abril de 2006. menores que Costa Rica y Cuba,
aungue en el conjunto se destacan
los niveles notoriamente bajos de
Chile (0,1%).

Grafico 29. Prevalencia de la obesidad segun sector
de atencion de salud. Aio 2003. En porcentajes

10-
8- 2.6. Obesidad y sobrepeso

6-

4 Hemos visto que la obesidad es

—junto con la desnutricién crénica
y con cifras similares— uno de los
trastornos nutricionales mas fre-
cuentes en el pais entre los nifios
de 0 a 2 afios. La prevalencia de la

2003
[OTotal [Publico MMutual

Fuente: Encuesta Nacional de Lactancia Materna RUANDI-MSP-UNICEF

(2003). obesidad en el total de la muestra

es de 8,9%, sin diferencias entre los

Grafico 30. Obesidad y sobrepeso segun sexo. sectores publico y mutual (gréafico

Anos 1987, 1989, 1993, 1999 y 2003. En porcentajes 29). Tampoco se advierten diferen-

25.0% cias significativas en relacién con
20.0% S S JABSEREEL el sexo o la edad.

16.0%— Los datos acerca del sobrepe-

10.0%-_ so indican un porcentaje mayor
0% W que el esperado entre los nifios
' estudiados (20,6% con respecto a
0.0% 1 13,5%), por lo que este también

[ [ [ [
1987 1989/90 1993 1999 2003
debe destacarse como trastorno

—@— >=+2 DE Masc —f— >=+2DE Fem. = mgpm +1 DE Masc === +1 DE Fem. nutricional de Ia pObIaCién estu-
Fuente: Encuestas Nacionales de Lactancia Materna. RUANDI-MSP- ; 4 fi
UNICEF (1999 y 2003), datos del MSP-Sisven y datos de tres encuestas 012d@ (grafico 30).
desarrollados para evaluar el PNCA del Instituto Nacional de Alimenta-
cion (con apoyo de UNICEF).




La comparacion con paises de la
regiébn no muestra mayores diferen-
cias. La excepcion es Costa Rica, cu-
yos niveles de obesidad solo alcan-
zan al 6,0% de la poblacién menor
de 2 afios (grafico 32).

3. Prevalencia de anemia
por déficit de hierro en ninos
de 6 a 24 meses

La deficiencia de hierro es el pro-
blema nutricional mas frecuente en
el mundo; segun estimaciones de la
OMS, afecta a unos 700 millones de
personas. La importancia del déficit
de hierro en la primera infancia resi-
de no solo en su alta prevalencia,
sino también en sus consecuencias,
dado que menoscaba seriamente el
crecimiento fisico y el desarrollo
mental del nifo.

El déficit de hierro produce, en-
tre otras cosas, disminucion de los
niveles de hemoglobina en sangre
(lo que se conoce como anemia), y
el estudio de la anemia por deficien-
cia de hierro es la forma mas comun
de diagnosticarlo.

El Comité de Nutriciéon de la So-
ciedad Uruguay de Pediatria y el
Ministerio de Salud Publica, con el
apoyo de UNICEF, realizaron un “Es-
tudio de la prevalencia de la deficien-
cia de hierro en nifios de 6 a 24 me-
ses de edad usuarios de los servicios

Grafico 31. Obesidad en el sector publico
de atencion de salud segun edades.
Anos 2002 y 2003. En porcentajes

1a2anos

Menor 1 aho

[EMSP 2002 [JRUANDI 2003

Fuente: Para el ano 2002, MSP; para el 2003 Encuesta Nacional de Lac-
tancia Materna RUANDI-MSP-UNICEF (2003).

Grafico 32. Incidencia de la obesidad en paises de la
region seleccionados. Afo: 2003. En porcentajes

10.0—

8.0— 8.9
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40—
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Fuente: Elaborado a partir de Encuesta Nacional de Lactancia Materna
RUANDI-MSP-UNICEF (2003) y de Progreso para la infancia, un balance en
nutricion. UNICEF, Abril de 2006.

del MSP”. Para este estudio se llevo
a cabo una encuesta a una muestra
representativa de nifilos selecciona-
da a través de los servicios publicos
de salud.

Los nifios incluidos en el estudio
debian tener entre seis meses y dos
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afos de edad, haber nacido de par-
to a término y con peso al nacer de
2500 g o mas, haber sido citados
para control del nifio sano, no tener
patologias infecciosas ni parasitarias
en curso y no haber recibido inmu-
nizaciones en las dos semanas pre-
vias. El tamarnio final de la muestra
fue de 444 nifos.

3.1. Evaluacion del estado
nutricional de los ninos

estudiados

Si tenemos en cuenta que los ni-
fos incluidos en este estudio se aten-
dian en el sector publico, veremos
que los datos sobre el déficit de talla
y el déficit de peso para la talla coin-
ciden con los resultados de los otros
trabajos mencionados. Llaman la
atencion, sin embargo, los niveles
mas bajos de déficit ponderal halla-
dos en este grupo.

Cuadro 20

Evaluacion del estado nutricional de los niilos encuestados
por edades. Aiio 2005. En porcentajes

Edad Talla/edad Peso/talla Peso/edad Peso/talla
<2DSen% | <2DSen% | <2DSen% | >2DS en %

NiRos < 1 ano 11,23 0,53 0 1818

de la muestra

Nifos < 1 aho 13,87 1,16 747 10,4

del Sinan (MSP)

Nifios de 1 afo 12,45 2,41 5,51 8,84

y + de la muestra

Nifios de 1 ano 1367 145 5,71 14,49

y + del Sinan

Total muestra 12,33 1,60 3,15 12,79

Total Sinan 13,78 1,29 6,69 12,22

Fuente: Sociedad Uruguaya de Pediatria, MSP y UNICEF. 2006.

3.2. Resultados del estudio
de las reservas de hierro

En una submuestra de 304 nifios,
se encontré que 62,8% (191 nifios)
tenian disminuidas sus reservas de
hierro. De ese grupo se establecié
que la deplecion de hierro era grave
en un 59%, moderada en un 21% y
leve en un 20% (gréafico 33).

La frecuencia de la depleciéon de
hierro no tuvo diferencias significa-
tivas en relacién con la edad ni el
sexo de los nifios estudiados (gréfi-
cos 34y 35).

3.3. Resultados de los estudios
sobre anemia

En el total de la muestra (444 ni-
fios), se encontré que el 53,8% (239
nifos) tenia anemia, leve en el 82,8%
de los casos, moderada en el 15,9%
y grave en el 1,3%.

La anemia fue mas frecuente en
el tercer trimestre de vida de los ni-
fios (62%) y en el segundo y tercer
semestres (graficos 37 y 38), y no
mostro diferencias significativas por
sexo (gréafico 39).

En relacion con el peso al nacery
la edad gestacional, el cuadro 21
muestra que aquellos nifios con
peso menor que el adecuado para
su edad gestacional presentaron



Grafico 33. Distribucion de los nifios con deplecion*
de hierro segun intensidad. Aho 2005.
En porcentajes

LEVE
20%

GRAVE
59%

MODERADA
21%

Fuente: OMS-UNICEF-UNU (1997).

* Magnitud de la deplecion de hierro: deficiencia leve, ferritina entre 24
y 18 pg/cc; deficiencia moderada, ferritina entre 17y 12 pg/cc; deficien-
cia grave, ferritina menor de 12 pg/cc.

Grafico 35. Frecuencia de la deplecion de hierro

segun el sexo. Ailo 2005. En porcentajes
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Fuente: Sociedad Uruguaya de Pediatria, MSP y UNICEF. 2006.

Grafico 37. Frecuencia de la anemia por trimestres

de vida. Aiho 2005. En porcentajes

T T T T T
3° 4° 5° 6° 7° 8

TRIMESTRES DE VIDA
Fuente: Sociedad Uruguaya de Pediatria, MSP y UNICEF. 2006.
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Grafico 34. Frecuencia de la deplecion de hierro
segun la edad. Ao 2005. En porcentajes
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Fuente: Sociedad Uruguaya de Pediatria, MSP y UNICEF. 2006.

Grafico 36. Distribucion de los nifios con anemia
ferropénica* segin su magnitud. Ao 2005.
En porcentajes

1,30

82,80

MLeve EModerada [JGrave

Fuente: OMS-UNICEF-UNU (1997).

*  Magnitud de la anemia:
— leve: hemoglobina entre 9y 10,9 g/dl;
— moderada: entre 7y 8,9 g/dl;
— grave: menor de 7 g/dl.

Grafico 38. Frecuencia de la anemia por
semestre de edad de los nifos. Afio 2005.
En porcentajes
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Fuente: Sociedad Uruguaya de Pediatria, MSP y UNICEF. 2006.
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Grafico 39. Frecuencia de la anemia por sexo.
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Ano 2005. En porcentajes
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Fuente: Sociedad Uruguaya de Pediatria, MSP y UNICEF. 2006.

mayor frecuencia de anemia (70,5%)
que aquellos con peso adecuado
(51,2%) (cuadro 21).

Por otro lado, entre los nifios con
peso insuficiente al nacer se encon-
tr6 mayor frecuencia de anemia
(67,7%) que entre los de peso nor-
mal (48,1%).

Cuadro 21
Frecuencia de la anemia segin PEG. Aio 2005
Anemia
Si No Total
PEG 43 18 61
No PEG 196 187 383
Total 239 205 444

Fuente: Sociedad Uruguaya de Pediatria, MSP y UNICEF. 2006.

Cuadro 22

Frecuencia de la anemia segun el peso al nacer

de los ninos. Ao 2005. En porcentajes

Con anemia | Sin anemia Porcentaje

Nifios con PRN 2999 -2500 g 88 42 677

Nifios con PRN >= 3000 g 151 163 48,1

Fuente: Sociedad Uruguaya de Pediatria, MSP y UNICEF. 2006.

4. El estado nutricional
de los ninos y las politicas
alimentarias®

La encuesta sobre “El estado nu-
tricional de los nifios y las politicas
alimentarias”, desarrollada entre
2004 y 2005, se propuso analizar la
situacién nutricional de los nifios que
asistian a primer grado escolar en
escuelas publicas del pais. En las
escuelas se relevé informaciéon an-
tropométrica de peso y talla, y en
los hogares se realiz6 una encuesta
que recab6 informaciéon socioeco-
némica y sobre morbilidad, activi-
dades cotidianas y hébitos alimen-
tarios de los nifios.

Los resultados muestran que
77,6% de los nifios de primer afio de
las escuelas publicas del pais tiene
una talla normal para la edad, mien-
tras que 22,5% presenta algun tipo
de retraso (moderado en el 17,9% de
los casos y grave en el 4,6%). No se
detectan diferencias significativas
entre el Gran Montevideo y el inte-
rior del pais. Los resultados tampo-
co muestran diferencias con respec-

30 Este capitulo esta basado en un estudio realiza-
do con nifios que asistian a primer afio en es-
cuelas publicas en el 2004. Este estudio fue rea-
lizado por Veronica Amarante, Rodrigo Arim,
Cecilia Severi y Andrea Vigorito, con el apoyo
técnico de Isabel Aldabe y con la colaboracion
de Gioia de Mello, Andrea Rodriguez y Gonzalo
Salas. Instituto de Economia, FCEA (UdelaR), con
el apoyo de la Comision Sectorial de Investigacion
Cientifica de la Universidad de la Republica,
PNUD y UNICEF.



to al anterior relevamiento, corres-
pondiente al censo de talla de 2002.

Al igual que en censos anteriores,
se hallaron diferencias significativas
entre los sexos: las nifias presenta-
ron niveles menores de retraso de
talla que los varones (21,1%y 23,6%,
respectivamente). Se encontré tam-
bién una importante diferencia en-
tre los nifios repetidores y el resto
de los alumnos: la frecuencia de re-
traso de talla fue de 38% entre los
repetidores y de 19,5% entre los
alumnos que cursaban el grado por
primera vez.

Las distribuciones de los valores
de peso para la talla y del indice de
masa corporal (IMC) mostraron un
importante corrimiento hacia la de-
recha con respecto a lo que cabria
esperar segun los estandares de la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Entre el 20% vy el 22% de la
poblacion presentd problemas de
sobrepeso y obesidad, sin diferen-
cias entre el Gran Montevideo y el
resto del pais (20% para peso/talla
y 22% para el IMC). Estos indicado-
res también reflejaron importantes
diferencias segun sexo, pero esta
vez las nifas fueron las mas afecta-
das: mientras 19,1% de los varones
presentaron algun grado de exceso
de peso, una de cada cuatro nifias
estaba afectada por el problema
(25,4%).

Cuadro 23
Resultados de talla para la edad.

Gran Montevideo e interior. Aiios 2002 y 2004

Normal Retraso moderado| Retraso grave |Retraso
Min.] Media] Max.| Min. Media] Max. Min.] Media Max. total
Encuesta 2004
Total 761 | 776 | 789 166| 179 | 192 | 39 | 46 | 53 | 225
Gran
Montevideo 762 | 779 | 799 [161 | 178 | 196 | 34 | 43 54 22,1
Interior 749 771 | 790 | 164 | 180 | 199 | 38 4,9 6,1 22,9
Censo de talla 2002
Total — | 772 | — | — | 188 | — | — | 41 — | 229
Gran
Montevideo| — %9 | — | — | 188 | — | — 43 — 231
Interior
(capitales) | 771 — | — | 188 | — | — 41 — 22,9
Estandar
NCHS 84,1 13,6 2,3 15,9

Fuente: Elaborado con datos de la ESNN 2004 y Censo de talla 2002.

Cuadro 24

Resultados de talla para la edad. Varones y ninas.

Anos 2002 y 2004

Normal Retraso moderado| Retraso grave |Retraso

Min.| Media| Méax.| Min.] Media| Max.| Min.[Media| Max.| total
Encuesta 2004

Varones | 74,4 | 76,3 | 783 16,7 | 184 | 201 | 42 | 52 6,2 23,6

Nifas 7711 790 808153 | 17,3 [ 190 | 29 38 4,9 211

Censo de talla 2002 \

Varones | — | 76,1 — — | 195 — — 45 — 24,0

Ninas — | 799 | — | — | 173 | — | — | 29 — 202

NCHS 84,1 13,6 23 15,9

estandar

Fuente: Elaborado con datos de la ESNN 2004 y Censo de talla 2002.

Cuadro 25
Resultados de talla para la edad.
Repetidores y no repetidores. Afio 2004

Normal Retraso moderado| Retraso grave

Retraso

Min.|Media| Max.| Min.|Media] Max.| Min.| Media| Max

total

Repetidores

57,7| 620 | 660|229 | 264 | 305 |87 | 116 | 142

38,0

No

repetidores

791| 805 | 819|150 163 | 176 | 2,6 32 | 39

195

NCHS

estandar

84,1 136 23

Fuente: Elaborado con datos de ESNN 2004.

Cuadro 26

15,9

Incidencia de problemas nutricionales segun
el indicador de peso para la talla. Ahos 2002 y 2004

Situacion Encuesta 2004 Encuesta 2002 N(,:HS
nutricional Total Gran | Resto Total Estandar

Min. Media| Max.|Mdeo. | del Fin Thedia| Max.

interior

Obesidad | 71| 79 | 88| 83 74 | 61| 79| 96 23
Sobrepeso| 13,1 | 14,1 | 154 | 15,6 12,2 | 11,3 13,5 | 13,6 13,6
Normal | 66,7 | 683 |69,7 | 677 | 690 |668| 700 | 726 | 682
Deficit 80| 88 | 98| 78 | 102 | 63| 81 | 98| 136
moderado
Deficit 06| 08| 01| 055| 120 01| 05| 09| 23
grave

Fuente: Elaborado con datos de la ESNN 2004 y Encuesta 2002.
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Cuadro 27
Resultados de peso para la talla por sexo. 2004

Situacion Varones Ninas
nutricional Min. | Media Max. Min. Media Max.
Obesidad 58 6,9 8,1 7,7 9,0 10,4
Sobrepeso 10,56 12,2 13,6 14,6 16,4 18,4
Normal 68,0 70,2 72,3 63,9 66,1 68,5
Eﬁif('fe'ﬁado 8.3 9,6 11 6,5 7.9 9,2
Déficit grave | 0,7 11 1,7 0,3 0,5 0,9

Fuente: Elaborado con datos de la ESNN 2004.

Cuadro 28
Ingreso per capita promedio mensual segun talla
para la edad. En pesos uruguayos del 2004

Normal Retraso Retraso Total
moderado grave
Gran Montevideo
Ingreso per cépita (promedio) 2091 1478 1210 2060
Diferencia con el ingreso 1,5% -28,3% -412%
per cépita total
Resto del pais urbano
Ingreso per cépita(promedio) 1891 1347 1188 1750
Diferencia con el ingreso 8,1% -230 -321%
per cépita total
Total pais urbano
Ingreso per cépita(promedio) 2272 1596 1240 191
Diferencia con el ingreso 189% -16,5% -351%
per cépita total
Fuente: Elaborado con datos de la ESNN 2004.
Cuadro 29

Se encontrd una fuerte asocia-
cién entre el nivel de ingresos del
hogar y la talla: cuanto menor es el
nivel de ingresos del hogar, mayor
es el porcentaje de retraso de talla.
Esta asociacion también se presen-
ta con los resultados de peso, medi-
dos a través del indicador peso/talla
y del IMC, pero en forma inversa:
cuanto mayores son los ingresos del
hogar, mayor es el porcentaje de
sobrepeso y obesidad. Es decir que,
mientras los factores asociados al
retraso de talla parecen ligarse a la
pobreza, los asociados a la obesidad
probablemente se relacionen con ha-
bitos y variables vinculadas al con-
sumo y comportamentales.

Ingreso per capita promedio mensual segun indice de masa corporal y peso para la talla.
En pesos uruguayos de 2004

Situacion Gran Montevideo Resto del pais urbano Total
nutricional Promedio Diferencia Promedio del Diferencia Promedio del Diferencia
del con ingreso per con ingreso ingreso per con ingreso
ingreso ingreso capita promedio capita promedio
per capita promedio
indice de masa corporal
Sobrepeso 1976 33,4% 2399 37,1% 1700 36,3%
Normal 191N -7,3% 1639 -6,3% 1779 -6,9%
Déficit 2748 -4.,1% 1499 -14,4% 2605 -11,0%
Total 2060 1750 9N
Peso para la talla
Obesidad 2676 29,9% 2157 23,3% 2470 23,4%
Sobrepeso 2692 30,7% 2238 27,9% 2496 24,7%
Normal 1922 -6,7% 1691 -3,3% 1812 -9,5%
Déficit* 1953 -5,2% 1414 -19,2% 1627 -187%
Total 2060 1750 191N

Fuente: Elaborado con datos de la ESNN 2004.
* No se distingue el déficit grave del moderado dado el bajo nimero de observaciones en el primer caso.



Cuadro 30

Tamano promedio del hogar segun situacion
nutricional (talla para la edad)

Situacion Gran Montevideo| Resto del pais Total
nutricional urbano
. . Normal 4.9 52 50
Se encontrd una fuerte vincula-  [Roiae0 moderado 54 56 55
cién entre el tamafo del hogar y la | Retrasograve 64 62 63
situacion nutricional: entre los nifios - 21 23 52
que presentan retraso de talla, el na- Fuente: Elaborado con datos de la ESNN 2004.
mero de integrantes del hogar es . 3
mayor que en el resto. También se c~)be5|dad enlos hogar_es mas pe_ciue-
constaté que los problemas de talla fios y con menor cantidad de nifios.
aumentan con la cantidad de nifios en Se constaté una mayor inciden-
el hogar. En cuanto a los problemas cia de los problemas de retraso de
de exceso de peso, se encontré una talla entre los nifios cuya madre te-
mayor prevalencia de sobrepeso y nia un nivel educativo correspon-
Cuadro 31
Incidencia de problemas nutricionales segun nivel educativo de la madre. 2004
Situacion nutricional Escolaridad de la madre
Menos de 6 afios 6 -9 afos 9-12 afos Mas de 12 afos Total
Participacion en la muestra 375 23,8 278 10,8 100,0
Talla para la edad
Normal 73,3 80,9 82,0 80,7 78,2
Retraso moderado 20,1 141 14,5 15,2 16,3
Retraso grave 6,7 49 35 42 5,1
Total 100 100 100 100 100
Peso para la talla
Obesidad 7.9 7.8 8,8 141 8,8
Sobrepeso 1,7 13,4 18,0 18,7 14,5
Normal 71,0 69,9 64,2 56,4 67,4
Déficit moderado 8,8 8,2 8,2 9,5 8,5
Déficit grave 0,6 0,8 0,9 1,3 0,8
Total 100 100 100 100 100
IMC
Déficit 9,3 8,8 10,0 1.4 9,6
Normal 72,5 70,8 65,6 56,8 68,6
Sobrepeso y obesidad 18,5 20,5 24,5 31,8 21,9
Total 100 100 100 100 100

Fuente: Elaborado con datos de la ESNN 2004.
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diente a primaria completa o menos.
Una vez superado dicho umbral, no
se detectaron diferencias apreciables
en los siguientes niveles educativos,
lo que se asoci6 al caracter basico
de las privaciones nutricionales.

Al igual que en otros estudios, el
peso al nacer mostré una fuerte aso-
ciacion con el estado nutricional de
los nifios: aquellos con menor peso
al nacer tenian mayores probabilida-
des de presentar retraso de talla en
primer afio escolar, mientras que los
que tenian exceso de peso en primer
afo escolar habian presentado ma-
yor peso al nacer.

De igual modo, las medidas an-
tropomeétricas de la madre tuvieron
una clara asociacién con los resul-
tados antropomeétricos de los ni-
fios. Aquellos con problemas de
retraso de talla y de peso para la
talla presentaron una mayor pro-
pension a tener madres con menor
peso e indice de masa corporal. En
la misma linea, el sobrepeso y la
obesidad de los nifios se asoci6 con
una tendencia similar de las ma-
dres, tanto en relacion con el indi-
ce de masa corporal en el momen-
to de la encuesta como con el peso
antes del embarazo.

Se analizé el acceso a programas
de alimentacion por estrato so-
cioecondmico y se encontré que, si
bien la asistencia alimentaria esta

concentrada en los sectores de me-
nores recursos, no alcanza a todos
los nifios ubicados en hogares con
carencias de ingreso. Cabe destacar
que casi la mitad de los hogares con
problemas nutricionales no recibian
asistencia alimentaria en el momen-
to del estudio (52,3% de los nifios
con retraso de talla moderado y
53,6% de los nifios con retraso gra-
ve). Lo mismo se aplica al Programa
de Alimentacion Escolar (PAE), cuyos
servicios, si bien se concentran en
mayor medida en los hogares de
menor nivel socioeconémico, no lle-
gaban a todos los nifios de ese nivel.

En cuanto a las causas por las
cuales los nifios no concurrian al co-
medor, la respuesta més frecuente
fue que se preferia que el nifio co-
miera en la casa. Entre los nifios con
retraso de talla hubo una mayor pro-
porcion de hogares que declararon
que la comida servida en el come-
dor no era del agrado del nifio. Los
nifios que asistian al PAE presenta-
ron porcentajes altos de sobrepeso
y obesidad; sin embargo, éstos eran
menores que entre los que no asis-
tian, lo cual es consistente con la vin-
culacion, ya comentada, entre exce-
so de peso e ingreso.

Los resultados de esta investiga-
cion sugieren algunas reflexiones
sobre las politicas sociales vincula-
das a la nutricion.



El retaso de talla en los nifios de
primer grado escolar es un hecho
que esta instalado y no puede rever-
tirse, por cuanto es producto de una
situacion de privacién durante los
primeros afios de vida. Esto pone de
relieve que el embarazo y los prime-
ros afos de la vida del nifio, cuan-
do el crecimiento es més acelerado,
son las etapas en que prioritariamen-
te deben concentrarse las interven-
ciones nutricionales.

La fuerte asociacion entre el re-
traso de tallay el ingreso indica que
se debe mejorar el acceso a los ali-
mentos. No obstente, otros hallazgos
del estudio muestran la necesidad de
diseflar acciones complementarias.
La asociacion del retraso de talla con
el bajo peso al nacer del nifio y con

el peso de la madre antes del emba-
razo sefala la importancia de reali-
zar intervenciones complementarias
—por ejemplo, promover el control
del embarazo, vigilar el incremento
de peso de la gestante o promover
la lactancia materna—. También los
paises han implementado diversas
estrategias que tuvieron excelentes
resultados en el crecimiento de los
nifos, como la fortificaciéon de ali-
mentos con hierro y con cinc. Final-
mente, el alto porcentaje de sobre-
peso y obesidad requiere de accio-
nes complementarias dirigidas a pro-
mover estilos de vida saludables,
que incluyan alimentacién y ejerci-
cio. La escuela es identificada como
un ambito excepcional para la edu-
cacion en estos habitos.
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