DOSIER

Alicia Canetti,* M. Alejandra Girona Gamarra,**
Ana Cerutti*y lanina Tufidn**

Construccion de una herramienta

de medicion del crecimiento, desarrollo y
bienestar infantil: la experiencia del Centro
Interdisciplinario de Infancia y Pobreza (c11p)

Construction of a tool for measuring the growth, development
and child welfare: The experience of the Interdisciplinary Center
for Children and Poverty (ciip)

Resumen | En las ultimas décadas, en la mayoria de los paises de la region, se ha avanzado
en el reconocimiento del nifio/a como sujeto de derechos y en la construccion de sistemas
integrales de proteccion de la infancia, desplegdndose politicas y programas destinados a
la mejora de su bienestar y de la calidad del cuidado infantil. Estos esfuerzos requieren
de medidas para evaluar el impacto real que producen y para analizar como se mueven las
brechas de desigualdad en el tiempo. Este trabajo intenta resumir el proceso de construc-
cion interdisciplinario de un sistema de indicadores multidimensional de medicion del
crecimiento, desarrollo integral y bienestar infantil, SINADIBI, elaborado por el Centro In-
terdisciplinario Infancia y Pobreza-EI-UDELAR. Asimismo, se presentan algunos resultados
preliminares de su aplicacién, ilustrando como la investigacion académica puede contri-
buir en la construccion de estadisticas publicas confiables, que sirvan para la rendicion de
cuentas a la ciudadania, orientar hacia un uso efectivo de la inversion publica y propiciar
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debates sobre integracién social y efectivo ejercicio de derechos. El desafio es integrar la
herramienta a un sistema Unico nacional de evaluaciéon en Uruguay y emplearla en estu-
dios colaborativos regionales, ofreciendo una mirada mas amplia y comparada de la situa-
cion de la infancia en América Latina.

Abstract | In recent decades, in most countries of the region, progress has been made in the
recognition of the child as a subject of rights and in the construction of comprehensive
systems for the protection of children, with policies and programs aimed at improving
their well-being and the quality of child care. These efforts require measures to assess the
real impact they produce and to analyze how inequality gaps move over time. This paper
attempts to summarize the process of interdisciplinary construction of a multidimension-
al tool for measuring growth, integral development and child wellbeing, SINADIBI, elaborat-
ed by the Interdisciplinary Center for Childhood and Poverty-El-Udelar. Some preliminary
results of its application are also presented, illustrating how academic research can con-
tribute to the construction of reliable public statistics, which serve as accountability to the
public, guide towards an effective use of public investment and promote debates on social
integration and effective exercise of rights. The challenge is to integrate the tool into a
single national evaluation system in Uruguay and to use it in regional collaborative stud-
ies, offering a broader and comparative view of the situation of children in Latin America.
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Introduccion

LA COMUNIDAD INTERNACIONAL reconoce el imperativo del desarrollo humano y
social en numerosos instrumentos normativos. En la mayoria de los paises de la
region se ha progresado en el marco legal y en la adopciéon de sistemas integra-
les de proteccion de la infancia.

En las ultimas décadas, los paises de la regién implementaron programas de
transferencia de ingresos con una particular orientaciéon a las familias y las in-
fancias.

Igualmente se avanzo6 en la construcciéon de subsistemas de proteccién inte-
grales focalizados en la primera infancia. A través de estos sistemas, los Estados
asumen responsabilidades en la provision de cuidado infantil y reconocen al
nifo! como sujeto de derechos.

1 Con el propo6sito de evitar reiteradas aclaraciones en términos de género, se enfatiza que
la referencia a “nifios” incluye tanto a varones como a mujeres.



Volumen 5 | nimero 13 | septiembre—diciembre 2017 INTERdisciplina
DOI: http://dx.doi.org/10.22201/ceiich.24485705e.2017.13.62382

Una pieza clave de los procesos de construccion de las politicas, programas
y sistemas de protecciéon es el acceso a informacion, evaluaciéon y monitoreo.
Sobre este aspecto también las situaciones de los paises son diferentes. Justa-
mente, en los altimos anos se han desarrollado propuestas especificas de medi-
cion de la pobreza infantil desde un enfoque de derechos como la de CEPAL/
UNICEF (2012) que representa una importante contribucion en términos de inter-
pelar sobre la necesidad de construir datos que permitan una aproximacion al
estado de situacion de poblaciones especialmente vulnerables como la infancia.

En este contexto se inscribe la propuesta de desarrollo de un Sistema Nacio-
nal Informatizado de Desarrollo Integral y Bienestar de la Infancia (SINADIBI) en
el marco del Centro Interdisciplinario de Infancia y pobreza (CiiP) del Espacio
Interdisciplinario-UDELAR, de Uruguay. La misma pretende ser un aporte para la
evaluacion y seguimiento del desarrollo de la infancia entre 0 y 7 afios,? residen-
te en el pais.

Medir el bienestar de los nifios es una tarea compleja. Existe mucha discu-
sién acerca de qué se incluye en esta nocion, cuales son sus dimensiones y
coémo operacionalizarlas, por lo que se requiere contar con definiciones y mode-
los integrales consensuados a partir de la discusion interdisciplinaria, tarea que
emprendio el CliP desde sus inicios.

Este trabajo intenta resumir el proceso de construccion interdisciplinario
de una herramienta multidimensional destinada a medir el crecimiento, desa-
rrollo integral y bienestar infantil, SINADIBI, y presentar algunos resultados pre-
liminares de su aplicacién, ilustrando como la investigacién académica puede
contribuir en la construccion de estadisticas publicas, confiables, y sostenidas
en el tiempo, y propiciar el debate sobre cémo definir los problemas de integra-
cion social de las nuevas generaciones y avanzar en el efectivo ejercicio de de-
rechos. Para ilustrar los alcances del instrumento se exponen resultados parcia-
les de un estudio que compara poblacion infantil pobre residente en barrios de
diferentes niveles de fragmentacion territorial, seleccionando algunos de los
indicadores del instrumento: condiciones de la vivienda y equipamiento del ho-
gar no incluido en las medidas de necesidades basicas (NB), condiciones ambien-
tales del barrio de residencia, accesibilidad a servicios, nivel de satisfaccion con
el lugar de residencia, indicadores de cohesién social (percepciéon de movilidad
social) y niveles de seguridad/inseguridad alimentaria.

2 Se considera el grupo de edad que corresponde con el periodo evolutivo de la vida en el
que los nifios experimentan cambios decisivos y acelerados en el desarrollo, y ocurre el
transito de la etapa prescolar a la escolar que en los paises de la region tiene lugar en torno
a los 7 anos.
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Sobre el Centro Interdisciplinario de Infancia y Pobreza (ci1ip)

y su punto de partida

El CllP comienza a funcionar a comienzos de 2010, y esta integrado por diversas
disciplinas que convergen en torno a un objeto de estudio e intervencién com-
partido: los nifios en su crecimiento, desarrollo integral, en aspectos del bienes-
tar y privaciones, sus familias, el contexto micro y macro en el que viven y cre-
cen, y los equipos e instituciones que trabajan en la implementacion de politicas
de infancia

Sus integrantes, con antecedentes de larga trayectoria en lineas de ensefian-
za e investigacion vinculados con esta tematica, provienen de distintas depen-
dencias de la Universidad de la Republica: Depto. de Psicologia Médica y Unidad
de Salud Mental en Comunidad de la Facultad de Medicina (nucleados en torno
al Grupo Interdisciplinario de Estudios Psicosociales —GIEP-, Banco de Datos y
Depto. de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales, Depto. de Nutricién
Basica de la Escuela de Nutricion y Area de Salud de la Facultad de Psicologia.

Se partia del diagnéstico, en 2009, de que si bien las politicas hacia la infan-
cia en el pais habian sido progresivamente jerarquizadas en la agenda publica
uruguaya (cobertura casi total en salud y un incremento de la cobertura de pro-
gramas socioeducativos para la primera infancia, entre otros), era necesario me-
dir el impacto de esos esfuerzos y analizar en qué medida estos se traducian en
mejoras del bienestar infantil. En ese momento no se disponia de un sistema de
proteccion a la infancia integral e integrado, estatuido como politica de Estado,
sostenido en un soporte juridico e institucional y con recursos de alta calidad y
suficientemente estimulados como para asegurar su permanencia. Tampoco se
contaba con medidas integrales de uso sistematico para evaluar la situacion de
los nifos, y las existentes no permitian visualizar aspectos centrales vinculados
con el desarrollo y bienestar infantil y con las caracteristicas microsociales del
entorno social, familiar y barrial. Menos aun los indicadores empleados toma-
ban en consideracién la participacién infantil.

Apoyados en dicha evidencia, uno de los propositos del clip fue avanzar en
la construcciéon de un sistema de medicion integral de la situacion de los nifios,
de aplicaciéon sistematica, que a la vez que permitiera conocer la situacion glo-
bal de bienestar de la infancia, identificara la brecha de desigualdad y diferen-
cias entre los nifios. Este proceso contd con la asesoria de algunos expertos de
la region.

e oo

Acerca del bienestar infantil y su medicion
Siguiendo a autores como Main y Bradshaw (2012), es posible afirmar de modo
genérico y desde una perspectiva de derechos, que bienestar y privacién son
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dos caras de la misma moneda. Mientras el bienestar se vincula estrechamente
con la satisfaccién de los derechos, su contracara, la privacién, se relaciona con
la negacién de los derechos, lo que estad claramente asociado al actual concepto
de pobreza infantil multidimensional. Como subrayan algunos expertos (Brads-
haw et al. 2007), la discusion sobre los conceptos de bienestar de los nifios ha
sido util para ampliar el debate sobre la pobreza infantil, desde una perspectiva
centrada principalmente en los ingresos a una comprension mas completa de
los multiples factores que influyen en la vida de los nifios.

Si bien atn débil como constructo teérico, en general se acepta que la nocién
de bienestar infantil debe ser multidimensional, es decir, debe: incluir aspectos
fisicos, emocionales y sociales; tomar en cuenta aspectos que se vinculen con la
situacion actual de los nifios pero también con aspectos de los que dependa su
desarrollo futuro; considerar medidas objetivas y también la percepcion subjeti-
va, incluida la de los propios nifios y aludir a diversos contextos en los que el
nifio esta directamente involucrado, como el personal, familiar, amigos, escuela
y comunidad o vecindario, ademas de los macrocontextos. (Statham, Chase 2010;
C1p 2013; Canetti et al. 2012; UNICEF 2007, 2012).

Para avanzar en la definicion y operacionalizacién de una medida de desa-
rrollo integral y bienestar infantil, el CllP delimit6 y despleg6 cuatro grandes li-
neas de analisis (figura 1): i) la identificacion de indicadores psicosociales robus-
tos del desarrollo infantil, creencias y practicas de crianza, a partir de una
revision de los instrumentos que el propio grupo habia creado y que son conoci-
dos como instrumentos GIEP (Cerutti et al. 2014), aplicados en diversos estudios
de caracter nacional; ii) la busqueda de dimensiones e indicadores de la situa-
cion nutricional, con énfasis no sélo en los componentes de la alimentacién y en
medidas antropométricas sino en la disponibilidad y acceso a los alimentos asi
como en las creencias y practicas alimentarias, siguiendo el paradigma de “ali-
mentacion perceptiva” (OPS, 2007); iii) la identificacion de indicadores de género,
entre los que se destacan aquellos vinculados con el trabajo doméstico, el traba-
jo infantil asociado al género y las funciones de parentalidad, especialmente la
funcion paterna, y, iv) una linea de trabajo centrada en la medida de las desigual-
dades, las privaciones o pobreza infantil, desde un marco multidimensional.

Algunos de los marcos teéricos discutidos incluyeron el marco normativo
de los derechos del nifio (ONU 1989), el marco sociologico que concibe la infan-
cia como un sector particular de la sociedad (Qvortrup 1999, 2012; Alanen 2001;
Olk 2006) y el marco del desarrollo infantil, que considera los aspectos evoluti-
vos, concibiendo la nifiez como etapa del ciclo vital y que es trabajado funda-
mentalmente desde la psicologia, las ciencias del comportamiento y las llama-
das neurociencias (Lippman 2004; Olk 2004; Stevens et al. 2005; Mustard 2005;
Phillips y Shonkoff 2000; Knudsen 2004).
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Figurai. Ejes de anélisis en el proceso de construccion del SINADIBI.
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Fuente: Adaptado de (clip 2013, 69; Roba et al. 2013, 162).

[gualmente, se revisaron instrumentos de uso regional e internacional para
consensuar qué dimensiones incluir en la definicién y medicién e identificar for-
mas concretas de operacionalizar los constructos teoricos. Se revisaron, por
ejemplo, los modelos de medida de pobreza y bienestar infantil de la Universidad
de Bristol (Alkire et al. 2011), del CONEVAL de México (2010) empleada en Uruguay
(Zacheo 2013, Informe Econdémico Financiero 2011), del Ministerio de Pensiones
del Reino Unido (HM Government 2012), la Encuesta de Indicadores Multiples por
Conglomerados (MICS) de UNICEF (2005), también aplicada recientemente en el pais
(Colacce y Tennenbaum 2015) o los instrumentos que emplea el Observatorio de
la Deuda Social Argentina de la UCA (ODSA 2010; Tufién 2015, 2016).

El resultado es una herramienta que incluye un conjunto de dimensiones,
componentes e indicadores multidimensionales sostenidos en los aspectos teé6-
ricos mencionados (cuadro 1).

El cuestionario se complementa con la medicion del crecimiento infantil a
través de datos antropométricos del nifio (peso/edad, longitud-talla/edad vy re-
lacion peso/talla) y la medicién directa (a través de cuestionarios a adultos re-
ferentes) o indirecta (a través de la observacion del nifio) del desarrollo infantil.
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Cuadro 1. Dimensiones e indicadores del SINADIBI.

Unidad de registro: Adulto de referencia del niiio

1. Socioeconémica Ingresos, trabajo, educacion, acceso a servicios.

2. Vivienda y condiciones materiales Tenencia y condiciones de la vivienda, equipamiento.

3. Sistemas de cuidado Identificacion cuidadores. Percepcion de la calidad educativa.
4. Familia Composicion, clima familiar, estimulacion cognitiva,

emocionaly social. Autonomia, limites, tiempo libre,
identidad. Género. Trabajo infantil.

5. Salud Percepcion del estado de salud, controles, vacunas,
problemas identificados, discapacidad.

6. Alimentacion Seguridad alimentaria, tipo de alimentacién, practicas de
crianza—alimentacion perceptiva.

7. Recursos barriales y medio ambiente | Percepcion de satisfacciony seguridad, recursos y
accesibilidad, medio ambiente , participacion.

8. Cohesidn social y participacion Percepcion sobre funcionamiento de la democracia,
seguridad laboral, confianza social, posicion social percibida.

Unidad de registro: el niiio entre 3y 7 afos

1. Educacion Percepcion de la calidad de la institucion educativa.

2. Seguridad Percepcion de seguridad/inseguridad en el hogar, en el
barrio, en la ciudad. Conformidad con el barrio.

3. Participacion Actividades en las que participa, grado de satisfaccion.

4. Salud Percepcion del estado de salud.

+

Medidas directas o indirectas (Carné de salud) del crecimiento.
Medidas directas (nifio) o indirectas (preguntas a adultos) del desarrollo infantil.

Fuente: Elaboracion propia con base en (cliP 2016).

Dentro de las caracteristicas y alcances del SINADIBI destacamos que, ademas
de abarcar dimensiones que tradicionalmente no han sido abordadas integrada-
mente, esta disefiado para nifios de 0 a 7 afios, con la intencién de ampliarse
hasta la adolescencia, es de bajo costo, accesible y puede ser empleado por téc-
nicos no especializados pero si entrenados en su uso. Uno de sus aspectos in-
novadores es el incluir la perspectiva y opiniéon de los propios nifios en algunas
de las dimensiones analizadas, a partir de los 3 afos.

Permite realizar andlisis comparado en la medida que incluye indicadores
contenidos en otros instrumentos nacionales e internacionales. Por ejemplo, es
posible construir, a partir del SINADIBI indicadores de privacion infantil siguien-
do los lineamientos del Observatorio de la Deuda Social Argentina (Tufion 2015)
o de Cohesién Social siguiendo criterios de la CEPAL (CEPAL 2007).
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Asimismo, la medicién integral del fenémeno del desarrollo humano en la
infancia temprana no solo permite una aproximacién a indicadores de resulta-
dos y de procesos, sino que de modo adicional se pueden estimar y analizar las
desigualdades sociales, sociorresidenciales y sociodemograficas. Ello no suele
ser posible cuando se apela a registros administrativos e incluso a otras grandes
encuestas o censos nacionales.

Un grupo de indicadores de interés en este instrumento, que tradicional-
mente se ha manejado de manera separada del conjunto de indicadores del
bienestar infantil, es el de la percepciéon de cohesion social (CS) por parte de las
familias a las que pertenecen los nifios, es decir, el grado en que las personas
experimentan un sentido de pertenencia social (en diversas escalas), confian en
los demads (confianza horizontal), reconocen la legitimidad de la sociedad y con-
fian en sus instituciones (Barba Solano 2011, 71). La cS habla entonces de los dis-
tintos principios que permiten la integracion social; en términos metaforicos po-
dria decirse que la cohesion adjetiva a la integracion social (Alpert 1986, 217,
citado pot Barba Solano 2011, 71). Dentro de los indicadores de cohesién social
incluidos en esta herramienta, se encuentra la percepcion del posicionamiento
y de la capacidad de movilidad social por parte de las familias a las que perte-
necen los nifios asi como la configuracion de procesos de integracién y exclu-
sién social medidos en términos de discriminacién o aceptaciéon de distintos
sectores de la sociedad por parte de las familias de los nifios, lo que permite
identificar cual es la poblacion aceptada o estigmatizada por el grupo estudia-
do. Este conjunto de factores, sin duda, también condicionan e influyen en la
calidad de vida actual y futura de los nifios y en su posicion social y cultural,
tanto como lo hacen su acceso a la educacion, a la salud, entre otras cuestiones.

Es decir que, a partir de SINADIBI, no solo se puede realizar un andlisis en tér-
minos de desigualdades sociales sobre la base de atributos de los hogares que
son extensibles a todos sus miembros (clima educativo, acceso a bienes y servi-
cios, lugar de residencia, entre otros), sino que de modo adicional se cuenta con
la posibilidad de realizar andlisis de desigualdad en términos de aspectos sub-
jetivos de los adultos de referencia del nifio, y en relaciéon con aspectos de tipo
estructurales y objetivos.

Algunas cuestiones sobre la inclusion de la opinion de los niios

Recientemente se ha incorporado en la medicion del bienestar de la infancia el
denominado “bienestar subjetivo infantil”, entendido como el conjunto de per-
cepciones, evaluaciones y aspiraciones de los nifios y las nifias acerca de sus
propias vidas (UNICEF Espafia 2012). Esta nocion, que ha sido eje de investigacio-
nes internacionales, se ha relacionado con la percepcién de “sentirse bien”, "dis-
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frutar”, “estar contento”, “sentirse seguro” y se ha asociado a constructos como
la felicidad, la satisfaccion con la vida, la satisfaccion con distintos ambitos de
la vida.

La Convencion de Derechos de Infancia (ONU 1989) establece, como uno de
sus principios fundamentales, que la opinion de los nifios debe ser tomada en
cuenta en todos aquellos aspectos que les atafien, lo que ha sido concebido en
términos de participacion infantil. Sin duda, los nifios pueden y deben ser infor-
mantes clave a la hora de analizar su bienestar y de informar y orientar las po-
liticas publicas sobre aquello que les afecta directa o indirectamente. A pesar de
ello, la mayoria de las medidas de bienestar infantil se apoyan en opiniones y
percepciones de los adultos pero no incorporan la perspectiva de los nifos,
bajo el argumento de problemas en la confiabilidad y validez de los datos.

Si bien en el campo de la psicologia la consideracion directa de los nifios es
una practica de larga data, empleada por ejemplo para evaluar su desarrollo, su
uso en el campo de las ciencias sociales ha sido polémico y debatido. De hecho,
la elaboracion de indicadores sociales e indices de bienestar que contemplen su
opinion es muy reciente, con la limitacion, ademas, de que estos generalmente
incluyen solo a poblaciéon escolar o adolescente (Torney y Brice 1979; Melton
1980, 1983; Melton y Limber 1992; Ochaita, Espinosa y Grediaga 1994, Bradshaw
et al. 2006; UNICEF-Innocenti 2007, Biggeri et al. 2006), dejando de lado por aho-
ra a los mas pequenos por las propias dificultades que implica la operacionaliza-
cion de una medida de este tipo. Sin embargo, tal como lo sefiala Lansdown
(2005), la capacidad de expresion de los nifios existe desde el nacimiento aunque
las formas en que lo hacen varian segin la edad y momentos del desarrollo, de
modo que el desafio es como capturar de manera objetiva dichas expresiones.

Diversos investigadores sefialan que la incorporacion de la opiniéon de los
nifios ha permitido mostrar los sesgos que puede tener la visién de los adultos
sobre determinada situacion que los afecta, por lo que promueven su inclusiéon
en las medidas de bienestar infantil. Igualmente han sefialado la importancia de
analizar los datos cuidadosamente y de tomar en consideracion el denominado
sesgo del optimismo vital, que hace que en general los niveles de satisfaccién
percibida tiendan a ser altos, por lo cual su distribucién no suele seguir una cur-
va de normalidad estadistica (campana de Gauss), independientemente de las
condiciones sociodemograficas (UNICEF 2010; UNICEF Espafia 2012).

Entre las recomendaciones sobre esta cuestion (Casas 2012) se destaca la
inclusion de determinados indicadores psicosociales (indicadores subjetivos),
como, por ejemplo: a) opiniones infantiles sobre temas que les afectan de su
vida ciudadana; b) evaluaciones con ambitos de sus vidas; c) satisfaccién con
los servicios que reciben; d) percepciones sobre sus derechos; e) valores que
priorizan; f) actitudes y confianza hacia los adultos y las instituciones sociales.

DOSIER |Q‘>



¥31s0a |&

INTERUdisciplina Volumen 5 | ndmero 13 | septiembre-diciembre 2017
DOI: http://dx.doi.org/10.22201/ceiich.24485705e.2017.13.62382

Contemplando estas consideraciones, el SINADIBI incorpora la perspectiva de
los propios nifios en varias dimensiones de andlisis a través de recursos grafi-
cos y preguntas de facil comprension, adaptadas a las edades a las que va diri-
gido el cuestionario.

Algunos resultados de la aplicacion del siNADIBI en el estudio del
impacto de la fragmentacion territorial y social en el crecimiento,
desarrollo y bienestar infantil

En 2015 se realiz6 un testeo de la herramienta en la ciudad de Maldonado, en un
trabajo conjunto del CIIP con Facultad de Psicologia y el Centro Universitario de
la Regi6n Este (CURE), de la Universidad de la Republica, con una muestra origi-
nalmente aleatoria de nifios de 0 a 7 aflos que asistian a centros educativos de
gestién privada de esa ciudad. Al mismo tiempo se inici6 un trabajo de elabora-
cion de un sistema de informacioén integral de la infancia con base en la Facultad
de Ciencias Sociales.

En 2016 se disefio y ejecut6 el proyecto “Explorando el vinculo entre pobre-
za, fragmentacion social y bienestar infantil en la ciudad de Montevideo”,® que
permiti6é aplicar el instrumento como recurso metodolégico para la recolecciéon
de informacién relacionada con el bienestar infantil.

El proyecto parte de la constatacion que los cambios en los modelos produc-
tivos y de desarrollo, ademas de producir grandes desigualdades socioecondémi-
cas, han impactado en los procesos de urbanizacién latinoamericana, generando
segmentacion social y una distribucion territorial diferenciada y desigual en los
niveles de vida, calidad ambiental y accesibilidad a los servicios. (Veiga 2010;
Albagli 2008; Santos 1996). En el caso de Uruguay, estos sefialamientos se evi-
dencian claramente cuando se analiza, por ejemplo, el mapa de Montevideo y la
distribucion de su poblacion segun niveles de pobreza o de necesidades basicas
insatisfechas (NBI), observandose como algunas zonas periféricas tienen alta
concentracion de poblacion con NBI mientras en la costa de la capital los niveles
de pobreza o NBI se reducen a sus valores minimos (Veiga y otros 2008, 2010;
Bervejillo y Lombardi 1999; MVOTMA 2007). De acuerdo con los trabajos de Veiga
y otros (2008, 2010) la desigualdad social entre los dos extremos de la poblacién
urbana no se produce de manera dual, sino fragmentada; mientras las clases ba-
jas contintian emigrando a la periferia de la ciudad, los sectores medios se han
distribuido en todas las zonas urbanas en tanto los sectores mas aventajados se

3 El proyecto estuvo a cargo de Alicia Canetti, Alejandra Girona, David Moreira, Oscar Roba
y Ana Cerutti, y fue ejecutado en el marco del CIIP-EI-UDELAR, con apoyo de la Fundacion
Manuel Pérez de la Fac. de Medicina-UDELAR.
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concentran en la Costa este, llegando a representar el 51% de la poblaciéon en di-
chos barrios en el 2009.

Esta segmentacion y fragmentaciéon social y territorial trae consecuencias
que afectan especialmente a los sectores mas pobres, quienes se ven sometidos
a mecanismos y formas de exclusién que implican una reducciéon de la interac-
cion entre grupos o estratos socioeconémicos distintos y una disminucion de
sus oportunidades para incorporar y movilizar activos que les permitan superar
la pobreza y elevar su bienestar y calidad de vida (CEPAL 2003, Prieto 2008, Ba-
llester Brage y Vecina Merchante 2011; Veiga 2010).

Dentro de los sectores mas afectados por la pobreza, la segmentacion y la
fragmentacién social, se encuentran los nifios, quienes sufren el impacto de es-
tos procesos con particular fuerza, en un momento de alta relevancia para su
crecimiento y desarrollo. Al igual que ocurre en la regién, este escenario urbano
afecta especialmente a la infancia, por el impacto combinado de desigualdades
determinadas por la pertenencia a determinados grupos de edad, la situaciéon de
ingresos de los hogares, acceso a servicios basicos, ubicacién territorial, perte-
nencia étnica, el sistema sexo-género, entre otros factores que pueden interac-
tuar impidiendo el ejercicio de sus derechos econdémicos, sociales y culturales
(CEPAL, 2009). Analizado por barrios montevideanos, se observa claramente
cémo los barrios con mas concentracién de pobreza (medida por NBI de los ho-
gares) son los que tienen mayor concentraciéon de nifios pobres (segun NBI). De
esta manera, la concentracién de nifios con NBI podria ser empleado como un
indicador proxy del grado de fragmentacién territorial, concebido en términos
de niveles de homogeneidad-heterogeneidad en la composiciéon social de las zo-
nas de residencia.

Algunos datos de este fenémeno en Montevideo muestran claramente cémo
los nifios mas pobres se concentran en la periferia de la ciudad y como la estruc-
tura y los resultados escolares cambian también segin las zonas de la capital
que se analicen (tablas 1 y 2). Igualmente se han encontrado diferencias territo-
riales claras en relacion a otros indicadores como la mortalidad infantil.

La literatura internacional hace referencia al beneficio que vivir en areas de
mayor intercambio social supone para el desarrollo y bienestar infantil de nifios
de familias pobres (Coleman 1966; Rama 1990; Maurin 2004, 48; Rich Harris
2003). En este sentido, si bien existen estudios nacionales sobre diferencias te-
rritoriales de necesidades basicas insatisfechas en la infancia (Calvo 2013), no
se encuentran trabajos que analicen especificamente cual es el impacto del gra-
do de segmentacion y fragmentacion territorial en el bienestar integral de nifios
de hogares econ6micamente pobres. El presente estudio intenta aproximarse a
este fenomeno comparando el crecimiento, desarrollo y bienestar infantil de ni-
fos pobres que viven en zonas con diferentes niveles de fragmentacién social.
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Mapa. Organizacion territorial de Montevideo segtin CCZ.

Fuente: http://www.chasque.net/vecinet/limites.htm

Tabla 1. Hogares segin clima educativo.

Total hogares Total

Zonas Bajo % Medio % Alto % Total particulares personas
CCZ1 10.1 24.9 64.9 100.0 22,064 46,361
CCZ2 4.9 24.6 70.4 100.0 47,645 101,225
CCZ3 12.0 35.6 52.3 100.0 33,043 82,244
CCZ 4 6.5 19.9 73.6 100.0 16,002 37,643
CCZsg 3.7 15.6 80.7 100.0 54,194 121,876
CCZ 6 21.9 39.1 39.0 100.0 22,455 59,030
CCZ7 3.7 19.5 76.8 100.0 20,441 51,016
CCz8 14.3 26.2 59.5 100.0 14,222 43,349
CCZg 48.2 39.9 11.8 100.0 54,301 168,877
CCZ 10 53.3 8.0 8.3 100.0 14,678 45,944
CCZ1 44.2 38.3 17.6 100.0 45,042 135,269
CCZ 12 39.7 36.4 23.9 100.0 18,519 57,975
CCZ13 35.2 40.6 24.2 100.0 32,102 93,327
CCZ 14 35.7 44.5 18.0 100.0 28,800 83,112
CCZ 15 10.3 35.9 53.8 100.0 11,087 29.091
CCZ16 10.1 32.2 57.7 100.0 14,372 37,617
CCZ17 54.3 36.3 9.4 100.0 25,634 83,131
CCZ18 45.9 42.3 11.8 100.0 12,497 41,668
Montevideo 28.8 33.6 37.6 100.0 487,098 1,318,755

Fuente: Adaptada de Intendencia de Montevideo (2014,16). http://www.montevideo.gub.uy/sites/
default/files/biblioteca/informetipoporccz2014.pdf

Clima educativo: Es el promedio de afios de estudio entre los miembros del hogar. Este indicador se
calcula para los hogares donde vive por lo menos una persona entre 21y 65 afios de edad.

Se operacionaliza en tres niveles: bajo (cuando el promedio es menor a 9 afios), medio (cuando el pro-
medio se ubica entre 9 y 12 afios) y alto (cuando el promedio es superior a los 12 afios de estudio).
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Tabla 2. Afos promedio de educacién y rezago escolar.

CCZ1 1.8 13.4
CCZ 2 4.6 14.0
CCZ3 3.5 12.7
CCZ 4 0.9 14.2
CCZs 1.9 15.0
CCZ6 11.2 11.8
CCZ7 2.8 14.5
cCcz8 7.6 13.0
CCZ 9 17.7 9.1
CCZ10 16.7 8.9
CCZ11 19.2 9.8
CCZ12 18.1 10.0
CCZ 13 15.9 10.3
CCZ 14 16.8 9.9
CCZ 15 6.2 12.6
CCZ16 9.8 13.2
CCZ17 22.5 8.9
CCZ18 17.8 9.2
Montevideo 13.7 11.5

Fuente; Intendencia de Montevideo, 2014:16 http://www.montevideo.gub.uy/sites/default/files/biblioteca/
informetipoporccz2014.pdf

Rezago escolar: refiere a la frecuencia de personas entre 8 a 15 afios en los que no hay correspondencia en-
tre los afios de educacion formal alcanzados (independiente del nivel) y los esperados de acuerdo a la edad.
Afios promedio de educacidn: refiere a los afhos promedio de educacion formal para las personas entre 21y
65 afos de edad.

A partir de estos fenémenos cabe preguntarse:

A ;Es lo mismo ser nifilo de un hogar econémicamente pobre en el contexto
de espacios sociorresidenciales socialmente heterogéneos que en el marco
de espacios homogéneos en términos de su vulnerabilidad social y priva-
ciones?

B ;Qué diferencias genera la integracion territorial con otros estratos sociales
en el acceso a los derechos de educacion, desarrollo y bienestar integral, en
la percepcion del cuidador en relacion con los sistemas de apoyo sanitarios
y educativos, en las practicas de crianza, recursos barriales y ambientales y
cohesion social?

Metodologia: Se emple6 un disefio observacional, transversal con un muestreo
estratificado, con seleccion de las unidades por conveniencia. La estratificacién
se hizo con base en los datos disponibles sobre distribucién de NBI segiin barrios,
adaptada para nifios menores de 6 afios, lo que obligd a restringir la unidad de
analisis a esta franja etaria. La seleccion de los estratos se justifica por el criterio
de “division” de la ciudad de Montevideo a través del indice de necesidades basi-
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cas insatisfechas (NBI) elaborado a partir de los resultados del Censo 2011 ( Cal-
vo; 2013 ) y adaptado para nifios de 0 a 5 afios. Asi se obtiene que la ciudad de
Montevideo se encuentra fuertemente segmentada en términos geografico-eco-
némicos tanto para poblaciéon general como para menores de 6 afios. En este sen-
tido se puede justificar la seleccion de los estratos a partir de la selecciéon geogra-
fica de barrios a través de criterios de NBI. Como se seflal6 antes, en el analisis de
Montevideo se observa que mientras que un conjunto de barrios ubicados en su
mayoria en la periferia montevideana presentan altos valores de poblacién con
carencias criticas (entre 40% y 60% del total de su poblacién), todos los barrios de
la costa este del departamento presentan valores muy bajos (inferiores a 14%), lo
cual evidencia una distribucion territorial polarizada de las NBI.

La seleccién de las unidades se realizé de forma aleatoria (a través de un
muestreo aleatorio simple (MAS)) dentro de los estratos.

Empleando como variable proxy de fragmentacion territorial el porcentaje
de nifios con NBI por zonas de Montevideo, la muestra estuvo compuesta de 60
nifios de hogares pobres procedentes de barrios con 60 a 70% de nifilos con NBI
(grupo Barrio 2) y 60 nifios de hogares pobres de barrios con 30 a 40% de nifios
con NBI (grupo Barrio 1). Los nifios se distribuyeron en cuotas equivalentes por
edades de 20 cada una. Se seleccion6 un nifio por hogar. Para medir el nivel de
pobreza de los hogares se empled una estimacién del ingreso familiar, siendo
seleccionados aquellos nifios cuyo ingreso familiar se encontrara por debajo de
la linea de pobreza y por encima de la linea de indigencia. Ambas lineas se esti-
maron siguiendo los criterios recomendados por el Instituto Nacional de Esta-
distica, tomando en cuenta el nimero de integrantes del hogar, el valor de la
canasta basica alimentaria per capita y un coeficiente asimilable al gasto per
capita no alimentario (INE 2016, 17 y 18).

Para medir el crecimiento infantil se emplearon medidas antropométricas
relevadas del carné de salud del nifio y para su analisis se usaron las curvas de
crecimiento segun patréon de referencia de la OMS (2006); para el desarrollo in-
fantil se utilizé un método de observacion indirecta, el DIEH* (Bedregal 2015)
que interroga a los padres o cuidadores principales, y para el bienestar psicoso-
cial el SINADIBI, que fue aplicado a alguno de los padres o cuidador principal y al
nifio. Se entiende por cuidador principal a la persona que habitualmente esta a

4 La Evaluacién para el Desarrollo Infantil Temprano para Encuesta de Hogares (DIEH) fue
elaborada en Chile para ser incorporada en un moédulo de desarrollo infantil en la Il Encues-
ta Nacional de Calidad de Vida y Salud del Ministerio de Salud, realizada en el afio 2006. En
Uruguay este instrumento es adaptado y validado por el equipo técnico de Canelones Crece
Contigo, para utilizarlo en la Encuesta de Crecimiento, Desarrollo y Salud Materna realizada
en el aflo 2007 en Canelones (Bove, I Encuesta de Crecimiento, Desarrollo y Salud Materna
en Canelones. Canelones Crece Contigo. Montevideo. UNICEF, COMUNA CANARIA, PNUD (2012)).
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cargo del cuidado del nifio, que decide y realiza las acciones en relacién con el
desarrollo, salud y educacién de los nifios dentro del hogar.

Algunos resultados preliminares

En este trabajo se presentan los resultados preliminares de algunos indicadores
incluidos en la encuesta. Si bien los dos grupos estudiados pertenecen a sectores
de pobreza medida por ingresos y no hay diferencias estadisticamente significa-
tivas desde el punto de vista de los ingresos familiares, los resultados muestran,
tal como ilustra la tabla 3, que los nifios procedentes de hogares que residen en
barrios con mayor fragmentacion territorial (Barrio 2) presentan mayores priva-
ciones en términos de acceso a condiciones de vida y a servicios asociados. Con
respecto a indicadores de equipamiento de la casa no incluidos en la medicién de
NBI (menor disponibilidad de secarropas, horno microoondas, aire acondicionado
y acceso a internet funcionando), la situacién resulta mas deficitaria en el grupo
que reside en barrios de mayor concentracion de pobreza. También son mayores
en este grupo los problemas ambientales a nivel barrial como inundacion de te-
rrenos y calles, contaminaciéon y quemas de basurales, pastizales y gomas.

Igualmente se observa menor accesibilidad a servicios de seguridad (comi-
sarias) o educativos para primera infancia (0 a 3 afios). Si bien la asistencia a
servicios educativos es similar en ambos grupos, la accesibilidad a los mismos
es diferente segtin la zona de residencia. Cerca del 43% de los hogares que viven
en zonas de mayor homogeneidad social en desventaja disponen de estos servi-
cios a mas de 10 cuadras o no los tienen mientras que esto solo ocurre en el 9%
de los hogares que residen en barrios con menor fragmentacion socioterritorial.

En cuanto a la percepcién de conformidad con el barrio de residencia, los
adultos referentes difieren en los dos grupos estudiados, siendo mayor la insa-
tisfaccion entre los hogares de los nifios de zonas de mayor fragmentaciéon so-
cial (tabla 3).

No se encontraron diferencias significativas en varios indicadores de cohe-
sién social. Los adultos referentes o cuidadores principales en ambos grupos
comparten la percepcion sobre su movilidad social ascendente o descendente
con respecto a sus propios padres y a la que tendran sus hijos en el futuro con
respecto a ellos (“Imaginese una escala de 10 lugares, en que en el 1 se ubican
las personas mas pobres y en el 10 se ubican las mas ricas... ;Dénde se ubicaria
Ud., donde ubicaria a sus padres y donde a sus hijos en el futuro?”). Es intere-
sante que ninguno de los nifios conviva con adultos referentes que se perciban
a si mismos en una mejor posicién econémica que sus propios padres (abuelos
del nifio) y cerca de un tercio en ambos grupos percibe estar peor. En cambio
mas de la mitad de los padres o adultos referentes entrevistados en ambos gru-
pos aspira a que sus hijos estén mejor que ellos y ninguno se imagina que sus
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Tabla 3. Caracteristicas del acceso a bienes y servicios y satisfaccién con el lugar de residencia
seg(n barrios.

Barrios agrupados

Indicadores Categorias

Condiciones vivienda no incluidas en NBI

No 53 88.3 46 76.7
Escasa ventilacién » 0.093
Si 7 11.7 14 23.3
. No 52 86.7 44 733
Se inunda con la » 0.068
lluvia Si 8 13.3 16 26.7
Equipamiento no basico de la vivienda
s Si 8 13.3 7 5 NS
ecarropas
P No 52 86.7 53 95
ST 46 76.7 30 50
Horno microondas 0,004
No 14 23.3 30 50
. . Si 19 31.7 12 20
Aire acondicionado No o 683 48 0 NS
S 51 85 34 56.7
Acceso a Internet 0,001
No 9 15 26 433
Condiciones ambientales de zona de residencia
Terrenos y calles Si 5 8.3 23 38.3 0.000
inundadas
No 55 91.7 37 61.7
Si 4 6.7 11 18.3 0.050
Terreno contaminado
No 56 93-3 49 81.7
Quema de basura, Si 6 10 23 38.3 0.000
pastizales, gomas
No 54 90 37 61.7
Al menos un corte de Si 23 38.3 37 61.7 0.017
luz en los Gltimos
6 meses No 37 61.7 23 38.3
Acceso a servicios
Menos de cinco 14 23.7 o o
5a10 14 23.7 7 11.7
Acceso a Comisaria /® 27 45.8 43 717 0,000
No hay 4 6.8 10 16.7
Menos de cinco 33 57.9 14 24.1
Acceso a ]grdfn para 5210 19 333 19 32.8
menores de 3 afos 0,000
(en cuadras) 0 3 53 7 293
No hay 2 3.5 8 13.8
Menos de cinco 17 28.8 8 13.3
Acceso a 5210 14 23.7 26 43-3
Cajero automatico 0,000
(en cuadras) (L0 23 39 2 4o
No hay 5 8.5 2 3.3
Satisfaccion con el lugar de residencia
Percepcion sobre Satisfecho 56 97 46 79
el barrio N 0,004
Insatisfecho 2 3 12 21

Fuente: clip, 2017. Elaboracién propia.
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hijos estaran en una peor condicién (lo que es probablemente una expresion de
deseo respecto al futuro social de sus hijos) (figura 2).

Uruguay tiene poca experiencia en el uso de la medicién de la seguridad ali-
mentaria y nutricional (SAN) de los hogares a través de la Escala Latinoamericana
y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) (Comité Cientifico de la ELCSA-FAO
2012), la cual mide la percepcion de los hogares sobre su situacion de SAN. En el
caso de la Encuesta Alimentacion y Bienestar realizada por el Nucleo Interdiscipli-
nario Alimentacién y Bienestar de la UDELAR-INDA en 2014 (UDELAR, INDA 2015),
aplicada a hogares de Montevideo y area metropolitana, se observé que para el
total de hogares, el 60.9 % present6 seguridad alimentaria, el resto se distribuyé
entre un 24.7% para InSAN leve, 7.3% para InSAN moderada y 7.1% para InSAN grave.
Se destaco en este estudio que la prevalencia de inseguridad alimentaria fue ma-
yor en los hogares integrados por adultos y menores de 18 afios, lo que mostraba
que la InSAN era mucho mas prevalente en hogares con menores a su cargo.

El otro estudio corresponde a la Primera Encuesta de Nutricién, Desarrollo In-
fantil y Salud (ENDIS), relevada en los afios 2012 y 2013, la cual mostré que el 57%
de los hogares con nifios menores de 4 afios se encontraba en situacion de seguri-

Figura 2. Percepcion de movilidad social de los padres/cuidador principal con respecto a sus pro-
pios padresy a sus hijos (% hogares).

Actual

Ascendente de los padres
respecto a los abuelos:
Barrio1 0%
Barrio 2 0%

Nula de los padres
respecto a los abuelos:

Barrio1 72%

Barrio 2 65%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En el futuro

Ascendente de los hijos
respecto a los padres:

Barrio1 63%

Barrio 2 58%

Nula de los hijos
respecto a los padres:

Barrio1 37%

Barrio 2 42%
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dad alimentaria, mientras que el 28% presenta inseguridad leve, el 9% inseguridad
moderada y el 4.3% inseguridad grave.> (UDELAR, INE, UCC-MIDES 2015).

El presente estudio muestra con datos mas actualizados, que los nifios que
viven en barrios de mayor fragmentacion territorial pertenecen a hogares con
mayor niveles de inseguridad alimentaria, alcanzando cifras de 63.7%, mientras
que en los hogares de territorios con menor fragmentacion social la InSAN alcan-
za al 38.3 % (similar a la observada en poblacién general en los dos estudios an-
teriores). Para ambos grupos la InSAN esta concentrada en la categoria leve, pero
al observar la categoria mas grave de inseguridad, la prevalencia en los hogares
de ninos que residen en zonas de mayor fragmentacion es el doble que en el
otro grupo (tabla 4)

Si bien los estudios no son comparables, las cifras obtenidas por el CIIP mues-
tran que el problema del hambre no ha sido atin resuelto, se agudiza en la pobre-
za y se convierte en un gran desafio para Uruguay de cara a los proximos afnos.

Los datos preliminares de este estudio analizados hasta el momento confir-
man la hipotesis acerca de que, ain en las mismas condiciones de pobreza me-
dida por ingresos, el grado de fragmentacion territorial afecta diversos aspectos
relacionados con los niveles de vida, calidad ambiental y accesibilidad a los ser-
vicios por parte de los nifios y sus familias, reduciendo las oportunidades para
incorporar y movilizar activos que contribuyan a superar la pobreza y elevar el
bienestar y calidad de vida.

A modo de cierre
Existe amplio consenso en la necesidad de promover el bienestar de la infancia,
con suficiente evidencia de los costos individuales y sociales atribuibles a su pos-

Tabla 4. Niveles de seguridad alimentaria segiin barrios.

Seguro 37 61.7 21 36.2
i | idad | 8. .
asl?j::tiar?a nseguridad leve 17 28.3 25 43.1 o
segtn ELCSA Inseguridad moderada 5 8.3 10 17.2
Inseguridad severa 1 1.7 2 3.4

Fuente: ciip, 2017. Elaboracién propia.

5 El Observatorio de la Deuda Social Argentina estim6 para el caso de la Argentina urbana
en 2015 un 20.8% de nifios en hogares con inseguridad alimentaria y 8.2% en situacion
grave. La evoluciéon 2010-2015 marca una merma de apenas 1.2 p.p. (Tufién 2015).
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tergacion. Uruguay ha hecho esfuerzos para profundizar en politicas publicas es-
pecialmente orientadas a la poblacion infantil, lo que a su vez plantea la urgente
necesidad de medir su impacto y analizar en qué medida estos se traducen en
avances en la proteccion y promocion del bienestar de dicha poblacion. La medi-
cién del bienestar infantil es un area de estudio relativamente nueva, de gran
complejidad, con muchas definiciones sobre cuales son sus principales dimen-
siones y sus formas de operacionalizarlas. La propuesta de desarrollo de una he-
rramienta de medicion multidimensional del crecimiento, desarrollo y bienestar
de la infancia realizada por el Centro Interdisciplinario de Infancia y Pobreza as-
pira contribuir a cubrir un “vacio” que tienen los Estados de la regién en términos
de garantizar el seguimiento, monitoreo y evaluacién de las politicas publicas
destinadas a la proteccién de los derechos de las nifias y los nifios. Al mismo
tiempo se trata de aportar, desde la investigacién académica, a la construcciéon de
estadisticas publicas, confiables, y sostenidas en el tiempo, que sirvan para ren-
dicion de cuentas a la ciudadania y para orientar hacia un uso efectivo de la in-
version publica.

El desafio es que esta herramienta se integre a un sistema unico nacional de
evaluacion del estado de la infancia en Uruguay, aplicado de manera periodica
y continua y que pueda ser ampliado progresivamente a otros grupos etarios,
integrando siempre la opinién de los nifios como fuente de informacion. Por
otra parte, se aspira a aplicarlo en el marco de propuestas colaborativas a nivel
regional, ofreciendo una mirada mas amplia y comparada de la situaciéon de la
infancia en América Latina. d
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