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El drea de Uruguay Crece Contigo de la Direccién Nacional de Desarrollo Social,
elabora Encuesta Nacional de Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS), que indaga sobre
el estado nutricional, el desarrollo y la salud de los nifios y nifias del pais, un trabajo
interinstitucional liderado por el Ministerio de Desarrollo Social.

La ENDIS es un avance en la construccion de sistema de informacion en primera in-
fancias, se trata de informacion de calidad para la elaboracién de politicas publicas .

La tercera ronda ENDIS es la continuacion de la encuesta de panel iniciada en 2013
y representa a todos los nifios y nifias de entre 5 y 10 afios de edad. El seguimiento a
esta generacidn marca un hito en este tipo de relevamientos en nuestro pais. Permite
indagar aspectos poco conocidos del desarrollo infantil, pero ademas, logra articular
con otras fuentes de datos dispersas en el Estado optimizando de esta manera la gene-
raciéon de informacion.

La misma es llevada adelante por un equipo interdisciplinario de profesionales de
Uruguay Crece Contigo, que han desarrollado diversas investigaciones en temas vin-
culados al desarrollo infantil y la situacion nutricional de los nifios, con experiencia
en relevamientos longitudinales.

Para el Ministerio de Desarrollo Social, el area de Uruguay Crece Contigo, avanzar en
el disefo de politicas publicas de calidad es indispensable para garantizar los derechos
de nifios y nifias de todo el pais.

Mag. Cecilia Sena
Directora Nacional de Desarrollo Social
Ministerio de Desarrollo Social
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Introduccion

La Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS) contribuye al sistema de in-
formacién sobre la situaciéon de la primera infancia e infancia y sus familias. Su objetivo
general, es generar conocimiento para orientar el disefio e implementacion de las politicas
publicas basadas en evidencias sélidas sobre el estado nutricional, el estado de desarrollo, el
acceso y uso del sistema de salud, la educacion y los cuidados entre otros aspectos funda-
mentales relacionados al desarrollo infantil y su evolucion durante el proceso de crecimiento.

La ENDIS complementa y robustece el sistema de informacién sobre la primera infancia e
infancia. En este sentido pretende ser una pieza importante en la generacion eficiente y eficaz
de politicas publicas orientadas a nuestros nifios y nifias. Permite una produccién continua
de conocimiento que ayuda comprender que estimulos y actividades benefician al desarrollo
durante la primera infancia e infancia y qué factores debemos evitar para que los y las nifias
gocen de una vida saludable desarrollando a pleno sus potencialidades.

Un aspecto clave de la ENDIS tiene relaciéon con que este es un proyecto co-financiado y ges-
tionado por diferentes instituciones del Estado uruguayo. El disefio, el desarrollo y el man-
tenimiento de la ENDIS a través del tiempo, se ha logrado por medio de acuerdos de trabajo
interinstitucionales lo que marca un hito para el desarrollo de encuestas de este tipo. Este
logro de articulacion interinstitucional da cuenta del compromiso del Estado Uruguayo con
el desarrollo de los nifios y las nifias.

ANTECEDENTES

Este proyecto comenzo en 2013, en un momento en que el pais no disponia de informacién
unificada, de calidad y representativa de esta franja etaria de la poblacién uruguaya. Permitio
unificar la necesidad de informacién dentro del Estado. Al mismo tiempo ha innovado en
metodologia de investigaciéon mediante el disefio e implementacién de una encuesta panel
que ha relevado 3 rondas de una misma generacion de nifios y nifas. La encuesta permite por
primera vez, a nivel nacional, conocer aspectos claves del desarrollo infantil en 3 momentos
diferentes, pero mas importante aiin, comenzar a trazar trayectorias de vida de las personas.

De esta forma en el afio 2013, Uruguay Crece Contigo (UCC), en el marco Programa IBTAL
del Banco Mundial (BM), junto a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto de Presidencia
(OPP) y el Instituto Nacional de Estadistica (INE) se resuelve impulsar la realizacion de la
ENDIS. Para ello se firmé un convenio que contemplaba el asesoramiento sobre la encuesta,
entre OPP y la Fundacién de apoyo a la Facultad de Ciencias Econémicas y Administracion
(FCEyA) de la Universidad de la Republica (UdelaR). A partir de dicho convenio, UCC jun-
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to a el Grupo de Estudios de Familia (GEF) de la FCEA, y al INE llevaron adelante la primera
ronda del panel, que se convirtié en la linea de base de las situacion de la primera infancia e
infancia a nivel nacional en nuestro pais.

Desde 2015, en funcién a los cometidos del MIDES, asi como también del rol coordinador de
las acciones, planes y programas intersectoriales del Poder Ejecutivo, se creé una Comision
Interinstitucional Rectora de la ENDIS integrada por el Ministerio de Desarrollo Social (MI-
DES), el Ministerio de Salud Publica (MSP), el Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay
(INAU), el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y el Ministerio de Educacién y Cultura
(MEC), donde luego se integro el Consejo de Educacion inicial y primaria (CEIP)'.

En la segunda ronda del panel, financiada por el mismo componente del préstamo, el GEF
asesoro en la planificacion y presto asistencia para la capacitacion de encuestadores y proce-
samiento, siendo el INE y UCC quienes coordinaron la implementacion. En dicha edicion,
se contd con la cooperacion técnica del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) para la
capacitacidn en la aplicacion del instrumento de medicién del ambiente del hogar, HOME.
Esta segunda ronda permitié conocer con mayor profundidad la evolucion del desempeiio
en diferentes dreas de la nutricidn, desarrollo infantil y salud asi como sus interrelaciones con
factores ambientales, econémicos y sociales.

La tercera ronda del panel, se implementd por medio de un convenio interinstitucional que
dio un nuevo marco de trabajo para la comision rectora de la ENDIS. Esto posibilité dotar
de financiamiento estatal al proyecto, disponer de fondos aportados por las diferentes insti-
tuciones participantes y asegurar la continuidad del panel.

También, para el disefio y ejecucion de esta tercera ronda, se contd con el asesoramiento del
GEF-UdelaR y un grupo de expertos convocados para discutir los formularios. Asimismo
para el desarrollo del cuestionario, se conformé un grupo de trabajo técnico interinstitucio-
nal que estuvo a cargo de definir prioridades e indicadores.

El presente documento resume los principales resultado de la tercera ronda de la encuesta,
asi como algunos datos preliminares del analisis longitudinal del panel elaborado en conjun-
to desde el MIDES por las Direccién Nacional Uruguay Crece Contigo, la Direccién Nacio-
nal de Evaluacién y Monitoreo, la Secretaria Nacional de Cuidados, y el Instituto Nacional
de Estadistica.

Cabe destacar que el relevamiento de esta ronda se realizo en el afio 2019, antes de la crisis
sanitaria y econémica provocada por la pandemia del virus COVID-19. En este sentido, la
informacién recabada puede ser tomada como linea de base anterior a la pandemia para fu-
turas mediciones que se hagan del impacto de la misma en la poblacién infantil.

El convenio que da marco a esta comision se encuentra disponible en
https://ine.gub.uy/documents/10181/411370/interinstitucional+14122017/31331d03-41ca-4f78-b9b3-725c6994dfd7
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El informe se organiza de la siguiente manera: Introduccidn, presentacion breve de las carac-
teristicas generales de esta tercera ronda de la encuesta que incluye detalles del relevamiento
y los instrumentos utilizados (Parte 1). Los principales resultados obtenidos se presentan
Parte 2. A su vez, al inicio de cada capitulo, se puede encontrar un resumen de las principales
conclusiones o resultados.

En la pagina web del INE se encuentran disponibles el cuestionario de la encuesta, el informe
de campo, la ficha técnica correspondiente y los microdatos®.

Objetivo general ENDIS Ronda 3 Cohorte 2013

El objetivo general de esta nueva Ronda de la ENDIS es disponer publicamente de cifras ofi-
ciales nacionales del estado nutricional, salud, educacién, cuidados y desarrollo infantil de la
poblacion de nifias y nifios de 5 a 10 afios relevados en el afio 2019, a la vez, dar cuenta de su
trayectoria en el tiempo.

En este documento se presentan los siguientes analisis transversales®:
Caracterizar la poblacion de nifias y nifios de 5 a 10 afios segtin variables socioeconémicas
y demogrificas.
Caracterizar la situacion de las personas referentes de nifias y nifios.
Reportar el estado nutricional de nifias y nifios de 5 a 10 afios y caracterizar el consumo de
alimentos.
Dimensionar el acceso a servicios sanitarios, morbilidad frecuente y tipos de accidentes.
Caracterizar el desarrollo psico emocional de nifias y nifios de 5 a 10 afios y estimar la prevalen-
cia de alteraciones y alcanzar una aproximacion al desarrollo de las funciones ejecutivas.
Analizar el acceso a servicios de educacidn y cuidado y las estrategias de cuidado de las
familias.
Analizar la evolucion de nifios y nifias de las mismas edades tomando en cuenta los resul-
tados de las rondas 1 y 2 de esta cohorte 2013.

Aspectos técnicos de ENDIS Ronda 3 cohorte 2013«

En la tercera ronda de la encuesta respondieron un total de 2.474 nifios y nifias entre 5y 10
afios de edad. De éstos/as, 1.615 han respondido en las tres rondas de la cohorte 2013. La
pérdida de casos se debe a varios factores; mudanza, migracion, fallecimiento o decision de
los hogares de nos seguir respondiendo la encuesta. En este grupo también se encontr6 que
solo 249 han respondido en la ronda 1y 3, 68 solo en la ronda 2 y 3 y los/as restante 542 nifios
y nifias corresponden a la muestra refresh de la ronda 3.

https://www.ine.gub.uy/endis
En futuras publicaciones se presentaradn analisis longitudinales de esta cohorte.

Por mas detalles sobre la ficha técnica de la ENDIS Ronda 3 cohorte 2018 ir a http://www.ine.gub.uy/


http://www.ine.gub.uy/
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A su vez estos 2.474 nifos y nifias residen en 2.215 hogares particulares en localidades de
5.000 o mas habitantes, en todo el territorio nacional.

ENDIS desde una mirada longitudinal

La cohorte 2013 tuvo su primer relevamiento en ese afio (Ronda 1) donde se entrevistaron
hogares con nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad. En el segundo relevamiento, en afio 2015
(Ronda 2), se volvieron a visitar los mismos hogares, logrando entrevistar a 2611 nifios de
entre 2 y 6 aftos. En el aflo 2019 se realiz¢ el tercer relevamiento (Ronda 3) donde se visitaron
los mismos hogares, esta vez se contd con 2473 nifios de entre 5y 10 afios.

La muestra seleccionada en cada ronda fue representativa de todos los nifios y nifias del pais,
paralograr esto y dada la perdida de casos tipica de este tipo de estudios, se agregaron nuevos
hogares a la muestra permitiendo de esta manera que la encuesta mantenga representativi-

dad.

Al ser un estudio tipo panel el marco muestral es el mismo utilizado para la Ronda 1: hogares
con nifios y nifas relevados por la ECH en el periodo febrero 2012 - diciembre 2013 (meno-
res de 2 afos para el 2012 y menores de 3 afios para 2013) en localidades urbanas de 5.000 o
mas habitantes de todo el pais.

La poblacion se distribuyd de la siguiente manera segun rondas’:

Ronda 1 - aflo 2013: 3.077 niflos y niflas entre 0 y 3 afios y 11 meses de edad, residentes en
2.665 hogares particulares en localidades de 5.000 o mas habitantes, en todo el territorio
nacional.

Ronda 2 - afio 2015: 2.611 nifios y nifias entre 2 y 6 ailos de edad, residentes en 2.310 ho-
gares particulares en localidades de 5.000 o mas habitantes, en todo el territorio nacional.
Ronda 3 - afio 2019: 2474 nifios y nifias entre 5 y 10 aflos de edad, residentes en 2215 ho-
gares particulares en localidades de 5.000 o mas habitantes, en todo el territorio nacional.

En el afio 2018 se dio inicio al estudio de una nueva cohorte de nifios y nifias que en ese mo-
mento tenian entre 0 y 4 afos. El objetivo fue que sus resultados fueran comparables con los
alcanzados con la cohorte 2013. De forma conjunta, a esta nueva edicién de la encuesta se
aplico a una sub-muestra una encuesta de estimacion de la ingesta de alimentos por recor-
datorio de 24 horas®.

Ver detalle de hogares y nifias/os relevados en fichas técnica correspondiente a cada ronda en; https://www.ine.gub.uy/
endis.

Ver informes ENDIS de las diferentes rondas en: https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/endis
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Tabla 1. Panel ENDIS

2013 (inicio de 2018 (inicio de
cohorte) 2015 cohorte) 2019
Cohorte 2013 Primera Ronda Segunda Ronda Tercera ronda del
del panel de del panel de panel de nifias y
nifios y nifias de  nifios y nifias de 2 nifios de5a 10
Oa3afiosy 11 a 6 afios y Piloto afnos
meses R24hs
Cohorte 2018 Nuevo grupo de
nifios y nifias de
Oa4afiosy 11

meses, y Encuesta
de estimacion

de la ingesta de
alimentos

¢Qué podemos observar a partir de la tercera ronda de la EN-
DIS cohorte 2013?

A continuacion se describe el contenido relevado en esta ronda de la ENDIS. En el caso de
algunas dimensiones, se han aplicado instrumentos especificos como es el caso de la valora-
cidn del desarrollo infantil del nifio/a.

Vale destacar, que por primera vez en el marco de la encuesta, se han aplicado instrumentos
de evaluacidn del desarrollo cognitivo directamente a los y las nifias de la muestra como es el
caso del WISC V y el NIH EXAMINER (ver detalle a continuacion).

ENTORNO (Caracterizacion socioeconémica y demografica)
Ingresos del hogar
Vivienda
Caracteristicas demograficas de los integrantes del hogar
Situacién laboral de los integrantes del hogar
Nivel educativo de los integrantes del hogar

REFERENTE
Trayectoria laboral y educativa de la entrevistada
Tareas y organizacion del hogar
Reproduccioén y salud sexual y reproductiva
Relacion con la pareja
Vinculos con los padres
Actividades realizadas junto al nifio/a
Ideas de como criar un nifio/a
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Organizacion del cuidado dentro del hogar
Fecundidad

Practicas durante el embarazo y adopciéon
Métodos anticonceptivos

NINO/NINA
Sueno
Estado sanitario
Acceso y utilizacion de servicios de salud
Actividad fisica
Valoracion del estado nutricional de los nifios/a
Exposicion a pantallas de uso recreativo
Otras actividades recreativas fuera del horario escolar
Acceso a servicios de educacion
Politicas de alimentacion
Practicas de alimentacidn dentro y fuera del hogar
Valoracion del desarrollo cognitivo

INSTRUMENTOS DE EVALUACION APLICADOS

Junto al formulario de la encuesta se aplicaron una serie de instrumentos de medicién orien-
tados a obtener una descripcion de la situacion de la poblacion de nifios y nifias en lo referi-
do a; desarrollo cognitivo, comportamental, socio emocional, funciones ejecutivas y estado
nutricional. El fin de estos instrumentos es detectar la presencia de rezagos o retrasos en el
desarrollo de los nifios/as en diferentes areas del desarrollo.

Test CBCL 6-18 (Child Behavior Checklist for ages 6-18): Este test evalua el comportamiento
y competencias socioemocionales de nifios y nifias reportadas por sus padres. Ademas puede
ser usado como herramienta para medir el cambio de los niflos y nifias a través del tiempo.
Esta version del instrumento da continuidad a las evaluaciones previas donde se aplicé la
misma herramienta para nifios y niflas menores (CBCL 1 % -5), forma parte de un sistema de
evaluacién de la psicopatologia de los nifios desde la edad preescolar llamado ASEBA cuyo
relevamiento consiste en una lista de indicadores de sintomas y/o conductas frecuentes en la
infancia que pueden constituir problemas comunes (Achenbach & Rescorla, 2000).

La bateria NIH EXAMINER es un conjunto de tests que evaluan las funciones ejecutivas en
nifios, nifias y adultos. Las funciones ejecutivas implican una constelacién de habilidades,
entre las que se incluye la coordinacién y manipulacion de informacion, la organizacion tem-
poral, la flexibilidad (set shifting), autorregulacion, formacién de conceptos, fluidez, inhibi-
cién, motivacion, organizacion y planificacion. Los tres pilares de las funciones ejecutivas
son la memoria de trabajo, el shifting o cambio de foco de atencidn, y la inhibicién (Shonkoft
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y Phillips, 2000; Best y Miller, 2010).” Este test se aplicé en una computadora laptop (Ceiba-
litas) que era proporcionada por los encuestadores.

El WISC permite evaluar la inteligencia de una persona en el rango de 6 a 16 afos e iden-
tificar y diagnosticar discapacidades intelectuales y de aprendizaje; y evaluar las fortalezas
y debilidades del procesamiento cognitivo de nifios, nifias y adolescentes. En la ENDIS se
aplicaron 5 sub-tests, a efectos de realizar uno para cada factor. Los 5 sub-tests aplicados fue-
ron Semejanzas (Comprension Verbal), Matrices y Balanzas (Razonamiento fluido), Digitos
(Memoria de trabajo), y Claves (Velocidad de procesamiento) ®.

La aplicacion de estos instrumentos requirio la presencia de dos técnicos trabajando en for-
ma simultanea dentro del hogar: un encuestador aplicé la encuesta a la persona referente y
un estudiante avanzado o egresado de las carreras de psicomotricidad o psicologia aplicé los
instrumentos psicométricos (WISC y EXAMINER).

También se evaluo el estado nutricional a través de medidas antropométricas y el uso de ins-
trumentos que permitieron realizar una valoracion de las practicas de alimentacion.

Valoracion del estado nutricional de los nifos y nifias: una de las formas mas utiles para
evaluar el estado nutricional consiste en efectuar mediciones antropométricas. El peso, la
talla y la circunferencia de la cintura se relevaron el dia de la encuesta, realizando doble
medicién de cada parametro. Los instrumentos, las técnicas empleadas y los criterios diag-
noésticos fueron tomados de los patrones de referencia de OMS (OMS, 2007). Se utilizaron
los indicadores y los puntos de corte recomendados por la OMS del Indice de Masa Corporal
para la edad (IMC/E), Talla para la Edad (T/E) y circunferencia abdominal.

Valoracion de las practicas de alimentacion de los nifios de 5 a 10 afios. En diciembre de 2016
el MSP publicé la Guia Alimentaria para la Poblacion Uruguaya (GABAS) (MSP, 2016). La
misma constituye una herramienta educativa cuyo fin es orientar las decisiones de la pobla-
cion sana a partir de los 2 afios. Esta guia recomienda combinar el consumo de alimentos de
origen vegetal (como verduras, frutas, porotos, lentejas y garbanzos, fideos, arroz o polenta)
con alimentos de origen animal (como huevos y leche, y cantidades moderadas de carnes)
para obtener una alimentacion nutricionalmente equilibrada. Ademas, insta a un consumo
esporadico de alimentos ricos en grasa, sal y azticar, ya que un mayor consumo de estos ha
sido vinculado negativamente en la salud desde edades tempranas. Para poder evaluar la
diversidad y frecuencia en el consumo de alimentos de los nifios y nifias se tomaron como

La bateria NIH EXAMIENER consta de 12 subtest, de los cuales 8 son de puntuacién por el entrevistado o bien de leer/
completar respuestas por el entrevistado (si/no) y 4 subtest son enteramente digitales (aplicacién y puntuacién por el
software): N-back, Continuos Performance Task, Flanker y Set Shifting. Principalmente evaltan los constructos Memoria de
Trabajo, Cambio de tareas e Inhibicién. En esta tercera ronda de la ENDIS solo se aplicé el sub test Set Shifting (Cambio de tarea
FORMA/COLOR) que evalla funciones ejecutivas.

El Wisk cuenta con 15 sub-tests o pruebas, las que no deben ser aplicadas en una misma oportunidad. Dado que en esta
oportunidad se aplicaron 5 no se puede estimar el Cociente Intelectual con los datos recogidos.
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referencia los 7 grupos propuestos en la Guia del MSP asi como su indicacién de consumo
semanal.




El presente documento da cuenta de algunos resultados destacados de la tercera Ronda EN-
DIS (cohorte 2013). Primero se analizan los resultados relacionados con los hogares y las
referentes para luego centrar el andlisis en los nifios y nifas.

A continuacion se realiza una sintesis de los principales resultados analizados en este docu-
mento.

Resumen general de resultados

HOGARES, REFERENTES MASCULINOS Y VIVIENDA

En promedio, los niflos y nifias de esta ronda habitan en hogares integrados por 4,4 perso-
nas. Dicho promedio disminuye a medida que aumentan los ingresos del hogar. A su vez,
la mayor parte de los nifios y nifias viven en hogares nucleares (68 %), seguidos de hogares
extendidos (16%) y monoparentales (15%).

Por otra parte, la proporcion de nifios y nifias que no residen con el padre es de 33%. La
proporcion de niflos y nifias que no convive con su padre es el doble para el tercil de menores
ingresos (48%) en comparacion a aquellos nifios y niflas que viven en hogares del tercil de
mayores ingresos (21%).

El 12,3% de nifios y nifias de esta ronda viven en condiciones de hacinamiento.

NBI

El 27,4% de los nifios y nifas residen en hogares con al menos 1 NBI. La dimension que
muestra mayor carencia (14%) entre los nifios y nifias encuestados es la tenencia de artefac-
tos basicos de confort. En cambio, solamente un 0,2% vive en hogares sin energia eléctrica.

ACCESO A PROGRAMAS SOCIALES
La proporcion de nifos y nifias en hogares beneficiarios de AFAM alcanza el 52%. E119%
de los nifios y nifias pertenecen a hogares beneficiarios de la TUS.

CARACTERIZACION GENERAL DE LAS MADRES

El 30% de las madres de nifias y nifios cuenta con 13 y mas aflos de educacion, en tanto el
18% solamente hasta 6 afios. El 71% de las madres se encontraba ocupada al momento de
realizar la encuesta, alcanzando las madres con 13 y mas afios de educaciéon una ocupa-
cion del 93%.
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Se constata que las mujeres encuestadas en esta cohorte tienen en promedio 2,6 hijos.

Respecto al comportamiento reproductivo, se observa que el 46% declara tener como nime-
ro ideal de hijos la misma cantidad que tiene al momento de la encuesta, mientras que un
24% tiene mas hijos que lo que cree ideal y el 30% tiene menos hijos que ese ideal de hijos.

CUIDADOS

En las edades consideradas, la asistencia a centros educativos es practicamente universal.
Ademas, 3 de cada 4 nifios/as asisten a centros publicos, distribucién que cambia conside-
rablemente, por ejemplo, cuando se analizan los datos segtin regién de residencia, tercil de
ingresos o situacion ocupacional de la madre.

Por su parte, los datos también muestran que los nifios y nifias de hogares con mayor nivel de
ingresos, mayor clima educativo y con madres ocupadas, comienzan sus trayectorias educati-
vas de forma mas temprana y asisten en promedio una mayor cantidad de horas.

En cuanto ala distribucion de las tareas de cuidado de los nifos/as en el hogar, las madres
aparecen en primer lugar (96,3% de los nifios/as son cuidados por sus madres) y con una
diferencia sustantiva en el promedio de horas semanales dedicadas a los cuidados (35,4
horas promedio). Le siguen los padres en segundo lugar (71%), y los abuelos/as en tercer
lugar (35%).

SALUD INFANTIL
La tercera ronda de la ENDIS revel6 que casi la totalidad de los nifios y nifias uruguayos
de 5 a 10 aiios asistieron a control de salud (96,4%) y control odontologico (95,3%). El
motivo de la ultima consulta fue, en el 76,3% de los casos, el control de salud o ficha mé-
dica. Un 2,8% de los nifos y nifias tuvieron cifras de presion arterial elevadas en el altimo
control de salud.

El 11,4% de los nifios y nifias sufrieron al menos una lesién no intencional en los ultimos 12
meses y un 1,4% requirieron de al menos una internacién en el dltimo aflo como causa de
una lesidn no intencional evitable.

Esta demostrado que ciertas medidas pueden prevenir las lesiones no intencionales y en este
sentido el estudio mostré que el 86% de los nifios/as utilizaron cinto, sillita o booster
cuando fueron trasladados en auto por la ciudad y un 93,8% cuando anduvieron en auto
por la carretera. Asimismo, 9 de 10 nifios y nifias utilizaron casco cuando fueron trasla-
dados en motocicleta por la ciudad o carretera.

ALIMENTACION
Solamente la tercera parte de los nifios y nifias consumio la semana anterior a la entrevista un
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alimento de todos los grupos recomendados. Se destaca, por lo elevado y no recomendable,
que casi 8 de cada 10 nifos y nifas (76,5%) tomaron refrescos y jugos azucarados todos
los dias de la semana.

E161,2% delos nifos y nifias consumieron en el centro educativo una merienda compues-
ta unicamente por alimentos saludables y un 38,8% por alimentos no recomendados. El
analisis por origen de la merienda mostré que de los y las nifias que llevaron merienda de
su casa, el 40,8% fue una merienda poco saludable y de los que compraron su merienda,
el 57,1% eligieron alimentos poco saludables.

La exposicion a pantallas durante los tiempos de comida continu6 siendo muy alta, mas
de la mitad de los nifios/as (58,1%) miran television, tablet, computadora o celular mien-
tras comen.

ESTADO NUTRICIONAL

En Uruguay prevalece el sobrepeso y la obesidad como el principal problema nutricional.
Aproximadamente 4 de cada 10 nifios y nifias uruguayos presentan sobrepeso u obesidad
(42.5%), y 2 de cada 10 nifios/as tienen obesidad u obesidad severa (18.5%).

El retraso en el crecimiento afecta al 2,1% de los niflos/as, encontrandose este valor den-
tro de lo esperado.

USO DE PANTALLAS Y OTRAS ACTIVIDADES FUERA DEL HORARIO ESCOLAR

Como es de esperar practicamente la totalidad de nifios y nifias se encuentran expuestos
a pantallas de uso recreativo sin importar su edad, sexo, nivel de ingreso o nivel educativo.
Mas del 75% lo hace todos los dias y el 90% mas de cuatro dias, asimismo, aproximadamente
el 47% dedica dos o mas horas a las pantallas entre semana elevandose a 61% los fin de se-
mana.

El tiempo dedicado a pantallas contrasta con el dedicado a otras actividades como musica,
idiomas, pintura, taller de plastica o ceramica, teatro y leer libros o revistas. Del total de nifios
y nifas, el 69% (45% si no se incluye lectura de libros o revistas) realiza al menos una de
las actividades. En tanto, el 17% de nifios y nifias las realizan todos los dias y el 45% lo hace
mas de 4 veces a la semana.

ACTIVIDAD FiSICA

De los resultados obtenidos de esta ronda de la ENDIS se destaca que el 91% de los nifos
y nifas realizan actividad fisica en un club, gimnasio, centro educativo u otra institucion.
Solo el 15% de los nifos realizan actividad fisica 60 0 mas minutos diarios. Los nifios que
pertenecen al tercil de mayores ingresos y los nifios mas grandes son los que mas minutos de
ejercicio fisico realizan en promedio.
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Considerando las actividades como juegos u otras llevadas a cabo en parques, espacios
publicos, calle o la casa, se observa que el 98% de los nifios y nifias declara realizarlas. En
tanto, el 41,3% dice realizarlas todos los dias. E1 30,9% de los nifos y nifias declaran hacer
6 o mas horas semanales estas actividades.

DESARROLLO INFANTIL (CBCL)

El 83% de nifios y niflas se encuentra en un rango de normalidad respecto a las dimensio-
nes evaluadas por el instrumento CBCL; problemas conductuales, emocionales y sociales de
ninos/as. El 17% esta en situacion de riesgo de problemas conductuales, de estos, el 11%
se ubica sobre el nivel critico y el 6% en la franja limite. En el caso de este instrumento
se encuentran diferencias marcadas segun nivel ingresos del hogar o nivel educativo de
madres.



Poblacién Objetivo
Los nifios y nifias objetivo de esta nueva ronda de la ENDIS son aquellos y aquellas que al
momento de la encuesta cuentan con 5 a 10 aflos y 11 meses de edad.

En esta tercera ronda de la cohorte iniciada en el 2013 se encuestaron a 2473 nifios y nifias
residentes en hogares particulares en localidades de 5000 o mas habitantes, en todo el terri-
torio nacional. De estos, 1290 son varones y 1184 son mujeres. Cabe destacar que estos son
representativos de los 197.801 nifios y nifias del pais.

Tabla 2. Distribucién segiin edad y sexo de los casos relevados en la ronda 3 de la cohorte 2013

ENDIS Ronda 3 (cohorte 2013)

Varén Mujer Total
5y 6 afios 378 310 688
7 afios 362 376 738
8 afios 359 317 676
9 afios 146 158 304
10 afos 45 23 67
Total 1290 1184 2473

Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Caracteristicas de los hogares; Hogares, Referente masculi-
nos y vivienda
Por la Direccién Nacional de Transferencias y Analisis de Datos

RESULTADOS DESTACADOS DEL APARTADO

Los nifios y nifias de esta ronda habitan hogares integrados en promedio por 4,4 personas.
Dicho valor disminuye a medida que aumentan los ingresos del hogar. A su vez, la mayor
parte de los nifios y nifias viven en hogares nucleares (68 %), seguidos de hogares extendidos
(16%) y monoparentales (15%).

Por otra parte, la proporcion de nifios y nifias que no residen con el padre es de 33%, cifra
superior a lo observado en la ronda 1y 2 de esta cohorte. Considerando los ingresos del ho-
gar, la proporcion de nifios y nifias que no convive con su padre es el doble para el tercil 1 en
comparacion a aquellos nifios y nifias del tercil 3.

El 12,3% de nifios y nifias de esta ronda viven en condiciones de hacinamiento, este valor es
menor al observado en las rondas 1 y 2 de esta cohorte.
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LOS HOGARES

En esta seccidn se realiza una breve descripcion de los hogares que habitan nifios y nifias
de la tercer ronda de la ENDIS 2013. Se caracterizan sus hogares en términos de tamafo y
composicion, asi como también se analiza el vinculo de los nifios y nifias con sus padres no
corresidentes.

A partir de la informacién de la tercera ronda de la ENDIS se observa que los nifios y nifias
de entre 6 y 10 afios habitan en hogares integrados por 4,4 personas en promedio, donde el
39% vive en hogares compuestos por 4 personas mientras un 4% de los nifios y nifias habita
unicamente con otra persona.

Tabla 3. Distribucion de nifios/as segun tamafo del hogar

N° INTEGRANTES DEL HOGAR Porcentaje
2 personas 4%

3 personas 19%

4 personas 39%

5 personas 21%

6 0 mas personas 17%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Asimismo, existen diferencias respecto al tamafio de los hogares segun tercil de ingresos.
Para el tercil 1, el tamafio promedio del hogar es de 5 integrantes, mientras que para el tercil
3 el promedio es 3,9 integrantes’.

Al analizar la estructura de los hogares, la mayoria de los nifios y nifias vive en hogares nu-
cleares (68%), seguidos de hogares extendidos (16%) y monoparentales (15%). Si se compara
con la estructura de los hogares de la segunda ola, se aprecia un aumento de hogares mono-
parentales y una disminucion de los hogares extendidos.

El tipo de hogar varia segtn el nivel de ingresos per capita del hogar de residencia. Se observa
una mayor presencia de hogares monoparentales en el tercil 1 (23%) frente a los hogares del
tercil 2y 3 (12% y 11% respectivamente). Lo mismo sucede con los hogares extendidos, que
presentan una clara diferencia entre el tercil 1 y 2 (21 y 20%) respecto al tercil 3 (8%). Por
otra parte, se observa el comportamiento opuesto para los hogares nucleares, que aumentan
a medida que aumentan los ingresos.

Las diferencias nivel educativo y regiéon también son estadisticamente significativas, sin embargo estas diferencias son
menos pronuncias que las observadas por tercil de ingresos.
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Grafico1. Distribucion de nifios/as segun tipo de hogar y terciles de ingreso per capita
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

PRESENCIA DEL PADRE

La ausencia de la figura paterna en el hogar puede asociarse a la reduccién de recursos re-
levantes para el bienestar de los hijos: dinero y tiempo de crianza y cuidado. El primero
se vincula a la pérdida de un perceptor, que por lo general constituye el principal y cuyas
transferencias no compensan la caida de ingresos. El segundo proviene principalmente de
la constatacion de que los arreglos predominantes implican una mayor permanencia de los
nifios y nifias con sus madres y un debilitamiento del contacto con el padre no corresidente
(ENDIS, 2015).

La proporcidén de nifios y nifias que no residen con el padre aumenta respecto a las primeras
dos olas de la ENDIS, pasando a 33% para los nifios y nifias entre 6 y 10 afios.

Tabla 4. Distribucion de nifios/as segun convivencia con el padre

Ola 1 Ola 2 Ola 3
No 24% 28% 33%
Si 76% 72% 67%
Total 100% 100% 100%

Fuente: DINEM con base en ENDIS 2018 (Ronda 3 Cohorte 2013)

En el Grafico 2 se observa que la proporcion de nifios y nifias que no convive con su padre es
el doble para el tercil 1 que para el tercil 3 de ingresos.
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Grafico 2. Proporcion de nifios/as que no convive con su padre segun tercil de ingresos.
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Fuente: DINEM con base en ENDIS 2018 (Ronda 3 Cohorte 2013)

Por otro lado, de los nifios y nifias que no viven con sus padres, el 74% no habita con ellos
por separacion o divorcio de sus padres, mientras que cerca un 16% nunca convivié con ellos.

Tabla 5. Distribucién de nifios/as segin motivo de no convivencia con el padre

Porcentaje
Por separacién y divorcio 74%
Nunca vivié con el padre 16%
Otras razones 10%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Al analizar la existencia de acuerdos legales o de palabra entre los padres de los nifios y nifas,
en el caso de que estén separados se observa que un 52% de los nifios y nifias que no conviven
con su padre cuentan con un acuerdo para recibir pensiones y dinero del mismo y un 44%
de los nifos y nifas cuenta con algun acuerdo sobre el régimen de visitas. Por otro lado, cabe
destacar que un 10% de los padres que no conviven con sus hijos y tienen acuerdos legales o
de palabra, no cumple con lo acordado tanto a lo referido a la transferencia de dinero como
al régimen de visitas.
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Grafico 3. Distribucion de nifios/as segun presencia de acuerdos legales o de palabra entre
sus padres de pensiones o transferencias de dinero y régimen de visitas y el cumplimiento de
dichos acuerdos
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

HABITABILIDAD DE LA VIVIENDA

En esta seccion se analizan indicadores referentes a la habitabilidad de la vivienda. En primer
lugar, un indicador relevante con impactos potenciales en los desempefios de salud, nutriciéon
y desarrollo es el hacinamiento, definido como la proporciéon de hogares en los que habitan
dos o mas personas por cada habitacion (excluyendo bafio y cocina). De acuerdo a la infor-
macion de la encuesta el 12,3% de nifios y nifias de entre 6 y 10 afios viven en condiciones
de hacinamiento. Se observa una proporcion de nifios y nifias en hogares con hacinamiento
inferior a la observada en las rondas anteriores.

Tabla 6. Porcentaje de nifios/as que reside en situacion de hacinamiento

Ola 1 Ola 2 Ola3
Sin hacinamiento 84% 81% 88%
Con hacinamiento 16% 19% 12%
Total 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS (Rondas 3, 2y 1 Cohorte 2013)

Asimismo, existen diferencias en los niveles de hacinamiento segtn terciles de ingresos y
nivel educativo de la madre, siendo mayor la proporcion de nifios y nifias viviendo en con-
diciones de hacinamiento entre los hogares de menores ingresos y menor clima educativo
(26,6% en hogares del tercil 1y 9,2% en hogares del tercil 3 de ingresos, y 36,6% en hogares
con hasta 6 afios de educacion y 2,5% en hogares con 13 y mas afios).
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Grafico 4. Porcentaje de nifios/as que reside en situacién de hacinamiento segun educacién de
la madre, terciles de ingresos per capita y region
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Otro indicador que repercute en la habitabilidad de la vivienda es la tenencia, con consecuen-
cias en la seguridad del hogar respecto a su situacion habitacional. Los nifios y nifias entre
6y 10 afios de la ENDIS pertenecen mayoritariamente a hogares propietarios de la vivienda
y el terreno (47%). A su vez, la tenencia de la vivienda presenta diferencias segun terciles de
ingresos per capita. La propiedad sobre la vivienda presenta mayor incidencia entre los nifios
y niflas pertenecientes a hogares del tercil de mayores ingresos, mientras que la ocupacion
de la vivienda es muy inferior para este tercil de ingresos. Por el contrario, para el tercil de
menores ingresos, la ocupacion de la vivienda es la categoria que presenta mayor incidencia.
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Grafico 5. Distribucion porcentual de nifios y nifias segun tenencia de la vivienda en el hogar en
que residen segun terciles de ingreso per capita y region
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Por otra parte se analizan los materiales utilizados en la construccion de la vivienda en la que
habitan nifios y nifias pequefos. Se observa que la mayoria (96%) reside en viviendas con
paredes adecuadas (ladrillo, bloque o ticholo). Respecto al techo, mas de la mitad residen
(55%) en viviendas con techos adecuados (hechos de planchada de hormigén), seguido por
techos livianos (45%). Aunque la mayoria de los nifios (82%) residen en viviendas con pisos
adecuados (ceramica, parqué o baldosas), cabe considerar que una proporcién no marginal
(9%), reside en viviendas solo con contrapiso y sin piso.

Tabla 7. Distribucion porcentual de nifios y nifias segun material predominante en paredes,
techos y pisos de la vivienda donde habitan.

Porcentaje

Ladrillo, bloque o ticholo 96%
Paredes . -

Materiales livianos o de desecho 4%

Planchada de hormigén 55%
Techos . .

Techos livianos o materiales de desecho 45%

Ceramica, parqué, baldosas o moqueta 82%
Pisos Alisado de hormigon 9%

Solo contrapiso sin piso 9%

Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).
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En cuanto al acceso a servicios dentro de la vivienda, no tener un sistema de saneamiento
adecuadol0, aparece como el principal problema, afectando la vivienda del 7,3% de nifios y
nifias. En segundo lugar, las carencias en materia de acceso al agua dentro de la viviendall
afectan al 2% de nifos y nifias. La presencia de este tipo de carencias es mas frecuente entre
los niflos y nifias de los terciles mas bajos de ingreso.

Acceso a programas sociales

RESULTADOS DESTACADOS DEL APARTADO

La proporcién de niflos y nifias en hogares beneficiarios de AFAM alcanza el 52%. Este por-
centaje asciende a 85% para los hogares de menores ingresos (T1). Esta cifra es similar res-
pecto a la observada en las rondas 1 y 2 (53% y 59% respectivamente). Por otra parte, se
encuentra que el 19% de los nifios y nifias pertenecen a hogares beneficiarios de la TUS.

AFAM Y TUS

En esta seccion se analiza la informacién correspondiente al acceso a programas de protec-
cién social. En particular, se estudia la cobertura y el acceso a los programas de transferencias
monetarias Asignaciones Familiares (AFAM) y Tarjeta Uruguay Social (TUS).

Las Asignaciones Familiares (AFAM) son un programa de transferencias monetarias condi-
cionadas dirigidas a menores de 18 afios que tiene por objetivo mejorar la situacion de ingre-
sos de los hogares, asi como incentivar la permanencia de nifios, nifias y adolescentes en el
sistema educativo y promover los controles de salud de nifios, nifias y mujeres embarazadas.

Se crearon en el afo 1943 y desde entonces el programa ha sido reformado en diversas oca-
siones, destacandose la incorporacion de los hogares en situacion de vulnerabilidad socioeco-
noémica con la puesta en marcha del Plan de Equidad en 2008. A la fecha existen dos tipos de
Asignaciones Familiares, las AFAM contributivas otorgadas en el marco de la Ley N° 15.084
que son gestionadas por el BPS, ylas AFAM del Plan de Equidad correspondientes a la Ley N°
18.227 y gestionadas conjuntamente entre el BPS y el MIDES. Dada la disponibilidad de infor-
macion, en este informe se analiza el acceso al programa sin distinguir segun tipo de AFAM.

Por su parte, la Tarjeta Uruguay Social (TUS) tiene como objetivo general asistir a los hogares
en situacion de vulnerabilidad socioeconémica para la adquisicion de alimentos, aportando a
la seguridad alimentaria y nutricional, en especial durante el embarazo y los primeros afios de
vida de las personas. La poblacion objetivo son los 60 mil hogares en peor situacion socioeco-

Se categoriza como viviendas con saneamiento inadecuado a aquellas que no contaran con servicio higiénico con descarga
instantanea de agua (cisterna) o cuyo sistema de evacuacion no fuera red general o fosa séptica

Se considera que la vivienda no tiene un abastecimiento adecuado si el origen del agua no es por la red general o a través
un pozo surgente protegido y la misma no llega al domicilio por cafieria dentro de la vivienda
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noémica de todo el pais, medido por el Indice de Carencias Criticas (ICC)'%, de los cuales los
30.000 hogares en situacion de vulnerabilidad mas extrema reciben la TUS con monto doble. A
su vez, aquellos hogares con nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad y/o con mujeres embarazadas
reciben una transferencia adicional para la compra de leche fortificada con hierro."

La proporcion de nifios y niflas en hogares beneficiarios de AFAM alcanza el 52%, guarismos
muy similares a los encontrados en las olas 1y 2 (53% y 59% respectivamente). Por otro lado,
se encuentra que el 19% de nifios y nifias pertenecen a hogares beneficiarios de TUS.

Tabla 8. Distribucién de nifios/as con cobertura de TUS y AFAM

OLA3
Cobra AFAM 52%
Cobra TUS 19%

Fuente: DINEM con base en ENDIS 2018 (Ronda 3 Cohorte 2013)

En el Grafico 6 se presenta la distribucion de nifios y nifias con cobertura AFAM para los
distintos terciles de ingreso del hogar. La situacion de cobro difiere sustancialmente segun
ingresos: la proporcion de beneficiarios de AFAM es mayor entre los nifios y nifas perte-
necientes al tercil de menores ingresos (33% mas pobre) y decrece sustancialmente para el
tercil de mayores ingresos. Cabe recordar que no se distingue entre los distintos regimenes de
AFAM (contributiva y no contributiva), por ello es posible encontrar hogares beneficiarios
de AFAM en el tercil de mayores ingresos'.

Grafico 6. Proporcién de nifios/as con cobertura AFAM segun tercil de ingresos.
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Instrumento estadistico elaborado por la Facultad de Ciencias Econdémicas y de Administracion de la Universidad de la
Republica (UdelaR) que mide el grado de vulnerabilidad de un hogar. Por mas detalle ver DINEM (2014) ;Qué es el Indice de
Carencias Criticas?

El complemento asciende a $258 (2019) por cada embarazada o menor de 3 en el hogar. Por mas detalles del programa
TUS y los montos ir al siguiente link.

No es posible hacer un andlisis de focalizacién del programa, es decir, comparar la elegibilidad con la condicién efectiva de
cobro, dado que al no poder distinguir entre distintos regimenes no se pueden establecer los criterios de elegibilidad.


http://dinem.mides.gub.uy/innovaportal/file/61719/1/que-es-el-indice-de-carencias-criticas.-2014.pdf
http://dinem.mides.gub.uy/innovaportal/file/61719/1/que-es-el-indice-de-carencias-criticas.-2014.pdf
https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/politicas-y-gestion/programas/tarjeta-uruguay-social
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Finalmente, se encuentra una mayor concentracién de beneficiarios de AFAM en el interior
del pais respecto a Montevideo (61% y 39% respectivamente). Este hecho ya se habia consta-
tado en la primera ronda de la ENDIS en 2013.

Finalmente, para el caso de la TUS también se encuentra una mayor concentraciéon de
beneficiarios en el interior del pais respecto a Montevideo (60% y 40% respectivamente).

Caracterizacion general de las madres’™

RESULTADOS DESTACADOS DEL APARTADO

Un 30% de las madres de nifias y nifios encuestados cuenta con 13 y mas afios de educacion,
mientras que el 18% solamente alcanza hasta 6 anos de educacion. Al momento de realizar la
encuesta, el 71% de las madres se encontraba ocupada. Se observa una relacién positiva con
los afos de educacion declarados, alcanzando las madres con 13 y mas afnos de educacion
una ocupacion del 93%.

Por otro lado, se constata que las mujeres encuestadas en esta cohorte tienen en promedio 2,6
hijos, donde el 16% tiene 1 hijo, un 41% tiene dos hijos y un 43% tres o mas hijos.

Respecto al comportamiento reproductivo, se observa que el 46% declara tener como nu-
mero ideal de hijos la misma cantidad que tiene al momento de la encuesta mientras que un
24% tiene mas hijos que lo que cree ideal y el 30% tiene menos hijos que ese ideal de hijos.
A su vez, las mujeres de ingresos mas altos y las de ingresos mas bajos son las que presentan
mayores diferencias entre los hijos que tienen y el ideal declarado.

NIVEL EDUCATIVO Y TRABAJO DE LAS MADRES
En lo que refiere a la educacion de las madres, una de cada cinco (18%) ha alcanzado hasta
6 anos de educaciéon y un 55% de las madres que ha alcanzado 10 o mads afios de educacion.

Tabla 9. Distribucién porcentual de los nifios/as segun cantidad de afios de estudio de la madre

ANOS DE ESTUDIO DE LA MADRE %

Hasta 6 afios 18%
De 7 a 9 afios 27%
De 10 a 12 afios 26%
13 afios y mas 29%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Solo se cuenta con datos de caracterizacién general de la madre cuando ésta fue la informante de la encuesta. Para los
restantes casos (8%) no se presentan datos para este apartado
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En relacion a la condicion de actividad de las madres, el 71% se encuentra ocupada en el
mercado laboral. Se observa una fuerte asociacion entre la proporcién de madres ocupadas
y el nivel ingreso, aumentando a medida que se incrementa el ingreso per capita del hogar.
Por otro lado, también se observa una relacion positiva con el nivel educativo. Al comparar
por region de residencia, los nifios y nifias del interior presentan una menor proporcién de
madres ocupadas, respecto a quienes residen en Montevideo. Por ultimo, no se encuentran
diferencias en la ocupacién de la madre respecto a edad de los nifios y nifias.

Grafico 7. Porcentaje de nifios/as con madres ocupadas segun nivel educativo de la madre,
terciles de ingreso per capita del hogary regién
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

En relacidén a como fue cambiando la condicion de actividad entre las rondas, se observa un
aumento de las madres ocupadas (pasan del 60% en la primera ola al 65% en la segunda y
71% en la tercera). Con respecto a la evolucion de la situacion ocupacional de cada madre
entre las rondas, un 62% de las madres, mantuvo su condicién, mientras que para un 38% su
situacion fue cambiando con diversos combinaciones como se aprecia en el Grafico 8.
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Grafico 8. Distribucion porcentual de los nifios/as segun situacion de ocupacion de la madre en
las tres olas de la encuesta
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4% Desocupada R1y R3
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62% 6% Desocupada R2

10% Desocupada R1

Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).
Nota: R1 refiere a primera ronda, R2 a la segunda y R3 a la tercer ronda de la ENDIS

Entre los nifios y nifias con madres ocupadas, en un 23% de los casos, se trata de empleos
donde no se realizan aportes a la seguridad social. Esta situacion se ve incrementada en los
hogares con mayor vulnerabilidad, como ser hogares del primer tercil de ingresos y con
madres con menor nivel educativo. Por otro lado, se observa una mayor proporcién de in-
formalidad en las madres del interior del pais respecto a Montevideo (27,7% frente a 18,7%
respectivamente).

En relacién a las rondas anteriores de la encuesta, el porcentaje de nifios y nifias con madres
ocupadas en condiciones de informalidad registra un descenso en todo el periodo, pasando
del 29,3% en la primera ronda, a 26,3% en la segunda, finalizando en 23,4% en esta tercer
ronda.
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Grafico 9. Porcentaje de nifios con madres ocupadas que no aportan a la seguridad social se-
gun nivel educativo de la madre, terciles de ingreso per capita del hogar y region
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

REPRODUCCION Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Luego de casi una década de relativa estabilidad, la natalidad uruguaya registré un descenso
abrupto desde 2016 a 2019. Basta sefialar que segun los datos de Estadisticas vitales del Mi-
nisterio de Salud Publica, en 2019 hubo 37.472 nacimientos, 11.209 menos que los ocurridos
en 2013, se trata de una caida relativa del 23%. Los nifios y nifias de esta cohorte de ENDIS
nacieron entre los anos 2010-2013, es decir, cuando la natalidad se encontraba en niveles
mayores a los actuales. Las mujeres encuestadas en 2013 por su hijo menor de 4 afios, en el
ano 2018 ya tenian en promedio 2,6 hijos, siendo el 16% quienes mantuvieron sdlo al hijo en-
trevistado por la ENDIS, un 41% tiene dos hijos y un 42,8% tres o mas hijos. Como evidencia
el Gréfico 10. 10, la proporcion de hogares con mas de 3 hijos aumenta en el interior del pais
y disminuye a medida que cae el nivel de ingresos del hogar.
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Grafico 10. Distribucién porcentual de la cantidad de hijos segun terciles de ingreso per capita
del hogar, regién y edad de la madre’®
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Al preguntar por las intenciones reproductivas a estas mujeres se evidencia que una amplia
mayoria (aproximadamente el 78%) contesta no querer o poder tener mds hijos, mientras
que el 22% restante contesta tener intenciones o al menos estar dudando sobre la posibilidad
de tener otro hijo. Estas intenciones no presentan grandes diferencias seguin caracteristicas
de las mujeres.

Frente a las preguntas sobre numero ideal de hijos el promedio de las respuestas fue de 2,6. Este
valor es similar al encontrado para estas mismas mujeres en 2013 quienes habian reportado 2,5
en promedio, y al reportado en encuestas que abarcan a todas las mujeres como la Encuesta Na-
cional de Comportamientos Reproductivos (2015) la cual report6 en promedio 2,4. Al compa-
rar las declaraciones sobre los comportamientos reproductivos ideales con los llevados a cabo
por las mujeres (Grafico 11) puede observarse que el 46% declara tener como nimero ideal de
hijos la misma cantidad que tiene al momento de la encuesta mientras que un 24% tiene mas
hijos que lo que cree ideal y el 30% tiene menos hijos que ese idea de hijos. Las diferencias son
menores entre mujeres de Montevideo y el interior, sin embargo se evidencia que las mujeres de
ingresos mas altos y las de ingresos mas bajos son las que presentan mayores diferencias entre
los hijos que tienen y su declaracién de ideal. En el caso del primer tercil, las mujeres tienen
mas hijos de los que consideran como ideal o la misma cantidad, mientras que las mujeres del
ultimo tercil de ingresos tienen menos hijos de lo que plantean como ideal.

Se considera que una madre es joven si tiene 29 afios 0 menos al momento de la entrevista.
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Grafico 11. Distribucion porcentual de la diferencia entre el nimero de hijos real y la declara-
cion sobre el nimero de hijos que hubiesen elegido segun categorias
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Necesidades basicas Insatisfechas (NBI)
Por el Instituto Nacional de Estadistica

RESULTADO DESTACADO

El 27,4% de los nifios y nifias residen en hogares con al menos 1 NBI. La dimensién que
muestran mayor carencia (14%) entre los nifios y nifias de la encuesta es la tenencia de arte-
factos basicos de confort (se consideran la ausencia de medios de calefaccidn, para refrigerar
alimentos o para disponer de agua caliente). En cambio, solamente un 0,2% vive en hogares

sin energia eléctrica.

NBI EN LA RONDA 3

Este método (NBI) es un enfoque multidimensional de medicién de la pobreza. Estas fueron
propuestas por la Comision Econémica para América Latina (CEPAL) como herramienta
para realizar mediciones de pobreza, la cual es utilizada ampliamente en América Latina.
Tiene como objetivo detectar las diferentes carencias criticas, con el fin de identificar la falta

de acceso a bienes y servicios.
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Este apartado se basa en el célculo actualizado a partir del censo realizado por el INE en
el 2011, tomando asi el calculo, las dimensiones, indicadores y umbrales.'” Son seis las di-
mensiones planteadas, vivienda decorosa, abastecimiento de agua potable, servicio sanitario,
energia eléctrica, artefactos basicos de confort y educacion.

El Atlas Sociodemografico y de la Desigualdad del Uruguay, define las sub dimensiones que
se tienen presentes para considerar si una vivienda es o no decorosa son: a) materialidad de
la vivienda, que refiere a carencias de estructura, b) espacio habitable (hacinamiento), y ¢)
espacio disponible para cocinar. Estas dos ultimas hacen referencia a carencias de espacio,
siendo el hacinamiento un indicador de carencia de espacio relativo.

Como analisis general y segtin los datos analizados en el marco de la tercera ronda de la EN-
DIS, el 27,4% de los nifios y nifas residen en hogares con al menos 1 NBI. Sin considerar la
dimension educativa el porcentaje es de 25,2%.

Al analizar la primera sub dimensidn, carencias de estructura de la vivienda, se observa que
el 2,4% de los hogares de la encuesta presentan problemas. El 3,4% de los hogares declaran
no tener un lugar adecuado para cocinar.

Con relacién a las condiciones de abastecimiento de agua potable, esta dimension integra fac-
tores vinculados al origen del agua asi como a la forma en que ella llega a la vivienda. Es indu-
dable que el acceso a este servicio constituye una necesidad bésica para las personas, sobre todo
en hogares donde hay nifos/as. Segun los resultados el 2% tendria carencias en éste sentido.

Para considerar si se poseen condiciones basicas de vida se tiene en cuenta la disponibilidad del
bafo por parte de cada hogar, su exclusividad de uso, asi como la forma de evacuacién de ex-
cretas, este estudio indica que el 4% de nifos y nifias residen en hogares con estas deficiencias.

Tabla 10. NBI en hogares segun dimension (incluye Educacién). Total Pais (en porcentaje)

NBI Agua potable 2,0
NBI Artefactos basicos de confort 14,2
NBI Energia eléctrica 0,2
NBI Espacio habitable 12,3
NBI Espacio para cocinar 34
NBI Materialidad 24
NBI Servicio higiénico 4,0
NBI Educacion 51

Presencia de NBI en hogares incluye educaciéon 25,2

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Ver en: https://www.ine.gub.uy/atlas-sociodemografico. Fasciculo 1 - Las Necesidades Basicas Insatisfechas a partir de los
Censos 2011


https://www.ine.gub.uy/atlas-sociodemografico

Encuesta de Nutricién, Desarrollo Infantil y Salud. Informe de principales resultados de la tercera ronda. Nifios y nifias de 5 a 10 afios

Otro elemento basico de confort para los hogares es el acceso a energia eléctrica. Independien-
temente de si se realiza a través de la red general u otro medio, en este caso el acceso es casi uni-
versal presentdndose un 0,2% de los nifios y nifias que no tienen energia eléctrica en su hogar.

Segun el atlas'®, para los bienes basicos de confort se seleccionaron tres subdimensiones para
determinar condiciones minimas de calidad de vida. Se consideran la ausencia de medios
de calefaccion, para refrigerar alimentos o para disponer de agua caliente. Esta es una de las
dimensiones de las NBI que se ve mas afectada, el 14,2% de los nifios y nifias viven en hogares
con carencias en cualquiera de las tres dimensiones.

La asistencia de los nifios, nifias y adolescentes al sistema educativo fue el indicador seleccio-
nado para dar cuenta de carencias criticas en educacion. Una diferencia de ésta dimension
con respecto a las otras es que sdlo se considera la asistencia de nifos/as de 4 a 17 afios, por lo
tanto no aplica a cualquier hogar. El argumento para considerar la no asistencia de los nifios
y adolescentes como carencia critica de todo el hogar radica en ponderar la responsabilidad
que los adultos en la educacién. Segun los datos de la ENDIS el 5,1% de los nifios viven en
hogares con carencia criticas en educacion.

Cuidados de los nifios y nifas
Por la Secretaria Nacional de Cuidados (SNC)

ASPECTOS DESTACADOS DEL APARTADO Y CONCLUSIONES

Los principales resultados de la ronda 3 de la ENDIS indican que, en las edades consideradas,
la asistencia a centros educativos es universal. Ademads, 3 de cada 4 nifios/as asisten a centros
publicos, distribucién que cambia considerablemente, por ejemplo, cuando analizamos los
datos segun region de residencia, tercil de ingresos o situacidn ocupacional de la madre. En
este sentido, la asistencia a centros privados presenta un mayor predominio en aquellos ni-
nos/as que residen en Montevideo, en hogares con mayor nivel de ingresos, y cuyas madres
se encuentra ocupadas en el mercado laboral.

Por su parte, los datos también muestran que los nifios y nifias de hogares con mayor nivel de
ingresos, mayor clima educativo y con madres ocupadas, comienzan sus trayectorias educati-
vas de forma mads temprana y asisten en promedio una mayor cantidad de horas.

En cuanto a la distribucion de las tareas de cuidado de los nifios/as en el hogar, los datos
muestran que las madres aparecen en primer lugar y con una diferencia sustantiva en el pro-
medio de horas semanales dedicadas a los cuidados. Le siguen los padres en segundo lugar,
y los abuelos/as en tercer lugar.

https://www.ine.gub.uy/atlas-sociodemografico. Fasciculo 1 - Las Necesidades Basicas Insatisfechas a partir de los Censos
2011


https://www.ine.gub.uy/atlas-sociodemografico
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También se observa que la participacion de los padres y los abuelos/as en el cuidado de los
ninos y nifias es mas alta en las familias que residen en Montevideo, en los hogares de mayo-
res ingresos, y en aquellos en los que la madre se encuentra ocupada.

Algo similar sucede en la distribucion de las tareas domésticas, en donde se puede observar
que las mujeres que viven en pareja dedican una mayor cantidad de horas en promedio a este
tipo de tareas, acentuandose ain mas esta inequidad en aquellos hogares con menor nivel
educativo, menor nivel de ingresos, y con mujeres no ocupadas en el mercado laboral.

Ademas, se observa que la participacion de los varones en las tareas domésticas estd muy aso-
ciada a determinados estereotipos de género, en tanto las mujeres declaran que sus parejas
participan en mayor medida en tares vinculadas a reparaciones en el hogar, y participan de
forma mas equitativa en tareas tales como jugar con los nifios y nifias, rezongarlos cuando se
portan mal, y llevarlos o traerlos de la escuela. Sin embargo, la participacion de los varones
desciende notoriamente en tareas tales como limpiar y ordenar la casa, llevar a los nifios y
ninas al médico, preparar las comidas y bafiar a los nifios/as.

En lo referido a las practicas de crianza en los hogares, se presentaron resultados vinculados
a la frecuencia con la cual los adultos del hogar realizan junto a los nifios/as algunas activi-
dades. Se encontré que mirar juntos dibujos animados, series o peliculas es la actividad rele-
vada que en mayor porcentaje realizan los adultos del hogar junto con los nifios/as, seguido
de cantar canciones, escuchar o hacer musica y el apoyo en los deberes de la escuela. Del
otro lado, las actividades que presentaron una menor frecuencia son: leer un cuento, libro o
fragmento de un libro, jugar juegos de mesa/actividades de expresion y realizar actividades
recreativas fuera del hogar.

INTRODUCCION

Este capitulo se enfoca principalmente en el analisis de la informacion vinculada a la asis-
tencia de los nifios y nifias a centros educativos, incluyendo variables relacionadas al tipo de
centro al que asisten (publico o privado), edad en la que comenzaron asistir y cantidad de
horas de asistencia. Ademas, incluye el andlisis de variables referidas a la distribucion de las
tareas de cuidado en el hogar, y el reparto de tareas domésticas. En todos los casos, el analisis
incorpora variables socio demogréficas como variables de corte, con el objetivo de observar
si existen diferencias al considerar ingresos, tipo de hogar, regiéon de residencia, situacion
ocupacional de la madre, o clima educativo del hogar. Por tltimo, se presentan algunos indi-
cadores que dan cuenta de las practicas de crianza en los hogares.
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CUIDADOS Y ASISTENCIA A CENTROS EDUCATIVOS

Al analizar los datos referidos a la asistencia a centros educativos'’, se puede observar que el
75% de los nifios y nifas asisten a centros publicos y el 25% asisten a centros privados. Sin
embargo, esta distribucion cambia significativamente al considerar algunas variables socio-
demograficas.

Como se puede ver en el grafico 12, en los hogares de menores ingresos (primer tercil), la
asistencia a centros publicos representa el 95% de la asistencia global, mientras que en el ter-
cer tercil, la asistencia a centros publicos se reduce al 46,3%.

Por su parte, se puede observar que la asistencia a centros privados presenta un mayor predo-
minio en Montevideo (35,4%), en comparacion al resto del pais (16,3%). Ademas, se identifi-
ca una asistencia mayor a centros privados en aquellos nifios/as cuyas madres estan ocupadas
(31,2%), frente a los nifios/as con madres no ocupadas (9,8%), y en los hogares nucleares y
monoparentales (28,9 y 21,6% respectivamente), frente a los hogares extendidos o compues-
tos (12,7%).

Grafico 12. Distribucion de tipo de centro al que asisten los nifios/as segun clima educativo del
hogar, ocupacion de la madre, region, tipo de hogar y tercil de ingresos
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

En las edades de las nifias y nifios incluidos en esta encuesta, la asistencia a centros educativos es universal y obligatoria.
Si bien se identificaron 7 casos en los que se respondié que no estaban asistiendo, el dato no es significativo en términos
estadisticos.
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Al analizar la asistencia por tipo de centro y segtin clima educativo se puede observar que la
asistencia a centros privados también aumenta en aquellos hogares que en promedio tienen
mas anos de educacion (24,0% en hogares con 9 a 12 afios de educacién y 56,1% en hogares
con 12 afos o mas, frente a 4,9% en hogares con hasta 6 afios y 8,2% en hogares con 7 a 9
anos).

Por otra parte, cuando se analiza la edad en la que comenzaron a asistir los nifios y nifias a un
centro educativo, se puede ver que la mitad (50,7%) comenzaron asistir antes de los 3 afios, y
practicamente tres de cada cuatro (76,5%) comenzaron asistir antes de los 4 afios, edad en la
que comienza la educacion universal y obligatoria en Uruguay.

Ademas, si se observan estos resultados en funcién a otras variables sociodemograficas tam-
bién se pueden comprobar variaciones significativas. Por ejemplo, en los hogares del tercer
tercil de ingresos, se puede ver que el 34,9% de los niflos/as comenzd a asistir antes de los 2
aflos y el 31,3% a los 2 aflos, mientras que en el primer tercil, estos porcentajes bajan a 23,9y
15% respectivamente.

La diferencia también es sustantiva cuando analizamos el dato en funcién de la situacion
ocupacional de la madre, en tanto el 56,2% de los nifios/as cuyas madres declaran estar ocu-
padas en el mercado laboral, comenz6 a asistir antes de los 3 afos, mientras que, en los ho-
gares de madres no ocupadas baja a 37,2%.

Si se analiza esta informacién segun tipo de centro, se puede observar que, de los nifios y ni-
fas que asisten actualmente a centros privados, el 78,6% comenzé antes de los 3 afos (39,7%
antes de los 2 y 38,9% a los 2 aflos), mientras que, de los nifios/as que actualmente asisten a
centros publicos, el porcentaje baja a poco mas de la mitad, en tanto el 41,5% comenzé antes
de los 3 anos (22,5% antes de los 2 y 19,0% a los 2 anos).

Ademas, de los datos también surge que los nifios y nifias de hogares de Montevideo co-
mienzan sus trayectorias educativas de forma mas temprana que los niflos/as que residen en
el interior, y lo mismo ocurre con los niflos/as de hogares monoparentales y nucleares, en
relacion aquellos hogares extendidos o compuestos.
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Grafico 13. Distribucion de edad en la que comenzé asistir a un centro, segun tipo de centro,
clima educativo del hogar, ocupacion de la madre, region, tipo de hogar y tercil de ingresos
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

A continuacion, se presenta la distribuciéon porcentual de nifios y nifias que asisten a centro
educativo, segiin cantidad de horas. Se observa que el 66,5% asiste 4 horas o menos, 8,4%
entre 4y 7 horas y 25,1% asiste 7 horas o mas®.

Al considerar a los centros publicos, se observa que el porcentaje que asiste 4 horas o menos
aumenta considerablemente (75,2%), disminuyendo el porcentaje de quienes asisten 7 horas
o mas (17,8%); mientras que en los centros privados sucede lo contrario, ascendiendo el
porcentaje de asistencia a centros durante 7 horas o mas (40,9%). Al analizar estos resultados
segln algunas caracteristicas sociodemograficas se observan algunas diferencias. Previo al

Quedan incorporadas en la categoria 7 horas o0 mds, aquellas opciones con caracteristicas de tiempo completo, incluyendo
las escuelas de tiempo extendido de 7 horas y de tiempo completo de 7 horas y media de la ANEP, ademas de la oferta privada
correspondiente.
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analisis de dichas caracteristicas es de destacar que, en todos los casos, el porcentaje que asis-
te entre 4 y 7 horas no cambia sustancialmente, sino que lo que se modifica es el porcentaje
de los que asisten hasta 4 horas y los que asisten 7 horas o mas.

Cuando la madre esta ocupada se observa que el porcentaje de asistencia a centros 7 horas o
mas es de 28,7%, mientras que cuando no esta ocupada este porcentaje disminuye a 16,4%.
En lo que refiere a la region de residencia, a partir del grafico 14 se observa que el porcentaje
de quienes asisten 7 horas o mas es mayor en Montevideo que en el interior (32,9% y 18,5%
respectivamente). Si se considera el tipo de hogar, se puede ver que en los hogares nucleares y
monoparentales el porcentaje que asiste 7 horas o mas es de 27,8% y 24,4% respectivamente,
mientras que en los extendidos o compuestos desciende a 15,0%. Por su parte, en los hogares
de clima educativo alto el porcentaje que asiste a centros 4 horas o menos (60,2%) es menor
al promedio, mientras que, el porcentaje que asiste 7 horas o mas (31,3%) es mayor; en los
hogares de clima educativo medio y bajo sucede lo contrario.

Se observa algo similar al analizar las horas de asistencia a un centro segun tercil de ingre-
sos. En los hogares del primer y segundo tercil de ingresos cerca de 74% de los nifios y nifias
asisten 4 horas o menos, y no alcanza a representar el 20% quienes asisten 7 horas o mas,
una distribucion similar a la observada en la asistencia a centros publicos. Por su parte, en el
tercil de mayores ingresos, la cantidad de horas de asistencia sigue una distribucién similar a
la observada en la asistencia a centros privados: 51,5% asiste 4 horas o menos, 9,2% entre 4 y
7 horas y 39,4% asiste 7 horas o mas.
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Grafico 14. Distribucién de horas de asistencia de los nifios/as, segun tipo de centro, ocupaciéon
de la madre, region, tipo de hogar, clima educativo del hogar, y tercil de ingresos

Total
) Privado
Tipo
de centro Publico
Mas de 12 afios
Clima 9a 12 afios
educativo
del hogar .
7 a9 afios
Hasta 6 afios
o, Ocupada
Ocupacion
[
de la madre No ocupada
Resto del pais
Regién
Montevideo
Extendido
0 compuesto
Tipo
de hogar Monoparental
Nuclear
Tercil 3
Tercil de .
ingresos Tercil 2
Tercil 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 80% 100%

Antes de los 2 afios M 2afios M 3afios ™ 4afios o mas

Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

CUIDADOS EN EL HOGAR

A continuacidn, se presenta la distribucion de las tareas de cuidado de los nifios/as en el ho-
gar, sin tomar en cuenta el tiempo de suefio y el horario escolar. Al preguntar sobre los cuida-
dos de los nifos/as fuera del horario escolar, la madre es quien aparece en primer lugar como
cuidadora y en promedio de horas de cuidado: 96,3% de los nifios/as son cuidados por sus
madres, que cuidan en promedio 35,4 horas semanales. Mas de la mitad de las madres (53%)
cuidan mas de 30 horas semanales. El padre figura en segundo lugar y en promedio de ho-
ras: 71,3% de los nifios/as son cuidados por sus padres, que en promedio dedican 19,3 horas




semanales al cuidado de los nifios y nifias. Solamente 22% de los padres cuidan a sus hijos/
as mas de 30 horas semanales.

Quienes aparecen en tercer lugar como cuidadores de los nifios y nifias en el tramo etario
relevado en la te rcera ola de la ENDIS son los abuelos/as: 35% son cuidados por sus abuelos,
con un promedio 5 horas por semana. Luego figuran los hermanos mayores de 10 afios, los
cuidadores remunerados y otros parientes.

Tabla 11. Entre quienes se distribuye el cuidado del nifio/a sin contar tiempo de suefio y horario
escolar (porcentaje que cuida y promedio de horas semanales)?'

% cuida Horas promedio

Madre 96,3 35,4
Padre 71,3 19,3
Abuelo/a 35,1 5,0
Hermano mayor de 10 afios 15,6 1,4
Persona remunerada 8,0 1,0
Otro pariente 7,6 1,0
Otras instituciones publicas (club de nifios) o privadas 6,5 0,4
Pareja de la madre 53 1,2

Vecinos u otro no pariente 1,4 0.1

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Cuando se analiza el porcentaje de nifios cuidados por sus padres segtin si conviven o no con
ellos, se observan diferencias muy marcadas: 89% de los padres que conviven con sus hijos/
as los cuidan fuera del horario escolar, mientras que solamente 33% de los que no conviven
los cuidan. En otras palabras, 7 de cada 10 nifios/as que no conviven con sus padres no tienen
presencia de los mismos en la rutina semanal de cuidados.

Otras categorias que presentan menos de 30 casos (se quedan solos, pareja del padre y hermano menor de 10 afios)
fueron excluidas de la tabla.
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Grafico 15. Cuidado del padre fuera del horario escolar seguin si convive o no con él
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

El porcentaje de nifios/as que son cuidados por sus madres no varia de forma significativa
por edad del nifio/a, regiéon de residencia, tercil de ingresos o situacién ocupacional de la
madre. En cambio, al analizar por tipo de hogar se observa que en hogares extendidos y
compuestos el porcentaje de nifios/as cuidados por sus madres es mas bajo que en hogares
monoparentales y nucleares. Esto puede vincularse a que en estos hogares entran en juego
otro tipo de estrategias de cuidados, donde los/as abuelos/as y otros parientes adquieren roles
importantes como cuidadores.

Por su parte, el porcentaje de padres que participan en el cuidado presenta diferencias segtin
region, tipo de hogar, situacion ocupacional de la madre, y tercil de ingresos. Respecto a este
ultimo se observa que, en el primer tercil, 56% de los nifios y nifias son cuidados por sus pa-
dres, mientras que en el tercer tercil este porcentaje asciende a 86%.

La participacion en el cuidado por parte de los abuelos y de personas remuneradas también
presenta diferencias importantes cuando se observan por tercil de ingreso, ocupacién de la
madre y region. Los abuelos forman parte de la rutina de cuidados en mayor medida en los
terciles de ingreso mas altos: 39,6% de los nifios/as del tercil 2 y 38,3% del tercil 3, mientras
que en el tercil 1 se ocupan de los cuidados de 27,5% de los nifios/as. También aparecen di-
ferencias importantes por tipo de hogar: en hogares extendidos 64,4% de los niflos/as son
cuidados por sus abuelos/as, mientras que otras configuraciones de hogar presentan niveles
similares a los del total de los nifios/as.

En lo que refiere a cuidadores/as remunerados, el 18,7% de los nifios/as de hogares del tercil
3 son cuidados por personas remuneradas, mientras que en el tercil 2 son 3,6% y en el tercil 1
no alcanzan el 2%. En hogares extendidos el cuidado de nifios/as por personas remuneradas
es casi inexistente, asi como en hogares en que la madre no esta ocupada. El porcentaje de
nifos/as cuidados por hermanos/as mayores de 10 afios disminuye a medida que aumenta el
tercil de ingresos: 19,0% en el tercil 1, 17,3% en el tercil 2 y 10,3% en el tercer tercil.
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Como se menciond anteriormente, el cuidado de los nifios y nifias (y en general de las per-
sonas en situacion de dependencia) es asumido fundamentalmente por las mujeres en el
hogar. A esto se suma que en relacion a las tareas del hogar también suelen existir una fuerte
distincion entre roles de género, generando mayores desigualdades en relacion a la carga de
trabajo no remunerado en el hogar.

TAREAS DOMESTICAS

Los resultados de la encuesta indican que, en promedio, las mujeres entrevistadas con pareja
en el hogar* dedican 23,8 horas semanales a la realizacion de tareas domésticas (excluyendo
las que tienen que ver con el cuidado de los nifios y nifias) frente a las 15,3 horas semanales
que en promedio declaran los varones entrevistados en el hogar.

Asimismo, como puede observarse en la tabla 12, en el Interior del Pais, las mujeres dedican
en promedio 1 hora semanal mas que en Montevideo a la realizacion de tareas domésticas. A
su vez, en aquellos hogares en donde el nivel educativo es mas bajo, la cantidad de horas que
dedican las mujeres a estas tareas es mas alto. Lo mismo ocurre en relacion a la situacion eco-
noémica del hogar, en tanto para el tercil de ingresos mas bajo la cantidad de horas semanales
promedio que dedican las mujeres es de 27,8, mientras que para el segundo tercil es de 25,5
horas y para el tercer tercil de ingresos es de 19,2 horas. En el caso de aquellas madres que
no trabajan de forma remunerada, la cantidad promedio de horas semanales que dedican a
tareas domésticas es de 30,7, mientras que para las madres que si lo hacen, el promedio es de
20,7 horas (nivel igualmente elevado si se lo compara con la cantidad de horas promedio que
dedican los varones a éstas tareas). Incluso, para aquellas madres que tienen una importante
carga de horas de actividad laboral (30 horas o mas), se observa una elevada cantidad de ho-
ras dedicadas a realizar tareas domésticas (19.7 horas).

En esta edicion de la ENDIS, las preguntas relacionadas a cantidad de horas dedicadas a realizar tareas domésticas, asf
como aquellas vinculadas a la distribucién de tareas dentro del hogar solamente se realizaron para las/os entrevistadas/os que
tuvieran pareja en el hogar.
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Tabla 12. Promedio de horas dedicadas por las mujeres encuestadas a las tareas domésticas
(excluido el cuidado de los niflos/as)

Region

Montevideo 23,3

Interior 24,2

Tercil

Tercil 1 27,8

Tercil 2 25,5

Tercil 3 19,2

Clima educativo del hogar

Hasta 6 afios 26,7

7 a9 afos 26,4

9 a 12 afos 24,2

Mas de 12 afios 19,6

Condicién de actividad de la madre

No trabaja 30,7

Trabaja 20,7
Menos de 30 horas 22,6
30 horas o mas 19,7

Total 23,8

Fuente: Elaboraciéon propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).
Nota: solamente se consideran aquellas mujeres encuestadas con pareja en el hogar

En relacion al reparto de tareas en el hogar, las mujeres entrevistadas declaran asumir la ma-
yor parte de la responsabilidad en algunas tareas como ser: limpiar y ordenar la casa (63%),
llevar a los nifos y nifas al médico (60%), preparar las comidas (58%) o bafar y asear a los
nifos y nifas (58%). Por otro lado, el 72% declara que su pareja es quien mayoritariamente
realiza las reparaciones en el hogar. Existen a su vez un conjunto de tareas en las que el re-
parto de las mismas se distribuye de manera mas equitativa en el hogar (jugar con los nifios
y niflas, rezongarlos cuando se portan mal, llevarlos o traerlos de la escuela).

Estos roles de género se ven de manera mas intensa para aquellos hogares del interior del
Pais, asi como para aquellos con menor nivel de ingresos, con educacidn baja, y en donde
la madre no trabaja de forma remunerada. Por ejemplo, en el interior del Pais, un 63,8% de
las mujeres declaran asumir mayoritariamente la tarea de bafar y asear a los nifios y nifias
frente a un 49,9% en Montevideo. Asimismo, en el caso de la preparacion de las comidas, se
observa una diferencia bien marcada en el tercil de ingresos mas alto, en donde el 49,7% de
las mujeres declaran realizar mayoritariamente esta tarea, frente al 65,2% de las mujeres del
tercil mas bajo y el 62,7% del segundo tercil.
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Grafico 16. Distribucion porcentual del reparto de tareas dentro del hogar (solo mujeres en-
cuestadas con pareja en el hogar).
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

PRACTICAS DE CRIANZA

En este apartado se presentan resultados vinculados a la frecuencia con la que los adultos del
hogar realizan junto a los nifios/as algunas actividades, como leer cuentos, mirar dibujos
animados o apoyar en los deberes de la escuela.

Grafico 17. Frecuencia de realizacion de actividades de los adultos del hogar junto a los nifios/as.
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Se excluye del andlisis aquellos hogares con valores “No sabe/No contesta” y “No corresponde”.
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Mirar juntos dibujos animados, series o peliculas es la actividad relevada que en mayor por-
centaje realizan los adultos del hogar junto con los nifios/as (91,1% de los hogares declara
realizarlo por lo menos una vez en la semana y un 38,5% entre 6 y 7 dias en la semana).

En contraposicion, leer cuentos o libros, es la actividad que declaran realizar con menor
frecuencia (38,3% responde no haber realizado esta actividad ningtin dia en la semana ante-
rior a la realizacion de la encuesta). Asimismo a medida que aumenta la edad de los nifios,
disminuye la realizaciéon en conjunto de esta actividad (66,4% de los nifios/a entre 5 y 6 aflos
realizan por lo menos 1 vez en la semana esta actividad en conjunto con un adulto del hogar;
64,7% para niflos/as entre 7 y 8 afos; 49,5% para nifios/as entre 9 y 11 afos).

En relacién a jugar juegos de mesa o realizar actividades de expresion también se observa
una relacion decreciente con la edad de los nifios/as: 81,8% para nifios/as entre 5y 6 afos,
76,1% para nifos/as entre 7 y 8 afios, y 67,2% para niflos/as entre 9y 11 afios (actividad rea-
lizada por lo menos 1 vez en la semana anterior).

Con respecto a la realizacion de actividades fuera del hogar (paseos, jugar o hacer deporte
al aire libre), un 76,4% declara haber realizado alguna vez en la semana alguna actividad de
estas caracteristicas, siendo mayor el porcentaje declarado en el resto del Pais (78,1%) frente
a Montevideo (74,4%).

Sobre el apoyo cuando el nifio/a hace los deberes de la escuela, solamente un 13,1% de los
hogares declara no haberlo hecho ningtn dia de la semana anterior a la encuesta, 21,5% in-
forma haberlo hecho entre 1 y 2 dias, un 49,6% entre 3 y 5 dias en la semana, y 15,8% entre
6y 7 dias.

La encuesta también indago sobre la actividad de cantar, escuchar o hacer musica, aunque la
forma de preguntar difiere del resto de actividades. En vez de la frecuencia de realizacion, se
consulta si algiin adulto del hogar acostumbra hacer esta actividad junto al nifio/a. En este
caso el 86,8% de los hogares declara realizarla en conjunto.
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Tabla 13. Porcentaje de hogares que realizan actividades al menos una vez en la semana.

Leer un Jugar juegos Realizar Mirar juntos Cantar
cuento o de mesa/ actividades Apoyar en dibujos canciones,
un libro o actividades recreativas :joes I(ieberes animados, escuchar
fragmento  de fuera del series o o hacer
deunlibro  expresion hogar escuela peliculas musica*
Total 61,7% 75,6% 76,4% 86,9% 91,1% 86,8%
Por tipo de hogar
Nuclear 64,7% 77.1% 77,9% 87,5% 92,3% 87,1%
Monoparental 55,4% 73,3% 72,7% 87,2% 89,6% 89,5%
Extendido o compuesto 55,6% 71,6% 73,6% 84,4% 87,6% 83,3%
Por tramo de edad del nifio/a
5 a6 afios 66,4% 81,8% 78,6% 81,3% 93,5% 90,6%
7 a 8 afos 64,7% 76,1% 76,2% 88,5% 89,4% 84,5%
9a 11 afios 49,5% 67,2% 74,2% 89,0% 92,2% 87,8%
Por regién
Montevideo 64,4% 80,3% 74,4% 86,0% 92,6% 86,3%
Resto del pais 59,4% 71,6% 78,1% 87,6% 89,8% 87.3%
Por tercil de ingresos
Tercil 1 53,2% 69,4% 68,5% 86,8% 89,3% 85,7%
Tercil 2 57,9% 74,5% 77.4% 86,9% 91,7% 88,3%
Tercil 3 74,6% 83,2% 83,8% 87,0% 92,4% 86,5%
Por clima educativo del hogar
Hasta 6 afios 49,9% 68,5% 67,3% 85,6% 88,0% 83,2%
7 a9 afios 53,3% 68,9% 70,7% 86,6% 88,8% 85,7%
Mas de 9 afios 70,2% 81,7% 82,4% 87.4% 93,4% 88,5%
Por condicién de actividad referente del hogar
No trabaja 56,2% 70,0% 68,3% 85,6% 91,5% 87,4%
Si trabaja 64,0% 77,9% 79.7% 87,4% 90,9% 86,6%
Trabaja menos de 30 horas 66,6% 78,1% 76,9% 89,2% 88,8% 89,4%
Trabaja 30 horas o mas 62,6% 77.7% 81,1% 86,4% 92,0% 85,1%

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).
*En este caso, corresponde a porcentaje de hogares que acostumbran realizar esta actividad.

Para aquellos hogares nucleares se observa un mayor porcentaje de realizacion de las activi-
dades leer cuentos, jugar juegos de mesa/actividades de expresion, realizar actividades al aire
libre y mirar juntos dibujos animados, series o peliculas en relacién a los hogares monopa-
rentales y extendidos o compuestos. Los hogares monoparentales declaran en mayor porcen-
taje cantar, escuchar o hacer musica, sin diferencias con los hogares nucleares en relacién al
apoyo en los deberes de la escuela.

Si analizamos por tercil de ingresos, para las actividades leer cuentos, jugar juegos de mesa/
actividades de expresion, y realizar actividades al aire libre se observa un mayor porcentaje
de hogares que realizan estas actividades (nifios, nifias y adultos conjuntamente) a mayores
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niveles de ingreso. En el caso de mirar juntos dibujos animados, series o peliculas se observa
también esta relacion aunque las diferencias son menores. No se observan diferencias por
tercil de ingresos en el caso del apoyo en los deberes de la escuela.

Con respecto al clima educativo del hogar, se observa el mismo patrén que en el caso de
terciles de ingreso para las actividades leer cuentos, jugar juegos de mesa/actividades de ex-
presion, y realizar actividades al aire libre (mayor porcentaje de realizacion de la actividad a
medida que aumenta el clima educativo del hogar). También se aprecian diferencias segun
clima educativo para las actividades mirar juntos dibujos animados, series o peliculas y can-
tar, escuchar o hacer musica, aunque las diferencias son de menor magnitud.

En relacion al apoyo en los deberes de la escuela, si bien el porcentaje de hogares que realizan
esta actividad es mayor para niveles mas altos de clima educativo en el hogar, las diferencias
son muy reducidas.

Por ultimo, con respecto a la situacién laboral del referente del hogar, se encuentran mayores
porcentajes de realizacion para las actividades leer cuentos, jugar juegos de mesa/actividades
de expresion, y realizar actividades al aire libre en aquellos hogares donde el referente tiene
un trabajo remunerado?. Para el resto de las actividades las diferencias encontradas son re-
ducidas.

Cabe aclarar que las respuestas refieren a si algun adulto en el hogar realizé las distintas actividades y no especificamente
si fue el referente del hogar.



Aspectos relacionados con la Salud Infantil
Por Uruguay Crece Contigo

ASPECTOS DESTACADOS DEL APARTADO Y CONCLUSIONES

La tercera ronda de la ENDIS reveld que casi la totalidad de los nifios y nifias uruguayos de
5 a 10 afos asistieron a control de salud (96,4%) y control odontolégico (95,3%). El motivo
de la ultima consulta fue en el 76,3% de los casos el control de salud o ficha médica. Un 2,8%
de los nifios y nifias tuvieron cifras de presion arterial elevadas en el tltimo control de salud.

Las lesiones no intencionales evitables forman parte de una de las principales causas de mor-
talidad infantil en nifios/as de 1 a 14 afos, el estudio revela que 11,4% de los nifios/as sufrie-
ron al menos una lesién no intencional en los ultimos 12 meses y un 1,4% requirieron de al
menos una internacién en el ultimo afio como causa de una lesion no intencional evitable. Se
encontrd que la lesiéon mas frecuente fue la caida, la cual se dio en el 9,1% de los casos.

Esta demostrado que ciertas medidas pueden prevenir las lesiones no intencionales y en
este sentido el estudio mostrd que el 86% de los nifios/as utilizaron cinto, sillita o booster
cuando fueron trasladados en auto por la ciudad y un 93,8% cuando anduvieron en auto por
la carretera. El uso fue mayor en Montevideo que en el interior del pais (93,7% y 79,6% res-
pectivamente). Asimismo, 9 de 10 nifios y nifias utilizaron casco cuando fueron trasladados
en motocicleta por la ciudad o carretera, siendo mayor el uso de casco en el interior que en
Montevideo (91,7% y 83,7% respectivamente).

SITUACION SANITARIA DE LOS NINOS Y NINAS

La atencion en salud oportuna y de calidad es un pilar del crecimiento y desarrollo de los
nifios y nifas, el objetivo 3.8 de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) compromete a
todos los paises a trabajar para lograr la cobertura universal de salud garantizando el acceso
de todos a servicios esenciales de atencion médica de calidad y a medicamentos y vacunas
seguros, efectivos y asequibles (Naciones Unidas, 2015).

Esta seccion del documento aborda el uso de servicios de salud, asistencia a controles pre-
ventivos recomendados y obligatorios, morbilidad asociada a lesiones no intencionales y el
uso de medidas preventivas de seguridad.

Asistencia a controles en salud
Respecto de la asistencia a los controles de salud pautados el 96,4% de los nifios/as asistieron
a control con pediatra, médico general o médico de familia hace menos de un afio, como
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lo recomienda el Ministerio de Salud para nifios y nifias mayores de 5 afios. No observaron
diferencias importantes por region o tercil. (Tabla 14)

En el 76,3% de los casos el motivo de la dltima consulta fue el control de salud o ficha médica,
mientras que en un 21,6% de los casos fue por enfermedad o problemas de salud.

Tabla 14. Distribucion porcentual de nifios y nifias segun tiempo que realizé la uUltima consulta
médica segun tercil y region

Tercil Regidn
Total . ;
1 2 3 Montevideo Interior
Hace menos de un afio 96,4% 95,2% 95,9% 98,2% 97,9% 95,2%
Hace 1 afio o0 mas 2,6% 3,1% 3,3% 1,4% 1,8% 3,3%
Nunca haido al/a la 1,0% 1.7% 0,8% 0,4% 0,3% 1,5%

médico/a

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Grafico 18. Distribucion porcentual del motivo principal de la dltima consulta médica
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

El 43,7% de los nifios/as consultaron a un especialista en el ultimo mes, dentro de los que
consultaron, las especialidades consultadas mas frecuentemente fueron oftalmologia y salud
mental (psiquiatra y psicélogo), 32,1% y 22,4% respectivamente.

Si analizamos los datos relevados en rondas anteriores de la ENDIS vemos que ha habido
un aumento en la consulta de salud mental a medida que los nifios y nifias crecen, en el afio
2013 solo un 3% de los nifilos/as menores de 4 afos habia recibido asistencia psicologica y
menos de 1% asistencia psiquidtrica, en tanto en el afio 2015 el 9% y 2% de los nifios/as de 2
a 6 aflos concurrieron a control con psicologo o psiquiatra respectivamente (GEE, IECON,
2014)(INE, INAU, MEC, MSP, MIDES, 2018).
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Presion arterial
El Ministerio de Salud Publica establece como obligatoria la medicidn de la presion arterial
en cada control del nifio o nifa a partir de los 3 afos (Ministerio de Salud Publica, 2014).

Se define presion arterial elevada cuando la presion arterial sistolica (PAS) y/o la presion ar-
terial diastdlica (PAD) es mayor o igual al percentil 95 segun sexo, edad y altura Para realizar
el diagndstico de hipertension arterial se requieren cifras de presion arterial elevadas en tres
o mas ocasiones. (Academia Americana de Pediatria; 2017) (Flynn JT, et al., 2017).

El presente estudio reveld que el 2,8% de los nifios y nifas tuvieron cifras de presion arterial
elevada segtin su edad, sexo y altura, de acuerdo al dltimo registro en el carné de control del
nino/a.

Los estudios sobre prevalencia de hipertension arterial en nifios y nifias realizados en nuestro
pais reportan una prevalencia de hipertension que varia desde 0,8% a 5,7%. El 3er Consenso
Uruguayo de Hipertension Arterial en el Nifio y el Adolescente (2006) establece que la preva-
lencia de hipertensidn arterial va en aumento con la edad, entre los 6 y los 10 afios la misma
varia entre 0,8% a 1,3% (Esposito A, et al., 1994) (Grana J, et al., 2008)(Comision Honoraria
para la Salud Cardiovascular, 2009).

Cabe destacar que en el 18,4% de los casos no se encontraron registros de medicion de la pre-
sién en el carné de salud, lo que resalta la importancia de continuar trabajando en el primer
nivel de atencidn para que este registro se tome de acuerdo a la pauta del Ministerio de Salud
Publica.

Tabla 15. Presion arterial en nifios/as segun registro en el carné del nifio/a

Porcentaje valido

Nifios/as con presion arterial normal 97,2%

Nifios/as con presion arterial elevada (PAS y/o PAD >= p95

. 2,8%
segun edad, sexo y altura) 8%

Fuente: Elaboracion propia en base a la Endis 2019 (Tercera ronda de la cohorte 2013)

Control odontolégico

Dentro de los controles obligatorios incluidos en las metas asistenciales del Ministerio de Sa-
lud Publica se encuentran el control odontoldgico, el mismo debe realizarse de forma anual
a partir de los 4 afos (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Casi la totalidad de los nifios y nifias asistieron a control con odontoélogo (95,3%), un 61%
lo hizo por ultima vez hace menos de 6 meses, un 25,3% entre 6 y 12 meses y un 9,4% de los
nifios/as fueron al odontoélogo por ultima vez hace mas de un afio.
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Si bien el control odontoldgico fue alto en todos los niveles de ingresos, se observé una ma-
yor frecuencia de asistencia al odontologo en el tercil de mayores ingresos (99,5%) respecto
al primer tercil (90,9%).No se observaron diferencias por edad o region (grafico 19).

El motivo principal por el cual los nifios/as no fueron a control con odontdlogo fue porque
no habia dentista en el centro de salud de la zona donde viven (20,1%).

Si tenemos en cuenta lo relevado en rondas anteriores de la ENDIS vemos que la asistencia
al control odontoldégico ha mejorado, en el afio 2015 se encontré que menos del 70% de los
ninos/as cumplia con la recomendacién del Ministerio de Salud Publica (2007) de un control
odontologico anual a partir de los 3 anos, aumentando estés cifras en los niveles de ingresos
mas altos (INE, INAU, MEC, MSP, MIDES, 2018).

Grafico 19. Distribucion porcentual de la asistencia a control odontologico de los nifias/as segun
tercil de ingresos y region
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Morbilidad por lesiones no intencionales

Las lesiones no intencionales o siniestros constituyen un importante problema de salud en
todo el mundo. En Uruguay es una de las principales causas de mortalidad en nifios de 1 a 14
anos (Giachetto G, 2010) (Bernada M, et al., 2010).

"Todos los dias, a lo largo de todo el mundo, la vida de mds de 2.000 familias son destrozadas
por la pérdida de un nifio debido a lesiones no intencionales, habitualmente llamadas 'acciden-
tes', que podrian haber sido prevenidas” (OMS, pag. 7, 2008).

Este estudio reveld que el 11,4% de los nifios/as entre 5 y 10 afos sufrieron al menos una
lesion no intencional en los ultimos 12 meses y un 1,4% requirieron de al menos una inter-
nacién en el ultimo aflo como causa de una lesidén no intencional. Estas cifras son menores a
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las encontradas en la segunda ronda de la ENDIS (2015) donde el 19% de los nifios/as de 2
a 6 anos sufrieron de alguna lesion no intencional (INE, INAU, MEC, MSP, MIDES, 2018).

Se encontrd ademas que la lesion no intencional mas frecuente fue la caida, la cual se dio en
el 9,1% de los casos, seguido por la mordedura por animales y los accidentes de transito que
se dieron en el 1% de los nifios/as, mientras que las quemaduras tuvieron lugar en el 0,8% de
los casos.

En el interior del pais el 13,2% de los nifios/as tuvieron alguna lesién no intencional en los
ultimos 12 meses, mientras que en Montevideo esta cifra descendié a 9,9% de los casos, no
observandose diferencias por tercil de ingresos. (Tabla 16)

Tabla 16. Distribucion porcentual de nifios/as que en los Ultimos 12 meses sufrieron al menos una
lesion no intencional segun tercil de ingresos y regiéon

Tercil Region Total
1 2 3 Montevideo Interior
Sin lesiones 87,1% 88,6% 89,2% 90,1% 86,8% 88,3%
Al menos una lesion no 12,9% 11,4% 10,8% 9,9% 132%  11,7%
intencional

Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Uso de medidas preventivas de seguridad

Esta demostrado que ciertas medidas pueden prevenir lesiones no intencionales en nifios/
as, tales como el uso cinturones de seguridad y cascos para prevenir lesiones en el transito o
el uso de medidas de flotacion y supervision de un adulto para prevenir ahogamientos, entre
otras medidas (OMS, OPS, 2007).

El presente estudio revelé que 9 de 10 niflos y nifias utilizaron casco cuando fueron traslada-
dos en motocicleta por la ciudad o carretera. Si observamos el uso de cinto, sillita o booster
encontramos que un 86% de los nifios/as los utilizaron cuando fueron trasladados en auto
por la ciudad y un 93,8% de los nifios/as lo utilizaron cuando anduvieron en auto por la ca-
rretera (Tabla 17).

Al indagar sobre el uso de flotadores se encontrd un porcentaje mayor de nifios/as que no los
utilizaron nunca o casi nunca, respecto a los niflos/as que los usaron siempre o casi siempre.
Un 53,7% de los nifios/as no utilizaron nunca o casi nunca flotadores en la casa, piscina o
club y un 64,9% no utilizaron nunca o casi nunca flotadores en la playa, rio o arroyo. Asimis-
mo, casi la totalidad de los nifios/as estuvieron supervisados por un adulto cuando jugaron
en el agua como lo muestra la (Tabla 17).
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Tabla 17. Distribucion porcentual de nifios/as segun uso de medidas preventivas de seguridad

. . Nunca
Siempre o casi :
. 0 casi
siempre
%) nunca
(%)
Uso de cinto, silla o booster en auto cuando el nifio/a va por la
s 86,0 14,0
ciudad
Uso de cinto, silla o booster en auto cuando el nifio/a va por
93,8 6,2
carretera
Uso de casco cuando el nifio/a es trasladado en moto por la ciudad 90,2 9,8
Uso de casco cuando el nifio/a es trasladado en moto por la
90,2 9,8
carretera
Uso de flotadores en la casa, piscina o club 46,3 53,7
Uso de flotadores en la playa, rio, arroyo 35,1 64,9
Niflo/a supervisado por un adulto cuando juega en el agua,
L 92,3 7,7
observando al nifio fuera del agua
Nifilo/a supervisado por un adulto cuando juega en el agua, junto al
~ 96,8 3,2
nifio dentro del agua
Uso de casco cuando el nifio/a va en patines o patineta por la
. 12,7 87,3
ciudad
Uso de casco cuando el nifio/a va en patines o patineta por la 13.3 86,7

carretera

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Al analizar el uso de medidas de seguridad vial seguin regién vemos que el uso de cinto, sillita
o booster es mayor en Montevideo que en el interior del pais. Mientras que el 93,7% de los
nifos/as en Montevideo utilizaron siempre o casi siempre una medida de seguridad cuando
fueron trasladados en auto por la ciudad, en el interior este porcentaje descendié a 79,6%
(Tabla 18).

Por su parte el uso de casco cuando el nifio/a fue trasladado en moto fue mayor en el interior
del pais, un 91,7% de los nifios/as del interior utilizaron casco siempre o casi siempre cuando
fueron trasladados en moto por la ciudad, porcentaje que descendi6 a 83,7% en Montevideo
(Tabla 19).
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Tabla 18. Distribucion porcentual del uso de medidas de seguridad cuando el nifio o nifia es tras-
ladado en auto segun region.

Region Total

Montevideo Interior
Uso de cinto, silla o booster cuando Siempre o casi siempre 93,7% 79,6% 86,0%
el nifio/a va en auto por ciudad Nunca o casi nunca 6,3% 20,4% 14,0%
Uso de cinto, silla o booster cuando Siempre o casi siempre 97,6% 90,8% 93,8%
el nifio/a va en auto por carretera NUNCa 6 casi nunca 2.4% 9,2% 6,2%

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Tabla 19. Distribucion porcentual del uso de medidas preventivas de seguridad cuando el nifio/a
es trasladado en moto segun region

Region
Total
Montevideo  Interior

Uso de casco cuando el nifio/a es Siempre o casi siempre 83,7% 91,7% 90,2%
trasladado en moto por la ciudad Nunca o casi nunca 16,3% 8,3% 9,8%
Uso de casco cuando el nifio/a Siempre o casi siempre 79,8% 92,1%  90,2%
es trasladado en moto por la
carretera Nunca o casi hunca 20,2% 7,9% 9,8%

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Alimentacién
Por Uruguay Crece Contigo

ASPECTOS DESTACADOS DEL APARTADO Y CONCLUSIONES

Solamente la tercera parte de los nifios/as consumid la semana anterior a la entrevista un ali-
mento de todos los grupos recomendados. Los alimentos de consumo mas frecuente fueron
carnes, huevos, leches y quesos, azticar y dulces, y entre los consumidos con menor frecuencia
se encuentran verduras y frutas. Se destaca, por lo elevado y no recomendable, que casi 8 de
cada 10 nifios y nifias (76,5%) tomaron refrescos y jugos azucarados todos los dias de la semana.

El 61,2% de los nifios/as consumieron en el centro educativo una merienda compuesta tni-
camente por alimentos saludables y un 38,8% por alimentos no recomendados. El analisis
por origen de la merienda mostré que de los nifios/as que llevaron merienda de su casa, el
40,8% llevaron una merienda poco saludable y de los nifios/as que compraron su merienda,
el 57,1% eligieron alimentos poco saludables, a pesar de la implementacion de la ley 19.140.

La exposicion a pantallas durante los tiempos de comida continué siendo muy alta, mds de
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la mitad de los nifios/as (58,1%) miran televisidn, tablet, computadora o celular mientras
comen, siendo mayor para los niflos/as que viven en Montevideo 61,9% y 54,8% para los que
viven en el resto del pais.

ALIMENTACION DE LOS NINOS Y NINAS

Para evaluar las practicas alimentarias de los nifios y nifias pre escolares y escolares se utilizo
como referencia la “Guia Alimentaria para la poblacién uruguaya” (2016) elaborada por el
Ministerio de Salud Publica, la cual se recomienda para nifios/as a partir de los 2 afios. En
la misma se presentan siete grupos de alimentos diferentes y se indica en qué proporcién se
deberian de consumir, teniendo en cuenta el balance caldrico diario. Estos grupos son: 1.
Verduras y legumbres; 2. Frutas; 3. Panes, harinas, pastas, arroz y papas; 4. Leches y quesos; 5.
Carnes, pescados y huevos; 6. Semillas y aceites; 7. Azucar y dulces y el agua como elemento
central de hidrataciéon (MSP, 2016).

Se analizé el consumo de cada uno de los grupos de alimentos recomendados y se considerd
un consumo adecuado cuando los nifios/as incluyeron todos los dias en la tltima semana, al
menos un alimento de cada uno de los 7 grupos recomendados.

Siguiendo el criterio anterior, la encuesta revelé que solamente un 29% de los nifios y ni-
fas tuvieron un consumo adecuado de todos los grupos recomendados por el Ministerio de
Salud Publica, lo que muestra una baja diversidad en la alimentacion de los nifios y nifas
uruguayos. Este porcentaje fue mayor en el tercil de mayores ingresos, donde el 38,2% de los
nifios/as consumieron algun alimento de todos los grupos, en comparacion con el tercil de
menores ingresos donde este porcentaje descendio a 23,1% (Grafico 20).

Grafico 20. Consumo de grupos de alimentos recomendados en la “Guia Alimentaria para la Pobla-
cion Uruguaya” la semana anterior a la encuesta, segun region y tercil de ingresos.
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Consumi6 de todos los grupos la sermana anterior M No consumié de todos los grupos la sermana anterior

Fuente: Elaboracion propia en base a la Endis 2019 (Tercera ronda de la cohorte 2013).
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Como se explicé arriba, la pauta indica que para alcanzar una alimentacion saludable, que
favorezca el 6ptimo crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, es necesario consumir ali-
mentos de todos los grupos recomendados todos los dias.

Al analizar la frecuencia de consumo por grupo de alimentos en la tltima semana se encon-
tro que casi la totalidad de los nifios y nifias cumple con la recomendacion de frecuencia de
consumo diario de carnes, huevos y pescados asi como de lacteos, 98,9% y 96,9% respectiva-
mente. Asimismo es de destacar el bajo consumo de verduras, legumbres y frutas, el 80% de
los niflos no cumple con la recomendacidn de consumo diario de verduras y legumbres y casi
la mitad de los nifos y nifias (46,9%) no consume frutas diariamente (Grafico 21).

Grafico 21. Frecuencia de consumo de grupos de alimentos recomendados en la “Guia Alimentaria
para la Poblacion Uruguaya” en la semana anterior a la encuesta
98,9% 96,9%

100,0% 82,9% . 90.8% 80,3%

80,0% e 53,1%

60,0% 46,9%

40,0% 17 7% 30,2% 19.7%

20,0% 1110 9,2%

' 1,1% 3,1% -
0,0%
Carnes, Lechesy Azicaresy Panes, harinas,  Aceitey Frutas Verdurtas y
pescadosy queso dulvces pastas semillas legumbres

huevo

Consumié todos los dias alguno de los alimentos del grupo
M No consumié todos los dias alguno de los alimentos del grupo

Fuente: Elaboracién propia en base a la Endis 2019 (Tercera ronda de la cohorte 2013).

Por otra parte, se analizd el consumo en la ultima semana de los grupos de alimentos que
la “Guia Alimentaria para la poblacién uruguaya” (MSP, 2016) recomienda no consumir a
diario. Los refrescos, jugos envasados, jugos en polvos y aguas saborizadas fueron los mas
consumidos, casi 8 de cada 10 nifios y niflas (76,5%) tomaron refrescos y jugos todos los
dias de la semana. La bibliografia internacional marca una asociacién entre el aumento del
consumo de bebidas azucaradas y el sobrepeso y la obesidad en los nifios y nifas, ya que las
calorias aportadas por las bebidas azucaradas no aportan ningtin nutriente util, y pueden no
proporcionar la misma sensacion de plenitud que ofrece el alimento sélido, lo que lleva un
aumento del consumo total de energia y un aumento del peso (OMS; 2015).

Los bizcochos y productos de panaderia asi como los postres lacteos envasados y leches sa-
borizadas fueron los siguientes alimentos no recomendados que se consumieron a diario por
el 18,8% y 18,3% de los nifios/as, respectivamente. (Grafico 22)
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Grafico 22. Frecuencia de consumo de grupos de alimentos no recomendados en la “Guia Alimen-
taria para la Poblacién Uruguaya”
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Por otro lado si analizamos unicamente que consumen los nifos y niflas cuando tienen sed
encontramos que un 84% consumen agua de la canilla o agua embotellada, mientras que un
16% consumen jugos de fruta, jugos en polvo, refrescos y aguas saborizadas. Este porcentaje
aumenta en los hogares de menores ingresos donde el 22,8% de los nifios y nifias consumen
jugos y refrescos cuando tienen sed respecto a un 9,9% en los hogares de mayores ingresos.

Estos datos son similares a los encontrados en rondas anteriores de la ENDIS, observandose
un leve aumento en el consumo de agua respecto de lo hallado en rondas previas. En la ronda
1 (2013) el 74,6% de los nifios y nifias de 2 aflos 0 mas tomaron agua cuando tenian sed y un
25,4% consumio jugos y refrescos. Mientras que en la ronda 2 (2015) el 80% de los nifios y
nifias entre 2 y 6 alos consumieron agua y un 20% utilizaron jugos o refrescos azucarados
cuando sintieron sed (GEF, IECON, 2014) (INE, INAU, MEC, MSP, MIDES, 2018).

Merienda escolar
Se evaluo la calidad de los alimentos que los nifios y nifias que asisten a un centro educativo
llevaron o le dieron el dia anterior a la encuesta.

De acuerdo a los establecido en la Ley 19.140 “Alimentacion saludable en los centros de en-
seflanza’, que tiene entre sus objetivo proteger a nifios, nifias y jovenes contra el sobrepeso y
la obesidad promoviendo habitos alimentarios saludables, se clasificaron los alimentos que
consumieron los niflos y niflas en la merienda como “merienda saludable” y “merienda no
saludable” (Diario Oficial N°28830, 2013) (MSP, FAO, IMM, CEIP, ANEP, UNICEF, MIDES,
MTSS, INDA, CETP, 2013).
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De estos datos se encontro6 que el 61,2% de los nifios/as llevaron o le dieron en el centro edu-
cativo una merienda compuesta inicamente por alimentos saludables y el 38,8% por alimen-
tos no recomendados, no observandose diferencias por tercil de ingreso.

Si tenemos en cuenta la edad del nifio/a, el consumo de meriendas poco saludables aumento
con la edad, el 21,6% los nifios/as de 5 afios llevaron una merienda con alimentos no re-
comendados y esta cifra aumento a casi el doble (41,8%) en niflos y nifias de 9 y mas afos
(Grafico 23). No se encontraron diferencias segun region.

Grafico 23. Distribucién porcentual de la merienda que el nifio/a consume en el centro educativo
segun edad y tercil de ingresos.
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Dentro de los alimentos no saludables consumidos en el dia anterior a la encuesta, los al-
fajores, galletitas rellenas, bizcochos y productos de reposteria fueron los mas consumidos
(29,5%) seguido por los refrescos, jugos envasados o en polvo, aguas saborizadas y jugo de
soja (10,2%) (Grafico 24).
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Grafico 24. Frecuencia de consumo de alimentos no saludables en la merienda del centro educati-
vo el dia anterior a la encuesta
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Al indagar sobre el origen de la merienda que consumieron los nifios/as en el centro educa-
tivo se encontré que el 64% de los nifos/as llevaron merienda de su casa, a un 19,8% se la
brindaron en el centro educativo y un 16,2% de los nifios/as llevaron dinero para comprar la
merienda (Grafico 25).

Se encontré ademas que 3 de cada 5 nifios y niflas (57,1%) que compraron su merienda la
misma fue de alimentos poco saludables. De los nifios y nifias que llevaron merienda de su
casa 2 de cada 5 (40,8%) llevaron una merienda poco saludable. La merienda ofrecida en el
centro educativo fue en el 16,8% de los casos poco saludable (Tabla 20).

Grafico 25. Origen de la merienda que el nifio/a consumié en el centro educativo

La compré
. Llevé comida desde su casa

. Se la brindaron en el centro educativo

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).
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Tabla 20. Origen de la merienda que el nifio/a consumié en el centro educativo segun tipo de me-
rienda.

Origen de la merienda que el nifilo/a consumié
en el centro educativo

, . Se la brindaron
Llevé comida

La compré en el centro
desde su casa

educativo
. 0, 0,
Tipo de merienda en Merienda saludable 42,9% 59,2% 83,2%
el centro educativo Merienda no saludable  57,1% 40,8% 16,8%

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Alimentacién perceptiva

Un aspecto importante en la alimentacion de los nifios y nifias es la forma en la que los ali-
mentos son provistos y el ambiente que los rodea al momento de la alimentacidn, lo que se
denomina alimentacidn perceptiva.

Es importante que los nifios y niflas dediquen el tiempo necesario al momento de comer y
presten atencion a la comida, el sabor, la textura y al intercambio con sus familias. Esto va a
favorecer la alimentacion consciente permitiéndoles reconocer las seniales de hambre/sacie-
dad que les envia su cuerpo.

El estudio reveld que casi la totalidad de los nifias y nifias (92,1%) realizan las cuatro comidas
al dia y un 75,1% realiza 1 o 2 colaciones, como lo sugieren las recomendaciones para nifios
y nifias en edad pre escolar y escolar (Sociedad Uruguaya de Pediatria, 2004). En los hogares
de menores ingresos este porcentaje desciende, el 89,6% de los nifas/as realizan las 4 comi-
das diarias respecto a un 96,3% en los hogares de mayores ingresos. La comida principal mas
omitida del dia es el desayuno.
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Grafico 26. Distribucién porcentual de las comidas realizadas por los nifios/as en un dia tipico se-
gun tercil de ingresos
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Se encontré ademds que casi la totalidad (97,7%) de los nifios y nifias comen acompafiados y
el 94,1% de las familias comparten juntas algunas de las comidas del dia. Estos guarismos se
mantienen en los diferentes terciles de ingresos, en todo el pais y en todas las edades.

Por otro lado, mas de la mitad de los nifios/as (58,1%) miran television, tablet, computadora
o celular mientras comen, no encontrandose diferencias por edad o tercil de ingresos. Estas
cifras elevadas se mantienen en las diferentes rondas y generaciones de la ENDIS donde
51,5% de los nifios/as entre 2 y 4 afios de la ronda 1 (cohorte 2013) miraba television durante
la comida y también lo hacian el 55% de los nifios/as entre 2 y 4 afios de la nueva cohorte de
ninos (2018). (2)(19) Comer mientras se mira television, tablet, computadora o celular, pro-
duce que se coma mas y de manera no consciente, distraidos por la pantalla los nifios/as no
reconocen las sefiales de saciedad y contintian comiendo cuando ya no tienen apetito (GEE,
IECON, 2014) (Garibotto G, et al., 2020).

Se encontrd ademas que los nifios/as que viven en Montevideo utilizan mas pantallas durante
las comidas que los nifios/as del interior, 61,9% y 54,8% respectivamente.
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Grafico 27. Distribucion porcentual de nifios/as que usan pantallas mientras comen segun edad,
region y tercil de ingresos.
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Estado Nutricional
Por Uruguay Crece Contigo

RESULTADOS DESTACADOS DEL APARTADO Y CONCLUSIONES

En Uruguay prevalece el sobrepeso y la obesidad como el principal problema nutricional. Apro-
ximadamente 4 de cada 10 nifios y nifias uruguayas presentan sobrepeso u obesidad (42.5%), y
2 de cada 10 nifnos/as tienen obesidad u obesidad severa (18.5%), este fendmeno se manifiesta
con mayor intensidad en los nifios y nifias pertenecientes al tercil de mayores ingresos.

El 15,3% de los nifios y nifias presentaron obesidad abdominal, es decir una circunferencia
de cintura >= percentil 95 segtin edad y sexo.

El retraso en el crecimiento afecta al 2,1% de los nifios/as, encontrandose este valor dentro de
lo esperado para una poblacién con distribucién normal.

ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS Y NINAS

La prevalencia de obesidad en la poblacidn pediatrica va en aumento en todo el mundo y en
todos los rangos etarios, posicionandolo como un problema de salud grave (OMS; 2016). “La
obesidad infantil socava el bienestar fisico, social y psicoldgico de los nifios y es un conoci-
do factor de riesgo para la obesidad y las enfermedades no transmisibles en la edad adulta”
(OMS, 2016).



Encuesta de Nutricién, Desarrollo Infantil y Salud. Informe de principales resultados de la tercera ronda. Nifios y nifias de 5 a 10 afios

El indice de masa corporal (IMC), es el indicador antropométrico recomendado por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud y adoptado por Uruguay para la clasificacion del sobrepeso
y obesidad, para facilitar el analisis y comparabilidad de los datos los resultados se presentan
por puntaje Z (DS), de acuerdo a los criterios para el diagndstico nutricional por edad que se
muestran en la siguiente Tabla 21.

Tabla 21. Criterios para el diagnéstico nutricional

indice de Masa Corporal/Edad Nifios/as > 5 afios

>+1DS Sobrepeso

>+2 DS Obesidad

>+3 DS Obesidad severa

Talla/Edad

<-1DS Riesgo de retraso en el crecimiento
<-2DS Retraso en el crecimiento

<-3DS Retraso de crecimiento severo

Fuente: OMS; 2007

Los datos relevados muestran que en Uruguay prevalece el sobrepeso y la obesidad como
el principal problema nutricional, 4 de cada 10 nifios y nifias uruguayas (42,5%) presentan
sobrepeso u obesidad (IMC/E > +1 DE), mientras que 2 de cada 10 ninos/as (18,5%) tienen
obesidad u obesidad severa (IMC/E > +2 DE). (Gréfico 28)

Grafico 28. Distribucion porcentual de nifios/as con sobrepeso, obesidad y retraso en el crecimien-
to a nivel nacional
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).
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En lo que respecta al retraso en el crecimiento (Talla/Edad < -2 DE) se encontré que el mis-
mo afecta al 2,1% de los nifios/as. Cabe destacar que la distribucion normal esperada para la
poblacion es de 2,3% de retraso en el crecimiento, por lo que podria afirmarse que el retraso
en el crecimiento no es un problema relevante en la poblacién en estudio.

Estos datos son consistentes a los reportados en 2019 en el estudio “Evaluaciéon del Programa
de Alimentacion Escolar y monitoreo del estado nutricional de los nifios de escuelas publicas
y privadas en Uruguay” (DIEE/CODICEN-PAE/CEIP-IECON/UDELAR-INDA/MIDES-
INE; 2019), donde el 34,2% de los nifios y nifias escolares presentaron sobrepeso u obesidad y
un 14,3% obesidad u obesidad severa. Asimismo un 2,4% presento retraso en el crecimiento
(DIEE/CODICEN-PAE/CEIP-IECON/UDELAR-INDA/MIDES-INE, 2019).

Sobrepeso y obesidad

Se encontré que el sobrepeso y la obesidad aumentan a medida que el nifio/a crece, el 32,3%
de los niflos y nifias de 5 afos tienen sobrepeso u obesidad, cifra que asciende a 47,4% en
nifios/as de 8 aflos y a 43,7% en nifios/as de 9 y mas afios, como lo muestra el grafico 29.

Asimismo, si bien el sobrepeso y la obesidad afectan a todos los estratos sociales se observa
una mayor prevalencia en los hogares de mayores recursos, hay 9 puntos porcentuales mas de
sobrepeso y obesidad en el tercil de mayores ingresos respecto al de menores ingresos, 44,7%
y 35,6% respectivamente. (Grafico 29).

Al analizar la distribucidn territorial de este fenOmeno no se encuentran diferencias entre
Montevideo y el resto del pais.

Grafico 29. Porcentaje de nifios/as con sobrepeso u obesidad segun tercil de ingresos y edad
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).



Encuesta de Nutricién, Desarrollo Infantil y Salud. Informe de principales resultados de la tercera ronda. Nifios y nifias de 5 a 10 afios

Circunferencia de la cintura

La circunferencia de la cintura es un indicador antropométrico sencillo que permite la de-
teccion de enfermedad metabolica y cardiovascular asi como el diagnéstico de sindrome
metabdlico. Es un buen predictor de la distribucion central de la grasa, el aumento de la grasa
abdominal o visceral se relaciona con niveles aumentados de colesterol LDL, triglicéridos,
insulina y niveles bajos de colesterol HDL, esta asociacion es independiente la edad, sexo,
peso y talla (Freedman DS y Cols, 1999).

En el presente estudio se utilizaron las tablas de Fernandez J y Cols (NHANES III) y se con-
sider6 obesidad abdominal cuando el perimetro de la cintura fue mayor o igual al percentil
95 por sexo y edad (Consensos ALAD, 2010) (Fernandez J, et al., 2004).

Se encontrd que el 15,3% de los nifios y nifias presentaron obesidad abdominal (circunferen-
cia de cintura >= p95), siendo esta cifra mayor en las nifias que en los varones (18,7% y 11,9%
respectivamente). (Tabla 22)

Tabla 22. Distribucion porcentual de la circunferencia de la cintura de los nifios/as segun sexo y
region

Sexo Regién
Circunferencia cintura Total X &
Varén Mujer Montevideo Interior
5in obesidad abdominal 847%  88,1% 81,3% 87,30% 82,50%
(cintura < p95)
oin elbesidlae atdim el 153%  11,9% 18,7% 12,70% 17,50%

(cintura >= p95)

Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Se encontré ademads que casi la totalidad (98,1%) de los nifios y nifias con obesidad abdomi-
nal presentaron también sobrepeso u obesidad (IMC/Edad > 1DE). (Tabla 23)

Tabla 23. Distribucion porcentual de la circunferencia de la cintura de los nifios/as segun indice de
masa corporal
IMC/EDAD

Normopeso

(IMC/E =< 1DS) Sobrepeso y Obesidad (IMC/E > 1DS)

Sin obesidad abdominal (cintura <

0, 0
095) 67,4% 32,6%
ggg)obeydad abdominal (cintura >= 1.9% 98,1%

Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).
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Estado nutricional de los nifios y nifias seguin ronda de la ENDIS

Al analizar transversalmente® el estado nutricional de los nifios y nifias en las diferentes ron-
das de la ENDIS se observa una tendencia a una disminucion del retraso en el crecimiento, y
un aumento en el sobrepeso y la obesidad. El sobrepeso y la obesidad aumentaron 7 puntos
porcentuales desde el afio 2015 al 2019%, pasando de 11,5% en la primera ronda a 18,4% en
la tercera, mientras que el retraso en el crecimiento descendid casi 3 puntos porcentuales,
pasando de 4,9% en la primera ronda a 2,1% en la tercera (GEE, IECON, 2014) (INE, INAU,
MEC, MSP, MIDES, 2018). (Graéfico 30)

Grafico 30. Porcentaje de nifios/as con problemas nutricionales segiin ronda
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Uso del tiempo fuera del horario escolar:
Uso de pantallas y otras actividades
Por Uruguay Crece Contigo

RESULTADOS DESTACADOS

Como es de esperar practicamente la totalidad de nifios y nifias se encuentran expuestos a
pantallas de uso recreativo sin importar su edad, sexo, nivel de ingreso o nivel educativo. Tal
vez, lo mas relevante es el elevado tiempo dedicado a las pantallas en detrimento del tiempo

Se trata de un analisis transversal que involucra a todos los nifios y nifias relevados en las tres rondas de la ENDIS, lo que
no implica que sean siempre los mismos nifios/as.

Para dar comparabilidad entre las tres rondas se unifico el criterio del calculo de sobrepeso u obesidad considerando el
indicador IMC/E>+2DE para todas las edades.
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dedicado a otras actividades recreativas o actividad fisica. En este sentido, mas del 75% esta
expuesto todos los dias y el 90% mas de cuatro dias, asimismo, aproximadamente el 47%
dedica dos o mas horas a las pantallas entre semana y esta cifra asciende a 61% los fin de
semana.

El tiempo dedicado a pantallas contrasta con el dedicado a otras actividades como musica,
idiomas, pintura, taller de plastica o ceramica, teatro y leer libros o revistas. Del total de nifios
y nifias, el 69 % realiza al menos una de las actividades habiendo diferencias por edad, tercil
de ingresos y afios de educacion de las madres; a medida que aumentan, aumenta la realiza-
cién de estas actividades. En tanto, el 17% de nifios y nifias las realizan todos los dias y el 45%
lo hace mas de 4 veces a la semana.

EXPOSICION A PANTALLAS (EP)

En esta ronda de la Endis, se consultd el tiempo dedicado a diversas actividades que el nifio/a
realiza en el dia lo que permite obtener una impresion del uso que dan a su tiempo fuera del
horario escolar. Entre ellas, y atentos a que el crecimiento del nifio o nifia necesariamente
lo acerca al uso de dispositivos electrénicos, incluso en muchos casos para cumplir con las
tareas escolares, se consulto sobre el tiempo dedicado a los diferentes tipos de pantalla.

La conectividad y acceso a diferentes tipo de dispositivos ha llevado en los ultimos afnos a
intensificar el tiempo que se esta frente a pantallas, esto puede competir con otras actividades
beneficiosas para la edad, como ser el desarrollo de vinculos interpersonales, cuamplimiento
de tareas escolares, habitos de suefio y actividad fisica.

Como referencia para niflos y nifias en la edades consideradas y dependiendo de la fuente
consultada, la recomendacidon mas actualizada refiere a limitar el tiempo de pantalla hasta 1,5
horas por dia, a menos que sea por tareas escolares (OMS, 2019)%.

Uso de pantalla por tipo de dispositivo

Se priorizd conocer el uso de diferentes dispositivos y el tiempo que nifios y nifias les dedi-
can. En concreto se consulto sobre si el nifio/a mira television; utiliza celular o Tablet (exclu-
yendo jugar a videojuegos); jugar con videojuegos, computadora o internet (Tablet/celular).

Como se observa en el siguiente grafico, el uso de estos dispositivos es ampliamente exten-
dido. Mas del 94% de nifios y nifias mira television, siendo este dispositivo el de mayor uso
seguido de celular o Tablet (85%) y por video juegos (62%).

Observando por sexo, no se encuentran diferencias significativas en el uso de TV, celular o
Tablet, en cambio, si se observan diferencias marcadas en el uso de videojuegos, llegando en

Ver también, Academia Americana de Pediatria en
https://www.eyepromise.com/wp-content/uploads/2019/05/Screentime-Recommendation-Chart-Final_AAP-WHO.pdf
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varones al 71%, en contraposicion de sus pares mujeres donde el 53% juegan videojuegos.
Tomando en cuenta la edad, los nifios y nifias mas grandes juegan video juegos en mayor
proporcion que los mas chicos en tanto el uso de los otros dispositivos no varia significati-
vamente. Si se toma en cuenta la region de residencia, se observan algunas diferencias en el
uso de los diferentes dispositivos, una proporciéon mayor de nifios y nifias miran TV y juegan
videojuegos en la capital en comparacidon con sus pares del interior del pais (96% y 66% en
Montevideo y 93% y 59% en el interior).

Si se toma en cuenta el nivel de ingreso o el nivel educativo de la madre no se observan di-
ferencias significativas respecto a la EP. Esto da cuenta de lo generalizado del uso de estos
dispositivos entre las nifias y niflos de esta cohorte.

Cabe destacar, que de no tomar en cuenta el tipo de dispositivo, es de decir, la exposicion
general a pantallas, se encuentra que aproximadamente el 100% de nifias y nifias estan ex-
puestas. Este nivel de exposicion es indiferenciado si se observa por sexo, por edades, tercil
de ingreso, regidon o afos de educacion de la madre. En ningtn caso la cantidad de nifios y
nifias con EP baja del 97% si se considera el conjunto de dispositivos.

Grafico 31. Porcentaje de nifios/as expuestos a pantallas por tipo de dispositivo seguin sexo, edad,
region y tercil de ingresos.
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).
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Intensidad en la exposicién
De los nifios y nifias que se encuentran expuestos a pantallas, mas del 75% lo hace todos los
dias y el 90% mas de cuatro dias de la semana.

Entre los nifios y nifias que se enfrentan a pantallas los 7 dias de la semana, no se observan
diferencias significativas por sexo, edad, region o ingresos, habiendo en todos los casos una
EP mayor al 90%.

E1 47,5% del total de nifios/as se encuentran expuestos a pantallas mas de 2 horas diarias los
dias entre semana, excediendo las recomendaciones diarias de exposicion a pantallas. Si se
considera el fin de semana, esta cifra alcanza al 61,3% de nifios y nifas.

Es de destacar que durante los fines de semana también crece el porcentaje de nifios que no
son expuestos a pantallas, pasando de 1% entre semana a 5,3%.

Tabla 24. Distribucion porcentual de nifias y nifios segun horas diarias de exposicion a pantallas
entre semana y fin de semana

% entre semana % fin de semana
No realiza entre semana/fin de semana 1,0 5,3
Menos de 1 hora 8,7 9,3
Entre 1y 2 horas 42,9 24,1
Entre 2y 3 horas 22,6 27,1
Entre 3y 4 horas 11,2 17.3
Entre 4y 5 horas 6,3 9,7
Mas de 5 horas al dia 74 7.2
Total 100 100

Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

De los nifios y nifias con una EP mayor de 2 horas, se encuentran diferencias si se observa
por edad. Los niflos y nifias mas pequefos tiene una EP de mas de dos horas diarias, menor
a la de aquellos/as de edad mas avanzada. Al analizar la exposicion por ingresos, también
se observan diferencias. Los dias entre semana, aquellos/as de menores ingresos tienen una
EP mayor que los de mayores ingresos (51% tercil 1 y 40% tercil 3). Los fines de semana esta
tendencia por tercil de ingresos se revierte (56% tercil 1 y 66% tercil 3).

Esta diferencia entre lo sucedido entre semanay el fin de semana también se observa por los
aflos de educacién de la madre. Entre semana el 56% de nifios y nifias cuyas madres tienen
menos anos de educacion se exponen mds de 2 horas diarias a pantallas, entre los nifios y ni-
fias cuyas madres tienen mas afios de educacion esta cifra llega al 42% (ver siguiente grafico.)
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Grafico 32. Porcentaje de nifios/as con EP mas de dos horas diarias entre semana y fin de semana
por sexo, edad, region, tercil de ingresos y nivel educativo de la madre.
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Exposicion en ronda 2 de cohorte 2013

En la segunda Ronda de la cohorte 2013, donde se encuestaron nifias y nifios de entre 2 y 6
afos, si bien el 100% de los niflos y nifias también estaban expuestos a pantallas (TV, com-
putadora, Tablet, videojuegos o celular), el 70% los utiliza dos horas o menos por dia. Una
quinta parte estaba expuesta a pantallas de 3 a 4 horas al dia. Parece razonable que al analizar
nifios y nifias de mayor edad, se haya intensificado el uso de dispositivos

OTRAS ACTIVIDADES EN EL TIEMPO LIBRE
Se consulto por otras actividades de nifias y nifios fuera del horario escolar sin ser el uso de
dispositivos electrdnicos, en particular, si realiza; canto o musica, idiomas, pintura, taller de
plastica o ceramica, teatro, leer libros o revistas. También, como en el caso de EP se consultd
sobre el tiempo dedicado a estas actividades.

¢Cuantos nifios/nifas realizan este tipo de actividades en su tiempo libre o espa-
cios de ocio?

Tomando en cuenta la realizacidon de estas actividades juntas, sin diferenciarlas, se esta lejos
del nivel en el uso de pantallas. El 69% de nifios y nifias realiza al menos una de las activi-
dades analizadas y aquellos/as de mayor edad (76%), los/as del tercil de mayores ingresos
(83%) y aquellos/as cuyas madres tienen mas afios de educacion (76%) en mayor proporcion
realizan estas actividades. Por otra parte, vale aclarar que si no se toma en cuenta la lectura
de libros o revistas, la realizacién de estas actividades haciende a 45%.
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Grafico 33. Porcentaje de nifios y nifias que realizan al menos una actividad en su tiempo libre (sin ser
pantallas) segun sexo, edad, regién, tercil de ingresos, nivel educativo de la madre.
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Si se consideran estas actividades por separado -canto, idioma, leer libros y artes plasticas -
ninguna llega a los niveles de exposicidn a pantallas. De estas, la que registra mayor frecuen-
cia es leer libros o revistas (57%), en tanto, hacer teatro es la actividad que registra menor
frecuencia de realizacion (10%).

Las actividades analizadas tienen caracteristicas especificas que condicionan a su realizacion.
Esto podria explicar en parte la diferencia en los resultados dispares independientemente de
la caracteristica de nifios y nifias. Por ejemplo, leer un libro es de menor costo y los nifios y
nifias pueden realizar esta tarea en su hogar a diferencia de aquellos/as que hagan taller de
plastica o teatro que probablemente tengan traslado y/u otros costos asociados.

Grafico 34. Porcentaje de nifias y nifios que en su tiempo libre realizan canto, idioma, leer libros, teatro
y artes plasticas
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).
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La realizacion de estos tipos de actividades crece con la edad. También aquellos nifios/as que
viven en hogares con mayores ingresos y aquellos/as cuyas madres tienen mas afios de edu-
cacion realizan en mayor proporcion estos tipos de actividades.

Tiempo dedicado a la realizacién de estas actividades

El tiempo dedicado a estas actividades es considerablemente menor al dedicado a pantallas.
Un 17% de nifos y nifias de la muestra realiza estas actividades 7 dias por semana y el 45%
las realiza mds de 4 veces por semana (en exposicion a pantallas estas cifras alcanzan el 75%
y 90% respectivamente).

A su vez, entre semana, el 72% de nifios y nifias dedican hasta dos horas a las actividades
descritas. El fin de semana esta cifra baja a 40%.

Tabla 25. Porcentaje de horas diarias dedicadas a estas actividades entre semana y fin de semana

% entre semana % fin de semana
No realiza 1,33 52,42
Menos de 1 hora 31,87 20,55
Entre 1y 2 horas 40,17 19,19
Entre 2y 3 horas 11,71 4,54
Entre 3y 4 horas 7,39 1,74
Entre 4y 5 horas 4,35 0,84
Mas de 5 horas al dia 3,17 0,71
Total 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Actividad Fisica
Por el Instituto Nacional de Estadistica

RESULTADOS DESTACADOS

De los resultados obtenidos de esta ronda de la ENDIS se destaca que el 91% de los nifios y
nifias realizan actividad fisica en un club, gimnasio, centro educativo u otra institucién. Sin
embargo, solo el 15% de los nifios realizan actividad fisica 60 o mas minutos diarios. Los ni-
flos que pertenecen al tercil de mayores ingresos y los nifios y niflas mas grandes son los que
mas minutos de ejercicio fisico realizan en promedio.

Considerando las actividades como juegos u otras llevadas a cabo en parques, espacios pu-
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blicos, calle o la casa, se observa que el 98% de los nifios y nifias declara realizarlas. En tanto,
el 41,3% dice realizarlas todos los dias. El 30,9% de los nifios y nifias declaran hacer 6 o mas
horas semanales de estas actividades.

ACTIVIDAD FiSICA DE NINAS Y NINOS

El siguiente capitulo tiene como objetivo presentar informacion sobre la realizacion de acti-
vidad fisica en niflos a partir de la declaracién de un informante calificado, entrevistado en
la tercera ronda de la Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS) cohorte
2013, edicion 201928.

Como se expresa en las recomendaciones mundiales sobre Actividad Fisica para la Salud de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® ya desde la infancia es fundamental para un
adecuado desarrollo la exposicion de tiempo para la actividad fisica. El deporte y la actividad
fisica son esenciales para mejorar la salud y el bienestar de los nifios/as.

En esta ronda de la encuesta se consulté sobre el tiempo de actividad fisica que realizaron los
nifnos y nifas en diferentes ambientes como el club, la escuela, el parque o la casa. Se releva,
por un lado, la actividad institucionalizada (se puede identificar como reglada), y por otro
lado, un tipo de actividad mas recreativa o informal. La evidencia muestra que participa-
ciones regulares en actividad fisica, tanto si es practicada como juego o actividades fisicas
organizadas y competitivas, influyen positivamente en la salud de los nifios, tanto fisica como
mentalmente. La Comision para acabar con la obesidad infantil de la OMS, reconoci6 las im-
portantes interacciones entre la actividad fisica, el sedentarismo y su impacto en el bienestar,
la salud fisica y la mental.

En el afio 2017, un estudio dirigido por el Imperial College de Londres y la OMS indicaban
que para el 2022 habra mas poblacion infantil y adolescente con obesidad que con desnutri-
cion®. A esto se suma que se estima que la inactividad fisica es la causa principal de algunos
Enfermedades No Trasmisibles, por lo tanto la realizacién de actividad fisica desde edades
tempranas toma total relevancia.

La evidencia respalda la hipotesis de que una mayor asiduidad e intensidad de la actividad
fisica desde la infancia y a lo largo de la vida adulta permite a las personas mantener un
perfil de riesgo favorable y menores tasas de morbilidad y de mortalidad por enfermedad
cardiovascular y diabetes mellitus de tipo 2 en algin momento de su vida. En conjunto, las

Para examinar los datos se realizé un analisis descriptivo teniendo en cuenta que no es exhaustivo y que el relevamiento de
la informacion tenia como objetivo tener un panorama general respecto a la actividad fisica realizada por los nifios y nifias. Se
debe tener presente que hay formas de relevamiento sobre actividad fisica mas adecuados y exhaustivos. La consulta realizada
fue ajustada considerando las limitaciones existentes en este tipo de encuestas.

https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/es/

https://www.who.int/es/news/item/11-10-2017-tenfold-increase-in-childhood-and-adolescent-obesity-in-four-decades-new-
study-by-imperial-college-london-and-who
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investigaciones parecen indicar que la practica de actividad fisica moderada o vigorosa du-
rante un minimo de 60 minutos diarios ayuda a los nifios y jévenes a mantener un perfil de
riesgo cardiorrespiratorio y metabdlico saludable. En general, parece probable que un mayor
volumen o intensidad de actividad fisica reporte beneficios adicionales aunque las investiga-
ciones a este respecto son todavia limitadas.

Por otro lado, la OMS plantea que la "actividad fisica” no debe confundirse con el "ejercicio”.
Este es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con
un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la
aptitud fisica. La actividad fisica es ejercicio, pero también son otras actividades que implican
movimiento fisico y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas
de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas. Es asi, que en este
documento se presentan los resultados de actividad fisica reglada en el marco de institucio-
nes y no regladas en el marco del hogar, parque o situaciones de recreacion.

La OMS ha elaborado las Recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica para la sa-
lud con el objetivo de proporcionar a los formuladores de politicas, a nivel nacional y regio-
nal, orientacion sobre la frecuencia, duracidn, intensidad, tipo y cantidad total de actividad
fisica.

Para la poblacidn relevada en la ENDIS, la actividad fisica consiste en juegos, deportes, des-
plazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el con-
texto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las funcio-
nes cardiorrespiratorias, musculares y la salud 6sea.

ACTIVIDADES FiSICA REGLADAS Y EN ESPACIOS PUBLICOS U HOGAR. RESULTADOS.
Actividad Reglada

De los resultados obtenidos de esta roda de la ENDIS se destaca que el 91% de los nifios
y niflas de 5 a 11 afios, segun la declaracién del hogar, realizan actividad fisica en un club,
gimnasio, centro educativo u otra institucion, lo que podriamos denominar como actividad
reglada. La proporcion entre actividad fisica de varones y mujeres no presenta diferencias, si
se puede observar un aumento en la realizacion de actividades a medida que aumenta la edad
y los ingresos (Grafico 35)
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Grafico 35. Distribucion porcentual de nifios/as que realizan Actividades Fisicas en institucio-
nes, segun ingresos, NBI, edad, sexo, y region.
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Para este grupo de edades, las actividades de fortalecimiento muscular pueden realizarse
espontaneamente en el transcurso de los juegos en instalaciones apropiadas, trepando a los
arboles, o mediante movimientos de empuje y traccion. La evidencia disponible publicada
por la OMS, parece indicar que la mayoria de los nifios/as y jévenes que realizan actividad
tisica moderada o vigorosa durante 60 o mas minutos diarios podrian obtener beneficios im-
portantes para su salud. Segun este organismo el tiempo diario recomendado puede consistir
en varias sesiones a lo largo del dia, y plantean ademas, para que los nifios, nifias y jovenes
obtengan beneficios generalizados habria que incluir ciertos tipos de actividad fisica en esas
pautas de actividad total. Se recomienda que participen en ejercicios de resistencia para me-
jorar la fuerza muscular y ejercicios aerébicos que mejoren las funciones cardiorrespirato-
rias, en particular, recomiendan actividad fisica aerdbica para fortalecer musculos y huesos,
como minimo tres veces a la semana.

De esta comparacion, entre las recomendaciones de la OMS y los resultados de la encuesta se
puede destacar que el 42% de los nifios realizan actividad fisica al menos 1 y 2 horas sema-
nales. Solo el 15% de los nifios realizarian actividad fisica adecuada segun las recomendacio-
nes (considerando que esto no es una comparacion de tiempo, sino una descripcion de los
relevado en la tercera ronda de la ENDIS a la luz de las recomendaciones). Esta proporcién
aumenta a medida que aumentan los ingresos. (Grafico 36)
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Grafico 36. Tiempo en horas por semana que dedica a realizar actividades fisicas segun sexo,
edad, NBI, tercil de ingresos y region.
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Los nifios y nifias que pertenecen al tercil de mayores ingresos y los niflos mds grandes son
los que mas minutos de ejercicio declararon realzar en promedio. Si observamos la frecuen-
cia de dias en que realizan actividad fisica en instituciones, un poco mas de la mitad declaran
realizarla menos de 3 veces a la semana. Tabla 26

Los niflos y nifias mas grandes y de hogares de mayores ingresos declaran realizar actividad
fisica con mayor frecuencia de dias.
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Tabla 26. Proporcion de dias a la semana que realiza actividades

Realiza actividad fisica  Realiza actividad fisica  Realiza actividad

menos de 3 veces ala entre 3y 4 vecesala fisica mas de 4
semana semana veces a la semana
Total 54.4 411 4.5
) Montevideo 50.6 43.6 5.8
Region
Interior 57.8 38.8 3.4
Varén 47.5 46.6 5.9
Sexo
Mujer 61.3 35.5 3.1
5y 6 afios 62.9 33.8 3.3
Edad 7y 8 afios 51.9 43.6 4.5
9y mas afos 51.2 432 5.7
No 48.8 46.0 5.2
NBI
Si 72.5 25.2 2.3
Primer Tercil 70.3 26.9 2.8
Ingresos Segundo Tercil 56.9 39.3 3.8
Tercer Tercil 37.4 55.9 6.7

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Al analizar los tipos de actividades declaradas, se observa que las de mayor frecuencia son:
correr, gimnasia o futbol, parecen ser las preferidas por los nifios y nifas. Esto puede estar
relacionado con las actividades que realizan en el marco del centro educativo.

Grafico 37. Porcentaje de actividades realizadas por nifios/as en instituciones por tipo de ac-

tividad.
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).
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Es interesante lo que sucede cuando se analiza el tipo de actividad que realizan por sexo. Las
mas populares entre los varones son el Rugby, futbol, Basquet y Artes Marciales. Entre las
nifas Hockey, Patin, danza, telas, circo y Gimnasia Artistica.

Grafico 38. Distribucidn por sexo para el total de nifios/as que asisten a instituciones segun el

tipo de actividades que realizan.
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Si se distinguen los tipos de actividades que realizan los nifios y nifias en funcién del centro
educativo al que asisten, se observa, que aquellos/as que van a un centro privado prefieren el
Rugby y el Hockey como actividad. Se destaca el atletismo, el futbol, la danza y la gimnasia en
general en los niflos/as que asisten a centros pubicos. Por otro lado, se observa que los nifios
y nifias que asisten a centros educativos privados declaran realizar mas actividad fisica que
los que asisten al publico.

Grafico 39. Distribucion por centro educativo al que asiste para el total de nifios/as segun el
tipo de actividades que realizan.
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).
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Actividad Fisica en espacios publicos o el hogar

Como se mencioné anteriormente, también se consideran las actividades como juegos u
otras realizadas en parques, espacios publicos, calle o la casa. Segun lo relevado en esta ronda
de la ENDIS, el 98% de los nifios y nifias declara realizarlas. Las actividades que mas realizan
en este ambito son juegos y correr.

Tabla 27. Realizacién de actividad fisica en el hogar o tiempo libre

Saltar a la cuerda Juegos  Andar en bicicleta  Patinar  Correr

Total 44.5 91.1 68.6 36.6 94.5

L, Montevideo 40.1 89.7 65.2 40.9 94.8
Region :

Interior 48.2 92.4 71.5 33.0 94.2

Varén 27.3 93.0 67.4 16.2 94.1

SeX0 Mujer 61.6 89.3 69.8 56.9 94.8

5y 6 afios 39.5 91.8 69.0 35.0 95.7

Edad 7y 8 afios 45.5 91.1 70.1 38.6 94.1

9y mas afios 47.5 90.5 65.0 34.0 93.9

NBI No 44.0 90.7 71.1 36.9 94.1

Si 46.3 92.8 59.8 35.6 95.8

Primer Tercil 47.9 92.2 62.0 33.0 95.1

Ingresos  Segundo Tercil 45.0 91.9 71.6 36.5 95.1

Tercer Tercil 40.6 89.3 721 40.3 93.1

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Saltar a la cuerda y patinar son actividades realizadas con mayor frecuencia por las mujeres.
Por otro lado, andar en bicicleta se presenta como una actividad mads frecuente en nifios y
nifias de hogares con mayores ingresos, también es mas frecuente practicar esta actividad en
el interior.

El 41.3% de los nifios y nifias realizaria estas actividades todos los dias. En el interior es mas
frecuente esta practica.
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Tabla 28. Cantidad de dias que declara realizar actividades en casa, parque u otro espacio.

1 2 3 4 5 6 7
Total 6.9 21.8 126 6.7 8.4 24 413
Region Mon'Fevideo 10.4 27.8 12.8 7.2 6.2 2.2 334
Interior 3.9 16.7 12.4 6.4 10.1 2.6 47.8
Varéon 6.0 20.0 129 7.1 7.9 24 437
Sexo Mujer 77 235 123 63 88 24 389
5y 6 afios 9.1 21.4 126 6.0 9.1 1.9 399
Edad 7y 8 afios 6.0 213 13.0 7.3 8.4 24 416
9y mas afios 6.3 232 11.6 6.3 7.5 3.0 421
NBI No 7.9 23.0 133 6.6 8.5 25 382
Si 3.3 17.6 9.9 7.1 8.0 22 519
Primer Tercil 3.0 17.3 1.4 5.7 7.7 2.6 52.5
Tercil de Ingresos Segundo Tercil 6.7 18.3 12.1 7.4 9.3 3.0 432
Tercer Tercil 11.0 29.8 14.3 7.1 8.1 1.6 28.1

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Mas del 60% de los nifios y nifias realizan actividad en el hogar, calle u otros espacios entre 1
y 5 horas a la semana, siendo el 30,9% de los nifios/as los que cubririan el tiempo recomen-
dado por las OMS.

Tabla 29. Cantidad de horas semanales que realizan actividad fisica en el hogar o tiempo libre

Menos de 1 hora Entre 1 horay5horas 6 o mas horas

Total 7.4 61.7 30.9
» Montevideo 6.9 60.6 325

Region .

Interior 7.9 62.5 29.5

Varén 6.5 60.0 33.5
Sexo i

Mujer 8.4 63.3 28.3

5y 6 afios 8.2 60.1 31.6
Edad 7y 8 afios 6.9 62.0 31.1

9y més afios 7.8 62.6 29.6

No 7.6 62.4 30.0
NBI

Si 6.9 59.0 34.1

Primer Tercil 8.0 55.3 36.7
Tercil de Ingresos  Segundo Tercil 6.4 60.1 33.5

Tercer Tercil 8.0 69.6 22.4

Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).
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Desarrollo infantil (CBCL)

Por Uruguay Crece Contigo y Direccién Nacional de Evaluacién y Monitoreo

RESULTADOS DESTACADOS DEL APARTADO

El 83% de niflos y niflas se encuentra en un rango de normalidad respecto a las dimensio-
nes evaluadas por el instrumento CBCL; problemas conductuales, emocionales y sociales de
ninos/as. El 17% se encuentra en situacion de riesgo, de estos, el 11% se ubica sobre el nivel
critico y el 6% en la franja limite. En el caso de este instrumento se encuentran diferencias
marcadas segun nivel ingresos del hogar o nivel educativo de madres. Cuanto menor es el
nivel educativo o ingresos del hogar, mayores riesgos de conductas problematicas.

INTRODUCCION

El Test CBCL 6-8 (Child Behavior Checklist for ages 6-8) es un instrumento que permite eva-
luar los problemas conductuales, emocionales y sociales de nifios/as en edad escolar. Forma
parte de un sistema de evaluacion empirica de la psicopatologia de los nifios y nifias en edad
escolar llamado ASEBA (Achembach System of Empirically Based Assessment) (Achenbach
& Rescorla, 2001).

En total, el CBCL 6-18 esta conformado por 119 preguntas (items) sobre la conducta de los
nifios/as que son contestadas por sus padres o referentes. Cada una de estas preguntas ad-
mite tres opciones de respuesta: No es cierto; En cierta manera, algunas veces; Muy cierto o
cierto a menudo, que se punttan con valores de 0, 1 y 2 respectivamente. La sumatoria de las
respuestas a las 119 preguntas arroja un Puntaje Total para el CBCL. Los puntajes mas altos
indican mayor presencia de problemas conductuales, emocionales o sociales.

Ademas de una evaluacién global de las competencias sociales de los nifios y nifias en edad
escolar, el CBCL permite evaluar la presencia de problemas conductuales en relacion a 9
dominios: ansiedad, retraimiento, quejas somaticas, ruptura de reglas, conducta agresiva,
problemas sociales, problemas de pensamiento, problemas de atencién y otros. A su vez, al-
gunos de estos dominios pueden agruparse para dar cuenta de la presencia de problemas de
conducta externalizados (como la agresividad y la ruptura de reglas) e internalizados (como
la ansiedad, el retraimiento y las quejas somaticas).
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Tabla 30. Dimensiones evaluadas en el CBCL 6-18 y ejemplos de items

Comportamiento Dominios/Sindromes Ejemplo de item
Ansioso/deprimido (13) Siente miedo a la escuela
Problemas , )
Internalizados (30) Retraido (7) Prefiere estar solo
Quejas Somaticas (10) Sufre de dolor de cabeza
orob) Problemas Ruptura de reglas (17) Consume alcohol
roblemas ;
Externalizados (35) i i
totales (119) Conducta agresiva (18) Discute mucho
Problemas sociales (10) Es solitario
Problemas de pensamiento (15) Se hace dafio
Problemas de atencién (10) No logra concentrarse
Otros (16) Se come las ufias

Fuente: MIDES con base a (Achenbach & Rescorla, 2001). * () Cantidad de items que incluye cada dimensién

RESULTADOS

A continuacidn se presentan los resultados CBCL para la tercera ronda de la cohorte 2013 de
la ENDIS. Se presentan primero los puntajes promedio tanto para problemas totales como
para las diferentes dimensiones que permite capturar el instrumento. Luego se presenta el
porcentaje de nifios y nifias cuyos resultados en el CBCL dan cuenta de una acumulacién de
problemas conductuales que los ubican en una zona limite o clinica.

Puntajes medios de problemas totales, internalizantes y extrenalizantes

En promedio los nifios y nifias de la tercera ronda de la ENDIS tienen un puntaje de 29,3 en
problemas totales, en un maximo de 238 puntos posibles (puntaje que obtendria un nifio/a
que cuyos padres o referentes hubieran contestado “Muy Cierto” para las 119 conductas eva-
luadas en el test). A continuacidn, se presenta el cuadro con puntajes promedio y el puntaje
maximo posible para puntaje total y cada una de las dimensiones evaluadas.

Tabla 31. Puntaje promedio para problemas totales, internalizantes, externalizantes y sindro-
mes segun sexo.

Total Varon Mujer Puntaje maximo tedrico
Problemas totales 29,3 31,2 27,3 238
Problemas Externalizados 7.5 8,3 6,7 70
Problemas Internalizados 7.5 7.7 7.2 64
Ansioso/Deprimido 4,0 4,1 3.9 26
Retraido 1,8 1,9 1,7 14
Quejas somaticas 1.7 1.7 1.7 22
Problemas Sociales 33 34 3,2 20
Problemas de pensamiento 1.8 2,0 1,6 28
Problemas de atencién 5,3 5,8 4,8 20
Ruptura de reglas 1.8 2,1 1,5 34
Conducta agresiva 57 6,2 5,2 36
Otros problemas 3,9 4,0 3,8 32

Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).
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El puntaje promedio de los nifios y nifias tanto en problemas externalizados como en pro-
blemas internalizados es de 7,5. Cabe aclarar que los puntajes medios de estas dimensiones
no son directamente comparables entre si, dado que el puntaje maximo para cada dimension
varia segun la cantidad de items que la componen (problemas externalizados tiene un pun-
taje maximo de 60 y problemas internalizados de 70). Igual situacion se registra en relacion
a los puntajes de los diferentes dominios.

La media de problemas totales es mayor para los varones que para las mujeres (31,2 frente a
27,3). Esta tendencia es consistente con la registrada en otros paises (Achenbach & Rescorla,
2001). Al desagregar por tipo de problemas se observa que las mayores diferencias por sexo
se dan en relacidon a los problemas externalizados, especificamente aquellos vinculados a
conducta agresiva y ruptura de reglas. En promedio los varones también presentan mayores
niveles de problemas de atencion.

En relacion a los resultados obtenidos en Estados Unidos, donde se ha aplicado el instru-
mento (Achenbach & Rescorla, 2001), la media de problemas totales es menor en relacién a
la muestra uruguaya. Estas diferencias también se observa entre varones (24,4 frente a 31,2)
como a las mujeres (22,9 frente a 27,3). En términos relativos las mayores diferencias en rela-
cion a la muestra norteamericana se registran entre los varones y en relacion a los problemas
internalizados.

Situacién de los nifios y nifas; clasificacion normal, clinica y borderline (limite)
segun CBCL

Siguiendo la propuesta de los autores del instrumento (Achenbach & Rescorla, 2001)(25),
se clasificaron como situaciones clinicas a aquellos nifios y nifias cuyos puntajes totales de
CBCL se encontraban por encima del percentil 90 y como situaciones limites a aquellos ni-
flos y nifias cuyos puntajes se encontraban entre el percentil 84 y 90 de la distribucién de la
ENDIS. Es decir que se clasifican como clinicos al 10% de los nifios y nifias con puntajes mas
altos y se clasifican como limites al 6% de los nifios y nifias que les siguen en puntaje mds alto.
Se siguid el mismo procedimiento para identificar situaciones clinicas y limites en relacién
a los problemas en conductas internalizadas y externalizadas. A continuacidn, se presentan
estos resultados para el total de la muestra y segmentados por edad, region, nivel de ingresos
del hogar y nivel educativo de la madre.
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Grafico 40. Porcentaje de nifios y nifias con puntajes en rango limite y clinico en Problemas
Totales segun edad, region, terciles de ingreso per capita y educacién de la madre

30%

25%

20%

15%

10%

>% 7% 7% 7% 7% 7% 70/79%*7%1
0
6% 6% 5% 5% 4% S0
0% T T T T T T T T T T T T T |
= 0 0 0 0 - —
] o e} o G 8 o hl N «m 8 3 3 8
e} c o W € o - O ‘O o W C W W
— ()] © © = 3 GLJ GLJ E © © © ©
g ~N o 28 2 2 2 2 A
c
(%) 18 (@] ﬁ ~ o ()
o © S © o ©
[l o T v
© ©
© =

Clinico . Limite

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

Grafico 41. Porcentaje de nifios y nifias con puntajes en rango limite y clinico en Problemas
Internalizados segln edad, region, terciles de ingreso per capita y educacion de la madre
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).
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Grafico 42. Porcentaje de nifios y nifias con puntajes en rango limite y clinico en Problemas
Externalizados segun edad, region, terciles de ingreso per capita y educacion de la madre
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENDIS 2019 (Tercera ronda, cohorte 2013).

La informacidn relevada evidencia que la presencia de nifios y nifias en situaciones de riesgo
en términos de conductas problematicas presenta claras diferencias segtin nivel de ingresos
y nivel educativo de la madre. El porcentaje de nifios y nifias en situacion limite o clinica au-
menta a medida que desciende el nivel de ingresos y también a medida que desciende el nivel
educativo de la madre. Esta tendencia se observa tanto a nivel de problemas totales como en
relacion a los problemas internalizados y externalizados. No se constatan diferencias pro-
nunciadas en el porcentaje de nifios/as en rangos limites o clinicos segun region.

En términos etarios se observa una tendencia creciente en problemas internalizados a me-
dida que los nifios y niflas crecen y una muy leve tendencia decreciente en los problemas
externalizados entre los nifios y nifias mas grandes.
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