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PROLOGO

La Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS) RURAL realizada en el afio 2024 cons-
tituye un hito en las Politicas Publicas de nuestro Pais . Por primera vez, Uruguay cuenta con datos
sobre las condiciones de vida, salud, nutricion y desarrollo de nifias y nifios de 0 a 4 afios que viven en
localidades de menos de 5.000 habitantes y zonas rurales dispersas. Esta informacion, permite seguir
avanzando en Politicas de Infancia, en sintonia con el compromiso que nuestro gobierno ha asumido
alinicio del perfodo. La equidad territorial exige politicas publicas que garanticen que todas las perso-
nas, sin importar donde nazcan, puedan crecer con igualdad de oportunidades.

El trabajo de relevar estos datos, impulsado por Uruguay Crece Contigo (MIDES), el Ministerio de Salud
Publica y el Instituto Nacional de Estadistica, refleja el compromiso interinstitucional, con una politica
publica basada en evidencia, con enfoque de Derechos. Los resultados de la ENDIS RURAL no solo
permiten visibilizar las particularidades del medio rural, sino que también brindan insumos funda-
mentales para construir respuestas mas ajustadas a las realidades y necesidades de estas infancias,
muchas veces invisibilizadas en los diagndsticos nacionales.

Los datos relevados entre setiembre de 2023 y mayo de 2024 muestran avances, pero también desafios
importantes, se destacan fortalezas del entramado rural, como el alto vinculo con servicios de salud de
cercania, el uso de espacios comunitarios y la fuerte presencia de politicas de transferencia social.

La infancia en contextos rurales forma parte del presente y futuro del pais. Su crecimiento y desarro-
llo, no puede estar condicionado por el territorio de origen. Con esta encuesta, el Estado uruguayo da
un paso firme en su responsabilidad de generar politicas publicas con equidad territorial, que lleguen
efectivamente a todos los rincones del pals. Este documento es una herramienta estratégica para
orientar decisiones que garanticen los Derechos de todos los nifios y nifias, y con ello, un Uruguay mas
justo, mas cohesionado y con mejores oportunidades para todos y todas.

Virginia Cardozo Macarena Sierra
Gerenta Adjunta
Area Uruguay Crece Contigo Area Uruguay Crece Contigo
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RESUMEN EJECUTIVO

La Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS) RURAL 2024 representa un hito por ser
el primer relevamiento sobre la situacion de nifias y nifios de 0 a 4 afios cumplidos en localidades de
menos de 5.000 habitantes y zonas rurales dispersas de Uruguay. Este esfuerzo interinstitucional,
liderado por Uruguay Crece Contigo (UCC)- Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), el Ministerio de
Salud Publica (MSP) y el Instituto Nacional de Estadistica (INE), busca saldar una deuda histérica de
informacion sobre la situacion de la infancia residente en zonas rurales. El objetivo general es gene-
rar conocimiento basado en evidencia sélida para orientar las politicas publicas de primera infancia
en el pais. La encuesta se realizd entre setiembre de 2023 y mayo de 2024, con una muestra repre-
sentativa de 855 nifios y nifias.

Los principales hallazgos y temas abordados en el documento son los siguientes:

« Condiciones de los Hogares y Acceso a Servicios Sociales:

Los hogares rurales encuestados tienen un tamafio promedio mayor (4,4 personas) en com-
paracion con los urbanos (3,9).

Existe un mayor porcentaje de hacinamiento en el medio rural (21%) frente al urbano (16%).
Se observan carencias significativas en saneamiento (7%) y acceso al agua (3%) dentro de las
viviendas rurales, afectando mas a los hogares de menores ingresos.

La cobertura de Asignaciones Familiares (AFAM) es mayor en el medio rural (71%) que en el
urbano (56%), al igual que la cobertura de la Tarjeta Uruguay Social (TUS) 24% rural vs. 15%
urbano.

La Estrategia “Bienvenida” de Uruguay Crece Contigo tiene una mayor recepcion de la “Guia
para el Buen Comienzo” en zonas rurales (57,5% vs. 50,8% urbanas), aungue su uso intensivo
es menor en el ambito rural (37,8% vs. 53,5% urbano), lo que sugiere la necesidad de adaptar
el contenido y el contexto de entrega. La cobertura del “Set de Bienvenida” es similar entre
ambas zonas.

« Bienestar Emocional de Cuidadores y Practicas de Crianza:

El 23,2% de los referentes de crianza en el medio rural presentan probabilidad de depresion,
una cifra ligeramente superior a la observada en zonas urbanas.

El 39,4% de los nifios y nifias de 2 a 4 afios en entornos rurales fueron sometidos a algun
método de disciplina violenta (psicoldgica o fisica) en el mes anterior a la encuesta. Sin em-
bargo, esta prevalencia es menor en el medio rural (39%) en comparacién con los entornos
urbanos (43% en interior y 55% en Montevideo).

« Salud Infantil:

Un 31,8% de los nifios y nifias en zonas rurales han estado enfermos en las Ultimas semanas,
y el 67,6% busco consejo o tratamiento, una cifra inferior a la del medio urbano (79,9%).

La utilizacion de policlinicas o servicios ambulatorios (58%) es mucho mas alta en rural que
en urbano (36%) para buscar tratamiento.

La participacién de madres en instancias de educacion para el parto y la crianza es menor en
rural (33,6%) que en urbano (40%).

Se registro una mayor frecuencia de lesiones no intencionales en nifios y nifias rurales
(27,1%) que en urbanos (13,3%), siendo las cafdas y quemaduras las mas comunes.

La suplementacion con hierro (93,3%) y vitamina D (93,5%) es muy alta en el medio rural.



Nutricién y Seguridad Alimentaria:

La lactancia materna temprana (76%) es mas frecuente en zonas rurales que en urbanas
(68,7%).

La introduccién de alimentos solidos, semisélidos o blandos de 6 a 8 meses es mayor en el
ambito rural (96,5%) que en urbano (78,8%).

Existe un mayor consumo de bebidas azucaradas (22,9% rural L vs. 15,8% urbano) y alimen-
tos no saludables (37,7% rural vs. 33,6% urbano) en nifios y nifias de 6 a 23 meses en zonas
rurales.

En nifios y nifias de 2 a 4 afios, el consumo de bebidas azucaradas es significativamente ma-
yor en el ambito rural (45,6%) que en urbano (38,6%).

El exceso de peso (riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad) afecta al 37,3% de los nifios y
nifias rurales, aungue la prevalencia de sobrepeso y obesidad es ligeramente menor en rural
(12,8%) que en urbano (14,9%). El retraso en el crecimiento es menor en rural (5,2%) que en
urbano (8,1%).

La seguridad alimentaria es menor en los hogares rurales (44,8%) en comparacion con los
urbanos (58,6%). La inseguridad alimentaria, en todos sus niveles (leve, moderada, severa),
es mas frecuente en zonas rurales (55.2%).

Desarrollo Infantil, Suefio, Actividad Fisica y Exposicion a Pantallas:

El tiempo promedio de suefio es de 11,09 horas en nifios y nifias rurales, con variaciones por
edad. El42% de los nifios y nifias de 0 a 4 afios comparten cama.

La exposicion promedio a pantallas es de 63 minutos diarios en zonas rurales (menor que los
94 minutos urbanos), pero solo el 23% de los nifios y niflas cumplen con las recomendacio-
nes de la OMS.

El uso de espacios publicos es mayor en zonas rurales (83,4%) que en urbanas (79,3%), con
una frecuencia de uso en el Ultimo mes considerablemente mas alta (94,3% vs. 60,9% urba-
no).

En cuanto al desarrollo infantil, los resultados del CBCL 1%-5 indican una mayor presencia
de riesgos clinicos en problemas socio-emocionales y de comportamiento a nivel rural en
comparacion con el urbano. Por otro lado, los resultados del ASQ-3 muestran un porcentaje
algo menor de riesgo en el desarrollo cognitivo y motor en rural frente a urbano, con ma-
yores riesgos en varones y en hogares de menores ingresos. El indice de Desarrollo Infantil
de Unicef (ECDI) 2030 muestra que el 90% de los nifios y nifias rurales tienen un desarrollo
adecuado, similar al urbano, destacando que las nifias y los nifios de hogares con mayores
ingresos o referentes educativos tienen mejor desempefio.



Introduccion

En 2024, Uruguay concretd por primera vez un relevamiento sobre la situacion de nifias y nifios de
0 a 4 aflos que viven en localidades de menos de 5.000 habitantes y en zonas rurales dispersas, a
través de la Encuesta de Nutricién, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS) RURAL. Este hito representa un
avance significativo en el conocimiento de la infancia en un pals caracterizado por una alta concen-
tracion urbana, donde histéricamente la ruralidad ha quedado al margen de las estadisticas sociales
de alcance nacional.

Hasta ahora, la situacion de las infancias en estas zonas del pais era practicamente desconocida, y
esta ausencia de informacion fue sefialada expresamente por la Institucién Nacional de Derechos
Humanos y Defensoria del Pueblo (INDDHH) en su informe de 2022 (INDDHH, 2022) como una deuda
pendiente en términos de garantia de derechos y disefio de politicas publicas.

El presente informe permite saldar, en parte, esa deuda, a la vez que inaugura una linea de trabajo
sostenida en la protecciéon y promocion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes que viven en el
medio rural. En didlogo con la ENDIS Urbana 2023, recientemente publicada, esta edicion posibilita por
primera vez un enfoque integral sobre la situacion de la infancia en todo el territorio nacional.

Cabe destacar que la realizacién de este relevamiento implicé un esfuerzo metodoldgico y logistico
de gran magnitud, dadas las caracteristicas de dispersion geografica y baja densidad poblacional de
las areas relevadas. La ENDIS RURAL fue posible gracias a un fuerte componente de articulacion inte-
rinstitucional, que involucrd a diversos organismos del Estado, comprometidos con la generacion de
evidencia para el disefio de politicas publicas con enfoque de derechos.

Objetivo general ENDIS RURAL vy lineas de accidon

El objetivo de la ENDIS es generar conocimiento para orientar las politicas de primera infancia, basa-
do en evidencias solidas sobre el estado nutricional, el desarrollo y salud de la poblacién infantil y su
evolucion durante el proceso de crecimiento.

La ENDIS RURAL amplia el alcance de la generacion de datos e informacion relevante sobre la infancia,
incorporando por primera vez a las nifias y nifios que viven en localidades pequefias y zonas rurales
del pais. De esta manera, no solo contribuye al conocimiento sobre el desarrollo infantil en contextos
histéricamente invisibilizados, sino que también promueve la investigacion especifica en torno a la
infancia rural.

Uno de los principales objetivos de esta linea de trabajo es fomentar el uso de la informacion recolec
tada por parte de quienes disefian e implementan politicas publicas, asi como por la sociedad en su
conjunto. Se busca asi fortalecer la toma de decisiones informadas y el desarrollo de acciones basadas
en evidencia, atendiendo a las particularidades del medio rural.

Alo largo de mas de una década, la ENDIS se ha consolidado como una herramienta clave para el di-
sefioy la reorientacion de politicas de primera infancia en diversas instituciones. La incorporacion del
ambito rural profundiza este aporte, dotando al pais de una mirada mas equitativa e integral.

Asimismo, la ENDIS se ha posicionado como una referencia nacional en la produccion de datos de alta
calidad y en la construccion de indicadores internacionales. Los mismos permiten dar seguimiento a
compromisos asumidos con organismos internacionales del sistema de Naciones Unidas tales como



la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) en el reporte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Con
esta edicion rural, Uruguay avanza hacia disponer de informacion mas completa de su nifiez en el
ambito nacional e internacional.

Aspectos técnicos de ENDIS RURAL

El periodo de relevamiento se extendid desde setiembre 2023 a mayo 2024, sufrid interrupciéon du-
rante los meses de verano 2024.

El disefio muestral y la construccion de ponderadores estuvo a cargo del Instituto Nacional de Esta-
distica (INE). El disefio muestral se realizé a partir del Certificado de Nacido Vivo (CNV) facilitado por
el MSP mediante el acuerdo maro de trabajo.

Fueron elegibles de participar en la ENDIS RURAL todos los nifios y nifias menores de 59 meses (al mo-
mento de la realizacion de la encuesta) que residian en viviendas particulares en localidades de menos
de 5.000 habitantes (incluyendo localidades pequefias y zonas rurales dispersas).

El tamafio de la muestra de nifios y nifias elegibles se situd en 2830 casos para los cuales se obtuvie-
ron 855 nifios y nifias elegibles respondentes.

De forma general, el disefio implementado para la seleccion de la muestra de la ENDIS es aleatorio, es-
tratificado, por conglomerados y en varias etapas de seleccion. La muestra fue seleccionada utilizando
como marco de muestreo los registros del Certificado de Nacido Vivo (CNV) proporcionado por el Mi-
nisterio de Salud Publica teniendo en cuenta Unicamente a los nifios y niflas que nacieron a partir de
enero de 2019 y hasta enero de 2024. Los registros del CNV fueron complementados con informacion
del SIIAS y de otras fuentes, y georeferenciados de forma de gue coincidan con las Zonas censales del
Censo del afio 2011 realizado por el INE

El relevamiento fue por realizado por la empresa Equipos Consultores, luego de resultar seleccionada
en la Licitacion Abreviada 26/2022 Ministerio de Desarrollo Social | Direccion General de Secretaria.

Los encuestadores fueron capacitados por Uruguay Crece Contigo - MIDES, por Area Programaética de
Infancia y Programa de Nutricion - MSP y por CICEA - UdelaR (Centro Interdisciplinario de Cognicion
para la Educacién y el Aprendizaje).

Para mas informacion sobre la muestra, se puede consultar la ficha técnica del INE.



Entorno y caracterizacion general de los hogares y referentes

Caracterizacién general de los hogares

En esta seccion se realiza una descripcion de los hogares que habitan los nifios y nifias encuestados
en esta primera edicion de la ENDIS RURAL. De este modo, se presenta la situacion de los hogares en
términos de tamafio y composicion. Asimismo se analiza el vinculo de los nifios y nifias con sus padres

no co-residentes.

Tamafio de los hogares

Tal como se observa en el cuadro a continuacion, se encuentras diferencias respecto al tamafio de
los hogares observado en la ENDIS urbana 2023. En los hogares rurales relevados se observa un pro-
medio de personas por hogar de 4,4, mientras que en los hogares urbanos relevados en 2023 este

promedio alcanza 3,9.

Tabla 1. Distribucién de nifios y nifias segun tamano del hogar (%)

RURAL URBANO
2 personas 2 7
3 personas 26 35
4 personas 33 34
5 personas 19 15
6 o + personas 20 10
Total 100 100

Fuente: DINTAD con base en ENDIS 2023 y ENDIS RURAL

Al analizar el tamafio de los hogares rurales por tercil de ingresos de, las diferencias son claras, siendo
el tamafio promedio del tercil 1 de 4,7 integrantes, mientras que en el tercil 3 el tamafio promedio del

hogar ronda en 3,9.

Grafico 1. Tamafo promedio de los hogares de los nifios y nifias segun edad, tercil de ingresos y

regién
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Composicién de los hogares

Al analizar la composicion de los hogares de nifios y nifias menores de 5 afios que viven en zonas ru-
rales y en localidades con menos de 5.000 habitantes, se observa que la mayoria reside en hogares
nucleares (64%), seguidos por hogares monoparentales (24%). Estos valores difieren ligeramente de
los registrados en la ENDIS urbana, donde el 70% de los nifios y nifias vive en hogares nucleares y el
17% en hogares monoparentales. En cuanto a los hogares extendidos o compuestos, no se eviden-
cian diferencias entre las areas rurales y urbanas, con porcentajes de 12% y 13%, respectivamente.

Tabla 2. Distribucién de nifios y nifias segun tipo de hogar

RURAL URBANA
Nuclear 64% 70%
Monoparental 21% 17%
Extendido o compuesto 15% 13%
Total 100% 100%

Fuente: DINTAD con base en ENDIS 2023 y ENDIS RURAL

Habitabilidad de la vivienda

El espacio que habitan las nifias y nifios afecta su desarrollo (Landers, Mercer, Molina, &Eming Young,
2006). En esta seccion se analizan indicadores referentes a la habitabilidad de la vivienda. En primer lu-
gar, un indicador relevante con impactos potenciales sobre diversos desempefios de salud, nutricion y
desarrollo es el hacinamiento, definido como la proporcién de hogares en viviendas en las que habitan
mas de dos personas por cada habitacion excluyendo bafio y cocina. De acuerdo a la informacién de la
encuesta para 2023 el 16% de nifios y nifias de entre 0y 5 aflos viven en condiciones de hacinamiento
en el medio urbano. Para el medio rural el porcentaje de hacinamiento aumenta al 21%.

Tabla 3. Porcentaje de nifios y niflas que residen en situacion de hacinamiento

RURAL URBANO
Sin hacinamiento 79% 84%
Con hacinamiento 21% 16%

Fuente: DINTAD con base en ENDIS 2023 y ENDIS RURAL



Otro indicador que repercute en la habitabilidad de la vivienda es la tenencia, con consecuencias en la
seguridad del hogar respecto a su situacion habitacional. En la Tabla 4se observa que la situacion de
tenencia de la vivienda es diferente segun si los hogares se encuentran en zonas rurales o urbanas.Se
encuentran mas hogares propietarios y menos inquilinos y ocupantes en las zonas rurales.

Tabla 4. Distribucién porcentual de nifios y nifias segun tenencia de la vivienda

RURAL URBANO

Propietario vivienda y terreno 44% 34%
Propietario solo vivienda 8% 6%
Inquilino 18% 24%

Ocupante con permiso 27% 32%
Ocupante sin permiso 3% 2%
Miembro de cooperativa de vivienda 0% 1%

Total 100% 100%

Fuente: DINTAD con base en ENDIS 2023 y ENDIS RURAL

La tenencia de la vivienda presenta grandes diferencias segln niveles de ingresos. La propiedad sobre
la vivienda presenta mayor incidencia entre los nifios y nifias pertenecientes a hogares del tercil 3y
2, de mayores ingresos (61% y 39% respectivamente). Mientras que la ocupacion de la vivienda con
permiso es predominante en el tercil1, de menores ingresos, alcanzando (41%).

Grafico 2. Distribuciéon porcentual de nifios y nifias seguin tenencia de la vivienda en el hogar en
que residen segun terciles de ingreso per capita y region
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Por otra parte, se analizan los materiales utilizados en la construccion de la vivienda en la que habitan
niflos y nifias pequefios. Se observa que la mayoria (91%) residen en viviendas con paredes de ladrillo,
blogue o ticholo, en zonas rurales, lo mismo que se observaba en los hogares urbanos. En las vivien-
das de hogares rurales se destacan construcciones de techos livianos, alcanzando el 74%, mientras
que en los rurales es de 48%.Tanto en hogares rurales y urbanos predominan los pisos de Ceramica,
parquet, baldosas o moqueta (79% y 84% respectivamente).

Tabla 5. Distribucién porcentual de nifios y nifias segin material predominante en paredes,
techos y pisos de la vivienda donde habitan

Materiales RURAL urbano
Ladrillo, bloque o ticholo 91% 95%
Paredes Materiales livianos 9% 5%
Materiales de desecho 0% 0%
Planchada de hormigén 25% 51%
Techos Techos livianos 74% 48%
Materiales de desecho 1% 0%
Ceramica, parquet, 79% 84%
Pisos baldosas o moqueta
Alisado de hormigén 10% 10%
Solo contrapiso sin piso 11% 7%

Fuente: DINTAD con base en ENDIS 2023 y ENDIS RURAL

En cuanto al acceso a servicios dentro de la vivienda, no tener un sistema de saneamiento adecuado,
aparece como el principal problema, afectando la vivienda del 7% de nifios y nifias. En segundo lugar,
las carencias en materia de acceso al agua dentro de la vivienda afectan al 3% de nifios y nifias. A su
vez, se observa que la presencia de este tipo de carencias es mas frecuente entre los nifios del tercil-
mas bajo de ingreso, donde los porcentajes de carencias son 16% en saneamiento y 6% en agua.

Grafico 3. Porcentaje de nifios y nifias que residen en viviendas con carencias en saneamiento
y en acceso al agua, total y tercil 1 de ingresos per capita
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Presencia del referente masculino

La ausencia de la figura paterna en el hogar puede asociarse con la reduccién de dos tipos de re-
cursos relevantes 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, 2013).

Si se toma en cuenta el total de nifios y nifias en la encuesta (de 0 a 4 afios), el 24% de los nifios y nifias
no vive con su padre en el hogar en el medio rural, en comparacion con el 27% del medio urbano.

Tabla 6. Distribucién de nifios y nifias segun convivencia con el padre

RURAL URBANO
No 24% 27%
Si 76% 73%
Total 100% 100%

Fuente: DINTAD con base en ENDIS 2023 y ENDIS RURAL

Al realizar la apertura por edad, se observa que la proporcion de nifios y nifias que no viven con el
padre es mayor en los nifios y nifias mas grandes, salvo para nifios y nifias menores de 1 afio. Para el
ambito urbano, el aumento de la proporcién de nifios y nifias que viven sin padre en el hogar ocurre
para todas las edades.

Ademas, la proporcion de nifios y nifias que no convive con el padre en el medio rural decrece al me-
jorar el nivel socioeconémico del hogar: 37% de los nifios y nifias del primer tercil (menores ingresos),
22% en el segundo tercil y cae hasta 11% en el tercil de mayores ingresos.

Grafico 4. Proporcion de nifios y niflas que no convive con su padre segun edad, tercil de ingresos
y region
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Entre los nifios y nifias que no viven con su padre, el 67% no lo hace debido a la separacién o divorcio
de sus padres, mientras que aproximadamente un 25% nunca convivié con él. Al observar el medio
urbano, la proporcion de separaciones o divorcios es menor (58%), pero se registra un porcentaje ma-
yor de nifios y nifias que nunca vivieron con su padre (29%), en comparacion con el medio rural (25%).

Tabla 7. Distribucién de nifios y nifias segun motivo de no convivencia con el padre

RURAL URBANO

Se separaron o divorciaron y dejé 67% 58%
de convivir

Nunca vivié con el padre 25% 29%

Esta privado de libertad 2% 4%

Murié 1% 2%

Vive con el padre en régimen de tenencia 0% 2%
compartida

Emigré 1% 1%

Otra 4% 4%

Fuente: DINTAD con base en ENDIS 2023 y ENDIS RURAL

En la ENDIS se consultd sobre la existencia de acuerdos legales o de palabra entre los padres de los
nifios y nifias en caso de encontrarse separados. En el medio rural, un 39% de los nifios y nifias que no
conviven con su padre cuenta con un acuerdo para recibir pensiones o dinero de este, y un 28% tiene
un acuerdo sobre el régimen de visitas. Sin embargo, no todos estos acuerdos se cumplen: un 8% de
los acuerdos por pensiony un 9% de los acuerdos de visitas no se respetan. A su vez, la mayoria de los
nifos y nifias del medio rural no cuenta con acuerdos formales: un 51% no tiene acuerdo por pensién
y un 64% no tiene acuerdo sobre visitas.

En comparacion, en el medio urbano (Montevideo e interior), la proporciéon de nifios y nifias con acuer-
dos es algo menor: un 32% tiene acuerdos por pensidny un 27% sobre visitas. También se observa un
menor incumplimiento de lo pactado: un 6% de los acuerdos de visitas y un 4% de los acuerdos por
pension no se cumplen. En el medio urbano, un 60% de los nifios y nifias no cuenta con acuerdo por
pension, y un 68% no tiene acuerdo sobre el régimen de visitas.



Grafico 5. Proporcién de nifios y niflas con acuerdos legales o de palabra entre sus padres sobre
pensiones o transferencias de dinero y régimen de visita - RURAL
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Fuente: DINTAD con base en ENDIS 2023 y ENDIS RURAL

Acceso a programas sociales

En esta seccion se analiza la informacién correspondiente al acceso a programas de proteccion social
comparativamente para la primera ronda de la ENDIS realizada en 2013, para la edicién 2018 y para la
presente edicion de la ENDIS RURAL. En particular, se estudia la coberturay el acceso a los programas
de transferencias monetarias Asignaciones Familiares y Tarjeta Uruguay Social. Las Asignaciones Fa-
miliares (AFAM) son un programa de transferencias monetarias condicionadas dirigidas a menores de
18 afios que tiene por objetivo mejorar la situacion de ingresos de los hogares, asf como incentivar la
permanencia de nifios, niflas y adolescentes en el sistema educativo y promover los controles de salud
de nifios, nifias y mujeres embarazadas. Se crearon en el afio 1943 y desde entonces el programa ha
sido reformado en diversas ocasiones, destacandose la incorporacion de los hogares en situaciéon de
vulnerabilidad socioeconémica con la puesta en marcha del Plan de Equidad en 2008. A la fecha exis-
ten dos tipos de Asignaciones Familiares, las AFAM contributivas otorgadas en el marco de la Ley N°
15.084 que son gestionadas por el BPS, y las 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 informacion,
en este informe se analiza el acceso al programa sin distinguir segun tipo de AFAM. En este caso hay
una mayor cantidad de nifios y nifias en hogares beneficiarios de AFAM (71%).

Tabla 8. Distribucién de nifios y nifias segin cobertura de las AFAM

RURAL URBANO
No 29% 44%
Si 71% 56%
Total 100% 100%

Fuente: DINTAD con base en ENDIS 2023 y ENDIS RURAL
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En el Grafico 6 se presenta la distribucion de nifios y nifias segln cobertura de las AFAM para los
distintos terciles de ingreso del hogar. La situacién de cobro difiere sustancialmente segln ingresos:
la proporcién de beneficiarios de AFAM es mayor entre los nifios y nifias pertenecientes al tercil de
menores ingresos y decrece sustancialmente para los terciles de mayores ingresos En el medio rural
si bien continua con la misma tendencia que en Montevideo y el interior, el decrecimiento no es tan
pronunciado entre cada tercil. 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
los quintiles de mayores ingresos.

Grafico 6. Cobro de AFAM y distribucién segun tercil de ingreso en el medio rural
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Fuente: DINTAD con base ENDIS RURAL

La Tabla 9 muestra la distribucion de nifios y nifias segun la cobertura de la Tarjeta Uruguay Social
(TUS), diferenciando entre contextos rurales y urbanos. Se observa que una mayor proporcion de ni-
flos en zonas rurales (24%) accede a la TUS en comparacion con los del medio urbano (15%).

Tabla 9. Distribucion de nifios y nifias segun cobertura de la TUS

RURAL URBANO
No 76% 85%
Si 24% 15%
Total 100% 100%

Fuente: DINTAD con base en ENDIS 2023 y ENDIS RURAL




Set de Bienvenida de Uruguay Crece Contigo

Estrategia universal de Bienvenida de Uruguay Crece Contigo - Guia de buen comienzo
y Set de Bienvenida

En este capitulo analiza la informacion correspondiente a los resultados de la estrategia universal de
Bienvenida a través de las prestaciones, Guia de buen comienzo y Set de bienvenida. Estas prestacio-
nes estan dirigidas a todas las familias con embarazadas y recién nacidos en el pais. Es desarrollado
por Uruguay Crece Contigo del Ministerio de Desarrollo Social. Se entrega a las familias a través de los
servicios de salud tanto del sector publico como del privado durante los controles prenatales o en las
primeras semanas del recién nacido.

La Guia para el buen comienzo: Consejos para una paternidad y maternidad saludable es una publi-
cacion de UCC. Tiene como objetivo acompafar a la persona embarazada desde sus comienzos con
informacion util y de calidad, dirigida a la mujer y las personas cercanas a ella. Se entrega en el primer
contacto durante el control prenatal, en la apertura del carné obstétrico. Es entregada desde el afio
2020 por los servicios de salud de todo el pais.

El Set de Bienvenida es unbolsode tela que contiene publicaciones dirigidas a los adultos en temas
de alimentacion, cuidados, y crianza, ademas contiene un juguete, un libro de cuentos, un libro para
el bebé y acceso a musica para la primera infancia. Tienen como objetivo fortalecer las capacidades
para la crianza y cuidados de los nifios y las nifias. Acerca informacion de calidad que sirve de apoyo a
la crianza, asi como elementos que promuevan ambientes estimulantes para el lenguaje, el juego y el
cuidado afectuoso desde el momento del nacimiento.

En esta encuesta se consultd sobre sobre la cobertura, el uso de los materiales entregados v la valo-
racion que la familia hace de los mismos.

Cobertura de la Guia para el Buen Comienzo

En las areas rurales, la Guia para el Buen Comienzo fue recibida por el 57,5% de las familias; siendo
mayor en comparacion a las areas urbanas, donde la cobertura total fue del 50,8%.A su vez en el inte-
rior urbano (53,6%) se llegd en mayor medida que en Montevideo (46,6%).

La cobertura en el drea rural aumenta con los ingresos, la recepcion fue mayor en el tercil 3 de ma-
yores ingresos (62,8%) y menor en el tercil 1 de menores ingresos (52,8%). Este comportamiento es
similar a la entrega en las areas urbanas; donde se observd una mayor entrega en el tercil 3 (56,6%) y
una menor en el tercil 1 (44,5%).

Esto sugiere que se deben fortalecer acciones para aumentar la cobertura en todas las areas tanto
rural como urbana y analizar especialmente las condiciones de acceso y entrega a medida que bajan
los ingresos de las familias.
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Uso de la Guia para el Buen Comienzo

Para medir el uso de la guia, se utilizé una escala de 1 a 5, donde 1 significa poco uso y 5 mucho uso.

En las areas rurales de las familias que recibieron la Guia, el 37,8% de las familias indicaron un alto o
muy alto uso de la guia (valores 4y 5); y un 29,6 % le di6 poco uso (valor 1). El uso en el area rural es

inferior al drea urbana, en donde el uso alto o muy alto alcanzé el 53,5% y el poco uso el 20,4 %.

El tercil 3 de mayores ingresos reporto6 el mayor uso intensivo (37,2% en valores 4y 5), mientras que en
el tercil 1 el uso intensivo alcanzo el 35,5%, para el area rural. Igual comportamiento sucede en el area
urbana cuando se compara el uso de la guia por el ingreso de las familias; con una diferencia también

por nivel socioeconémico (56,3% en el tercil 3y 51,3% en el tercil 1).

Grafico 7. Uso de la Guia de buen comienzo
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Sibien en las areas rurales la recepcion de la guia es mayor, su uso intensivo es menor en comparacion
con las zonas urbanas, lo que podria estar motivado por el contexto de la entrega, la accesibilidad a la

informacién, asi como también la adaptacion del contenido a la cotidianeidad rural.
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Cobertura del Set de Bienvenida

El 54,9% de los nifios y las nifias en areas rurales recibieron el Set de Bienvenida. Este porcentaje es
muy similar, a las areas urbanas, en donde lo recibieron el 56%. La mayor cobertura se registré en el
interior urbano (61,4%) y la menor en Montevideo (48,1%).

La distribucion segun nivel de ingresos en el area rural muestra que el tercil 3 de mayores ingresos
recibié mas frecuentemente dicho material (57,8%), mientras que en el tercil 1 la entrega alcanzo el
50,7%. En comparacion, en las areas urbanas, también se observd un patron similar por nivel de ingre-
sos, con mayor acceso en el tercil 3 (59%) y menor en el tercil 1 (50,9%).

Estos datos sugieren que la cobertura del Set de Bienvenida en las zonas rurales es similar a la de las
areas urbanas, aunque con variaciones dentro de cada regién y segun el nivel socioeconémico.

Uso de los materiales del Set de Bienvenida

El uso de los materiales del Set de Bienvenida en las areas rurales muestra diferencias con respecto a
los datos urbanos.

* Juguete: Es el elemento mas utilizado, con un 86,7% de uso intensivo en las areas rurales, lo que
coincide con el 82,1% reportado en zonas urbanas.

* Librodetelaocartén: Enlas areas rurales, el 69,7% de las familias le dio mucho uso, al igual que
en las zonas urbanas (69,8%).

« Libro de cuentos: El 63,2% de los encuestados rurales reportaron un uso intensivo, similar al
65,8% en las zonas urbanas.

+ Soporte digital con musica: En las areas rurales, solo el 14,8% reportd haberle dado un uso
intensivo y la tercera parte (31,3%) poco uso. Mientras en la zona urbana el 28,4 % indicé un uso
intensivo y el (19,5%) poco uso. Tanto en la zona rural como en la zonas urbanas fue el elemento
menos disponible (51,3% rural y 55,8 % urbano)

+ Libro sobre alimentacién: En areas rurales, el 52,1% de los hogares reportaron un alto uso del
libro sobre alimentacion, menor que el 59,3% reportado en areas urbanas.

« Libro sobre cuidados: En areas rurales, el 37,2 % de los hogares reportaron un alto uso del libro
sobre cuidados, menor que el 49.1% reportado en areas urbanas.

+ Libro sobre crianza: En areas rurales, el 35,7 % de los hogares reportaron un alto uso del libro
sobre cuidados, menor que el 51,6 % reportado en areas urbanas.

Estos resultados sugieren que los elementos del bolso que estan dirigidos para el uso del bebé son los
mas utilizados. Las publicaciones son utilizadas con menor intensidad en la zona rural en comparacion
con la urbana. La publicacion mas usada en ambas zonas es el libro sobre Alimentacion.
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Grafico 8. Uso de los materiales contenidos en el set de bienvenida
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Fuente: UCC con base en ENDIS RURAL

Los materiales menos recibidos en el bolso fueron el soporte digital con musica, el libro para el bebé y
el libro de cuentos; esto coincide que en el periodo estudiado el Set de Bienvenida fue distribuido de
manera incompleta en alguna de sus versiones.

Valoracion de la entrega de materiales por parte del Estado

La mayoria de las familias consideran que la entrega de materiales de apoyo a la crianza por parte del
Estado es pertinente o muy pertinente (valor 5 en la escala de 1 a 5).

En las areas rurales, es el 85,1% de las familias quienes consideran pertinente la entregay solo el 3,8%
considera que no es para nada pertinente. En el area urbana el 87,7% de las familias consideraron
pertinente 0 muy pertinente la entrega del material, con ligeras diferencias entre Montevideo (84,7%)
y interior urbano (89,7%).

En sintesis: los datos de la encuesta rural muestran que la estrategia universal Bienvenida de Uruguay
Crece Contigo esta instalada a través de ambas prestaciones (Guia de Buen Comienzo y Set de Bien-
venida) teniendo que desarrollar acciones en la mejora de la cobertura, el uso y la apropiacion de los
materiales dirigidos a las personas que cuidan. El monitoreo de la cobertura por region, la recepcion
y el uso de cada uno de los materiales de esta estrategia marcan el camino de la priorizacién en las
acciones. Lavaloracion general de la entrega de materiales es positiva en todos los ambitos, reflejando
que las familias reconocen la importancia de estos recursos para la crianza.



Aspectos relacionados al bienestar emocional de las y
los referentes

Por Uruguay Crece Contigo

En esta cohorte se presentan resultados vinculados al bienestar emocional de los referentes de crian-
za de nifios y nifias. Se presentan aspectos relacionados a la personalidad valorados por medio de
Self-ReportingQuestionnaire (SRQ). Este es un instrumento que aproxima a desérdenes mentales.
Cada item se construye en base a una serie de 20 preguntas que pueden ser respondidas como sf o
no; con lo que puede alcanzar el valor de 20 si todas las respuestas son afirmativas.

Del total de los referentes entrevistados (incluyendo madres, padres y otros respondentes) el 23,2%
presentan probabilidad de depresion.

En esta medicion el 96,7% de los referentes de crianza entrevistados fueron madres, este es un por-
centaje similar a la encuesta urbana donde el 95,3% de las respondentes fueron madres. De estas,
23,7% presentan sintomas compatibles con depresion, una cifra cercana al 22,9% registrado en 2023
en localidades del interior con mas de 5000 habitantes, y superior al 20% de Montevideo.

Tabla 10. Bienestar Emocional comparativo urbano y localidades rurales

ENDIS 2023
Montevideo Interior Total ENDIS RURAL
Sin probabilidad 80 771 78,2 76,3
de depresion
Con probabilidad 20 22,9 21,8 23,7
de depresion
TOTAL 100 100 100 100

Fuente: DINTAD con base en ENDIS 2023 y ENDIS RURAL

A continuacion, se presenta una comparacion entre los relevamientos de 2018 y 2023 en areas urba-
nas, y los datos de 2023 para localidades con menos de 5000 habitantes. Cabe destacar que la com-
paracion se realiza exclusivamente entre madres, ya que en 2018 sélo se disponia de informacion de
este grupo.

Entre 2018 y 2023, el porcentaje de madres entrevistadas con sintomas compatibles con depresion au-
mentod 5,7 puntos porcentuales. Ademas, el relevamiento de localidades con menos de 5000 habitantes
muestra una mayor prevalencia de este fendmeno, alcanzando el 23,7% de las referentes. No es posible
realizar comparaciones previas para estas localidades debido a la falta de informacion historica.
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Tabla 11. Bienestar Emocional comparativo urbano 2018, 2023 y localidades rurales

2018 2023 RURAL

Con probabilidad

< 2 16,2% 21,9% 23,7%
de depresion

Fuente: DINTAD con base en ENDIS 2023 y ENDIS RURAL

Cuidados de los nifios y niilas

Por Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad

Asistencia a centros de cuidados y educacién infantil

De los datos de la ENDIS RURAL, que contempla a los nifios y nifias de 0 a 4 afios de edad que residen
en localidades menores a 5 mil habitantes y zonas rurales, surge que un 78,5% asisten o asistieron
alguna vez a un centro de cuidado y educacion infantil, mientras que el 75,0% asistian en el momento
de realizarse la encuesta. Este dato es incremental de acuerdo a la edad del nifio/a, es decir, a mayor
edad mayor es el porcentaje de asistencia, tal como se puede observar en el siguiente grafico:

Grafico 9. Porcentaje de asistencia a centros de cuidado/educacién segin edad
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Para comparar los datos de ENDIS RURAL con las otras ediciones de la ENDIS se utilizara sélo el tramo
de nifio/as de 1 a 3 afios, tal como se hizo en el informe anterior de 2023. Esto se debe a que, por un
lado, los nifios y nifias de 4 afios no formaban parte del universo de la primera edicién de 2013, y, por
otro lado, los menores de 1 afio estaban subrepresentados en la primera edicién, por lo que no es
posible la comparacion en esas edades.

Ademas, se analizaran los datos de asistencia solamente para aquellos nifios y nifias que asisten 20
horas semanales o mas, lo que supone una asistencia diaria de al menos 4 horas. Se toma esta de-
cision debido a que el objetivo es analizar la atencion en educacion y cuidados, excluyendo aquellos
Casos en que la asistencia se da con una frecuencia semanal, como es el caso de los nifios y nifias que
asisten al programa Experiencias Oportunas del Plan CAIF.

En este sentido, se observa que el porcentaje de nifios y nifias de 1 a 3 afios que asisten al menos 20
horas semanales a un centro de educacion y cuidados es de 55,8%. Este dato coincide exactamente
con el que surge de la ediciéon 2023 de ENDIS, que contemplaba aquellas localidades urbanas mayores
a 5000 habitantes.

Si se analiza este dato por edad, se observa que en nifios y nifias de 3 afios el porcentaje que asiste 20
horas o mas es levemente mayor en la edicion urbana de ENDIS (81,6%) en comparacion a la ediciéon
rural (77,3%). En el caso de los nifios y nifias de 1y 2 afios no se observan diferencias en cuanto al
porcentaje de asistencia (Grafico 10).

Grafico 10. Porcentaje de nifios y nifias de 1 a 3 que asisten a un centro de cuidados/educacién
20 horas semanales o mas, seglin edad. ENDIS 2023 y ENDIS RURAL
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Fuente: SNC con base en ENDIS RURAL
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Esta paridad, sin embargo, varia si tomamos la asistencia por edad, sin contemplar que la misma sea
de 20 horas o mas, tal como se puede observar en la siguiente grafica.

Grafico 11. Porcentaje de nifios y niflas que asisten a un centro de cuidados/educacién, segin
edad. ENDIS 2023 y ENDIS RURAL
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Fuente: elaboracién propia en base a ENDIS 2023 y ENDIS RURAL.

Esta diferencia, sobre todo en nifios y niflas de 0y 1 afio de edad, que no se observaba en la asistencia
de 20 horas o mas, podria estar indicando que el programa Experiencias Oportunas de INAU logra
una mayor tasa de cobertura justamente en zonas rurales y en pequefias localidades (menores a 5000
habitantes).

Por otro lado, cuando se analiza la informacion referente a si la madre del nifio/a esta ocupada en el
mercado laboral o no, se observa que en la ENDIS RURAL la cobertura de educacion y cuidados es
mayor en los casos en que la madre no estd ocupada (48,3% frente a 42,9%), mientras que para los
casos en que la madre si esta ocupada, no se observan grandes diferencias entre ambas ediciones
60,5y 61,4% respectivamente).

Al analizar la asistencia de 20 horas o mas por tercil de ingresos, se puede observar que la brecha que
existe entre el tercil 1y el tercil 3 es menor en zonas rurales (10 puntos porcentuales), en comparacion
a la edicion de 2023 (23 puntos porcentuales). Esto se explica, fundamentalmente, por la diferencia
que existe en el porcentaje de asistencia del Ter tercil de ingresos, que es 8 puntos porcentuales ma-
yor en la encuesta rural, tal como se puede observar en la siguiente grafica.



Grafico 12. Porcentaje de niflos y nifias que asisten a un centro de cuidados/educacién 20 horas
semanales o mas, segun actividad laboral de la madre, tercil de ingresos y edad. ENDIS 2023y
ENDIS RURAL
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Fuente: elaboracién propia en base a ENDIS 2023 y ENDIS RURAL.

Cobertura Publica

En la edicion de la ENDIS RURAL también se pudo constatar, como era de esperar, un mayor porcen-
taje de cobertura publica de educacion y cuidados para nifios y nifias de 1 a 3 afios, que alcanza el
90,7% de la cobertura global.

Cuando se analiza esta informacion segun la situacion ocupacional de la madre, se puede observar
que, el porcentaje de cobertura publica es mayor en el medio rural cuando la madre no estad ocupada
(98,2% frente 89,8%), y la diferencia es alin mayor en los casos en que la madre si esta ocupada (87,0%
frente a 59,7%).

Por su parte, al analizar el dato segun los ingresos del hogar, se observa que en la encuesta rural el
peso de la oferta publica es mayor, sobre todo, en el tercil de mayores ingresos (84,2 frente a 37,2%).
Esto quiere decir que, en el medio rural, el acceso a servicios de educacién y cuidados para nifios y
nifas de 1 a 3 afios se da, fundamentalmente, a través de la oferta publica, independientemente del
nivel de ingresos del hogar.
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Grafico 13. Proporcién de niflos y niflas de 1 a 3 afios que asisten 20 horas semanales o mas a un
centro publico de cuidado/educacién sobre el global de asistencia. ENDIS 2023 y ENDIS RURAL
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Edad de inicio de la asistencia a centros de cuidados y educacién infantil

Para analizar la edad de inicio en la asistencia a centros de primera infancia, al igual que en el infor-
me anterior, se tomara solamente a los nifios y nifias de 3 afios, que son quienes ya transitaron las
diferentes posibilidades de edad de inicio. Ademas, se considerara la asistencia en sentido amplio,
sin considerar el criterio de 20 horas semanales cdmo minimo, ya que la pregunta sobre cantidad de
horas refiere al momento en el que se hace la encuesta y no al momento en el que inici¢ la asistencia.

En este sentido, se puede observar que el 43,0% comenzd a asistir antes de cumplir un afio, mientras
que un 18,1% lo hizo cuando tenia 1 afio, y 16,4% cuando ya tenia 2 afios de edad.

Al comparar los datos de la edad de inicio en la asistencia de la encuesta rural con los resultados ob-
tenidos en la edicion de 2023, se observa que el inicio se da de forma mas temprana entre los nifios
y nifias que residen en el medio rural (61,1% inicia antes de los 2 afios, de acuerdo a los datos de la
ENDIS RURAL, frente al 52,4%, en la edicién 2023). Esto podria estar vinculado a lo mencionado ante-
riormente, respecto al mayor alcance, en términos relativos, de los talleres de Experiencias Oportunas
del Plan CAIF en el medio rural.



Grafico 14. Edad de inicio de asistencia en nifios y nifias de 3 aflos. ENDIS 2023 y ENDIS RURAL
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Traslado y distancia

En el Grafico 15 se observa que, de los nifios y nifias de 1 a 3 afios que asisten 20 horas 0 mas a un
centro educativo, el 65,8% reside a 10 cuadras o menos del centro. Por su parte, 16,5% reside entre 11
y 20 cuadras de distancia, y 17,7% a mas de 20 cuadras. Estos datos reflejan una mayor cercania a los
centros en el medio rural, si comparamos con los datos que surgen de la edicion 2023 de ENDIS, que
toma las localidades mayores a 5 mil habitantes (58,4, 22,8% y 18,9% respectivamente).

Grafico 15. Distancia al jardin o centro educativo, para nifios y nifias de 1 a 3 afios que asisten
20 horas o mas
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Fuente: elaboracién propia en base a ENDIS RURAL

En lo que refiere al traslado al centro educativo, se destaca que en el medio rural se da un mayor uso
de la bicicleta o la moto para llevar a los nifios y nifias a los centros educativos (29%), mas del doble de
lo observado en el relevamiento de 2023 en localidades urbanas (13%).
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Grafico 16. Traslado al jardin o centro educativo, para nifios y nifias de 1 a 3 afios que asisten
20 horas o mas
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Fuente: elaboracidn propia en base a ENDIS 2023 y ENDIS RURAL.
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Por su parte, si se observan los datos segun tercil de ingresos, se puede ver que a medida que aumen-
tan los ingresos, el porcentaje de nifios y nifias que se traslada a pie disminuye, a la vez que aumenta
el porcentaje que se traslada en auto. Mientras que el 49% de los nifios y nifias del tercer tercil de
ingresos se traslada en auto a su centro educativo, sélo el 11% del primer tercil lo hace por ese medio.

Por ultimo, el auto también es el medio de transporte mas utilizado en aquellos casos en que la madre
esta ocupada (38% frente 13%), mientras que, en los casos de madres no ocupadas, el traslado se
realiza principalmente a pie (53% frente a 30%).
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Tabla 12. Traslado al jardin o centro educativo, para nifios y nifias de 1 a 3 aflos que asisten 20
horas o mas, segun tercil de ingresos y actividad laboral de la madre.

En
CfarStigBﬁtsa En bicicleta
A pie i Al En auto 0 moto
T1 58% 3% 11% 24% 4%
Tercil de T2 32% 6% 27% 35% 0%
ingresos
T3 23% 5% 49% 22% 1%
Madre no
Ocupacion ocupada 53% 5% 13% 25% 4%
de la madre
O'X'uas;ga 30% 5% 38% 26% 1%

Fuente: elaboracién propia en base a ENDIS RURAL

Compatibilidad con horarios

Respecto a la compatibilidad de horarios se observa que, mientras en 2023 el 85% consideraba que
los horarios de los centros educativos eran compatibles con el horario de trabajo, este porcentaje
desciende levemente en la encuesta rural, que pasa a ser el 81% de los casos. Al analizar segun tercil
de ingresos, se observa una conformidad un poco menor con los horarios en aguellos hogares de
mayores ingresos.

Grafico 17. Compatibilidad del horario del jardin o centro educativo con horario de trabajo de
la madre, para nifios y nifias de 1 a 3 aflos que asisten 20 horas o mas, segun tercil de ingresos
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Cuidados cuando el nifio o nifia enferma o no hay clase

Al consultar sobre los cuidados del niflo/a cuando enferma o no hay clase, la principal referencia de
cuidados es la madre, (el 98% de las personas entrevistadas respondieron que la madre es quien lo
cuida en esos casos), seguido del padre (47%) y el abuelo o abuela (21%). El 7% de las personas indican
que el nifio/a es cuidado por una persona remunerada cuando enferma o no hay clase.

Tabla 13. Cuidados del nifio/a cuando enferma o no hay clase. ENDIS RURAL

Referente de cuidados Porcentaje

Madre 98

Padre 47

Se queda solo 0

Pareja de la Madre 0,5
Pareja del Padre 0
Hermano/a mayor de 10 afios 4
Hermano/a menor de 10 afios 1
Abuelo/a (s) 21

Otro pariente 6
Vecino u otro no pariente 1
Persona remunerada 7

Fuente: elaboracién propia en base a ENDIS RURAL

Al comparar con los datos de la encuesta de 2023, se observa que en el medio rural se da una menor
participacion de los padres y abuelos/as cuando el nifio/a enferma o no hay clase.



Grafico 18. Cuidados del nifio/a cuando enferma o no hay clase. ENDIS 2023 y ENDIS RURAL
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Disciplinamiento:

El maltrato infantil en la primera infancia en Uruguay

Por UNICEF

El proceso de crianza implica educar a los nifios, nifias y adolescentes a manejar sus emociones y a
comportarse segln las normas sociales y culturales. Para lograrlo, las figuras de cuidado establecen
limites y utilizan una variedad de métodos de disciplinamiento. Sin embargo, estas decisiones no siem-
pre son meditadas y pueden surgir de la frustracion o el enojo. En ocasiones, los adultos recurren a
la violencia verbal o fisica sin meditarlo previamente. Este comportamiento surge del desborde emo-
cional y la dificultad para encontrar métodos de correcciéon o educacion que promuevan aprendizajes
positivos en los nifios y nifias.

El dafio causado por el maltrato en el desarrollo de nifios y nifias varia segun la naturaleza, grado,
frecuencia y severidad de la exposicién. Los efectos pueden ser inmediatos o duraderos, incluso afec-
tando la edad adulta. La vulnerabilidad es mayor en la primera infancia, especialmente cuando la ex-
posicion es recurrente desde edades tempranas.

La ENDIS permite relevar los distintos métodos de disciplinamiento utilizados por madres, padres y
cuidadores con nifios y nifias de 2 a 4 afios. Esta medicidn se baso en la metodologia que emplea UNI-
CEF en los estudios de MICS (Multiple Indicator Cluster Surveys[1]), la cual emplea una escala basada
en el método CTSPC (Parent-Child Conflict Tactics Scale), que permite medir el uso de métodos de
disciplina violentos dentro del hogar.

Para esto, se realiza una serie de preguntas sobre la utilizacion de distintos métodos de disciplina por
parte de las personas adultas en el hogar. Si bien quien responde la encuesta en general es la madre,
las preguntas refieren a los métodos de disciplinamiento utilizadas por todas las personas adultas del
hogar, incluyendo también a los padres y otras personas cuidadoras. Estos métodos de disciplina se
pueden clasificar en tres categorias generales de acuerdo al uso de la violencia.

Solo disciplina no violenta
No aplica ni agresion psicoldgica ni violencia fisica.

Le quitd algun privilegio, le prohibid algo que al nifio/a le gusta, lo puso en penitencia o no le
permitio salir de la casa.

Le explico al nifio/a por qué su comportamiento estuvo mal.
Le dio otra cosa que hacer o lo entretuvo con otra cosa.
Agresion psicolégica
Le grito.
Lo llamo tonto, perezoso, etcétera, o lo insulto.
Castigo fisico
Lo sacudid.
Le dio una palmada, lo golped o lo palmed en la cola solo con la mano.

Lo golped en la cola o en otra parte del cuerpo con un cinturén, un cepillo de pelo, un palo u
otro objeto duro.



+ Lo golped o le dio una palmada en la mano, en el brazo o en la pierna.
Lo golped o le dio una palmada en la cara, en la cabeza o en las orejas.

- Le dio una paliza, es decir, le pegd unay otra vez lo mas fuerte que pudo.

Ala hora deinterpretar los resultados, es necesario tener en cuenta las limitaciones de los relevamien-
tos basados en la autodeclaracion de las personas encuestadas, particularmente en aquellos fendme-
nos cuya respuesta puede estar influenciada por lo que comUnmente se conoce como el concepto de
deseabilidad social. Este efecto refiere a la posibilidad de que los encuestados respondan en base a
lo socialmente esperado o aceptado. En este caso, es posible que algunas personas no reporten ha-
ber utilizado métodos de disciplina violentos a pesar de haberlos utilizado, lo que podria llevar a una
subestimacion de su prevalencia.

No obstante, aun con estas advertencias, resulta imprescindible contar con este tipo de mediciones,
particularmente cuando se realizan con criterios metodoldgicos estandares y validados internacional-
mente. En ese sentido, la medicidn realizada en la ENDIS utiliza una metodologfa validada por UNICEFy
es la principal fuente de informacion en el pafs sobre la prevalencia del maltrato hacia nifias y nifios.

Reporte de uso de métodos violentos de disciplina en entornos rurales de Uruguay

En Uruguay el 39,4% de los nifios y nifias de 2 a 4 afios en entornos rurales fue sometido a algun méto-
do de disciplina violenta en el mes anterior a la encuesta, incluyendo situaciones de violencia psicoldgi-
ca, y violencia fisica. El uso de la violencia psicoldgica por parte de algun integrante del hogar en el mes
anterior a la encuesta fue empleado en 32,8% de las nifias y los nifios de 2 a 4 afios, en tanto la agre-
sion fisica abarcé al 18,9%. En algunos casos, esto implico violencia fisica severa, incluyendo golpes en
la cara, en la cabeza o las orejas, o una paliza. Estas formas de violencia fisica severa fueron aplicadas
en 1% de los nifios y nifias del tramo de edad considerado. A su vez, mientras que en algunos casos
solo esta presente uno u otro tipo de violencia, en muchos casos la violencia fisica y psicolégica se
superponen: 12,3% de los nifios y nifias fueron sometidos a ambos tipos de violencia en el Ultimo mes.

En contrapartida, los métodos de disciplina exclusivamente no violentos fueron empleados por el
57,9% de los hogares rurales. Esto abarca conductas destinadas a explicarle al nifio o nifia las razones
por las que se portd mal, darle otra cosa para hacer o quitarle algun privilegio debido a su comporta-
miento. Por su parte, a un 2,8% de los nifios y nifias no se le aplicd ninguna de las acciones descritas
anteriormente (ni métodos violentos, ni métodos no violentos), lo cual equivale a decir que ante deter-
minado comportamiento errado del nifio o nifia los integrantes del hogar no hicieron ninguna de las
acciones que se les proponian en la encuesta.



Comparacioén con los entornos urbanos relevados en la ENDIS 2023

La ENDIS 2023, aplicada en Montevideo y entornos urbanos del interior del pafs, incluia la misma ba-
teria de preguntas sobre métodos de disciplinamiento, por lo que sirve como punto de comparacion
con los resultados obtenidos en la ENDIS RURAL. La prevalencia de métodos de disciplina violenta en
la ENDIS RURAL es menor que en la relevada en entornos urbanos en 2023, tanto en comparacion con
Montevideo como con los entornos urbanos del interior del pafs. El reporte de métodos de discipli-
namiento que involucran violencia psicolégica en los entornos rurales (33%), era similar al observado
en el interior urbano (35%), pero considerablemente menor al relevado en Montevideo (49%). Por su
parte, el reporte de utilizacion de métodos de disciplinamiento que involucran violencia fisica también
era sensiblemente menor en entornos rurales (19%), tanto con respecto al interior urbano (29%), como
a Montevideo (30%). En total, en los entornos rurales el 39% de los hogares con nifios y nifias de 2 a 4
afios reportaban el uso de métodos de disciplinamiento que involucraban algun tipo de violencia, un
porcentaje que alcanzaba 43% en el interior urbano y 55% en Montevideo (Grafico 19).

Grafico 19. Porcentaje de nifios y nifias de 2 a 4 aflos que fueron sometidos a métodos de disci-
plina violentos en el ultimo mes, segun regién y tipo de violencia -Comparacién ENDIS Urbana
2023y ENDIS RURAL
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Fuente: UNICEF en base a ENDIS RURAL.
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Diferencias en el uso de métodos violentos de disciplina segun caracteristicas demograficas
y contexto del hogar

Las proporciones presentadas anteriormente para la ENDIS RURAL esconden algunas diferencias se-
gun las caracteristicas tanto del nifio o la nifia como de su familia. En cuanto al sexo, en la encuesta
no se observan diferencias importantes en la prevalencia del uso de métodos violentos de disciplina.
Si bien en las personas encuestadas se observa una prevalencia levemente mayor en el empleo de
disciplina violenta hacia las nifias, esta diferencia no es estadisticamente significativa, por lo que no se
puede afirmar que refleje una diferencia efectiva en la prevalencia de estos métodos de disciplina en
toda la poblacion.

Grafico 20. Porcentaje de nifios y nifias de 2 a 4 aflos en entornos rurales que fueron someti-
dos a métodos de disciplina violentos en el dltimo mes, segiin sexo y tipo de violencia -ENDIS
RURAL
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En cuanto a la edad, se observa una mayor aplicacién de métodos de disciplina violenta en los nifios y
nifas de 4 afios (44%), mientras que el porcentaje es algo menor entre aquellos de 2 y 3 afios de edad
(36%), un patron que también se repite en ambos tipos de violencia (Grafico 21).

Grafico 21. Porcentaje de nifios y nifias de 2 a 4 afios en entornos rurales que fueron someti-
dos a métodos de disciplina violentos en el ultimo mes, segun edad y tipo de violencia - ENDIS
RURAL
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Por otra parte, también se observan diferencias en la prevalencia de los métodos de disciplina violenta
segUn las caracteristicas del hogar del que forma parte el nifio o la nifia. Mientras que no se observan dife-
rencias en la prevalencia de los métodos de disciplinamiento que involucran la violencia fisica, si se observa
una prevalencia mayor de la violencia psicoldgica en los hogares de mayores ingresos (Grafico 22).

Grafico 22. Porcentaje de nifios y nifias de 2 a 4 afios que fueron sometidos a métodos de disci-
plina violentos en el ultimo mes, segun tercil de ingreso per capita del hogar y tipo de violencia
- ENDIS RURAL
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Por Ultimo, en cuanto al clima del hogar, no se encuentra en los entornos una relacion clara con el
reporte de uso de métodos de disciplina violenta. La proporcién de hogares que reportan el uso de
métodos de disciplina violenta es similar independientemente del nivel educativo de la persona refe-
rente que contesta la encuesta (generalmente la madre), mientras que, en el caso de los métodos que
involucran violencia psicoldgica, la prevalencia es algo mayor en los hogares cuya persona referente
cuenta con estudios terciarios (Gréfico 23).

Si bien la variable mide el nivel educativo de la persona referente, es importante tener en cuenta que
este se correlaciona fuertemente con el nivel educativo de su pareja y con el contexto socicecono-
mico del hogar en general. A su vez, las preguntas de disciplinamiento tampoco refieren solamente a
la madre sino a todos los adultos del hogar. Por lo tanto, la correlacion observada no implica que las
madres con mayor nivel educativo ejerzan mayor violencia psicoldgica, sino que las personas adultas
en hogares con mayor clima educativo suelen emplear estos métodos de disciplina en mayor medida.

Grafico 23. Porcentaje de nifios y nifias de 2 a 4 ailos que fueron sometidos a métodos de
disciplina violentos en el dltimo mes, segun nivel educativo de la persona referente - 2024
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Aspectos relacionados con la Salud Infantil
Por Uruguay Crece Contigo y Programa de Salud de la nifiez - Ministerio de Salud Publica

La salud infantil es un pilar esencial para el desarrollo integral de las futuras generaciones y un indi-
cador clave de los avances y desafios en el sistema sanitario de un pais. La Encuesta de Nutricién,
Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS) proporciona informacion valiosa sobre los factores que afectan la
salud y nutricién de nifios, nifias y adolescentes, permitiendo identificar tanto progresos como areas
que requieren intervencion.

Mediante un analisis detallado de los indicadores de salud y nutricion de la ENDIS RURAL, este capi-
tulo describe tendencias actuales y evalla el impacto de las intervenciones existentes. Integrar estos
datos con los objetivos sanitarios nacionales! permitird evaluar los avances alcanzados y los desafios
persistentes, contribuyendo a la formulaciéon de politicas y a la planificaciéon de recursos para el futuro.

Uso de los servicios de salud ante consultas por patologia

El 31,8 % de los nifios y niflas ha estado enfermo en las Ultimas semanas. Solo se encontraron dife-
rencias entre nifios y nifias que viven en hogares de diferentes niveles de ingresos: de aquellos nifios
y nifias que pertenecen al primer tercil de ingresos, el 37,6% estuvo enfermo, en tanto sus pares del
tercil de mayores ingresos, el 31,8% estuvo enfermo en la Ultima semana.

Dentro del grupo que estuvieron enfermos, el 67,6% busco consejo o tratamiento, en la ENDIS 2023,
esa cifra llegd al 79,9. No se observan diferencias por sexo pero si diferencias por ingresos, el 61,3 %
de los nifios y nifias que residen en hogares del tercil mas pobre buscé consejo o tratamiento mientras
que el 67,4% de nifios y nifias del tercil 3 lo hicieron.

La busqueda de tratamiento se realizé en Policlinica o servicio ambulatorio en el 58% de los casos
(en la ENDIS 2023 esta cifra fue de 36%) y en puerta de urgencia o emergencia en el 31% de los casos
(40% en la ENDIS 2023). En esta encuesta la utilizacion de otros medios (Emergencia movil, consulta
telefénica, medicina Familiar o ronda rurales) fue marginal.

En el medio rural, el 88,5% de los hogares utilizan Policlinica o servicio ambulatorio y puerta de ur-
gencia o emergencia. En la ENDIS urbana esa cifra fue de 76%. Esta diferencia se explica en buena
parte por la utilizacion de Emergencias Mdviles en el medio urbano, servicio ausente en las pequefias
localidades o en el medio rural.

1_https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/objetivos-sanitarios-nacionales-2030



Tabla 14. Lugar de tratamiento segun nivel de ingreso y region.
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ENDIS RURAL (%) ENDIS 2023 (%)
Policlinica, servicio 58 36
ambulatorio
Puerta de Urgencia o 31 40
Emergencia
Otros 11 23

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL y ENDIS 2023

Instancias de educacién para el partoy la crianza

Se indago si las referentes recibieron educacion durante el embarazo del nifio seleccionado a través
de talleres sobre parto, lactancia y/o crianza. Los resultados muestran que el 33,6% de ellas participd
en estas instancias de educacion, mientras que en la ENDIS 2023 este porcentaje fue del 40%.

El 55,8% de las mujeres de hogares con mayores ingresos reporté haber recibido algun tipo de educa-
cion durante el embarazo, una proporcion significativamente superior a la observada en aquellas de
hogares del tercil de menores ingresos (18,7%). En la ENDIS 2023, estos valores fueron del 64% para el
tercil de mayores ingresos y del 18% para el tercil de menores ingresos.

Grafico 24. Instancias de educacién para el parto y la crianza segun lugar de residencia y nivel

de ingresos.
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Morbilidad por lesiones no intencionales

El Informe Mundial sobre la Prevencion de Lesiones en Nifios y nifias de la OMS y UNICEF resalta que
las lesiones y la violencia representan una de las principales causas de mortalidad infantil a nivel glo-
bal. En particular, las lesiones no intencionales son una de las principales causas de muerte después
del primer afio de vida y, en ciertos grupos etarios, constituyen la primera causa de fallecimiento por
factores externos, especialmente en la poblacién pediatricaZ.

Tipos de lesiones, morbilidad y secuelas

Respecto de los accidentes, se encontré que el mas comun es la caida dandose en el 20,9% de los ca-
sos (en ENDIS 2023 esa cifra fue de 9,6%), seguido de la quemadura en el 3,7% (1,8% en ENDIS 2023).
Ambos accidentes fueron los mas frecuentes también en las cohortes 2013y 2018. Es de destacar que
el 2,4% de los nifios y nifias adquirieron el mal de Chagas.

Por otra parte, se observa que el 27,1% de nifios y nifias han tenido algiin accidente en los Ultimos 12
meses anteriores a la encuesta (en ENDIS 2023 esa cifra fue de 13,3%). Al igual que lo observado en
la ENDIS 2023, Ias lesiones no intencionales fueron mas frecuentes en los nifios y nifias del tercil de
mayores ingresos (27% en tercil 3y 23,1% en tercil 1).

Tabla 15. Nifios y nifias con al menos una lesién en los Gltimos 12 meses segun ENDIS urbana-rural.

ENDIS RURAL ENDIS URBANA 2023
Total Total Montevideo Interior
Al menos un accidente 31 13,3 16,5 11,1

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL y ENDIS 2023

Cumplimiento de las recomendaciones de suplementacion con hierro y vitamina D

Los Objetivos Sanitarios Nacionales (OSN) 2030 incluyen la reduccion de los factores de riesgo en sa-
lud, entre ellos la disminucion de la anemia. Para lograrlo, es clave la suplementacion con hierro en los
primeros afios de vida, junto con la promocién y el mantenimiento de la lactancia materna. Asimismo,
resulta esencial una adecuada introduccién de la alimentacion complementaria, asegurando una bue-
na biodisponibilidad de hierro.

Pesquisa de anemia mediante hemoglobina capilar

En la ENDIS RURAL se observa que al 51,8% de los nifios y nifias le realizaron extraccion de sangre
0 puncion digital para evaluar si presentaba anemia, en la ENDIS 2023 esa cifra fue de 37%, y en la
cohorte 2018 fue 47%. Se observan diferencias segun el nivel de ingreso de los hogares, el 47% de los
nifios y nifias del tercil 1 fueron evaluados por anemia, en tanto, el 61% de nifios y nifias del tercil de
mayores ingresos fueron evaluados/as.

De estos, el 23,7% refiere que le diagnosticaron anemia dado que el resultado fue positivo, en la ENDIS
2023 ese resultado fue de 20% y en la cohorte 2018 fue de 23%. Se observan diferencias por sexo, el
25,5% de las nifias dieron positivo, en tanto 21,8% de los nifios dieron positivo al test de anemia.

2_Las cifras son publicas y se pueden visitar en la pagina del MSP- estadfsticas vitales. También en el informe de mortalidad infantil del MSP.



Tabla 16. Resultados del screening de anemia segun ingresos y region.

Sexo Tercil de ingresos
Varén Mujer 1 2 3 Total
Tenia 21,8 25,5 24,6 20,5 25,8 23,7
anemia
No tenia 78,2 74,5 75,4 79,5 74,2 76,2
anemia
Total 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL

La declaracién de anemia en nifios y nifias se ha mantenido relativamente estable desde 2018, donde
el 23 % de los que declararon haber sido testeados sefialé que el resultado habfa sido positivo. En la
ENDIS urbana 2023, el 20.2% de los testeados indicaron que el diagnostico fue positivo y en la ENDIS
RURAL el 23.7% declaré que el resultado fue positivo para anemia.

Tabla 17. Porcentaje de nifios y nifias de 0 a 4 aflos con anemia segun cohorte 2018, 2023 y ENDIS
RURAL.

ENDIS 2018 ENDIS 2023 ENDIS RURAL
Tenia Anemia 23 % 20,2 % 23,7 %

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL y ENDIS 2023

Suplementos de Hierro

El 93,3% de los nifios y nifias en la ENDIS RURAL ha recibido suplementos de hierro en algin momento
de suvida, mientras que en la ENDIS 2023 este porcentaje fue del 87,5%. No se observaron diferencias
significativas segln la edad o el nivel de ingresos. Sin embargo, entre los varones la proporcién fue
ligeramente mayor (94,7%) en comparacion con las mujeres (91,9%).

El 93,5% de los nifios y nifias han tomado suplemento de vitamina D en la ENDIS RURAL, esta cifra fue
de 92% en la ENDIS 2023. No se han encontrado diferencias en los resultados por sexo o edad de los
niflos y nifias, pero si una tendencia creciente segun el tercil de ingresos, el 92,4% de los nifios y nifias
del tercil 1 han tomado suplementos de vitamina D, en tanto sus pares del tercil 3, 97,2% lo han hecho.




Niflos y nifias menores de 24 meses

Se investigd el consumo de hierro y vitamina D en nifios y nifias menores de 24 meses durante el dia
previo a la entrevista. Los resultados muestran que el 78% de los nifios y nifias de la ENDIS RURAL
consumio hierro, cifra superior al 72,7% registrado en la ENDIS 2023. Ademas, en los menores de 12
meses, la proporcion de consumo alcanzo el 93,6%.

En cuanto a la vitamina D, el 63,6% de los nifios y nifias la consumid, mientras que en la ENDIS 2023 este
porcentaje fue del 68%. Entre los menores de 12 meses, la proporciéon de consumo alcanzé el 90%.

Grafico 25. Consumo de Hierro y Vitamina D en menores de 24 meses el dia previo a la entrevista.
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Asistencia a controles preventivos de salud bucal y visual recomendados y obligatorios
en mayores de 36 meses

El MSP establecié controles odontoldgicos y oftalmolégicos obligatorios incluidos en las metas asisten-
Ciales a partir de los 3 afios de vida.

El 72,3% de los nifios y nifias de 3 aflos 0 mas realizé un control odontoldgico, mientras que en la EN-
DIS 2023 esta cifra fue del 76,9%. La frecuencia de estos controles fue mayor en el tercil de mayores
ingresos, donde alcanzd el 87,3% de los casos (86% en la ENDIS 2023). Entre quienes no realizaron el
control, el 61% de sus referentes manifestd desconocer la necesidad de hacerlo o no haber recibido
indicacion por parte del pediatra.

El control con oftalmdélogo fue realizado por el 42,8% de los nifios y nifias mayores de dos afios (46,6%
en la ENDIS 2023), siendo mas frecuente en los hogares de mayores ingresos (tercil 3 62,4%). De los
niflos y nifias que no realizaron el control oftalmoldgico, el 75% de sus referentes expresd que no sabia
que debia hacerlo o que el pediatra no se lo indico.
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Grafico 26. Porcentaje en control odontolégico y oftalmolégico en niflos y nifias de 3y mas afos
seguln edad, nivel de ingresos y sexo.
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Los resultados de los controles en la ENDIS RURAL son inferiores en comparacion con la ENDIS 2023
y la cohorte 2018. En esta Ultima, el 80,3% de los nifios y nifias de 3 affos 0 mas tuvo un control odon-
toldgico, mientras que en la ENDIS RURAL esta proporcion fue del 72,3%.
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Grafico 27. Porcentaje en control odontolégico y oftalmolégico en nifios y nifias de 3y mas afios
segln ENDIS RURAL, ENDIS 2023 y ENDIS 2018
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Consultas con especialistas y diagnosticos

Aproximadamente el 9,2% de los nifios y nifias han sido diagnosticados con una enfermedad crénica
(6% en ENDIS 2023). En tanto, el 20% se encuentra en tratamiento con algln especialista , igual cifra
registrada en la ENDIS 2023. Dentro de este grupo de nifios y nifias que se encuentran en tratamiento,
los especialistas® mencionados con mas frecuencia fueron Fonoaudiélogo y Psicomotricista, seguidos
de Neuropediatray Otorrinolaringdlogo.

3_Se consultd si ¢(NOMBRE) se encuentra en tratamiento con algln especialista? Y se pidié que se especifique cudl. La lista de especialistas
fue Oftalmélogo, Nutricionista, Fonoaudidlogo, Psicomotricista, Psicélogo, Psiquiatra, Neuropediatra, Otorrinolaringélogo, Alergista, Der-
matdélogo y otros.



Lactancia y practicas de alimentacion

Por Uruguay Crece Contigo

Lactancia materna

La lactancia materna desempefia un papel fundamental en el desarrollo saludable del cerebro y con-
tribuye a prevenir la triple carga de malnutricion, asi como enfermedades infecciosas y mortalidad.
Asimismo, se ha demostrado que reduce la probabilidad de desarrollar obesidad y enfermedades
crénicas en etapas posteriores de la vida. (ThelLancet, 2023)

En Uruguay, la Norma Nacional de Lactancia Materna (2017) establece la recomendacion de mantener
la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y continuar con ella hasta, al
menos, los dos afios, complementandola con una alimentacién adecuada y equilibrada, siempre en
funcion del deseo de la madre y el nifio. (MSP, 2017)

A pesar de la amplia evidencia cientifica sobre sus beneficios, el uso de preparados para lactantes ha
aumentado en los Ultimos afios como alternativa a la lactancia materna.

Con el propdsito de evaluar las practicas de alimentaciéon en lactantes y nifios pequefios, la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) desarrollé en 2008 un conjunto de indicadores que permiten la reco-
pilacion y andlisis de datos. Esta herramienta fue revisada y actualizada en 2021. (OMS, UNICEF, 2021)

De los seis indicadores recomendados por la OMS para evaluar la lactancia materna en nifios y nifias
de 0 a 23 meses, el presente estudio permite el analisis de los siguientes: 1- Alguna vez amamanta-
do; 2- Inicio temprano de la lactancia materna; 3- Lactancia materna continuada de 12 a 23 meses4.
A continuacion, se presentan los resultados de estos analisis.

Lactancia materna en nifios y nifias de 0 a 2 afios
Alguna vez amamantado

La lactancia materna se recomienda para todos los lactantes en todo el mundo, excepto en algunas
muy pocas excepciones meédicas. Aunque la prevalencia de nifios y niflas amamantados alguna vez en
su vida es alta en la mayoria de los paises, esto no ocurre de manera universal (OMS, UNICEF; 2021).
Esta encuesta muestra que en Uruguay el 96,4% de los nifios y nifias menores de 2 afios fue amaman-
tado alguna vez, cifra que coincide con la relevada en la ENDIS urbana 2023 (96,4%).

Inicio temprano de la lactancia materna

El inicio de la lactancia materna en las primeras horas de vida es un factor clave para la salud del
recién nacido. La Estrategia Global de la OMS para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio
recomienda que la lactancia comience dentro de la primera hora tras el nacimiento. Colocar al bebé al
pecho en este periodo favorece el contacto piel con piel, lo que fortalece el vinculo entre madre e hijo
y aporta multiples beneficios a corto vy largo plazo.

4_ Lalactancia Materna Exclusiva no fue posible estimarla debido al tamafio reducido de la muestra para nifios y nifias menores de 6 meses
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En Uruguay, la Norma Nacional de Lactancia Materna establece que el personal de salud en la sala de
partos debe brindar apoyo a la madre para iniciar la lactancia dentro de la primera hora posterior al
parto, promoviendo el contacto piel con piel y facilitando asi un inicio temprano de la lactancia.

La encuesta muestra que el 76% de los nifios y nifias menores de 2 afios comenzo a ser amamantado
dentro de la primera hora posterior a su nacimiento, mientras que el 9,3% lo hicieron entre 1y 3 horas
posteriores y el 14,7% lo hizo luego de las 3 horas de nacido. No se encontraron diferencias por nivel
de ingresos.

Como lo muestra el Grafico26, el inicio temprano de la lactancia materna fue mayor en zonas rurales
en comparacion con las zonas urbanas, con un 76% y 68,7% respectivamente, siendo mas similar a lo
que sucede en las zonas urbanas del interior del pais (71,6%).

Grafico 28. Inicio temprano de la lactancia materna, comparativo rural-urbano
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL y urbana 2023

Esta encuesta también indagd sobre el tipo de alimentacion indicada para el nifio al momento del alta
hospitalaria. Se encontrd que el 71% de los menores de 2 afios recibfa lactancia materna exclusiva, ya
sea de forma directa o mediante otros métodos de administracion. Por otro lado, el 23,2% se fue de
alta con indicacion de lactancia materna no exclusiva (leche materna mas otros liquidos o preparados
para lactantes)y el 5,6% se fue solo con preparados para lactantes. Estas cifras se mantienen similares
a la ENDIS urbana, como lo muestra el siguiente grafico.

No se realizaron desgloses por nivel de ingresos debido al tamafio reducido de la muestra para este
indicador.
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Grafico 29. Tipo de alimentacién al alta en nifios y nifias menores de 24 meses, comparativo
rural-urbano
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL y urbana 2023

Lactancia materna contintlia de 12 a 23 meses

Se define la lactancia materna continua como la proporcion de nifios y nifias de 12 a 23 meses que
estaban siendo amamantados el dia anterior a la encuesta. Cabe destacar que este indicador fue mo-
dificado por la OMS en el afio 2021, con respecto a la version propuesta por la OMS en 2008, que con-
sideraba la lactancia materna continua para los nifios y nifias de 12 a 15 meses. (OMS, UNICEF; 2021)

El 56,3% de los nifios y nifias de 12 a 23 meses estaban siendo amamantados el dia anterior a la en-
trevista. Este porcentaje asciende a 62,4% en los hogares de menores ingresos (tercil 1), respecto a un
58,2% de nifios y nifias con lactancia continua en los hogares de mayores ingresos.



Estas cifras son similares a las encontradas en la ENDIS urbana 2023, como lo muestra la siguiente tabla.

Tabla 18. Porcentaje de nifios y nifias de 12 a 23 meses con lactancia materna continta segun
nivel de ingresos y comparativo rural-urbano

ENDIS RURAL ENDIS URBANA 2023
Total Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 Total Montevideo Interior
Si 56,3% 62,4% 47,5% 58,2% 58,6% 56,8% 59,8%
No 43,7% 37,6% 52,5% 41,8% 41,4% 43,2% 40,2%

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL y urbana 2023

Alimentacion de los nifios y nifias

La alimentacion en lactantes y nifios pequefios influye directamente en su salud, desarrollo y estado
nutricional. Durante los primeros afios de vida, se establecen habitos alimentarios que, junto con
otros factores, pueden ayudar a prevenir el aumento de la obesidad y la aparicién de enfermedades
crénicas no transmisibles. Por ello, es esencial que los nifios y nifias reciban una dieta adecuada tanto
en cantidad, asegurando el aporte energético necesario, como en calidad, garantizando la variedad de
nutrientes esenciales.

Se realizd un analisis diferenciado por grupo de edad para evaluar la alimentacién infantil. En el caso
de los nifios y nifias de 6 a 23 meses, se utilizaron los indicadores propuestos por la OMS para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio (OMS, UNICEF, 2021). Para los nifios y nifias de 2 a 4
afios, el analisis se baso en las recomendaciones establecidas en la Guia Alimentaria para la Poblacion
Uruguaya (MSP, 2016).



Alimentacion de los nifios y niflas de 6 a 23 meses

La alimentacion de los nifios y nifias de 6 a 23 meses, se analizo utilizando los indicadores sugeridos
por la OMS (2021) para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio. Estos indicadores permiten
evaluar la variedad y calidad de los alimentos consumidos, asi como la frecuencia de las comidas. Para
su analisis, se tomd en cuenta la alimentacion del dia previo a la entrevista, siempre que correspon-
diera a un dia tipico.

De los nueve indicadores recomendados por la OMS para evaluar las practicas alimentarias en este
grupo etario, este estudio permite el andlisis de los siguientes: 1 - Introduccién de alimentos sdlidos,
semi-sélidos o blandos de 6 a 8 meses; 2- Diversidad minima de la dieta de 6 a 23 meses; 3- Frecuencia
minima de comidas de 6 a 23 meses; 4- Consumo de huevos y/o alimentos de origen animal de 6 a 23
meses; 5- Consumo de bebidas azucaradas de 6 a 23 meses; 6- Consumo de alimentos no saludables
de 6 a 23 mesesy 7- Consumo cero de verduras o frutas de 6 a 23 meses. (OMS, UNICEF; 2021)

Adicionalmente, se consideraron otras variables relacionadas con las practicas alimentarias, como la
exposicién a pantallas durante las comidas (alimentacion perceptiva), el uso de sal en los alimentos y
el tipo de bebida ofrecida cuando el nifio tiene sed.

Introduccion de alimentos sélidos, semi-sélidos o blandos de 6 a 8 meses

La Estrategia Global de la OMS para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio recomienda ini-
ciar la introduccion de alimentos solidos, semisdlidos y blandos a los 6 meses de edad, manteniendo
la lactancia materna.

Este indicador se define como el porcentaje de lactantes de 6 a 8 meses que consumieron este tipo
de alimentos durante el dia previo a la entrevista. El 96,5% de los nifios y nifias de 6 a 8 meses han
incorporado alimentos sélidos, semisdlidos o blandos, quedando un 3,5 % de los nifios y nifias en este
tramo etario que aun no han realizado incorporacion de alimentos.

Este porcentaje es mayor al encontrado en la ENDIS urbana 2023, donde solo el 78,8% de los nifios y
nifas entre 6 y 8 meses habia incorporado alimentos de forma oportuna.

Diversidad alimentaria minima en nifios y nifias de 6 a 23 meses

El indicador de diversidad alimentaria minima se utiliza para determinar el porcentaje de nifios y nifias
de 6 a 23 meses que, en el dfa previo a la entrevista, consumieron alimentos y bebidas pertenecientes
al menos a 5 de los 8 grupos alimentarios establecidos.

Una alimentacién con poca variedad puede incrementar el riesgo de deficiencias de micronutrientes,
lo que podria afectar negativamente el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios y nifias. (OMS, UNICEF,
2021)

Los ocho grupos de alimentos utilizados para la creacion de este indicador son:
1. leche materna;
2. cereales, raices, tubérculos y platanos;
3. legumbres (frijoles, guisantes, lentejas), nueces y semillas;

4. productos lacteos (leche, férmula infantil, yogur, queso);
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alimentos de origen animal (carne, pescado, aves, visceras);
huevos;

frutas y verduras ricas en vitamina A; y

© N o v

otras frutas y verduras.

El 79,3% de los nifios y nifias entrevistados alcanzd una diversidad alimentaria minima. Este porcentaje
es similar al encontrado en la ENDIS urbana 2023.

Por otra parte, un 20,7% de los nifios y nifias de 6 a 23 meses consumieron en el dia anterior a la en-
trevista 4 o menos grupos de alimentos, lo cual refleja una diversidad alimentaria inadecuada, tal como
lo muestra el siguiente grafico.

El tamafio de la muestra no permitio hacer cortes por nivel de ingresos o edad.

Grafico 30. Diversidad alimentaria en nifios y niflas de 6 a 23 meses comparativo rural-urbano
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL y urbana 2023

Frecuencia minima de comidas de 6 a 23 meses

Este indicador mide el porcentaje de nifios y nifias de 6 a 23 meses que, en el dia previo a la entrevista,
consumieron alimentos solidos, semisélidos o blandos, incluyendo las tomas de leche en el caso de
aquellos nifios y nifias que no son amamantados, al menos con la frecuencia minima recomendada.
(OMS, UNICEF, 2021).



La OMS (2021) define frecuencia minima de comidas como:

2 comidas de alimentos sélidos, semisolidos o blandos para lactantes amamantados de 6 a 8
meses;

- 3 comidas de alimentos sélidos, semisolidos o blandos para nifios y niflas amamantados de 9 a
23 meses;y

+ 4 comidas de alimentos sélidos, semisdélidos o blandos, o tomas de leche para nifios y nifias no
amamantados de 6 a 23 meses, de las cuales al menos 1 de las 4 comidas debe ser de alimentos
sélidos, semisdlidos o blandos.

El 95,7% de los nifios y nifias de 6 a 8 meses amamantados cumplen con la frecuencia minima de co-
midas recomendada. Situacion similar sucede con los nifios y nifias amamantados de 9 a 23 meses,
donde el 91% cumple con la frecuencia minima recomendada.

Respecto a los nifios y nifias de 6 a 23 meses no amamantados, este porcentaje desciende a 75,4% de
nifos y nifias con una frecuencia de comidas minima aceptable.

Debido al tamafio reducido de la muestra para este indicador, no se realizaron desgloses por nivel
de ingresos.

Grafico 31. Frecuencia minima de comidas nifios y niflas de 6 a 23 meses segun edad y si son
amamantados
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL

57



58

Al comparar estos datos con la ENDIS urbana 2023, se observa que los porcentajes se mantienen si-
milares en los nifios y nifias amamantados. Sin embargo, entre los nifios y niflas no amamantados, la
proporcion de aquellos que no alcanzan la frecuencia minima de comidas recomendada es mayor en
las zonas rurales (24,6%) que en las urbanas (18,4%). (Grafico 32)

Grafico 32. Comparacion entre ENDIS RURAL y urbana de la frecuencia minima de comidas en
nifios y nifias de 6 a 23 meses, segln edades y si son amamantados
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL y urbana 2023



Consumo de huevos y/o alimentos de origen animal de 6 a 23 meses

Segln la OMS, tanto los nifios y nifias amamantados como los no amamantados deberfan consumir
carne, aves, pescado o huevos a diario o con la mayor frecuencia posible. La evidencia muestra que
incluir huevos y alimentos de origen animal en la dieta infantil favorece una mayor ingesta de nutrien-
tes esenciales para un crecimiento adecuado. En particular, el consumo de huevos se ha relacionado
con un mayor aporte de energia, proteinas, acidos grasos esenciales, vitamina B12, vitamina D, fésforo
y selenio. Asimismo, la introduccion temprana de la carne como alimento complementario se ha aso-
ciado con una mejor ingesta de proteinas y zinc. (OMS, UNICEF, 2021)

El 88,2% de los nifios y nifias consumid huevos y/o carnes el dia previo a la entrevista, un porcentaje
ligeramente superior al registrado en las zonas urbanas a nivel nacional (86,6%) y en las zonas urbanas
del interior del pais (84,6%). (Tabla 19)

Debido al tamafio reducido de la muestra para este indicador no se realizaron analisis desglosados
por nivel de ingresos.

Tabla 19. Consumo de huevos y/o carnes el dia anterior a la encuesta en nifios y nifias de 6 a 23
meses, comparativo rural-urbano

ENDIS RURAL ENDIS URBANA 2023
Total Total Montevideo Interior
Consumo de huevos . . . .
y/o carnes 88,2% 86,6% 89,6% 84,6%
No consumo de
huevos ni carnes 11,8% 13,4% 10,4% 15,4%

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL y urbana 2023

Consumo de bebidas azucaradas de 6 a 23 meses

La OMS recomienda evitar el consumo de bebidas azucaradas, ya que no proporcionan nutrientes
esenciales, solo aportan energia y pueden reducir la ingesta de alimentos mas nutritivos. Ademas, su
consumo se havinculado a un mayor riesgo de cbesidad infantil. Es por esto que se define el indicador
porcentaje de nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad que consumieron una bebida azucarada durante
el dia anterior a la entrevista. (OMS, UNICEF, 2021)

Se encontrd que el 22,9% de los nifios y nifias de 6 a 23 meses consumieron bebidas azucaradas el
dfa anterior a la entrevista, siendo mayor el consumo en los hogares de menores ingresos (26,4%),
respecto a los hogares de mayores ingresos (15,8%).

Al contrastar estos resultados con los datos de la ENDIS urbana 2023, se observa que el consumo
de bebidas azucaradas es casi 1,5 veces mayor en las zonas rurales (22,9%) en comparacion con las
urbanas (15,8%).



Tabla 20. Consumo de bebidas azucaradas el dia anterior a la encuesta en nifios y nifias de 6 a
23 meses, segun nivel de ingresos y comparativo rural-urbano

ENDIS RURAL ENDIS URBANA
2023
Total Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 Total
Consumo de
bebidas dulces 22,9% 26,4% 25,7% 15,8% 15,8%
No consumo de
bebidas dulces 771% 73.,7% 74,4% 84,2% 84,2%

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL y urbana 2023

Consumo de alimentos no saludables de 6 a 23 meses

Los habitos alimentarios estan cambiando hacia una mayor ingesta de alimentos con alta densidad
energética, pero con bajo contenido de nutrientes y elevados niveles de sal, azlcar, grasas saturadas
y acidos grasos trans. Por este motivo, la OMS ha establecido un nuevo indicador para evaluar la ali-
mentacion de lactantes y nifios pequefios, que mide el porcentaje de nifios y nifias de 6 a 23 meses
que consumieron alimentos no saludables seleccionados el dia anterior a la entrevista. (OMS, UNICEF,
2021)

Se define como alimentos no saludables seleccionados a:

Dulces, chocolates y otras confituras azucaradas, incluyendo aquellos elaborados con frutas o
verduras naturales, como frutas confitadas o rollos de frutas.

Golosinas congeladas como helados, sorbetes, paletas u otras confituras similares.

Pasteles, bollos, galletas dulces y otras confituras horneadas o fritas que tengan al menos una
base parcial de granos refinados, incluyendo aquellos elaborados con frutas o verduras natura-
les o nueces, como pastel de manzana o tarta de cereza.

Papas fritas, papas chips, masa frita, fideos instantaneos y productos similares que contengan
principalmente grasa y carbohidratos y tengan al menos una base parcial de granos refinados o
tubérculos. Estos alimentos también suelen ser altos en sodio.

El 37,7% de los nifios y nifias de 6 a 23 meses consumieron alimentos poco saludables el dia anterior a
la entrevista. Al realizar el andlisis por nivel de ingresos se destaca que los nifios y nifias del tercil mas
pobre tienen un mayor consumo de alimentos poco saludables (44,9%) respecto al tercil de mayores
ingresos (34,1%).

Como o muestra la siguiente tabla, la comparacién entre areas urbanas y rurales muestra que el
consumo de alimentos no saludables es mas elevado en las zonas rurales (37,7%) que en las urbanas
(33,6%).



Tabla 21. Consumo de alimentos no saludables el dia anterior a la encuesta en nifios y nifias de
6 a 23 meses, segln nivel de ingresos y comparativo rural-urbano

ENDIS RURAL ENDIS URBANA
2023
Total Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 Total
Consumo de
alimentos no 37.7% 44,9% 32,3% 34,1% 33,6%
saludables
Consumo de
alimentos 62,3% 55,1% 67,.7% 65,9% 66,4%
saludables

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL y urbana 2023

Consumo cero de verduras o frutas de 6 a 23 meses

La OMS ha incorporado un nuevo indicador que mide el porcentaje de nifios y nifias de 6 a 23 meses
que no consumieron ninguna fruta o verdura durante el dia previo a la entrevista.

Una ingesta insuficiente de frutas y verduras se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermeda-
des no transmisibles. Ademas, la evidencia sugiere que una baja ingesta en la infancia puede influir en
patrones alimentarios deficientes en etapas posteriores de la vida. (OMS, UNICEF, 2021)

Si bien no existe una recomendacion universal sobre la cantidad ideal de porciones de frutas y verdu-
ras por dia para nifios y nifias mayores de seis meses, la ausencia total de su consumo en la jornada
previa se considera una practica poco saludable. (OMS, UNICEF, 2021)

Este indicador se basa en el consumo de frutas y verduras ricas en vitamina A, asi como en otras va-
riedades incluidas en el criterio de Diversidad Alimentaria Minima. Sin embargo, los platanos, raices y
tubérculos con alto contenido de almiddn no se contemplan en este indicador.

Un 6,1% de los nifios y nifias de 6 a 23 meses tuvieron un consumo cero de frutas o verduras el dia
anterior a la entrevista, mientras que un 93,9% consumieron alguna fruta y/o verdura. Estas cifras son
iguales a las encontradas en la ENDIS urbana 2023,

Uso de pantallas durante la comida en nifios y nifias de 6 a 23 meses

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) recomienda que los nifios y nifias menores de 2 afios
no tengan exposicion a pantallas. Esta recomendacion se basa en investigaciones que indican que
el uso temprano de dispositivos electrénicos puede afectar negativamente el desarrollo cognitivo, el
descanso y las interacciones sociales.

Es fundamental que los nifios y nifias, especialmente aquellos que estan iniciando su alimentacion,
dediguen el tiempo necesario a la comida, explorando sabores y texturas mientras prestan atencion
a las sefiales de hambre y saciedad de su cuerpo. Comer frente a una pantalla puede provocar que
consuman mas alimentos de los necesarios, ya que la distraccion dificulta la percepcién de la saciedad,
llevandolos a seguir comiendo incluso cuando ya no tienen hambre.



En este estudio se encontré que el 22,1% de los nifios y nifias de entre 6y 23 meses utilizan pantallas
durante las comidas. Esta practica muestra poca variacion segun el nivel de ingresos del hogar: el
23,8% de los nifios y niflas en hogares de menores ingresos y el 19,5% en hogares de mayores ingresos
presentan este comportamiento.

A nivel nacional, la diferencia entre zonas urbanas y rurales es leve, aunque el uso de pantallas duran-
te las comidas es ligeramente mas comun en areas urbanas (27,2%) en comparacion con las rurales
(22,1%).

Grafico 33. Porcentaje de nifios y niflas de 6 a 23 meses expuestos a pantallas mientras comen
segun nivel de ingresos y comparativo rural-urbano
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL y urbana 2023
Agregado de sal a las comidas

El consumo excesivo de sal desde una edad temprana se ha asociado con un aumento en la presién
arterial, por lo que se recomienda no agregar sal a las comidas de los nifios y nifias menores de 2 afios
ni ofrecerles alimentos con alto contenido de sodio. (MSP, 2016)

A pesar de estas recomendaciones, se observé que la mitad (50%) de los nifios y nifias de entre 6y 23
meses consumen sal en sus comidas, ya sea porque se incorpora durante la preparacion, la coccion
0 al momento de servir el plato.



El agregado de sal varia segln el nivel de ingresos del hogar, como se muestra en elGrafico33. A medi-
da que el ingreso aumenta, la adicion de sal disminuye, pasando del 57,9% en el primer tercil a 41,6%
en el tercero.

Al comparar por area de residencia, se encontré que el consumo de sal es ligeramente menor en zonas
urbanas (46,9%) en comparacién con las rurales (50%).

Grafico 34. Porcentaje de nifos y niflas de 6 a 23 meses a los que a su comida se les agrega sal,
segun nivel de ingresos y comparativo rural-urbano
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL y urbana 2023

Bebidas consumidas cuando el nifio tiene sed

Garantizar una hidratacién adecuada en la infancia es fundamental para la salud y el desarrollo. El
agua potable, ya sea de la canilla o embotellada, es la mejor opcién para hidratarse. Segln las reco-
mendaciones del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2016), con el inicio de la alimentacion complemen-
taria, los nifios y nifias deben recibir agua varias veces al dia, especialmente después de cada comida.

En este sentido, el MSP desaconseja la introduccion temprana de azucar y el consumo de productos
0 bebidas azucaradas, como refrescos, jugos artificiales y aguas saborizadas, en menores de 2 afios.
(MSP, 2016)

El analisis de los datos sobre el consumo de liquidos en nifios y nifias de 6 a 23 meses muestra que
el 92,7% de ellos bebe agua cuando tiene sed, mientras que el 7,3% opta por jugos, refrescos, aguas
saborizadas u otras bebidas.

Estas cifras son ligeramente superiores a las registradas en zonas urbanas del pais, donde el 4,8% de
los nifios y nifias consume bebidas distintas al agua cuando siente sed.
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Alimentacion de los nifios y nifias de 2 a 4 afos

Para evaluar la alimentacion de los nifios y nifias a partir de los 24 meses, no hay indicadores especifi-
cos definidos por la OMS. Sin embargo, en Uruguay, la Gufa Alimentaria para la Poblacion Uruguaya del
Ministerio de Salud Publica ofrece recomendaciones para nifios y nifias desde los 2 afios en adelante.
Este informe tomara dicha gufa como referencia para analizar ciertas practicas alimentarias (MSP,
2016).

Ademas, se consideraron otras variables vinculadas a la alimentacion infantil, como el uso de pantallas
durante las comidas, la adicion de sal a los alimentos y el tipo de bebidas consumidas.

Grupos de alimentos consumidos el dia anterior a la encuesta

Segln la Guia Alimentaria para la Poblacién Uruguaya (2016), una alimentacion saludable se basa en la
combinacién de alimentos naturales de origen vegetal y animal, junto con un consumo moderado de
alimentos procesados. Para ello, se establecen siete grupos de alimentos de consumo diario: (1) ver-
duras y legumbres, (2) frutas, (3) panes, harinas, pastas, arroz y papas, (4) leches y quesos, (5) carnes,
pescados y huevos, (6) semillas y aceites, y (7) azlcar y dulces, con el agua como la principal fuente
de hidratacion. No es imprescindible incluir alimentos de cada grupo en cada comida, sino procurar
lograr este equilibrio a lo largo del dia.

En esta encuesta se investigd el consumo de los distintos grupos de alimentos el dia previo a la en-
trevista. Del andlisis se desprende que solo el 28,9% de los nifios y nifias mayores de 24 meses con-
sumié al menos un alimento de cada grupo recomendado, mientras que el 71,1% no cumplié con las
recomendaciones de la Guia Alimentaria. Estas cifras son un poco mejores que las encontradas en la
ENDIS urbana 2023, donde el 79,6% de los nifios y nifias no consumen alimentos de todos los grupos
sugeridos. (Grafico 35)

Al analizar este indicador segln el nivel de ingresos, se observa que en el primer tercil de menores
ingresos, el 31,8% de los nifios y nifias alcanzo la recomendacion, mientras que en el tercer tercil este
porcentaje se redujo a 27,8%.

Grafico 35. Consumo de grupos de alimentos recomendados en nifios y niflas de 2 a 4 afos el dia
anterior a la encuesta, segun nivel de ingresos y comparativo rural-urbano
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Al analizar el consumo de cada grupo de alimentos en el dia previo a la encuesta, se observa que los
dos grupos mas consumidos fueron leches, yogures y quesos (95,3%) y panes, harinas, pastas, arrozy
papas (95,2%). El grupo de frutas fue ingerido por el 88,1% de los nifios y nifias, mientras que carnes,
pescados y huevos alcanzaron un 85,1%. Por su parte, verduras y legumbres fueron consumidas por
el 76,3% de los nifios y nifias. Los grupos con menor frecuencia de consumo fueron azdcar y dulces
(67,8%) y aceites y semillas (68,8%). (Grafico 36)

Grafico 36. Consumo de grupos de alimentos recomendados en la Guia Alimentaria para la
Poblacién Uruguaya en nifios y nifias de 2 a 4 afios el dia anterior a la encuesta

100% -
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% -

Verdurasy Frutas Panes, Leche, Carnes, Aceitey AzuUcary
legumbres harinas, yogury pescadosy semillas dulces
pastas, quesos huevos
arroz y
papas

B Consumio este grupo W No consumid este grupo

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL



66

Por otra parte la Guia Alimentaria para la Poblacion Uruguaya (2016) lista una serie de productos que
se deben evitar consumir en el dia a dia por su alto contenido de azlcares, grasas y sal como lo son:
papas fritas, nuggets, panchos, hamburguesas, fiambres, snacks, caldos, sopas instantaneas, adere-
z0s, refrescos, jugos artificiales, aguas saborizadas, alfajores, galletitas rellenas, helados y golosinas.

Del analisis de estos alimentos cuyo consumo no se recomienda, ya que son productos ultraprocesa-
dos, se destaca que el grupo mas consumido fue el de refrescos, jugos artificiales y aguas saborizadas,
presente en la dieta del 44,5% de los nifios y nifias el dfa previo a la entrevista. Le siguen los alfajores
y galletitas rellenas, consumidos por el 33,4% de los nifios y nifias. Asimismo, el 32,6% ingiri¢ helados
y golosinas, mientras que el 20,5% consumid postres lacteos envasados.

En cuanto a los productos ultraprocesados de origen carnico, el 14,7% de los nifios y nifias consumié
nuggets, panchos, hamburguesas o fiambres. Por su parte, los ultraprocesados a base de papa (como
noisettes, papas prefritas, croquetas o puré envasado) y los snacks(como papitas, chizitos o similares)
fueron ingeridos por aproximadamente el 10% de los nifios y nifias encuestados. (Grafico 37)

Grafico 37. Consumo de grupos de alimentos NO recomendados en la Guia Alimentaria para la
Poblacién Uruguaya en nifios y nifas de 2 a 4 afios el dia anterior a la encuesta
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Uso de pantallas durante la comida en nifios y nifias de 2 a 4 afios

La OMS recomienda que, entre los 2 y 5 afios, los nifios y nifias tengan una exposicion minima a las
pantallas, con un maximo de una hora diaria. Ademas, este tiempo debe involucrar contenido de alta
calidad y ser compartido con un adulto que los ayude a interpretar lo que estan viendo.

El tiempo y la atencion dedicados a la comida juegan un papel clave en la alimentacion consciente,
permitiendo reconocer las sefiales de saciedad del cuerpo, mejorar el ambiente familiar y favorecer el
desarrollo infantil. En contraste, comer frente a una pantalla reduce la atencion en la alimentacion, lo
que impide que el cerebro registre de manera consciente qué y cuanto se consume, aumentando asf
el riesgo de sobrepeso y obesidad en la infancia.

El analisis muestra que casi la mitad de los nifios y nifias (49,7%) utilizan dispositivos como television,
tablet, computadora o celular durante las comidas. Este porcentaje es ligeramente menor al registra-
do en zonas urbanas del pais (53,6%). Al desglosar por nivel de ingresos, se observa que el uso de
pantallas mientras se come aumenta con el nivel socioeconémico, pasando del 46,4% en hogares de
menores ingresos al 54,1% en los de mayor ingreso.

Grafico 38. Porcentaje de nifios y niflas de 2 a 4 afios que usan pantallas mientras comen segin
nivel de ingresos y comparativo rural-urbano
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL y urbana 2023
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Bebidas consumidas

Las bebidas como refrescos, jugos artificiales, aguas saborizadas, jugos de fruta industrializados y be-
bidas energizantes contienen sustancias no recomendadas para nifios y nifias, y que no aportan valor
nutricional. Estas bebidas suelen incluir azlcar y/o jarabe de maiz alto en fructosa, lo que contribuye a
una ingesta caldrica innecesaria y favorece el aumento de peso. Incluso los jugos de fruta exprimidos
en casa no ofrecen ventajas nutricionales frente al consumo de la fruta entera.

Al analizar lo que los nifios y nifias mayores de 24 meses beben habitualmente cuando tienen sed,
se encontré que el 89,9% consume agua, mientras que un 9,5% opta por refrescos o jugos, tanto con
azucar como sin ella. El consumo de jugo natural de frutas fue marginal, alcanzando solo el 0,6%.

En cuanto al consumo especifico de refrescos, jugos artificiales y aguas saborizadas el dia previo a la
entrevista, se observé que el 45,6% de los nifios y nifias de 2 a 4 afios habia ingerido alguna de estas
bebidas azucaradas. Este consumo se mantuvo elevado en todos los niveles de ingresos, con una lige-
ra diferencia entre el primer tercil (46,1%) y el tercero (44,2%). (Tabla 22)

Por otro lado, al considerar el lugar de residencia, se identificd un mayor consumo de refrescos y bebi-
das azucaradas en zonas rurales (45,6%) en comparaciéon con las urbanas (38,6%).

Tabla 22. Consumo de refrescos, jugos artificiales y aguas saborizadas el dia anterior a la en-
cuesta en nifos y nifas de 2 a 4 afios, segun nivel de ingresos y comparativo rural-urbano

ENDIS RURAL ENDIS URBANA
2023
Total Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 Total
Si 45,6 46,1 46,3 44,2 38,6
No 54,4 53,9 53,7 55,8 61,4

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL y urbana 2023



Estado Nutricional

Por Uruguay Crece Contigo

La nutricion desempefia un papel fundamental en la salud y el desarrollo. Mantener una nutricién
adecuada a lo largo de todas las etapas de la vida contribuye al fortalecimiento del sistema inmuno-
l6gico, lo que reduce el riesgo de padecer enfermedades y favorece una mayor esperanza de vida. En
contraste, los distintos tipos de malnutricion representan un factor que incrementa la carga global de

morbimortalidad. (OMS, 2024)

Este capitulo examina el estado nutricional de los nifios y nifias de la muestra a partir de los indicado-
res antropomeétricos recomendados por la OMS para detectar problemas nutricionales en menores
de cinco afios. Para el procesamiento de los datos, se empled el software Anthro de la OMS version

3.2.2. (Tabla 23)

Tabla 23. Criterios para el diagnoéstico nutricional por edad

indice de Masa Corporal / Edad (IMC/E)

Menores de 5 afos

>+3 Obesidad

>+2 Sobrepeso

>+1 Riesgo de sobrepeso
Media

<-1 Riesgo de Emaciacién

<2 Emaciaciéon

<-3 Emaciacion severa

Talla / Edad (T/E)

Menores de 5 afios

<-1 Riesgo de retraso de Crecimiento

<2 Retraso de Crecimiento

<-3 Retraso de Crecimiento Severo
Peso / Talla (P/T) Menores de 5 afios

>+3 Obesidad

>+2 Sobrepeso

>+1 Riesgo de sobrepeso

Media

<-1 Riesgo de Emaciacién

<2 Emaciacion

<-3 Emaciacion severa
Peso / Edad (P/T) Menores de 5 afios

<-1 Riesgo de bajo peso

<-2 Bajo peso

<-3 Bajo peso severo

Fuente: Adaptado de Evaluaciéon Antropométrica desde el nacimiento hasta los 5 afios - Uruguay 2015
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El exceso de peso sigue siendo el problema nutricional mas relevante en los nifios y nifias menores de
5 afios. Se observa que el 37,3% de los mismos presentan riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad
(IMC/E > +1 DE), mientras que el 12,8% tiene sobrepeso y obesidad (IMC/edad > +2 DE). (Grafico 39) Al
analizar la relacion entre el sobrepeso y la obesidad con el nivel de ingresos, no se observan diferen-
cias significativas.

En cuanto a los problemas de malnutricion por déficit, el 5,2% de los nifios y nifias menores de cinco
afios presenta retraso en el crecimiento (L-T/E < -2 DS), el 2,4% tienen bajo peso para la edad (P/E <
-2 DS) y el 1,8% los nifios y nifias de la muestra presentan emaciacion (P/T < -2 DS). No se realizaron
desgloses por nivel de ingresos debido al tamafio reducido de la muestra para este indicador.

Grafico 39. Problemas nutricionales para el total de los nifios y nifias (0 a 4 afios)
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL



Al comparar las zonas urbanas y rurales del pais, se observa una menor prevalencia de sobrepeso y
obesidad en las areas rurales (12,8%) en comparacion con las zonas urbanas a nivel nacional (14,9%).
Este porcentaje es aun mayor en Montevideo donde alcanza el 15,5%. (Grafico 40)

El retraso en el crecimiento sigue la misma tendencia, con una menor proporcién en zonas rurales
(5,2%) en comparacion con las areas urbanas (8,1%). Montevideo presenta el doble de casos de retraso
en el crecimiento (10,3%) en relacién con las zonas rurales (5,2%).

En cuanto a la emaciacion, el porcentaje es similar en las zonas rurales (1,8%) que en las urbanas (1,4%).
(Grafico 40)

Grafico 40. Comparacién de los problemas nutricionales en nifios y nifias segin ENDIS rural
o urbana
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Seguridad alimentaria de los hogares

Por Uruguay Crece Contigo

La Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) es una herramienta utilizada
para medir la inseguridad alimentaria en los hogares. A través de un conjunto de preguntas, evalla el
acceso de las familias a alimentos suficientes y adecuados en términos de calidad y cantidad. La escala
clasifica la inseguridad alimentaria en niveles que van desde leve, cuando la familia tiene preocupacio-
nes sobre su acceso a alimentos, hasta severa, cuando hay una reduccién en la ingesta alimentaria o
hambre dentro del hogar.

La ENDIS, desde 2013, ha aplicado la ELCSA a las diferentes muestras, en esta oportunidad se aplicd
por primera vez en una muestra de hogares en localidades menores de 5000 habitantes. A partir de
los datos presentados, se analizan las diferencias en la seguridad alimentaria entre poblaciones de
mas de 5.000 habitantes (Montevideo e interior urbano) y aquellas con menos de 5.000 habitantes
(@mbito ruraly pequefias localidades).En estas areas rurales el 44.8 % de los hogares con nifios y nifias
menores de 5 afios presentd seguridad alimentaria. Por lo tanto el 55.2% sufren algln tipo de inse-
guridad alimentaria.

Diferencias en la seguridad alimentaria segin tamafio de la poblacién

Los datos reflejan una brecha significativa en la seguridad alimentaria entre las areas urbanas y ru-
rales. Mientras que en las poblaciones mayores a 5.000 habitantes el 58,6% de la poblacién tiene
seguridad alimentaria, este porcentaje desciende a 44,8% en localidades menores a 5.000 habitantes.

En contraste, la inseguridad alimentaria en sus distintos niveles (leve, moderada y severa) es mas fre-
cuente en las zonas rurales y pequefas localidades:

Inseguridad leve: En areas urbanas, el 25,4% de la poblacion se encuentra en esta situacion,
mientras que en poblaciones menores a 5.000 habitantes el porcentaje asciende a 28,4%.

Inseguridad moderada: La diferencia se acentla en la categoria de inseguridad moderada, con
un 12,4% en poblaciones urbanas y un 17,9% en poblaciones rurales.

Inseguridad severa: Este es el indicador mas preocupante, ya que casi se triplica en aquellas po-
blaciones menores a 5.000 habitantes (8,9%) en comparacién con Montevideo (3,5%) y el interior
urbano (3,7%).

Los datos muestran una diferencia significativa en la inseguridad alimentaria segun el tamafio de la lo-
calidad. En las poblaciones menores a 5.000 habitantes, el 55,2% de la poblacion enfrenta algin grado
de inseguridad alimentaria, mientras que en las areas mas grandes este porcentaje es menor (41,4%).

A medida que disminuye el tamafio de la localidad, aumenta la proporcién de poblacién con inseguridad
alimentaria en todos sus niveles. La inseguridad alimentaria leve pasa del 25,4% en areas mas grandes al
28,4% en localidades pequefias; la moderada aumenta de 12,4% a 179%, y la severa mas que duplica su
valor, pasando de 3,6% en dreas urbanas a 8,9% en localidades menores de 5.000 habitantes.



Tabla 24. Grado de seguridad alimentaria de los hogares segiin ENDIS Urbana 2023 y RURAL 2024

ENDIS urbana 2023 ENDIS rural
Montevideo Interior Total (%) Total (%)
Seguridad 62,6 55,8 58,6 44,8
Leve 22,5 27,4 25,4 28,4
Moderada 11,4 13,0 12,4 17,9
Severa 3,5 3,7 3,6 8,9
Total 100 100 100 100

Sueno, actividad fisica y horas de pantalla

Se analizan los resultados de la ENDIS RURAL en relacion con los médulos de Suefio, Actividad Fisicay
Exposicién a Pantallas, considerando que, para un desarrollo saludable, los nifios y nifias menores de
5 afios deben reducir al minimo el tiempo sedentario y la exposicién a pantallas, mejorar la calidad del
suefio y aumentar su tiempo de actividad fisica (OMS, 2010).

Sueiio

Un adecuado habito de suefio es clave para el desarrollo infantil, ya que favorece la maduracion del
sistema nervioso, el aprendizaje y la produccién de hormonas del crecimiento.

Cémo y donde duermen los nifios y nifias segun la ENDIS RURAL

Los datos relevados muestran que el 52% de los nifios y niflas menores de 12 meses duermen habi-
tualmente boca arriba (75% segln ENDIS 2023), alinedndose con las recomendaciones para un suefio
seguro. Sin embargo, aproximadamente el 41,3% duerme de costado (23% en ENDIS 2023) y el 5,8% lo
hace boca abajo (1,5% en ENDIS 2023).

Recomendacién del lugar dénde duerme el nifio/a

El lugar mas seguro para el suefio del bebé es una cuna, cama o coche, idealmente en la misma ha-
bitacion que sus padres. En la ENDIS RURAL, se observa que el 40,6% de los nifios y nifias menores
de 12 meses durmieron exclusivamente en estos espacios la noche anterior (54% en la ENDIS 2023).

Entre los nifios y niflas de 0 a 4 afos, el 42% comparte la cama al dormir. De ellos, un 38% lo hace
con sus padres, un 3% con otros nifios y nifias y un 1% con otros adultos. Ademas, la frecuencia de
compartir la cama es mayor en hogares de menores ingresos, donde los nifios y nifias suelen dormir
acompafados por sus padres, otros nifios u otros adultos (Grafico 41).
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Grafico 41. Proporcién de los nifios y niflas que durmieron la noche anterior acompafnados por
otros nifios o adultos por edad de los nifios por tercil de ingresos
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL

Finalmente, se destaca que el 41% de los nifios y nifias menores de 12 meses cumplen con ambas
recomendaciones para el alcance del suefio seguro: durmiendo boca arriba y solos en su cama, cuna
o coche.



Recomendaciones sobre las horas de sueiio

Segln la OMS (2019), la falta de suefio adecuado para la edad conlleva serios riesgos para la salud
infantil. Entre sus posibles efectos se incluyen un aumento de la adiposidad, dificultades en la regula-
cién emocional, un crecimiento deficiente, mayor exposicion a pantallasy un mayor riesgo de lesiones.

En la ENDIS RURAL, se relevd las horas que duermen los nifios y las nifias. Los resultados muestran
que las horas que duermen en promedio son 11,09, a medida que crecen, esas horas de suefio prome-
dio disminuyen. No se observan diferencias significativas por sexo o nivel de ingresos.

Tabla 25. Promedio de horas de suefio del dia anterior (incluyendo siestas e intervalos de suefio
nocturno segun edad de los nifios y nifias)

Media
Mujer 11,0
Varén 111
T1 10,9
T2 11,1
T3 11,2
0 afio 11,9
1 afio 11,8
2 afos 11,2
3 afos 10,6
4 afos 101
Total 111

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL

En la siguiente tabla se observan la proporcion de nifios y nifias que cumplen con las recomendacio-
nes de suefio para su edad segun las OMS (2019)>. Los nifios mayores son los que cumplen en mayor
proporcion las recomendaciones.

5_ Para crecer sanos, los nifios tienen que pasar menos tiempo sentadosy jugar mas - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org)



Tabla 26. Proporcién de los nifios y nifias que cumplen las recomendaciones de OMS de horas
de suefio por tramo de edad.

Edad Recomendacién de horas % de nifios y nifias
de suefio en un periodo de que cumplen.
24 hs
4 a 11 meses 12 a 16 hs suefio 51,4
1y 2 afios 11 a 14 hs suefo 65,0
3y 4 afos 10 a 13 hs suefio 68,6

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL

Actividad Fisica

Como se menciond, el deportey la actividad fisica son esenciales para el desarrollo y bienestar infantil.
La evidencia indica que la practica regular de actividad fisica contribuye a la salud fisica y mental de
los nifios y nifias, ademas de ayudar a prevenir o reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles.

Enla ENDIS RURAL, se indag6 sobre el tiempo que los nifios y nifias dedicaron el dia anterior a activida-
des fisicas como correr, saltar, trepar, lanzar o nadar, considerando distintos entornos como el hogar,
pargues o piscinas.

En promedio, los nifios y nifias de un afio y mas realizaron unos 237 minutos de actividad fisica el dia
anterior a la encuesta (en la ENDIS 2023 esa cifra fue 227minutos). Se observan algunas diferencias en
el promedio de actividad fisica a favor de los nifios y nifias mas chicos, aguellos de mayores ingresos
(al contrario de los sucedido en la ENDIS 2023) y de los nifios en relacion a las nifias.
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Grafico 42. Promedio de minutos de actividad fisica que los nifios y nifias de 1 afio y mas reali-
zaron el dia anterior en distintos ambientes segun edad, nivel de ingresos, sexo y region.
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS 2023

Por otro parte, la OMS realiza una serie de recomendaciones para nifios y nifias de 1 afio y mas sobre
las horas diarias de ejercicio. En concreto, para este tramo etario se recomienda 3 horas (180 minutos)

diarias de ejercicio.

Se destaca que el 66% de los nifios y nifias de 1 afio y mas realizaron mas de 180 minutos diarios de
actividad fisica. Esta cifra es mayor en los nifios y nifias de 1 afio, llegando al 71%, en comparacion al
58% de los nifios y nifias de 4 afios que cumplen con las recomendaciones. Al igual sucede entre los

varones (65%) que tiene una leve ventaja en relacion a las mujeres (62%).



78

Grafico 43.Porcentaje de nifios y niflas que cumplen con las recomendaciones de minutos de
educacién; realizadas por dia segiin OMS segun edades simples
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL

Exposicidn a pantallas

El acceso a diferentes tipos de pantallas ha experimentado un aumento sostenido en los Ultimos afios.
Esta creciente exposicion a las pantallas por parte de nifios y nifias en todo el mundo esta influyendo
cada vez mas en su desarrollo.

En esta oportunidad por primera vez se obtiene informacion de nifios y nifias que viven en areas ur-
banas dispersas o rural. Segun la ENDIS RURAL, los nifios y nifias utilizan pantallas en promedio, 63
minutos diarios (En Endis 2023 esa resultado fue 94). Esta exposicion varia segln nivel de ingresos,
edad y sexo (Tabla 27).



Tabla 27. Promedio de minutos de exposicion a pantallas segiin edad de los nifios y nifias, tercil
de ingresos y region

0 17,0

1 38,0

Edad 2 69,0
3 87,0

4 91,0

1 58,0

Tercil > 67.0
3 66,0

Sexo Varén 62,0
Mujer 65,0

Total 63,0

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL

Segun las recomendaciones de la OMS (2019)®, los nifios y nifias de 0y 1 afio no deben ser expuestos
a ningun tipo de pantalla electrénica. Para nifios y nifias de 2 afios a 4 afios se recomienda limitarlo a
60 minutos o menos por dia dependiendo de la fuente.

Se observd que solo el 23% de nifios y nifias cumplen con las recomendaciones de la OMS. Es de
destacar que los nifios y nifias menores de 2 aflos no cumplen con las recomendaciones de cero ex-
posicion a pantalla.

6_ https://www.who.int/es/news/item/24-04-2019-to-grow-up-healthy-children-need-to-sit-less-and-play-more




Grafico 44. Porcentaje de nifios y niflas que cumplen con las recomendaciones de minutos de
exposicion a pantallas realizadas por dia segiin OMS segln edad, tercil de ingresos y regién
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Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL



Acceso y Uso de Espacios Publicos

Por Uruguay Crece Contigo

La encuesta explord el acceso y uso de los espacios publicos, indagando si las personas los utilizan, a
qué distancia se encuentra el mas cercano, con qué frecuencia los han usado en el Ultimo mesy, en
caso de no hacerlo, cual es la principal razén.

Se destaca que el 83,4% de los nifios y nifias hacen uso de los espacios publicos, porcentaje mayor al
registrado en las zonas urbanas del pais, donde el 79,3% los utilizan, y similar al de las zonas urbanas
del interior, donde la cifra alcanza el 81,9%. (Grafico 45)

En cuanto a la frecuencia de uso en el Ultimo mes, el 94,3% de los encuestados declard haber utilizado
un espacio publico, mientras que en las zonas urbanas del pais este porcentaje es considerablemente
menor, alcanzando solo el 60,9%.

Grafico 45. Uso de espacios publicos, comparativo rural-urbano
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Al analizar el uso de los espacios publicos segln el nivel de ingresos, no se evidencian diferencias sig-
nificativas. Sin embargo, al desglosar por edad, se observa que los nifios y niflas menores de un afio
son quienes los utilizan con menor frecuencia. (Tabla 28)

Por otro lado, el 74,3% de los encuestados indicd que cuenta con un espacio publico a menos de cinco
cuadras de su hogar, mientras que el 18,1% lo tiene entre 5y 10 cuadras, y el 7,8% a mas de 10 cua-
dras. Entre quienes disponen de un espacio a menos de cinco cuadras, la proporcion es mayor en los
hogares de ingresos mas altos (77,9%) en comparacion con los de menores ingresos (74,5%). (Tabla 30)

Tabla 28. Porcentaje de nifios y nifias que utilizan espacios publicos y distancia al mismo, segun
nivel de ingresos y edad

Espacios Total Edad de los nifios y nifias Tercil de ingresos
publicos

<1ano | 1afo 2 anos | 3 anos | 4 anos T1 T2 T3

Uso de espa- 83,4 76,4 83,6 90,2 82,4 83,4 84,3 | 81,6 | 84,4
cios publicos

Cuenta con

un espacio a 74,3 701 73,6 75,6 76,6 74,5 74,5 | 70,7 | 77,9

menos de 5
cuadras

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDIS RURAL

Entre las principales razones mencionadas para no utilizar los espacios publicos se destaca: “no le
gusta la gente que los frecuenta” (22,3%), “no tiene el habito de usarlos” (21,1%) y “se encuentran en
mal estado” (18,8%).



Desarrollo infantil

Por Centro Interdisciplinario en Cognicidn para la Ensefanza y el Aprendizaje (CICEA-EI)
& Facultad de Psicologia - Universidad de la Republica.

Introducciéon

En este capitulo se analizan los resultados de desarrollo infantil evaluados a través de dos instru-
mentos: ChildBehaviorChecklistforages 1 %2 -5 (CBCL 1 %2-5), Ages and StagesQuestionnaires en su 3ra
ediciéon (ASQ-3), por primera vez en contexto rurales de Uruguay. Los mismos seran comparados con
los resultados de la ENDIS Nacional de 2023

El CBCL 1 %-5 es un test que evalua competencias socioemocionales durante la primera infancia a
partir de la medicién de problemas de conducta externalizados (como por ejemplo la agresividad) e
internalizados (como por ejemplo la ansiedad). El ASQ-3 evalla el desarrollo infantil en las areas de co-
municacion, motricidad fina, motricidad gruesa, resolucién de problemas y habilidades sociales. Estos
cuestionarios sobre desarrollo fueron completados por un encuestador especializado que formulaba
las preguntas y registraba las respuestas de los padres.

Se presentan los resultados derivados de los analisis con cada uno de los instrumentos y un apartado
de consideraciones finales. Cada secciéon comienza con una descripcion del instrumento. Luego, se
presenta un analisis descriptivo de los resultados del test para toda la muestra rural y segin sexo,
edad, y nivel de ingresos del hogar (en terciles construidos en base a esta propia muestra).

Hacemos notar que ambos instrumentos cuentan con analisis psicométricos sobre su confiabilidad y
validez para muestras urbanas de Uruguay, utilizando datos de las rondas de ENDIS de 2013, 2015 y
2018. Para el CBCL los indicadores psicométricos son globalmente consistentes (Vasquez Echeverria
et al,, 2020). Especificamente para el caso del ASQ-3 (Alvarez-Nufiez et al., 2021) se observo efectos
techos marcados. La poca variabilidad en las puntuaciones se observé en mayor medida en el dominio
Motricidad gruesa. El dominio Habilidad socio-individual tiene valores de confiabilidad por debajo de
lo recomendado en casi todas las versiones de edad. Esto amerita cautelaal interpretar los resultados
de dicha subescala. Por otro lado, las diferentes versiones de edad presentan cierta variabilidad en sus
propiedades psicométricas (que pueden ser subdptimas, aceptables o buenas segln el parametro) y
en el umbral de deteccidn de riesgo. Por ultimo, hacemos notar que esta es la primera administracion
de los instrumentos en contextos rurales en Uruguay, por lo que desconocemos el comportamiento
psicométrico que pueden en esta poblacion.

Child Behavior Check List 1%2-5
Descripcion del instrumento

El ChildBehaviorCheckList (CBCL 1 %2-5) evalla los problemas conductuales, emocionales y sociales de
los nifios y nifias de un afio y medio a cinco afios de edad. Esta conformado por 99 items con tres esca-
las de valoracion (0= No es cierto —que sepa usted-; 1=En cierta manera, algunas veces; 2= Muy cierto
o0 cierto a menudo). A su vez, contiene un ftem de respuesta semi-abierta en la cual los participantes
pueden anotar otros problemas que presente el nifio y no estén contempladas en el cuestionario.

Conlos primeros 99 items se calculan siete sindromes: (I) Emocionalmente reactivo; (I1) Ansioso / depri-
mido; (Il) Quejas somaticas, (IV) Retraido; (V) Problemas para dormir; (VI) Problemas de atencion y (VII)
Conductas agresivas. Cada sindrome es obtenido mediante la suma de los items correspondientes.



A su vez, en el CBCL 1%-5 se calculan dos factores que agrupan los siete sindromes: Comportamiento
internalizante y Comportamiento externalizante. El primero, se obtiene mediante la suma de las pun-
tuaciones de: Emocionalmente reactivo, Ansioso/depresivo, Quejas somaticas y Retraido. El segundo, se
calcula mediante la suma de Problemas de atenciéon y Conductas agresivas. Por Ultimo, se calcula el pun-
taje de Problemas Totales mediante la suma de las puntuaciones de los 99 items (Achenbach&Rescorla,
2000). Ejemplos de items del CBCL pueden consultarse el informe de ENDIS Nacional 2023 (Tabla 29).

Achenbach&Rescorla (2010) categorizan a 23 sociedades en funcion de los puntajes démnibus de Pro-
blemas Totales. Una sociedad es categorizada en el grupo 1 si la media de los Problemas Totales esta
por debajo de un desvio estandar de la media omnicultural; en el grupo 2 si la media de Problemas
Totales esta entre -1 y 1 desvio estandar o en el grupo 3 si la media esta por encima de 1 desvio es-
tandar de la media omnicultural. Rescorla et al. (2011) reportan el valor de la media omnicultural (de
24 sociedades) para Problemas Totales igual a 33,3 y un desvio estandar de 7,1.

Los puntajes del CBCL 1%-5 se clasifican en tres grupos: Normal, Borderline y Clinico. Los puntos de
corte para los sindromes se corresponden con los percentiles 93 y 97 del puntaje estandarizado en
la muestra normativa. Para los agrupamientos (Comportamiento internalizante, Comportamiento ex-
ternalizante y Problemas Totales) los rangos de puntaje de cada grupo se corresponden con los per-
centiles 83 y 90 de la distribucién del puntaje T en la muestra normativa. Achenbach&Rescorla (2010)
ofrecen puntos de cortes para cada uno de los tres grupos de sociedades.

Resultados

En esta seccion se analizan los resultados del CBCL 1%-5 en la cohorte de la ENDIS 2023. Se presentan
las puntuaciones obtenidas y se analizan los porcentajes de riesgo en la poblacion infantil uruguaya.
Posteriormente se presentan los porcentajes de nifios y nifias clasificados como Normal, Borderline y
Clinico en funciéon de los sindromes y puntuaciones de segundo orden (de banda ancha). Por Ultimo,
se estudia la asociacién entre problemas comportamentales, emocionales y sociales medidos por el
CBCL 1 %2-5 segln sexo, region y nivel socioeconémico del hogar.

En lo que respecta a la comparacion transcultural, para categorizar las puntuaciones obtenidas con el
CBCL 1 %2-5 segln las normas establecidas por los autores, se debe determinar a qué grupo de socie-
dades pertenece Uruguay. La media de problemas totales en la ENDIS RURAL fue de 26,9 (DT = 18.5)
por lo que corresponde la normalizacion sugerida para el Grupo 2 de sociedades. Las medias omni-
culturales son 20.7 (DT = 14.8) para el grupo 1; 33.3 (DT = 18.7) para el grupo 2; y 44.3 (DT = 20.8) para
el grupo 3. Las normas del grupo 1 corresponde utilizarlas en caso que la media de problemas totales
se ubique a mas de 7,1 puntos de la media omnicultural (M=33,3) (Rescorla et al., 2011).

Sefialamos que en la ENDIS urbana de 2023 la media de problemas totales fue de 20.0 (DT = 17.8),
correspondientes al Grupo 1. Los puntajes de la Ronda 2018 de la ENDIS corresponden al Grupo 2
(M =269, DT = 20.8). Las variaciones observadas entre las diferentes ediciones de la ENDIS pueden
deberse a cambios en la composicion de las muestras comparadas, ya sea en edad, sexo u otras ca-
racteristicas sociodemograficas o a tendencias socio-histéricas. Sefialamos que en la cohorte 2018 la
edad en meses para los nifios y nifias que se le administré el CBCL fue 38.5 (50,4% varones). En la co-
horte Urbana 2023 la edad en meses fue 38.6 meses (51% varones).En esta muestra de ENDIS RURAL
la medida de edad fue 38,6 meses con un 47,4% de varones.



Por tanto, en este capitulo se tomaran los resultados de los perfiles segln las normas del Grupo 2, lo
cual ademas de corresponder en este caso, facilita la comparacion con el informe de la ENDIS 2018
(Alvarez-NUfiez, Gonzélez & Vasquez-Echeverria, 2019) y con el informe de la ENDIS Urbana de 2023
(Vasquez-Echeverria &Gonzalez, 2025). Sin embargo, debido a estos patrones de oscilacion que se
presentan en Uruguay, en la Tabla 31se ofrecen los perfiles de riesgo tanto segun los criterios del
Grupo 1y delGrupo 2 de sociedades. Segln las normas del Grupo 1 de sociedades, los porcentajes de
riesgo son algo mayores debido a los puntos de corte corresponden a menor puntaje. A futuro, seria
interesante debatir lospro y contras del uso de cada grupo normativo con fines epidemiolégicos en
nuestro pals.

Tabla 29. Distribucion segun clasificacion de riesgo en el CBCL 1%-5 afios en ENDIS RURAL

Grupo 1 Grupo 2
Normal Borderline Clinico | Normal Borderline Clinico

Sindrome

Emocionalmente

reactivo 89,8 2,2 8,0 92,0 5,6 2,4

Ansioso/Deprimido 74,6 12,8 12,6 87,4 7,6 5,0

Quejas somaticas 81,6 12,4 6,0 90,1 5,6 43

Retraido 90,6 3,3 6,1 93,9 1,7 44

Problemas para dormir 93,7 3,5 2,7 97,3 0,6 2,1

Problemas de atencion 57,5 315 11,0 89,0 7.9 3,1

Conducta agresiva 84,7 6,3 9,0 92,7 4.4 29
Segundo orden

Internalizados 71,0 9,2 19,9 81,8 9,1 9,1

Externalizados 62,2 16,2 21,6 85,2 5,8 9,0
Problemas totales 72,2 11,3 16,5 90,7 3,3 6,0

En la Tabla 30 se observa que el porcentaje de Problemas Totales, Internalizados y Externalizados
presenta diferencias que favorecen al sexo femenino con una clara tendencia a mayores problemas
clinicos (riesgo elevado) en varones. Esto es particularmente visible en problemas totales y problemas
externalizantes, donde se alcanzan diferencias de 5,5y 4,5 puntos porcentuales respectivamente.



Tabla 30. Porcentaje de nifios y niflas categorizados en los grupos de riesgo del CBCL segun sexo

Masculino Femenino
Problemas totales
Normal 86,8 94,1
Borderline 4,3 2,5
Clinico 8,9 3,4
Problemas Internalizados
Normal 80,2 83,2
Borderline 9,5 8,8
Clinico 10,3 79
Problemas Externalizados
Normal 83,2 86,9
Borderline 53 6,3
Clinico 11,4 6,9

A fines comparativos con los datos de la ENDIS Urbana de 2023, en laTabla 31 se presentan los datos
de los riesgos en CBCL segln regién Montevideo, Interior Urbanoy rural. Se puede apreciar una mayor
presencia de riesgos clinicos a nivel rural, asi como mayor riesgo borderline en problemas internaliza-
dos y externalizados especificamente.

Tabla 31. Porcentaje de nifios y niflas categorizados en el grupo Clinico y Borderline del CBCL
segun region

Montevideo Interior RURAL
Problemas totales
Borderline 4.4 29 3,3
Clinico 2.2 341 6,0
Problemas Internalizados
Borderline 5.6 5.6 9,1
Clinico 3.7 5.9 9,1

Problemas Externalizados

Borderline 3.9 4.6 5,8

Clinico 3.8 4.0 9,0




En la Tabla 32 se presenta el porcentaje de nifios y nifias de las categorias Borderline y Clinico seguin el
nivel socioeconémico, estimado a través del tercil de ingreso de esta propia muestra rural al que perte-
nece el hogar del nifio. El porcentaje de nifios y nifias con problemas emocionales y comportamentales
aumenta en los nifios y nifias de contextos mas desfavorables - tercil 1. Dicho a la inversa, el porcentaje
de nifios y nifias sin sospecha de riesgo (normal) aumenta en los terciles de mayores ingresos.

Tabla 32. Porcentaje de nifios y niflas categorizados en el grupo Clinico y Borderline del CBCL
segun tercil de ingreso del hogar (tercil 1 = mas desfavorecido)

Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3
Problemas totales
Normal 81,5 93,6 97,2
Borderline 5,8 2,2 1,9
Clinico 12,7 4,2 0,8
Problemas Internalizados
Normal 68,0 86,8 91,0
Borderline 12,8 7,8 6,7
Clinico 19,2 5,5 2,3

Problemas Externalizados

Normal 76,5 86,8 92,5
Borderline 74 8,6 1,0
Clinico 16,1 4,5 6,5

Ages & Stages Questionnaires - 3ra version

Descripcion del instrumento

La escala Ages&StagesQuestionnaires tercera version (ASQ-3) evalla el riesgo de padecer algln re-
traso en el desarrollo de los nifios y nifias de entre 1y 66 meses de edad (Squires, Bricker, &Twombly,
2009). Este instrumento esta compuesto por 21 cuestionarios correspondientes a distintos intervalos
de edad: 2,4, 6, 8,9, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30, 36, 42, 48, 54 y 60 meses, que poseen dife-
rentes items. Cada cuestionario esta conformado por 30 items organizados en cinco dimensiones: (1)
Comunicacion; (Il) Motricidad fina; (Ill) Motricidad gruesa; (IV) Resolucion de problemas y; (V) Habilidad
socio-individual.

La puntuacion de cada dimension se obtiene mediante la suma de sus seis items. Cada item tiene una
escala de respuesta de tres valores (No= 0, Todavia no= 5, Si= 10). Puntuaciones mas altas en el ASQ-
3 indican mayores niveles de desarrollo y, por lo tanto, menor probabilidad de padecer rezago en la
habilidad evaluada. Ejemplos de items por dimensién pueden verse en el informe de la ENDIS 2023.



El ASQ-3 ofrece una clasificacion del desarrollo en tres niveles de riesgo, calculados mediante la es-
tandarizacion de las puntuaciones obtenidas utilizando los valores de la poblacion de referencia. La
referencia a la norma fue realizada con mas de 18.000 respuestas de los padres de nifios y nifias esta-
dounidenses de entre 1y 66 meses de edad (datos recolectados entre 2000y 2004). Las puntuaciones
que estan por debajo de dos desvios tipicos se clasifican como “Riesgo” y las que se ubican entre -2y
-1 desvio tipico en “Zona de monitoreo” (Squires et al., 2009). El restante conjunto de puntuaciones se
clasifica como “Normal”. En este estudio se emple0 la tercera versién del instrumento. En los andlisis
se realiza la interpretacion de los 21 cuestionarios (segln edad en meses) de manera agregada.

Resultados del ASQ-3 en ENDIS RURAL

En esta seccion se presentaran los resultados del ASQ-3 de la ENDIS RURAL. Se presenta el porcen-
taje de nifios y nifias en riesgo y zona de monitoreo en sus cinco dimensiones. A su vez, se reporta el
porcentaje de riesgo por dominio segln sexo, region de residencia, comparando los datos rurales con
los nacionales y tercil de ingreso.

En la Tabla 33 se presenta el porcentaje de nifios y nifias en riesgo y zona de monitoreo para cada
dominio del ASQ-3 en esta muestra.El porcentaje de nifios y nifias con riesgo oscila entre 4,3% (reso-
lucion de problemas)y 6,8% (motricidad fina).En la poblacion de referencia el mismo es del 2,28% (por-
centaje equivalente a 2 0 mas desvios estandares en una cola). Por tanto, se identifica mayor cantidad
de nifios y nifias en riesgo que en la poblacion de referencia de Squires et al. (2009).

Tabla 33. Porcentaje de nifios y nifias categorizados en riesgo y zona de monitoreo en el ASQ-3

Normal Monitoreo Riesgo
Comunicacién 87,7 71 52
Motricidad Gruesa 84,8 8,7 6,5
Motricidad Fina 79,6 13,6 6,8
Resolucién de Problemas 86,3 9.4 4,3
Habilidad Socio Individual 85,9 8,7 53

En esta muestra el porcentaje de nifios y niflas en zona de monitoreo oscila entre 7,1% (comunica-
cion) y 13.6% (motricidad fina), valor idéntico al de la poblacion de referencia estadounidense - esto
es, 13,6% que corresponde a porcentaje de distribucion entre -2 y -1 desvios estandar). Esto es, en la
muestra de la ENDIS se identifica, en general y exceptuando motricidad fina, menor cantidad de nifios
y nifias en zona de monitoreo que en Squires et al. (2009). En este estudio la suma de los porcentajes
de nifios y nifias en riesgo y zona de monitoreo es menor que la reportada en Squires et al. (2009), con
la excepcion de Motricidad Fina.

En este estudio el 11.3% de la poblacién fue identificado con riesgo en una habilidad evaluada por el
ASQ-3; 2.4 % presentan riesgo en dos dominios y el 3 % en tres o mas riesgos (el porcentaje restante
no fue identificado en la categoria riesgo en ninguna dimension). En Squires et al. (2009) el 7,4% pre-
senta un riesgo, 19,3% presenta dos riesgos vy el 4,3% tres o mas riesgos. Al comparar los resultados
de ambos estudios se observa que en la poblacién rural uruguaya se identifican mayor cantidad de
nifos y nifias en riesgo en una habilidad y menor porcentaje en dos o mas habilidades del ASQ-3 que
en Squires et al. (2009), fendmeno ya observado en la cohorte 2018 y en ENDISUrbana 2023, cuyos
guarismos en esta variable son similares.



El porcentaje de nifios y nifias en niveles de alerta por dominio y seglin sexo es presentado en la Tabla
34. Los varones presentan un porcentaje de riesgo y monitoreo mayor que las mujeres en todos los
dominios de la escala. Los varones presentan mayor porcentaje de riesgo en el dominio Motricidad
fina, seguida de motricidad gruesa y comunicacion. Las mujeres presentan mayor porcentaje en Mo-
tricidad fina, seguida de motricidad gruesa y habilidad socio-individual. Resolucién de problemas es el
dominio con menor porcentaje de riesgo en ambos sexos.

Tabla 34. Porcentaje de nifios y nifias categorizados en riesgo en ASQ-3 seglin sexo

Monitoreo Riesgo
Masc. Fem. Masc. Fem.
Comunicacién 9,0 5,2 71 3,4
Motricidad Gruesa 9,1 8,4 8,5 4,6
Motricidad Fina 16,5 10,9 8,9 4,8
Resolucién de Problemas 10,1 8,8 5,7 3,0
Habilidad Socio-individual 12,4 5,3 6,1 4,6

La Tabla 35 se presenta el porcentaje de riesgo clasificado por residencia (capital o interior) en la ENDIS
Urbana comparandolo con esta muestra rural. Los resultados muestran una ténica de menor riesgo y
monitoreo comparado con ambas regiones urbanas (a excepcion de monitoreo en motricidad gruesa).

Tabla 35. Porcentaje de nifios y nifias categorizados con alerta (monitoreo o riesgo) en ASQ-3
segln region

Monitoreo Riesgo
Mvd Int RURAL Mvd Int RURAL
Comunicacién 8.7 7.4 71 7.5 5.9 5,2
Motricidad Gruesa 6.6 7.8 8,7 8.9 7.3 6,5
Motricidad Fina 14.5 14.1 13,6 10.8 10.5 6,8
Resolucién de Problemas 9.7 10.4 9,4 9.1 9.3 4,3
Habilidad Socio-individual 13.8 9.6 8,7 8.3 6.7 53




En la Tabla 36 se presenta la distribucion por tercil de las categorias riesgo y monitoreo en cada domi-
nio del ASQ-3. En términos generales, se observa un patron relativamente escalonado donde los nifios
y nifias del tercil 3 (mas favorecido) presentan mayores niveles de desarrollo esperado que los otros
dos terciles, a excepcion de comunicacion. Resolucion de problemas es la dimension con el patron cla-
ramente escalonado. Las mayores brechas de riesgo entre los nifios y nifias de tercil 1y 3 se aprecian
en las dimensiones habilidad socio-individual, motricidad fina y motricidad gruesa. Cabe recordar que
estos terciles no son comparables a los terciles de NSE que se refieren en ENDIS Urbana 2023.

Tabla 36. Porcentajes de nifios y niflas categorizados en riesgo en ASQ-3 segun tercil de ingreso

Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3
Comunicacién

Normal 88,9 87,0 871
Monitoreo 57 6,1 9,8

Riesgo 5,4 6,9 31

Motricidad Gruesa

Normal 83,6 82,4 88,8
Monitoreo 9,2 101 6,7

Riesgo 73 7,5 4,4

Motricidad Fina

Normal 75,4 80,1 84,0
Monitoreo 16,6 1,7 12,2

Riesgo 8,0 8,2 3,9

Resolucién de Problemas

Normal 82,6 86,2 90,6
Monitoreo 12,0 9,7 6,1

Riesgo 5,3 4,1 3,3

Habilidad Socio-Individual

Normal 83,2 84,2 911
Monitoreo 10,2 9,1 6,6

Riesgo 6,6 6,7 2,2




Conclusiones

Este capitulo analizé por primera vez, hasta donde llega nuestro conocimiento, el desarrollo temprano
cognitivo, motor y socioemocional de los nifios y nifias pequefios en muestras de la poblacién rural
uruguaya, mientras exploro su relacion con variables sociodemograficas y se los compara con la ENDIS
nacional urbana.

A grandes rasgos, los resultados replican los hallazgos vinculados al nivel de desarrollo infantil tempra-
no de la ENDIS urbana 2023 (Vasquez-Echeverria &Gonzalez, 2024) e informes previos (Alvarez-NUfiez,
Gonzalez, & Vasquez-Echeverria, 2019). En términos absolutos, se observa que existen mayores ries-
gos de problemas socio-emocionales y de comportamiento a nivel rural. Por otro lado, se observa un
porcentaje algo menor de riesgo en el desarrollo cognitivo y motor a nivel rural, dentro de un patrén
relativamente homogéneo de datos. Este fendmeno de “cruce” entre los resultados socioemocionales
y cognitivos segln regién debe ser interpretado con cautela ya que corresponderia realizar controles
estadisticos pertinentes para determinar la significacion de dicha diferencia. Ademas, existen diferen-
cias en los momentos de aplicacion de las encuestas y eso es un fendmeno que puede afectar el des-
empefio en varias areas debido a su relacion con el calendario escolar y otros eventos socio-histéricos
(ej.. Gonzalez et al., 2022).

En cuanto a otras variables sociodemograficas, se aprecia que las diferencias seglin sexo son mas
marcadas que en la encuesta nacional, favoreciendo al sexo femenino en todos los casos. El contexto
socioecondmico de las familias, también muestra la tendencia general de otros informes de la ENDIS,
donde se aprecia que existen mayores niveles de riesgo para los nifios y nifias que crecen en los con-
textos mas desfavorecidos, siendo esto coincidente con tendencias observadas en encuestas previas
en nuestro pais (Vasquez-Echeverrifa et al., 2022).



ECDI 2030

Por UNICEF

El desarrollo en la primera infancia es un proceso multidimensional que implica una progresion orde-
nada de las habilidades y capacidades motoras, cognitivas, lingUisticas, socioemocionales y de control
a lo largo de los primeros afios de vida’. Aunque estas capacidades se refieren a dominios distintos
del desarrollo en la primera infancia, estos estan interconectados. Fomentar y apoyar todas estas di-
mensiones de forma integral es fundamental para garantizar que las nifias y los nifios puedan alcanzar
su pleno potencial. El crecimiento fisico, alfabetizacion y la adquisicion de nociones elementales de
aritmética, el desarrollo socioemocional y la preparacion para el aprendizaje sientan las bases para la
salud, el aprendizaje y el bienestar a lo largo de la vida8.

Para relevar estos aspectos, la ENDIS RURAL incluyé el médulo del indice de Desarrollo en la Primera
Infancia 2030 (ECDI2030), que capta el logro de los hitos clave en el desarrollo de los nifios y nifias
de entre 24 y 59 meses de edad. Este mddulo forma parte de la Encuesta de Indicadores Multiples
por Conglomerados (MICS, desarrollada por UNICEF), y los datos generados por el ECDI2030 pueden
utilizarse para las labores de seguimiento y presentacion de informes sobre el indicador 4.2.1 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), asf como para fundamentar los esfuerzos gubernamentales
encaminados a mejorar los resultados del desarrollo infantil.

El médulo incluye 20 preguntas sobre el modo en que los nifios y nifias se comportan en determi-
nadas situaciones cotidianas y las habilidades y conocimientos que han adquirido. Las 20 preguntas
estan organizadas segun los tres dominios generales de salud, aprendizaje y bienestar psicosocial, y
reflejan la dificultad creciente de las habilidades que los nifios y nifias adquieren. Se considera que el
desarrollo de una nifia o nifio es adecuado si ha alcanzado la cantidad minima de hitos que se esperan
para su grupo de edad. Cada uno de los tres dominios generales estd compuesto por un conjunto de
subdominios basicos:

+ Subdominios de salud: motricidad gruesa, motricidad fina y autocuidado.

- Subdominios de aprendizaje: lenguaje expresivo, alfabetizacion, aritmética, preescritura y fun-
cionamiento ejecutivo.

- Subdominios de bienestar psicosocial: habilidades emocionales, habilidades sociales, conducta
internalizante y conducta externalizante.

El modulo del ECDI2030 no esté disefiado para informar sobre cada dominio por separado. En cambio,
esta pensado para generar una puntuacion resumida que plasme los conceptos de desarrollo interre-
lacionados incluidos en los tres dominios mencionados en el ODS 4.2.1°. El indicador obtenido a partir
del médulo del ECDI2030 es el porcentaje de nifios y nifias de entre 24 y 59 meses que han alcanzado
la cantidad minima de hitos que se esperan para su grupo de edad'0.

El calculo de este indicador permite conocer las diferencias en el desarrollo en primera infancia en
distintos grupos de poblacion del pais, y la metodologia permite su comparabilidad internacional y a lo
largo del tiempo, aunque dado que se trata de una metodologia reciente, todavia son pocos los paises
que lo han implementado. Por otra parte, dado que la metodologia se implementd tanto en la ENDIS
RURAL como en la ENDIS 2023, los resultados permiten comparar el desarrollo infantil en los entornos
rurales y urbanos del pais.

7_UNICEF et al. “AdvancingEarlyChildhoodDevelopment:FromSciencetoScale”.Resumen, TheLancet, 2016.https://www.thelancet.com/pb-assets/Lan-
cet/stories/series/ecd/Lancet_ECD_Executive_Summary.pdf.

8_Shonkoff, J., y D. Phillips. FromNeuronstoNeighborhoods: TheScience of EarlyChildhoodDevelopment. Washington, D.C.: NationalAcademyPress,
2000; Fondo de lasNacionesUnidaspara la Infancia, EarlyMomentsMatter, Nueva York: UNICEF, 2017.

9_Para obtener mas informacién sobre el desarrollo del médulo del ECDI2030 y el indicador relacionado, véase “ECDI2030 FrequentlyAskedQues-
tions” [Preguntas frecuentes sobre el ECDI2030]:https://data.unicef.org/resources/early-childhood-development-index-2030-ecdi2030/

10_ El indicador generado por el médulo del ECDI2030 no es totalmente comparable al generado por el médulo del ECDI que se incluyé en las en-
cuestas de indicadores multiples por conglomerados (MICS) en 2009. Para obtener méas informacién, véase “ECDI2030 FrequentlyAskedQuestions”
[Preguntas frecuentes sobre el ECDI2030].



De acuerdo a los datos relevados en la ENDIS RURAL, el 90% de los nifios y nifias de entre 24 y 59 me-
ses en entornos rurales de Uruguay presentaban un desarrollo adecuado en las dimensiones conside-
radas por el indicador. Como se puede ver en el Grafico 46, ese porcentaje es muy similar al estimado
en 2023 para el interior urbano (88%) y para Montevideo (90%).

Grafico 46. Porcentaje de nifios y nifias de 24 a 59 meses cuyo desarrollo es adecuado en cuanto
a la salud, el aprendizaje y el bienestar psicosocial, segun caracteristicas region

En cuanto a la comparacién internacional,en México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion aplic
este modulo en 2021, y encontrd que el 81,5% de los nifios y nifias de 24 a 59 meses presentaban
un desarrollo adecuado, un porcentaje menor al observado en Uruguay, tanto en entornos urbanos
como rurales. Las encuestas MICS se encuentran en etapa de aplicaciéon o planeacion en varios paises
(incluidos Guatemala, Belice y Paraguay en América Latina), por lo que proximamente se contara con
mas informacién comparable sobre el desarrollo en primera infancia a nivel internacional.

El Grafico 47 muestra, para los nifios y las nifias de la ENDIS RURAL, las diferencias en este indicador-
segln algunas caracteristicas demograficas. En cuanto al sexo, el porcentaje cuyo desarrollo es ade-
cuado es algo mayor entre las nifias (94%) que entre los nifios varones (86%), una diferencia similar a la
registrada en entornos urbanos. En cuanto a las edades, el porcentaje que alcanzé la cantidad minima
de hitos que se esperan para su edad es algo mayor entre los nifios y nifias de 2 afios (95%), que entre
quienes tienen 3y 4 afios, algo que también se observa de manera similar en los entornos urbanos.

Grafico 47. Porcentaje de nifios y niflas de 24 a 59 meses cuyo desarrollo es adecuado en cuanto
a la salud, el aprendizaje y el bienestar psicosocial, segun caracteristicas demograficas
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Por otra parte, el Grafico 48 muestra las diferencias en este indicador segln algunas caracteristicas
educativas y socioecondmicas del hogar. En cuanto a la asistencia del nifio o nifia a un centro educa-
tivo, la proporcion que presenta un desarrollo adecuado es similar entre quienes no asisten a educa-
cion inicial (92%) que entre quienes no (90%). Sin embargo, es en las caracteristicas socioeconémicas
del hogar en las que se observan mayores diferencias: los nifios y nifias que nacen en hogares de
mayores ingresos tienen mayor probabilidad de alcanzar los hitos esperados para su edad, algo que
sucede a nivel nacional pero también al considerar exclusivamente los entornos rurales del pais. En
el tercil mas alto, el 94% los alcanza, mientras que el porcentaje es 90% en el tercil medio y 88% en el
tercil de mas bajos ingresos.

Por otro lado, también se observan diferencias importantes seglin el maximo nivel educativo alcanza-
do por la persona referente, que sirve como una medida del clima educativo del hogar en general. A
mayor nivel educativo de la persona referente, mayor la proporcion de nifios y nifias que presentan un
desarrollo adecuado para su edad. El 96% de las nifias y nifios en entornos rurales cuya madre cuenta
con educacion terciaria alcanzaron los hitos considerados, mientras que el porcentaje cae a 80% en
aquellos cuya madre no finalizé el ciclo basico.

Grafico 48. Porcentaje de nifios y niflas de 24 a 59 meses cuyo desarrollo es adecuado en cuanto
a la salud, el aprendizaje y el bienestar psicosocial, segun caracteristicas educativas y socioe-
conémicas
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