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Introduccidn

El presente documento es un resumen de los resultados del Proyecto del Investigacion “Inversidn en
infancia y desarrollo infantil: analisis del caso de Uruguay”. El proyecto fue realizado por el
Departamento de Ciencias Sociales de la Universidad Catdlica del Uruguay (Ucudal) y financiado por el
Fondo Sectorial de Primera Infancia de la Agencia Nacional de Investigacién e Innovacidn (ANII) y el
Programa Uruguay Crece Contigo (UCC) del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES).

El objetivo del trabajo era contribuir al desarrollo de las politicas publicas en infancia, a través del
estudio de los vinculos entre la inversidn publica y privada en los nifios y nifias del Uruguay, y los
resultados del pais en materia de desarrollo infantil.

El interés por el desarrollo infantil radica en que se trata de un fendmeno en donde confluyen temas
tan relevantes en la actualidad como los derechos humanos, la desigualdad y las posibilidades de
desarrollo del pais.

A su vez, la intencién de realizar un andlisis integral de la inversiéon, incorporando los distintos
origenes, se debe a la conviccion de que los supuestos o acuerdos acerca de lo publico y lo privado al
interior de la sociedad, tienen una influencia determinante en la distribucién y el volumen de recursos
gue se destinan para el desarrollo de los nifios y nifias.

El documento comienza con una revisidon los antecedentes mas relevantes en materia del desarrollo
infantil, la inversion publica y privada en primera infancia y el acceso a los distintos recursos por parte
de los nifnos y nifas, tanto a nivel internacional como en el Uruguay.

Luego se presentan los objetivos de la investigacion junto con la metodologia desarrollada. En relacién
a los aspectos metodoldgicos, se destacan: la estrategia para la construccion de los vectores de
inversioén, la imputacién de los mismos en las distintas cohortes y rondas de la ENDIS y el analisis
econométrico de las relaciones entre inversion y desarrollo infantil.

Mads tarde se presentan los resultados, empezando por la caracterizacion de la inversidn en primera
infancia segun los datos mas recientes para Uruguay (ENDIS! 2018, Primera Cohorte) y, continuando
por una descripcion de la evolucion entre 2013 y 2018 (Primeras Cohortes de ENDIS 2013 y 2018). Para
la caracterizacion se utilizan diferentes variables de cohorte como ser: el origen de los recursos
(publicos o privados), el rubro (educacién, salud, cuidados, vivienda y alimentacidn), los quintiles de
ingreso de los hogares, las edades de los nifios y nifias y las regiones de residencia (Montevideo o
Interior). A su vez, las distintas cohortes de la ENDIS permiten reflejar las inversiones en nifios y nifias
en edades que van desde los 0 afios hasta los 10 afos de edad.

El desarrollo de los resultados continua con el andlisis y resumen de los modelos empleados para
tratar de comprender los vinculos entre: los distintos rubros de inversion en infancia y los indicadores
disponibles de desarrollo infantil.

Por otra parte, en la penultima seccidn se realiza un breve andlisis de indicadores de desarrollo infantil
e inversién en primera infancia segun diferentes rubros, desde una perspectiva comparada, entre la
realidad de Uruguay y la informacién disponible para otros paises.

El informe concluye con un apartado de consideraciones finales, en donde se combinan los distintos
resultados obtenidos a lo largo del estudio y se proponen nuevas lineas de investigacion.

1 Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud.



Antecedentes

El desarrollo infantil es un tema que concita un interés creciente para las politicas publicas y la
investigacion aplicada, tanto en economia como en ciencias sociales. Mientras que desde un enfoque
de derechos se subraya su importancia como indicador de bienestar de los nifios y nifas, desde una
perspectiva de desarrollo se destaca la influencia a lo largo del ciclo de vida de las habilidades
obtenidas en los primeros afios. En parte, la importancia del tema radica en que los estudios
encuentran efectos positivos del desarrollo infantil en aspectos tan diversos de la vida adulta como
mejores resultados educativos, mayores salarios y una mejor experiencia laboral, una vida mas
saludable, un mayor compromiso social y una presencia menor de comportamientos delictivos
(Heckman, 1995, 2000; Heckman, et al., 2006; National Scientific Council on the Developing Child,
2007; Heckman y Conti, 2012).
A modo de sintesis de los hallazgos recientes en materia de desarrollo infantil, Francesconi y Heckman
(2016) destacan que las habilidades relevantes son multiples y generan una gran variedad de efectos a
lo largo de la vida. Encuentran que, si bien la genética juega un rol en el desarrollo de las distintas
habilidades, su influencia no es el Unico determinante y existe un importante espacio para la influencia
de las interacciones con el entorno. En el ciclo de vida existen periodos particularmente criticos y
sensibles en el desarrollo de habilidades, tanto cognitivas como no cognitivas. Si bien hay espacio para
la recuperacién, sobre todo entre las habilidades no cognitivas, las brechas entre distintos grupos
socioecondmicos se abren de forma temprana en la vida. El ambiente en donde se desarrollan los
nifios y nifias y las inversiones que realizan las familias juegan un importante rol en las diferencias en
el logro de habilidades entre distintos niveles socioecondmicos. Las interacciones de los nifios con sus
padres y cuidadores tienen un rol muy importante en el desarrollo de las habilidades. Existen altos
retornos sociales de las inversiones tempranas en el desarrollo infantil.
Comprender la importancia de la inversidon temprana en el desarrollo infantil es clave para entender la
motivacion del presente trabajo. De un lado, diversos estudios muestran la importancia de la inversion
gue realizan y las habilidades que poseen los cuidadores en el desarrollo infantil (Heckman y Carneiro,
2003; Heckman et al. 2006; Cunha et al. 2006; Elango et al. 2015). Al mismo tiempo, diversas
investigaciones han sefialado el papel que las diferentes intervenciones juegan en el desarrollo de los
nifios y nifas. Las intervenciones mas destacadas por la literatura van desde la asistencia y la calidad
de los programas para la primera infancia, hasta los servicios de salud, las estrategias de
acompafiamiento y los centros de educacion inicial (Baker-Henningham y Lépez-Boo, (2010); Urzda y
Veramendi, (2011); Heckman y Conti, (2012); Heckman et al. (2013); Heckman et al. (2013); y Biroli et
al. (2017).)
Segun explican Heckman y Mosso (2014) para comprender estos efectos es necesario desglosar la
inversidon entre varios de sus componentes y sus diferentes etapas, para luego introducir la nocién de
autoproductividad, sinergia y complementariedad dindmica. La autoproductividad refiere a la
capacidad que tienen las distintas habilidades adquiridas de potenciar los efectos de las nuevas
inversiones. Mientras que la sinergia subraya la idea de que determinadas combinaciones de
habilidades generan resultados que son mejores que la suma de las distintas habilidades por separado,
la complementariedad dindmica, intenta llamar la atencion sobre la idea de que los resultados son
acumulativos en el tiempo. De esta forma, intervenciones mas tempranas generan impactos mayores.
A modo de ejemplo, la inversidn de tiempo y dedicacidn que realizan los padres en los primeros afios
de vida potencia en los nifos el desarrollo de habilidades cognitivas y no congnitivas. Pero mas
adelante, la bidireccionalidad entre el desarrollo infantil y las practicas de crianza, puede determinar
que el resultado de estas habilidades estimule a los padres a que realicen una mayor inversion de la
que hubieran hecho si no hubieran observado dichos resultados.
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Los estudios muestran que el vinculo entre practicas y desarrollo podria verse reforzado por el efecto
combinado de un mayor nivel educativo de los padres y un mayor gasto realizado por el hogar
(Attanasio et al., 2015; Fiorini y Keane, 2014; Restrepo, 2012; Yi et al., 2016).

Por su parte, Heckman y Kautz (2013), a través de la realizacion de una revisién bibliografica,
concluyen que el ambiente y los programas escolares de calidad mejoran las habilidades y son costo-
efectivas. La evidencia indica que los mayores efectos se encuentran en las intervenciones tempranas
para nifios pertenecientes a hogares de menores ingresos que asisten a centros de cuidado de mayor
calidad, atendidos por personal calificado y con experiencia, y concurren una mayor cantidad de horas
(Blau y Currie, 2006; Heckman, 2006; Lefebvre et al., 2006; Grantham-McGregor et al., 2007; Baker et
al., 2008; Urztda y Veramendi, 2011; Elango et al., 2015).

Es esta combinacién de factores la que permite afirmar que, a pesar de la importancia del nivel
socioecondmico en el desarrollo infantil y de sus consecuencias a lo largo del ciclo de vida, existe
margen para la implementacién de politicas publicas que puedan romper los circulos de reproduccién
de la pobreza, reducir la desigualdad e incrementar las posibilidades de movilidad social, y que las
inversiones bien focalizadas y de calidad son un factor clave en este sentido (Berlinsky y Schady, 2015).
En el caso de Uruguay, Cabella et al (2015) muestra que el menor acceso a recursos en la mayoria de
asocia con diferencias significativas en cuanto al desarrollo de los nifios. A su vez, la mayoria de las
areas mejoran con la edad y los resultados son similares a los hallados en otros paises como Brasil,
Espafia y Estados Unidos. Los resultados en el drea socioemocional son similares a los obtenidos en los
paises desarrollados, sin embargo, las dificultades son crecientes con la edad y las diferencias segun
ingresos de los hogares son significativas. En el caso del lenguaje, medido a través del TEPSI en nifios
mayores de 2 afios, las dificultades también son crecientes con la edad y suponen una ampliacion de la
brecha segun la condicién de pobreza de los hogares. En base a la segunda cohorte de la ENDIS,
Garibotto et al (2020) confirmaron las importantes variaciones en desarrollo infantil segin nivel
socioecondmico y establecieron que un 13% de los nifios y nifas presenta alguna alteracién en las
areas de comunicacidn, motricidad fina, motricidad gruesa, resolucion de problemas y habilidad socio-
individual.

En lo relativo a los determinantes del desarrollo, Perazzo et. al. (2019) analizan el vinculo entre el
desarrollo infantil y las practicas de crianza. Sefialan la existencia de una relacién bidireccional entre el
estilo de crianza autoritario y los problemas externalizados capturados por el CBCL?, existiendo un
reforzamiento de las practicas por parte de los padres ante problemas externalizados de los nifios, que
producen a su vez mas problemas externalizados.

Por otra parte, Failache y Katzkowicz (2019) observan que los varones presentan una menor
probabilidad de desarrollo infantil respecto a las nifias, y a mayor edad en meses, aumenta de manera
significativa la probabilidad de un mejor valor en los indicadores del test de ASQ-3.

El trabajo muestra que el ser madre adolescente disminuye la probabilidad de resultados mas altos en
los indicadores de resolucién de problemas y socioindividual. En lo relativo a las practicas de crianza
dentro del hogar, las autoras encuentran que el tiempo que dedican los padres al juego, cantar y
contar cuentos, mejora los resultados en los indicadores de comunicacion, motricidad fina y resolucion
de problemas; mientras que la toma de decisiones en el hogar de forma conjunta, mejora los
componentes del indicador de ASQ-3 de los nifios. A su vez, encuentran que una mayor asistencia
mejora de forma significativa los indicadores de motricidad gruesa, motricidad fina y resolucion de
problemas.

En esta linea, en PNUD (2012) se analiza el impacto del Plan CAIF en el desarrollo infantil de los nifios y
nifias de 0 a 3 afos. Se encuentra que los niflos que concurren a un centro educativo publico
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presentan un mayor nivel de desarrollo psicomotor que los que no asisten. Por otra parte, se resalta
que, en los sectores pobres, cuanto antes se produce el ingreso a la educacién, mejor es el resultado
en el desarrollo de los nifios, mientras que el riesgo de retraso psicomotor es superior entre los nifios
pertenecientes a hogares con necesidades basicas insatisfechas.

Salas (2016) analiza el impacto de la asistencia escolar en el desarrollo infantil para nifios de 2 y 3
afios. Se encuentra que la asistencia educativa aumenta la brecha en el desarrollo de los nifios que
resulta de las practicas parentales. En particular, encuentra efectos positivos y significativos en las
areas del ASQ-3 de resolucién de problemas y comunicacion, pero no efectos en las dreas socio-
individual, motricidad fina y gruesa. Por otra parte, el trabajo concluye que un aumento universal en la
oferta educativa es mas eficiente que una expansién dirigida a los hogares con mayor vulnerabilidad
socioecondmica, pero que la politica focalizada logra mejores resultados en la reduccién de la
desigualdad en las diferentes dimensiones del desarrollo infantil.

Katzkowicz y Querejeta (2020) analizan el impacto de la educacidn en el desarrollo infantil medido a
través del ASQ33. Encuentran que para los menores de 40 meses la asistencia educativa tiene
resultados negativos sobre la motricidad gruesa y que estos empeoran cuanto mayor es la intensidad
de asistencia. A su vez, encuentran resultados positivos para los mayores de 40 meses sobre los test
de resolucién de problemas y el socio-individual. En particular, para este grupo el efecto positivo y
significativo sobre la dimensién socio-individual mejora cuanto mayor es la intensidad de la asistencia.
Finalmente, si bien la pobreza infantil y la desigualdad son de los fendmenos sociales mas destacados
por la investigacién nacional, no existe ningun antecedente que estime la vinculacidn directa entre la
inversion realizada en los nifios y nifas y sus resultados en materia de desarrollo infantil. Por un lado,
las diferencias de fecundidad segun nivel educativo y socioecondmico, junto con las dificultades de
insercién laboral explicarian una sobrerrepresentacién de los nifios entre los hogares de menores
ingresos (Katzman y Filgueira, 2001; De Armas, 2008, Rossel, 2013 y Unicef, 2018). Por otro, la
importancia del empleo como fuente de acceso a una proteccidn social de calidad permitiria
comprender un menor gasto publico social en las edades tempranas (Amarante, 2007; CINVE, 2012;
CEPAL, 2018; MIDES, 2020).

Si bien no alcanzaron a modificarse las caracteristicas mds estructurales de la matriz de proteccion
social uruguaya, en los ultimos 15 afios se han procesado importantes transformaciones en el volumen
y distribucién tanto del gasto publico como de los ingresos de los hogares. En un contexto de
crecimiento sostenido del PBI, el Gasto Publico Social pasé de ser un 19,4% del producto total de la
economia en 2004 a un 27,7% en 2018*. Al mismo tiempo que se daba este fuerte crecimiento
también se procesd una importante transformacién en su composicion. Mientras que la Seguridad y
Asistencia Social redujo su participacidon desde un 56,8% en 2005 a un 50,8% en 2018, los gastos en
Educacidon y Salud pasaron, en el mismo periodo, de un 15,6% y 20,1% a 18,4% y 24,3%,
respectivamente®. Por otra parte, el ingreso promedio de los hogares crecié un 64,4% en términos
reales entre 2005 y 20185, con aumento mds que proporcional entre los quintiles de ingresos mas
bajos, y el indice de Gini pasé de 0,46 en 2007 a 0,38 en 20117, para luego mantener una relativa
estabilidad.

Sin embargo, mas alla de la importancia que le asigna la literatura y de las grandes transformaciones
recientes que ha sufrido, no hay ningin estudio que vincule directamente la totalidad de la inversion

3 Ages and stages Questionnaires, Third Edition.

4 Fuente: Observatorio Social del Mides.

5 idem.

® Encuesta Continua de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica.
" idem.



en los nifos y nifias, con sus resultados en materia de desarrollo infantil, principalmente, a partir de
importantes limitaciones en la disponibilidad de datos acerca de los gastos privados.

Obijetivos

El objetivo general del proyecto es analizar la relacion entre la inversién acumulada en primera
infancia y el desarrollo infantil, a partir del estudio de los recursos publicos y privados destinados a las
areas de cuidados, educacién, vivienda, salud, nutricion e ingresos.

Los objetivos especificos son:

1. Caracterizar la inversion acumulada en primera infancia durante el periodo 2009-2019, segin
diferentes estratos socioecondmicos, regién, rubros y origen de los fondos (publicos vy
privados).

2. Estimar la relacién entre la inversién en primera infancia y el desarrollo infantil (ASQ-3, ASQ-SE
y CBCL).

3. Comparar a nivel internacional la situaciéon del pais en materia de inversidon en primera
infancia y desarrollo infantil, segun las principales areas (cuidados, educacion, vivienda, salud,
nutricion e ingresos) y el origen de los fondos (publicos y privados).

4. Generar insumos para potenciar el bienestar de todos los niflos y niflas mejorando Ia
asignacion de recursos publicos y privados en las areas de cuidados, educacién, vivienda,
salud, nutricion e ingresos.



Metodologia

Construccion de los vectores de inversion publica

La construccion de vectores de inversidn publica en infancia para el periodo 2013-2019, se realizé en
base a los datos y criterios de la estimacidn oficial del gasto publico social en Uruguay, construidos por
el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto (OPP).

La metodologia para la construccion de esta informacidn y los datos de la serie hasta el afio 2018 se
pueden consultar en Mides (2020a). En particular, para este estudio se tomaron en cuenta los gastos
destinados por el Estado a los rubros de educacidn, salud y seguridad y asistencia social, separando
este Ultimo entre seguro por maternidad y asistencia social. Los afios analizados se corresponden con
las distintas rondas de la ENDIS (2013, 2015, 2018 y 2019). La informacién correspondiente al afo
2019 fue recolectada por el equipo de investigacion siguiendo los mismos criterios de la publicacién
oficial.

La imputacién de los gastos en la ENDIS sigue los criterios metodoldgicos del estudio sobre el “Impacto
Distributivo del Gasto Publico Social en Uruguay 2009-2017” (Mides, 2020b), realizado en conjunto
por el Departamento de Analisis y Estudios Sociales (DAES) de la Direccién Nacional de Evaluacion y
Monitoreo (DINEM) del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) y la Asesoria Macroecondmica y
Financiera del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).

Al igual que en este trabajo, no se analizan las funciones de Vivienda, Medio Ambiente, Agua y
Saneamiento y Cultura por no contar con la informacién necesaria para su imputacién en la ENDIS. A
su vez, tampoco se incluyen los gastos de las intendencias municipales por la falta de informacion
segun funciones.

Dependiendo del formulario de cada ronda, los costos unitarios de cada una de las politicas publicas
consideradas, fueron imputados en las bases de datos de la ENDIS en funcidn de las caracteristicas de
los hogares y la informacidn disponible sobre acceso e intensidad de utilizacion de los diferentes
servicios y programas (derechos vigentes segln tipo de institucién en salud, nimero de beneficiarios
en el hogar para cada transferencia, asistencia a centros educativos por tipo y nimero de horas
semanales, etc.).

Construccién de los vectores de inversion privada

En lo relativo a la inversién privada, los vectores se obtuvieron a partir del procesamiento de la
Encuesta Nacional de Gasto e Ingresos de los Hogares (ENGIH, 2016-2017) del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE). En esta encuesta se releva la totalidad de los gastos realizados por los hogares,
entre los que se encuentran varios de los factores que la literatura sefiala como principales
determinantes del desarrollo infantil y que, en el caso de Uruguay, no son provistos por ninguna otra
fuente estadistica.

Siguiendo esta literatura, los rubros de interés para el trabajo fueron: vivienda, alimentacién, salud,
educacion, cuidados y gastos varios (vestimenta, cultura y comunicacion, entre otros). Dado que la
ENGIH presenta la informacién a nivel de transaccién, esto permite clasificar los gastos con un alto
nivel de detalle. Dependiendo del tipo de gasto, cuando la informaciéon lo permitia, los 1.285 items
relevados por encuesta fueron clasificados segln los rubros anteriores y el grupo de edad al que
estaban destinados, separando especialmente entre: los dirigidos en exclusiva a primera infancia, los
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gue no estan destinados a primera infancia y los que pertenecen al hogar en su conjunto, es decir, no
pueden ser asignados a un miembro especifico.

En cada caso, la informacion sobre la composicidn de los hogares participantes de la ENGIH permitid
estimar gastos per capita de cada uno de los rubros a imputar en la ENDIS. A su vez, los gastos per
capita de cada rubro fueron promediados a nivel de quintil de ingresos del hogar para evitar que las
diferencias de precios y nivel de gasto de los distintos niveles socioecondmicos, pudieran distorsionar
los resultados.

Al igual que en el caso de las inversiones publicas, los vectores de inversidon privada fueron imputados
en funcién de las caracteristicas de composicién y utilizacidn de los distintos servicios declarada por
los hogares. A esto se agrego, la clasificacion previa de los hogares segln su pertenencia a cada uno de
los quintiles de ingreso del Uruguay.

Los montos fueron indexados a cada periodo de la ENDIS utilizando la variacién de los indices de
precios especificos de cada bien o servicio considerado dentro de la canasta.

Finalmente, la estimacién de los vectores globales de inversién se realizé sumando los vectores de
inversion publica y privada segun los distintos rubros, pero sin contar las transferencias monetarias
para evitar duplicaciones con el gasto de los hogares.

Los detalles sobre los todos los criterios de construccion e imputacién de los gastos publicos y privados
para cada cohorte y ronda de la ENDIS, se pueden consultar en las sintaxis utilizadas en el trabajo y
publicadas en el Repositorio Virtual de la Universidad Catdlica del Uruguay?.

Analisis de los efectos de la inversidn en el desarrollo infantil

Con la informacién de la inversion incorporada en las bases de la ENDIS, y en funciéon del marco
conceptual utilizado en Cunha et al. (2010), se estiman funciones de produccidn en varias etapas para
las habilidades cognitivas y no cognitivas de los nifios. Para la medicion de estas habilidades se utilizan
los resultados obtenidos en los test: ASQ-SE Y CBCL, de acuerdo a la disponibilidad de informacién
para cada cohorte y ola. A partir de ella, se analizard la asignacién de recursos en las diferentes
intervenciones en nifios y nifas con diferentes dotaciones parentales y personales al momento del
nacimiento.

En particular, se adapta al caso de estudio un modelo con multiples periodos de la infancia, t € {1 2 T},
T 2 2, seguido de A periodos de la vida posteriores, t € {T+ 1, T + 2, ... T + A}, los cuales habilitan a
futuros analisis. Los periodos de la infancia T se dividen en S etapas de desarrollo, s € {1 S} con S<T.
Los resultados en t+1 se producen por habilidades cognitivas, 8¢ 1.1y habilidades no cognitivas, Ont+1,
al comienzo de T+1.

Cada nifio nace con condiciones iniciales 8; = (B¢1, On1), las cuales pueden depender de las habilidades
cognitivas y no cognitivas de los padres, 8p = (Bcp, Onp).

Bt = (B¢t Ont) denota el vector de las existencias de habilidades en el periodo t. Supongamos que n; =
(nc+ nn t) denota shocks y/o entradas no observadas que afectan la acumulacién de habilidades
cognitivas y no cognitivas, respectivamente. La tecnologia de produccién de la habilidad k en el

8 https://liberi.ucu.edu.uy/xmlui/?_ga=2.200629614.1730879871.1669638539-985066641.1536675257
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periodo t depende del stock de habilidades en el periodo, la inversion en t, Ixt, habilidades parentales,
Bp, shocks en el periodo t, n«+ y la funcién de produccion en la etapa s,

(1) B, t+1 = fis (Bt lkt, Op, Nkt)

parak € {C,N}te{1,2.T}ys€e{1S}.

En este modelo, las existencias de habilidades del periodo actual producen habilidades del periodo
siguiente y afectan la productividad de las inversiones del periodo actual. Las existencias de
habilidades cognitivas pueden promover la formacidn de habilidades no cognitivas y viceversa.

Las existencias de habilidades y destrezas del periodo promueven la adquisicién de habilidades al
hacer que la inversién sea mas productiva. Los nifios y nifias con mayores habilidades cognitivas y no
cognitivas tempranas son mas eficientes en el aprendizaje posterior de las habilidades cognitivas y no
cognitivas.

En la base ENDIS, con el objetivo de identificar la importancia de la inversidn en el desarrollo infantil,
se utilizé un modelo Probit que estima la probabilidad de que un nifio presente riesgo en los
indicadores ASQ-SE y CBCL. En términos formales, se modela la probabilidad con que la variable
dependiente, Y, toma el valor 1, es decir, la probabilidad de que el nifio tenga riesgo en el indicador.
De esta manera, se busca determinar cdmo varia la probabilidad de presentar riesgo, en funcién de la
inversidn que se realiza en los nifios en las diferentes etapas de la vida. Por otra parte, se controla por
un conjunto de variables que surgen de caracteristicas del nifio y de la madre y de las condiciones
socioecondmicas del hogar de la siguiente manera:

P(Y; =1) = @ (BxXix)
P(Y;=0)=1- 0 (BxXix)
donde:

Xix = (Xi1, Xiz, -, Xix) representa el vector de las k variables explicativas del nifio i

B representan a los ponderadores de cada variable k

@ es una funcién de distribucién acumulada de una variable aleatoria normal estandar

En primer término, se estimaron modelos probit para explicar la probabilidad de que un nifio de 0 a 4
afios, presente riesgo de desarrollo en base a la inversién realizada y diferentes caracteristicas
disponibles en la ENDIS 2018 lera cohorte. Como indicadores de desarrollo se utilizaron el asg-se,
asq3 y cbcl. En lo relativo a las variables de control se emplearon: la edad del nifio en meses, el nivel
educativo de la madre medido en afos y dos variables dicotomicas: una de ellas indica si la madre
presenta una baja talla (inferior a 1.5 m) y otra que indica la condicidon de madre fumadora durante el
embarazo. La inversion total se incluyé como variable explicativa en la primera version del modelo, y
luego se estimaron modelos idénticos con cada uno de los rubros por separado.

A continuacion, aprovechando la disponibilidad de datos de panel, se estimaron modelos probit para
explicar la probabilidad de que un nifio de 5 a 9 afios, presente riesgo de desarrollo en base a la
inversién promedio realizada a lo largo de su vida y diferentes caracteristicas disponibles en las 3 olas
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de la primera cohorte. Como indicadores de desarrollo se utilizd el cbcl en la tercera ronda. En lo
relativo a las variables de control se emplearon: la edad del nifio en anos, el nivel educativo de la
madre medido en afos y dos variables dicotdmicas: una de ellas indica si la madre presenta una baja
talla (inferior a 1.5 m) y otra que indica si el nifio tuvo bajo peso al nacer (menor a 2.500 kg). La
inversiéon promedio total se incluyé como variable explicativa en la primera versidon del modelo, y
luego se estimaron modelos idénticos con cada uno de los rubros por separado.

Por ultimo, se incluyd en el modelo el resultado obtenido en el test de cbcl en la ronda anterior. Este
ejercicio nos permite controlar por las caracteristicas previas del nifio.

Resultados
Caracterizacion y evolucion de la inversion en infancia

Inversidn en nifos y nifias de 0 a 4 afios de edad (2018)

En 2018, la inversién promedio del Uruguay en los nifios y nifias de entre 0 y 4 afos, evaluada a
precios de agosto 2022, alcanzd los 31.246 pesos mensuales per capita. Al observar la descomposicion
de este monto segun distintos rubros (Grafico 1) se destacan las inversiones en vivienda y los gastos
varios®, seguidos de rubros: salud, alimentos y educacién. En el promedio, el gasto en cuidados tiene
una incidencia menor y se coloca por debajo de los mil pesos mensuales.

Grafico 1: Inversion total en primera infancia segtn rubros (Cohorte 2018 - Primera Ronda, precios
corrientes agosto 2022).
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Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS

El 69% de los fondos que se invierten en primera infancia provienen de recursos de los hogares,
mientras que el restante 31% tiene origen en fondos publicos. Las diferencias en la inversién privada
por nivel socioecondmico, junto con una distribucion relativamente homogénea de la inversion

9 El rubro gastos varios incluye: transporte, comunicaciones y recreacion y cultura.
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publica entre los distintos niveles, explican las marcadas brechas de la inversidn en infancia segun los
quintiles de ingresos de los hogares (Grafico 2).

En efecto, la inversidon en menores de 5 afios que pertenecen al quintil de mayores ingresos alcanza a
ser, en promedio, 4 veces superior a la inversidon que se realiza en los nifios y nifias pertenecientes al
primer quintil de ingresos. A su vez, mientras que las diferencias en la inversidn publica entre los
quintiles 5 y 1 no superan el 10%, la inversidn privada en el quintil 5, es casi 7 veces la inversién
privada en el quintil 1. Expresado en unidades monetarias, la inversién publica pasa de 9.850 a 10.798
pesos mensuales del quintil 1 al 5, al tiempo que la inversidn privada salta de 10.136 para el primer
quintil a 69.642 pesos mensuales para el quintil 5.

Grafico 2: Inversion en primera infancia segun quintil de ingresos y origen de los fondos (Cohorte
2018 - Primera Ronda, precios corrientes agosto 2022).
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Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

Al observar la composicién de la inversion privada en primera infancia, es posible apreciar que todos
los rubros son crecientes con el nivel de ingresos de los hogares, al tiempo que las principales
diferencias entre quintiles se deben a las inversiones en vivienda, gastos varios y alimentacién, con
una influencia menor de cuidados, salud y educacién (Grafico 3).

Si bien los cuidados son el componente con menor peso en la inversién de los hogares, en términos
relativos las diferencias mas marcadas se observan en este rubro, en donde la inversion promedio del
quintil 5 alcanza los 5.000 pesos mensuales, mientras que, en los primeros tres quintiles, el promedio
no alcanza a los 1.000 pesos mensuales (66, 357 y 941 pesos mensuales promedio, respectivamente).
De forma similar, también se observan diferencias muy marcadas en los rubros de educacién y salud.
En educacién, por ejemplo, el promedio de 6.300 pesos mensuales que invierte el quintil 5 es 12 veces
mas de lo que alcanzan a invertir, en promedio, los hogares del quintil 1.
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Grafico 3: Inversion privada en primera infancia segtin rubro y quintil de ingresos (Cohorte 2018 -
Primera Ronda, precios corrientes agosto 2022).
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Fuente: elaboracidn propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

A diferencia de lo que sucede con las inversiones privadas, dependiendo del rubro que se analice, las
inversiones publicas tienen un comportamiento heterogéneo entre los distintos quintiles de ingreso.
Por un lado, la inversién publica en educacién y asistencia social es decreciente con el nivel de
ingresos de los hogares, algo razonable si consideramos que la asistencia al subsistema de educacién
publica es mayor en los hogares de menores ingresos y los programas de asistencia se encuentran
focalizados principalmente en los hogares de los primeros dos quintiles. Por otra parte, la inversion en
el seguro de maternidad aumenta a medida que nos trasladamos hacia los hogares de mayores
ingresos'’, algo compatible con la mayor tasa de empleo formal en las mujeres de los quintiles mas
altos. Por ultimo, la inversion publica en salud destaca como el Unico rubro, tanto publico como
privado, que no presenta diferencias marcadas entre los distintos quintiles de ingresos, algo que se
explica en parte por la existencia de un Sistema Nacional de Salud que incluye a la mayor parte de la
poblaciéon y transfiere a los prestadores de salud, un monto por usuario similar de acuerdo a su edad y
sexo, mas alla del aporte realizado por ellos.

Dada la paridad en el nivel global de inversién publica en primera infancia entre los distintos quintiles,
las diferencias mencionadas en el parrafo anterior dan lugar a composiciones bien distintas de la
inversion publica segun el quintil de referencia. Por un lado, mientras que la inversidn en educacién y
asistencia social representa, respectivamente, el 38% y el 15% de los recursos publicos destinados a
los y las menores de 4 afios que pertenecen a hogares del primer quintil, estos rubros son apenas 8% y
1% de los destinados a los hogares del quintil 5. En sentido inverso, mientras que la inversién en el
seguro maternal representa un 47% de los recursos publicos destinados a los y las menores de 4 afios
que pertenecen a hogares del quintil mas rico, en el quintil mas pobre apenas alcanzan a un 5%.

10 Los rubros de asistencia social y seguro maternal, dado que se trata de transferencias monetarias, no se
incluyen en las estimaciones de totales para no duplicar su contabilidad con los gastos privados.
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Grafico 4: Inversion publica en primera infancia segun rubro y quintil de ingresos (Cohorte 2018 -
Primera Ronda, precios corrientes agosto 2022).
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Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

Por otra parte, la inversidon promedio en primera infancia en Uruguay, para el tramo de 1 a 4 afios, es
creciente con la edad y las principales diferencias entre las distintas edades se deben a la evolucién de
las inversiones publicas en educacién y salud (Graficos 5 a 7). La inversidn promedio en los nifios y
nifias durante su primer aifio de vida es cercana a los 34.500 pesos mensuales, la mas alta del tramo
analizado. La inversion total luego desciende hasta menos de 27.000 en el segundo afio, y finalmente,
crece de manera constante hasta superar los 33.000 pesos mensuales a los 4 afios de edad.

En ese periodo, mientras que la inversidn privada se mantiene muy estable y cercana a los 21.000
pesos mensuales, la inversidn publica pasa de 12.885 pesos mensuales en el primer afio a 11.974 en el
ultimo. A su vez, en términos relativos, esto implica una importante oscilacién del peso de la inversion
publica en la inversidn total por edad, iniciando en 37% para el primer afo y pasando de un 24% a un
36% entre el segundo y el quinto afio de vida.
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Grafico 5: Inversion en primera infancia segtin edades simples y origen de los fondos (Cohorte 2018 -
Primera Ronda, precios corrientes agosto 2022).
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Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

El andlisis de la inversién privada segun edades simples y destino de los fondos (Grafico 6) muestra
una relativa estabilidad entre los distintos rubros, salvo por el crecimiento de la inversiéon en
educacion hasta los 3 afios de edad, y con una leve caida posterior, en donde comienza a tener mas
presencia la educacion publica.

Grafico 6: Inversion privada en primera infancia segiin edades simples y principales rubros (Cohorte
2018 - Primera Ronda, precios corrientes agosto 2022).
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Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.
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Como ya se menciond, la inversiéon publica en los primeros afos de vida muestra una evolucion
diferencial segun los distintos rubros!!, en donde se destaca el incremento de las inversiones en
educacion y la fuerte concentracidon de las inversiones en salud durante el primer aifo. Con respecto a
la educacién, mientras que los promedios de inversion publica para los primeros 2 anos de vida no
superan los 1.000 pesos mensuales, en el quinto afio llegan a un monto aproximado de 6.600 pesos
mensuales. En materia de salud, los casi 10.000 pesos mensuales promedio invertidos durante el
primer afio de vida de los nifos y nifias luego se estabiliza en un valor cercano a los 3.000 pesos
promedio mensual.

Grafico 7: Inversion publica en primera infancia segun edades simples y principales rubros (Cohorte
2018 - Primera Ronda, precios corrientes agosto 2022).
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Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

Al observar los datos segun las grandes regiones del pais, se encuentra que la inversion promedio en
los primeros afios de vida, para los nifios y nifias residentes en Montevideo, es un 38% mayor a la
inversion promedio que se realiza entre aquellos/as menores de 5 afios que residen en los
departamentos del Interior (Grafico 8). Esta brecha se explica enteramente por la inversién privada, en
donde la diferencia llega a ser, en promedio, superior a los 10.000 pesos mensuales. En sentido
contrario, el promedio de la inversién publica en primera infancia es cerca de 200 pesos mensuales
superior en el Interior.

11 pada su importancia en el esquema de transferencias hacia la primera infancia, la inversién publica en seguro
maternal se estima para cada edad teniendo en cuenta la declaracién de cobro y el salario materno vigente al
momento de la encuesta (ver apartado sobre metodologia).

16



Grafico 8: Inversion en primera infancia seguin region y origen de los fondos (Cohorte 2018 - Primera
Ronda, precios corrientes agosto 2022)
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Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.
La mayor inversidn privada en primera infancia de Montevideo frente al Interior del pais esta presente
en todos los rubros considerados (Grafico 9). Las diferencias mas importantes se observan en vivienda,
gastos varios y educacion, seguidos de alimentos, salud y cuidados. Mientras tanto, las diferencias se

revierten para los rubros del gasto publico de asistencia y educacién, pero no para el caso del seguro
maternal, el cual se establece en funcién de los ingresos de la persona que lo recibe.

Grafico 9: Inversion publica y privada en primera infancia segun region y principales rubros (Cohorte
2018 - Primera Ronda, precios corrientes agosto 2022).
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Evolucion de lainversion en nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad (2013-2018)

La inversidn global que realizé Uruguay en los nifios y nifilas menores de 4 afos presenté un leve
crecimiento real entre los afios 2013 y 2018 (Grafico 10). Este crecimiento de un 3,6% se explica por
una reduccidn en el principal origen de los fondos (inversién privada) de un 3,9% y un aumento
significativo de la inversion publica, del orden del 26,9%. A precios constantes de agosto 2022, la
evolucién mencionada supone un pasaje de 29.628 pesos mensuales de promedio per capita entre la
totalidad de nifios y nifias menores de 4 afios del 2013, a un promedio de 30.703 en 2018. Segun el
origen de los fondos, el promedio de la inversidn privada pasé de 22.410 pesos mensuales en 2013 a
21.542 en 2018, al tiempo que, la inversion publica aumenté de 7.218 a 9.161 en el mismo periodo.

Grafico 10: Evolucion de la inversion en primera infancia segun origen de los fondos 2013-2018
(Cohortes 2013 y 2018 - Primera Ronda, precios constantes agosto 2022).
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Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.
Al descomponer la evolucidn de la inversidn en primera infancia seglin los distintos rubros que la

componen (Grafico 11), los cambios mas destacados son: el aumento de la inversidn en salud publica y
en educacion (publica y privada), y la reduccion de las inversiones en vivienda y salud privada.
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Grafico 11: Evolucion de la inversidn en primera infancia segtin rubros 2013-2018 (Cohortes 2013 y
2018 - Primera Ronda, precios constantes agosto 2022).
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Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

El incremento de la inversidén en primera infancia que se observa para el periodo 2013-2018 tiene un
caracter notoriamente progresivo, en la medida en que el mismo se observa Unicamente para los
quintiles 1 a 3, los de ingresos mas bajos, y se revierte para los quintiles 4 y 5 (Grafico 12). En otras
palabras, la diferencia de inversién promedio entre los nifios y nifias de hogares en los quintiles 1y 5,
paso de 65.629 pesos mensuales per capita en 2013 a 61.022 en 2018.
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Grafico 12: Evolucion de la inversion en primera infancia segtin quintiles de ingreso 2013-2018
(Cohortes 2013 y 2018 - Primera Ronda, precios constantes agosto 2022).
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Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

La variacién de la inversion en primera infancia segln edades simples, es consistente con la evolucién
de los rubros que mas se modifican segun la edad de los nifios y nifias (educacion y salud). Dada su
concentracién en el primer afo de vida, el incremento del gasto en salud publica entre 2013 y 2018 se
traduce en un mayor aumento de la inversidn global en esa edad, mientras que los aumentos en
educacion se ven reflejados en el incremento global de la inversién para las edades de 2 y 3 afios
(Grafico 13). Sin ninguno de estos efectos, la caida de la inversion privada entre 2013 y 2018 genera
una reduccidn de la inversién en los nifos y nifias de 1 afo.
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Grafico 13: Evolucion de la inversidn en primera infancia segutin edades simples 2013-2018 (Cohortes
2013 y 2018 - Primera Ronda, precios constantes agosto 2022).
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Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

Finalmente, en el periodo 2013-2018 se observa un incremento de la brecha en inversidn en primera
infancia entre la ciudad de Montevideo y el resto del pais. El aumento en mas de 20 puntos
porcentuales de la brecha entre regiones, de 20% a 41% a favor de la capital, se debe tanto a un
incremento de la inversidn en Montevideo como a una reduccion de la inversidn en los departamentos
del Interior del pais (Grafico 14). Al profundizar en el analisis, se observa que las diferencias se deben a
los rubros mds sensibles al ingreso de los hogares, a saber, en orden decreciente: vivienda, gastos
varios, alimentos, educacién y salud privadas y cuidados.

Grafico 14: Evolucion de la inversidn en primera infancia seguin regiones 2013-2018 (Cohortes 2013 y
2018 - Primera Ronda, precios constantes agosto 2022).
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Fuente: elaboracidn propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.
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Inversidn en nifos y nifias de 5 a 10 afios (2019)

La tercera ronda de la cohorte 2013 de la ENDIS nos permite caracterizar la inversidn destinada a los
nifios y nifias que, en el afio 2019, tenian entre 5 y 10 afios de edad. En esta etapa se destacan las
inversiones enfocadas en educacidn, seguidas de los rubros alimentos, gastos varios y vivienda, con
una menor relevancia de las inversiones en salud y cuidados (Grafico 15).

Al comparar con la etapa previa (nifios y nifias de 0 a 4 afios), los 35.943 pesos mensuales per capita
de este tramo de edad (5 a 10 afios), suponen una inversién 15% mayor a la destinada para la primera
infancia. En particular, los cambios mas notorios son la duplicaciéon de la inversién en educacion,
pasando de menos de 5.000 pesos mensuales en promedio a mas de 10.000, y una reduccion de un
30% de la inversién en salud, pasando de 5.000 pesos mensuales en promedio a 3.500.

Grafico 15: Inversion total en nifios y niiias de 5 a 10 afios seguin rubros (Cohorte 2013 - Ronda 3,
precios corrientes agosto 2022).
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Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

Para el tramo de 5 a 10 afios, las brechas en inversién promedio entre quintiles de ingreso son
similares a las observadas en la primera infancia, aunque con diferencias en la composiciéon segun
origen de los fondos (Grafico 16). En términos promedio, la inversion destinada a nifios y nifias del
quintil 5 es 4 veces superior a la invertida entre quienes pertenecen al quintil 1. La mayor diferencia se
debe a los recursos de origen privado, los cuales son mas 7 de veces superiores en este tramo de
edad. Sin embargo, a diferencia de lo observado en primera infancia, en el tramo de 5 a 10 afios la
inversion mediante recursos publicos es decreciente con el nivel de ingresos, llegando a ser cercana a
los 13.000 pesos de promedio mensual en el quintil 1, frente a los 4.500 del quintil 5.
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Grafico 16: Inversion en nifios y nifias de 5 a 10 aifios seguin quintiles y origen de los fondos (Cohorte
2013 - Ronda 3, precios corrientes agosto 2022)
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Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

Al observar la composicidn de la inversién privada entre los nifios y nifias de 5 a 10 afos, es posible
apreciar que todos los rubros son crecientes con el nivel de ingresos de los hogares, al tiempo que las
principales diferencias entre quintiles se deben a las inversiones en vivienda, gastos varios vy
educacion, con una influencia menor de alimentos, cuidados y salud (Grafico 17).

En este tramo de edad, las diferencias en la inversion privada para los rubros de educacion y cuidados
entre el quintil 5 y el resto de los quintiles son notorias; incluso respecto del quintil 4, las brechas son
de 2,1y 1,5 veces, respectivamente.
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Grafico 17: Inversion privada en nifios y nifias de 5 a 10 afos segtin rubro y quintil de ingresos
(Cohorte 2013 - Ronda 3, precios corrientes agosto 2022).
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Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

Por otra parte, la composicién de la inversion publica segln rubros, para nifios y nifias de 0 a 5 afios,
muestra la importancia del rubro educacidn, seguido de salud y asistencia social (Grafico 18). Las
inversiones en educacidon son notoriamente decrecientes con el quintil de ingresos, mientras que la

inversidon en salud se mantiene relativamente estable a lo largo de toda la distribucién.

Grafico 18: Inversion publica en nifios y niilas de 5 a 10 aiios segun rubro y quintil de ingresos
(Cohorte 2013 - Ronda 3, precios corrientes agosto 2022)

12000
10000
8000
6000
4000

2000

. AN
Q1

1. HA_ II_ I
Q2 Q3 Q4 Q5

M Educacion ®Salud ™ Asistencia

Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.
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La inversion global en el tramo de 5 a 10 afios tiende a ser decreciente con la edad, principalmente a
raiz de la reduccién en la inversidn privada en el ultimo afio. En esta etapa, la inversion publica se
mantiene relativamente constante y cercana al promedio de 10.000 pesos mensuales para todas las
edades, mientras que la inversion privada es de 26.500 entre los 5 y los 7 afios, desciende a 24.500
entre los 8 y los 9 afios y cierra en los 21.500 para los 10 afios. Al interior de los rubros, el cambio mas
notorio se explica por la caida en el rubro de cuidados.

Grafico 19: Inversion en nifios y niiias de 5 a 10 afios seguin edad simple y origen de los fondos
(Cohorte 2013 - Ronda 3, precios corrientes agosto 2022).

40.000

35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

- 5 6 7 8 9 10

M [nversion piblica M Inversién privada

Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

Al comparar las regiones, nuevamente se observa que la inversién promedio en el tramo de 5 a 10
afios es mayor en Montevideo que en los departamentos del Interior del pais. Sin embargo, las
brechas son menores que entre los nifios mas pequefos y se deben Unicamente a la inversidn privada,
puesto que la inversion publica en el Interior es mayor que en Montevideo. Esta diferencia se debe
principalmente a una mayor presencia de la inversidn publica en educaciéon y, en menor medida, de la
asistencia social.
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Grafico 20: Inversion en nifios y nifias de 5 a 10 aiios segun region y origen de los fondos (Cohorte
2013 - Ronda 3, precios corrientes agosto 2022).
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Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

Efectos de la inversion en infancia en el desarrollo infantil

El primer modelo estima, en base a la primera ronda de la ENDIS 2018, el efecto de la inversidn en el
desarrollo infantil de corto plazo medido a través del asg-se'?. A continuacién, se presentan los
resultados del modelo completo para la inversidn total y luego una tabla que resume los efectos de
cada uno de los rubros por separado.

Segln el modelo estimado, la inversién total mensual que recibe un nifio reduce la probabilidad de
presentar riesgo en el desarrollo y el resultado es significativo al 99,9%. El efecto marginal identificado
es pequefio, sefialando que un aumento de 1.000 pesos mensuales en la inversién reduciria la
probabilidad de riesgo en un 0,4%.

2 Enel asg-se cada item tiene una escala de respuesta de tres opciones (la mayoria de las veces = 0; a veces = 5;
nunca o raramente = 10). La puntuacién total del asg-se se calcula mediante la suma de todos los items para
cada cuestionario. Una puntuacién elevada podria indicar algin inconveniente en las areas evaluadas. Squires et
al. (2002) derivaron empiricamente puntos de corte utilizando una variable de criterio concurrente. Los nifios
cuyos puntajes se encuentran por encima de los puntos de corte se clasifican en “Riesgo” y deben ser
considerados para una evaluacion adicional o una referencia a los servicios sociales de atencién a la infancia.
Mides (2019)
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Tabla I. Vinculo entre el asg-se y la inversidn total en primera infancia. ENDIS — lera. Ronda — Cohorte

2018
Probit regression Number of obs = 2,063
Wald chi2 (6) = 47.52
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -67484.709 Pseudo R2 = 0.0379
| Robust
Riesgo asg-se | Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
________________ +________________________________________________________________
Edad meses | .0062703 .0020939 2.99 0.003 .0021664 .0103743
Talla madre | .3221995 .1541112 2.09 0.037 .0201472 .6242518
Madre fumadora | .2467869 .0984502 2.51 0.012 .0538282 .4397457
Meses gestacidn | .199424¢6 .1215085 1.64 0.101 -.0387277 .437577
Nivel edu madre| =-.0019011 .0080381 -0.24 0.813 -.0176556 .0138533
Inversién_total | -.0175247 .004 -4.38 0.000 -.0253646 -.0096849
~cons | -.8845011 .1128851 -7.84 0.000 -1.105752 -.6632504
margins, dydx(*) atmeans
Conditional marginal effects Number of obs = 2,063
Model VCE : Robust
Expression : Pr(Riesgo_asgse), predict()
dy/dx w.r.t. : Edad meses Talla ma eml2 SemGest edu gasto total mil
at : Edad meses = 31.14659 (mean)
Talla madre = .0457193 (mean)
Madre fumadora = .1220091 (mean)
Meses gestacién = .0800909 (mean)
Nivel edu madre = 9.685871 (mean)
Inversién_total = 23.1307 (mean)
| Delta-method
| dy/dx std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
________________ o~
Edad meses | .0014382 .0004762 3.02 0.003 .0005048 .0023715
Talla madre | .0738998 .0354669 2.08 0.037 .0043858 .1434137
Madre fumadora | .0566031 .0226006 2.50 0.012 .0123068 .1008994
Meses gestacidén | .0457401 .0278394 1.64 0.100 -.0088241 .1003043
Nivel edu madre | -.000436 .0018441 -0.24 0.813 -.0040504 .0031784
Inversién_total | -.0040195 .0008857 -4.54 0.000 -.0057555 -.0022834

Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

En la Tabla Il se presenta el efecto parcial de las inversiones en cada uno de los rubros por separado.
Como se puede observar, la totalidad de los rubros tienen un efecto negativo, es decir, que una mayor
inversién en ellos supone una reduccién en la probabilidad de presentar riesgo en el indicador de
desarrollo asg-se. La magnitud de los efectos oscila entre un 0,1% en el caso de las inversiones en
educacion y vivienda, y un 16% en el caso de vestimenta. Salvo en el caso de la inversidn en cuidados,
todas las variables son significativas al 99%. En relacion a los cuidados, es importante tener en cuenta
que se trata del rubro con los niveles de inversién promedio mas bajos (ver apartado sobre
caracterizacién de la inversion), incluso con valores muy bajos para todos los quintiles excepto el de
mas altos ingresos (quintil 5). A su vez, no se puede descartar la existencia de endogeneidad entre las
variables de inversidn en cuidados y desarrollo infantil, teniendo en cuenta que los nifios y nifias con
riesgo en el desarrollo pueden requerir cuidados adicionales y suponer una inversién mayor.
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Tabla Il. Vinculo entre el asg-se y la inversién en primera infancia segin rubros. Primera Ronda -
ENDIS 2018

Variable independiente Efecto parcial p - valor Controles
Inversion Educacion -0,012 0,001 Si
Inversion Salud -0,019 0,000 Si
Inversion Vivienda -0,010 0,000 Si
Inversion Alimentacion -0,023 0,000 Si
Inversion Cuidados -0,002 0,664 Si
Inversion Cultura y Comunicacion -0,054 0,000 Si
Inversion Vestimenta -0,158 0,000 Si
Inversion Varios -0,110 0,000 Si

Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

El segundo modelo estima los efectos de la inversidn en el desarrollo infantil de corto plazo medido a
través del cbcl®3. Segun la Tabla llI, la inversidn total en primera infancia reduce la probabilidad de que
un nifio presente un nivel clinico o de retraso en el desarrollo segln este indicador y los resultados son
significativos a un 99,9%. El orden de magnitud es similar al observado en el caso del asg-se, es decir
que, un aumento de 1.000 pesos mensuales reduce en un 0,5% la probabilidad de riesgo.

Tabla lll. Vinculo entre el cbcl y la inversidn total en primera infancia. ENDIS - 1era Ronda — Cohorte

2018
Probit regression Number of obs = 2,322
Wald chi2 (6) = 174.28
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -64083.338 Pseudo R2 = 0.1110
| Robust
Riesgo cbcl | Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
________________ +________________________________________________________________
Edad meses | .0232035 .0019283 12.03 0.000 .0194241 .026983
Talla madre | -.0667509 .1646036 -0.41 0.685 -.3893679 .2558661
Madre fumadora | .2759671 .0985728 2.80 0.005 .082768 .4691663
Mes gestaciodn | .022925 .1301052 0.18 0.860 -.2320766 .2779265
Niveledu madre | -.0200986 .0088222 -2.28 0.023 -.0373898 -.0028075
Inversién_total | -.0268043 .0051232 -5.23 0.000 -.0368456 -.0167631
_cons | -1.123156 .1252549 -8.97 0.000 -1.368651 -.8776609
. margins, dydx(*) atmeans
Conditional marginal effects Number of obs = 2,322
Model VCE : Robust
13 <

El cbcl releva problemas del desarrollo a partir de 99 items. Ademas de conocer el puntaje promedio para
una sociedad, el cbcl permite clasificar las competencias sociales de los nifios en las categorias de Normal,
Bordeline o Clinico seglin el puntaje obtenido. La categoria Borderline refiere a los nifios que presentan
puntaciones altas en los sindromes del cbcl lo cual puede interpretarse como una sefial de alerta para continuar
monitoreando la conducta del nifio. La categoria Clinico hace referencia a puntuaciones suficientemente altas
para considerarse una posible desviacidén que afecte la salud mental del nifio. El punto de corte para cada una de
estas categorias se define segun un criterio normativo que varia segun el grupo de sociedades (1, 2 o 3) al que
pertenezca la sociedad en cuestion. La media de Problemas Totales en esta muestra es 26,9 (DT = 20,8) en un
rango tedrico de 0 a 198. En Comportamiento externalizante la media es 10,6 (DT= 8,1) y en Comportamiento
internalizante 6,8 (DT=7,0).” Mides (2019)
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Expression : Pr(riesgo_cbcll), predict()

dy/dx w.r.t. : Edad meses Talla ma eml2 SemGest edu gasto total mil
at : Edad meses = 29.52447 (mean)

Talla ma = .04388 (mean)

eml?2 = .1208718 (mean)

SemGest = .0804076 (mean)

edu = 9.769362 (mean)

gasto ~1 mil = 23.54908 (mean)

Delta-method

|
| dy/dx Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
________________ +________________________________________________________________
Edad meses | .0043265 .0003706 11.068 0.000 .0036002 .0050528
Talla madre | -.0124462 .0306805 -0.41 0.685 -.072579 .0476866
Madre fumadora | .0514561 .0185133 2.78 0.005 .0151708 .0877414
Mes gestacién | .0042745 .0242503 0.18 0.860 -.0432553 .0518043
Niveledu madre | -.0037475 .0016527 -2.27 0.023 -.0069868 -.0005082
Inversién_total | -.0049979 .0008511 -5.87 0.000 -.006666 -.0033298

Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

Al observar el vinculo entre el nivel clinico o de retraso en el indicador cbcl y las inversiones en cada
rubro por separado, el segundo modelo nos permite apreciar efectos negativos de todas las variables y
significativos al 99,9%, salvo en el caso de los cuidados, nuevamente. Los niveles de efecto parcial son
muy similares a los observados en el caso del asg-se.

Tabla IV. Vinculo entre el cbcl y la inversion en primera infancia segun rubros. ENDIS - 1lera. Ronda -
Cohorte 2018

Variable independiente Efecto parcial p - valor Controles
Inversion Educacién -0,010 0,001 Si
Inversion Salud -0,050 0,000 Si
Inversion Vivienda -0,012 0,000 Si
Inversion Alimentacion -0,022 0,000 Si
Inversion Cuidados -0,004 0,342 Si
Inversion Cultura y Comunicacion -0,063 0,000 Si
Inversion Vestimenta -0,180 0,000 Si
Inversion Varios -0,126 0,000 Si

Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

Los efectos de la inversidn en el indicador de desarrollo infantil asq-3'* son estimados en el tercer
modelo. Segln se puede observar en el signo del coeficiente, el efecto de la inversidn consiste en una
reduccion de la probabilidad de que un nifio presente riesgo en este indicador. Nuevamente los
efectos marginales son reducidos en su magnitud, pero significativos al 99,9%.

14 <gn el ASQ-3 se clasifican tres niveles de riesgos calculados mediante la estandarizacién de las puntuaciones

obtenidas respecto a los valores de la poblacién de referencia. Las puntuaciones de los niflos que estan por
debajo de dos desvios tipicos se clasifican como “Riesgo” y los que se ubican entre -2 y -1 desvio tipico en “Zona
de monitoreo”. Los nifios identificados en la categoria Riesgo tienen altas probabilidades de necesitar un
seguimiento especializado, mientras que los de Zona de monitoreo podrian beneficiarse de intervenciones
especificas (Squires et al., 2009).” Mides (2019)
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Tabla V. Vinculo entre el asg-3 y la inversion total en primera infancia. ENDIS — 1era. Ronda — Cohorte

2018

Probit regression

Number of obs
Wald chi2 (6)
Prob > chi?2

Conf

.0125646
.0187105
.1655619
.2218163

.061409

.0367925
.2590714

2,322
108.58
0.0000
0.0461

. Interval]

-.0021064
-.0116215
.4011167
.1537367
.4793551
-.0083416
.1162204

Log pseudolikelihood = -83202.426 Pseudo R2
| Robust
ASQ3 total | Coef. Std. Err. z P>|z|
________________ +________________________________________________________________
Inversién total | -.0073355 .0026679 -2.75 0.006
Edad en meses | -.0151606 .0018084 -8.39 0.000
Talla madre | 1177774 .1445635 0.81 0.415
Madre fumadora | -.0340398 .0958001 -0.36 0.722
Semanas gestacidén | .2703821 .1066209 2.54 0.011
Afos educ. Madre]| -.0225671 .007258 -3.11 0.002
Constante | -.0714255 .0957395 -0.75 0.456
Conditional marginal effects Number of obs
Model VCE Robust
Expression Pr (ASQ3 total), predict()

dy/dx w.r.t.
gestacién Afios
at :

Inversidén total

Edad en meses Talla madre Madre fumadora Semanas

Inversidén total
Edad en meses
Talla madre

Madre fumadora
Semanas gestacidn

educ. Madre
Inversidn total = 23.54908 (mean
Edad en meses = 29.52447 (mean
Talla madre = .04388 (mean
Madre fumadora = .1208718 (mean
Semanas gestacidn = .0804076 (mean
Afios educ. Madre = 9.769362 (mean

| Delta-method

| dy/dx std. Err. z

| -.0019701 .0007161 -2.75

| -.0040731 .0004762 -8.55

| .0316316 .0388181 0.81

| -.0091421 .0257317 -0.36

| .0726167 .0286155 2.54

| -.0060609 .0019515 -3.11

Afios educ. Madre

.0033736
.0050064
.0444506
.0595753
.0165314
.0098857

-.0005666
-.0031399
.1077137
.0412911
.128702
-.002236

Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

Al considerar los rubros de inversidn por separado, se puede observar que, excepto por el caso de los

cuidados, todos los efectos estimados suponen una reduccidn de la probabilidad de presentar riesgo

en asg-3, a medida que se incrementa la inversidn. Los efectos estimados son significativos al 95%,

salvo por los casos de las inversiones en salud y cuidados.

Tabla VI. Vinculo entre el asq3 y la inversién en primera infancia segun rubros. ENDIS - lera. Ronda —

Cohorte 2018

Variable independiente Efecto parcial p-valor Controles
Inversion Educacion -0,014 0,000 Si
Inversion Salud -0,003 0,488 Si
Inversion Vivienda -0,006 0,004 Si
Inversion Alimentacion -0,011 0,025 Si
Inversion Cuidados 0,003 0,509 Si
Inversidn Cultura y Comunicacion -0,025 0,018 Si
Inversion Vestimenta -0,078 0,015 Si
Inversion Varios -0,056 0,011 Si

Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.
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Dado que se basa en la tercera ronda de la cohorte ENDIS 2013, el cuarto modelo nos permite utilizar
el panel para incluir las inversiones previas que recibieron los nifios y nifias. En este sentido, el modelo
estima el vinculo entre el cbcl y la inversidn acumulada en primera infancia, medida a través del
promedio de las inversiones en cada uno de los periodos relevados por la encuesta panel (2013, 2016
y 2019).

La Tabla VIl presenta los resultados de este modelo, en donde se puede observar que el signo de la
relacién se mantiene negativo y significativo al 90%, es decir, que la inversidon acumulada durante las
tres rondas reduce la probabilidad de presentar riesgo en el indicador de cbcl.

Tabla VII. Vinculo entre el cbcl y la inversidon acumulada en primera infancia. ENDIS — 3era. Ronda
Cohorte 2013

Probit regression Number of obs = 1,592
Wald chi2 (5) = 25.34
Prob > chi2 = 0.0001
Log pseudolikelihood = -57460.277 Pseudo R2 = 0.0502
| Robust
Riesgo cbcl | Coef. Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval]
_______________________ +________________________________________________________________
Inversién_total | -.0112277 .0064668 -1.74 0.083 -.0239023 .001447
Afios educacidén madre | -.0562789 .0218043 -2.58 0.010 -.0990144 -.0135433
Bajo peso al nacer | .144985 .5646458 0.26 0.797 -.9617004 1.25167
Edad nifio | .034264 .064449 0.53 0.595 -.0920538 .1605818
Talla madre | 1.451428 1.175263 1.23 0.217 -.8520447 3.754901
~cons | -.8220695 .5933473 -1.39 0.166 -1.985009 .3408698
. margins, dydx(*) atmeans
Conditional marginal effects Number of obs = 1,592
Model VCE : Robust
Expression : Pr(problemas tot cbcl), predict()
dy/dx w.r.t. : gasto total mil edu promedio bajo peso edad retraso talla promedio
at : gasto_tot~il = 28.24807 (mean)
edu_promedio = 10.06847 (mean)
bajo_peso = .3365764 (mean)
edad = 7.354086 (mean)
retraso_ta~o = .008443 (mean)

Delta-method

\
| dy/dx std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]
_______________________ +________________________________________________________________
Inversién_total | -.001698 .0009681 -1.75 0.079 -.0035955 .0001995
Afios educacién madre | -.0085112 .0032062 -2.65 0.008 -.0147952 -.0022272
Bajo peso al nacer | .0219264 .0856197 0.26 0.798 -.145885 .1897379
Edad nifio | .0051818 .0098205 0.53 0.598 -.0140659 .0244296
Talla madre | .2195031 .1791724 1.23 0.221 -.1316684 .5706746

Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

La Tabla VIII presenta el mismo modelo, considerando la inversion acumulada en cada uno de los
rubros por separado. Segln se puede apreciar, todas las variables de inversién tienen el efecto de
reducir la probabilidad de riesgo en el indicador cbcl y son significativas al 95%, excepto por las
inversiones en educacion y cuidados.
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Tabla VIII. Vinculo entre el cbcl y la inversidon acumulada en primera infancia segin rubros. ENDIS —
3era. Ronda Cohorte 2013

Variable independiente Efecto parcial p-valor  Controles
Inversion Educacion -0,002 0,791 Si
Inversion Salud -0,044 0,025 Si
Inversion Vivienda -0,010 0,002 Si
Inversion Alimentacion -0,021 0,014 Si
Inversion Cuidados -0,016 0,182 Si
Inversion Cultura y Comunicacion -0,054 0,000 Si
Inversion Vestimenta -0,210 0,000 Si
Inversion Transporte -0,032 0,000 Si
Inversion Varios -0,160 0,000 Si

Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.

En base a las recomendaciones de la literatura presentadas en el apartado sobre metodologia, el
qguinto modelo incluye los resultados anteriores del nifio en el mismo indicador de desarrollo, ademas
de la inversién acumulada, como forma de contemplar el efecto de las propias habilidades en el
rendimiento de las inversiones y en la decision de los hogares de realizar una mayor inversién.

Tabla IX. Vinculo entre el cbcl y la inversidon acumulada en primera infancia (incluye cbcl anterior).
ENDIS — 3era. Ronda Cohorte 2013

Probit regression Number of obs = 1,589

Wald chi2 (6) = 62.72
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -54001.955 Pseudo R2 = 0.1069
| Robust
Riesgo cbcl | Coef Std. Err z P>|z| [95% Conf. Interval]
_______________________ o~
Inversién_total | -.009239 .0064468 -1.43 0.152 -.0218746 .0033966
cbcl ronda2 | .5393365 .0991414 5.44 0.000 .345023 .73365
Afos educacidédn madre | -.0422529 .0225926 -1.87 0.061 -.0865335 .0020278
Bajo peso al nacer | .0270037 .6013972 0.04 0.964 -1.151713 1.205721
Edad nifio | .041304 .0616223 0.67 0.503 -.0794736 .1620815
Talla madre | 1.499546 1.242191 1.21 0.227 -.9351037 3.934195
_cons | -1.694464 .5914634 -2.86 0.004 -2.853711 -.5352165
. margins, dydx(*) atmeans
Conditional marginal effects Number of obs = 1,589
Model VCE : Robust
Expression : Pr(problemas_tot cbcl), predict()
dy/dx w.r.t. : gasto total mil cbcl ronda2 edu promedio bajo peso edad retraso talla promedio
at : gasto_~1 mil = 28.25192 (mean)
cbcl ronda2 = 1.153771 (mean)
edu_promedio = 10.0668 (mean)
bajo peso = .3366618 (mean)
edad = 7.355642 (mean)
retraso ta~o = .0084551 (mean)
| Delta-method
| dy/dx std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
_______________________ +________________________________________________________________
Inversién_total | -.0013202 .0009172 -1.44 0.150 -.0031179 .0004775
cbcl ronda2 | .0770681 .0151642 5.08 0.000 .0473468 .1067894
Afos educacidédn madre | -.0060377 .0031855 -1.90 0.058 -.0122811 .0002057
Bajo peso al nacer | .0038587 .0859768 0.04 0.964 -.1646527 .17237
Edad nifio | .0059021 .00887 0.67 0.506 -.0114828 .023287
Talla madre | .2142766 .1794359 1.19 0.232 -.1374113 .56596044

Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.
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La Tabla X presenta los efectos en el indicador cbcl de la tercera ronda de la ENDIS, considerando las

inversiones por separado y el resultado obtenido en este indicador por cada nifio en la mediciéon

anterior. Como se puede observar, el signo negativo de los efectos estimados indica una reduccién de

la probabilidad de presentar riesgo en cbcl asociada a cada uno de los rubros. En cuanto a la

significacién, la mayoria de las variables mantienen el nivel (todas significativas excepto educacién y

cuidados), al tiempo que la inversion en salud deja de ser significativa al 90%, colocandose muy

cercana al umbral.

Tabla X. Vinculo entre el cbcl y la inversion acumulada en primera infancia por rubro (incluye cbcl

anterior). ENDIS — 3era. Ronda Cohorte 2013

Variable independiente Efecto parcial p - valor Controles
Inversion Educacion -0,002 0,724 Si
Inversion Salud -0,030 0,114 Si
Inversion Vivienda -0,008 0,010 Si
Inversion Alimentacion -0,017 0,034 Si
Inversion Cuidados -0,015 0,160 Si
Inversion Cultura y Comunicacion -0,044 0,002 Si
Inversion Vestimenta -0,026 0,002 Si
Inversion Transporte -0,170 0,001 Si
Inversion Varios -0,130 0,001 Si

Fuente: elaboracion propia en base a GPS, ENGIH, ECH y ENDIS.
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Comparaciéon internacional en materia de desarrollo infantil e inversion en
primera infancia

En esta seccidn se presenta un breve analisis de los resultados comparados en materia de desarrollo
infantil e inversidon en primera infancia. Si bien en ambos casos la informacidn comparable escasa, el
analisis exploratorio de la misma sirve de contexto para la interpretacidon de los resultados de esta
investigacion y permite identificar preguntas relevantes de cara a futuros estudios en la materia.

En materia de desarrollo infantil, los informes descriptivos de las distintas rondas de la ENDIS han
realizado un importante esfuerzo por incluir pardmetros internacionales de referencia, como forma de
enriquecer el analisis y la interpretacion de los datos. Las principales consideraciones de dichos
informes se resumen en la Tabla IX.

Tabla IX. Resultados de desarrollo infantil en Uruguay en una mirada comparada

Informe ENDIS Consideraciones sobre la comparacion internacional

Los resultados de Uruguay para las cinco areas evaluadas por el
asq-3 presentan valores poblacionales similares a los hallados en
paises como Brasil, Espaia, Noruega y Estados Unidos.

Cohorte 2013, Ronda 1 | Los resultados en la escala cbcl son bajos en la comparacidn
(afo 2013, nifios de 0 a 4 | internacional pero la muestra no abarca a todo el rango de edad y
anos) es necesario complementar con futuras evaluaciones.

Los resultados en asg-se (desarrollo socioemocional) son similares
a los paises desarrollados y con una menor proporcién de nifios en
zona de riesgo que el caso de Chile (2012).

Cohorte 2018, Ronda 1 | El asg-3 identifica mayor proporcion de nifios con riesgo que la
(afio 2018, nifios de 0 a 4 | poblacién de referencia (Estados Unidos).
afos)

Se observa que la media de problemas totales, medidos con la
escala cbcl, es mayor en Uruguay que en Estados Unidos. Las
mayores diferencias estdn en los varones y en relacidon a los
problemas internalizados.

Cohorte 2013, Ronda 3
(afo 2019, nifios de 5 a 10
afos)

Fuente: elaboraciéon propia en base a Informes ENDIS.

En materia de inversion, el gasto publico como porcentaje del PIB es uno de los indicadores mas
utilizados para comparar los esfuerzos que hacen los paises para destinar recursos a distintos fines
sociales. En este sentido, los datos del Instituto de Unesco para las Estadisticas nos permiten saber
que, en relacién a los recursos de la economia, la inversién de Uruguay en educacidon preescolar
alcanzé un maximo en 2018 (0,54% del PBI), para luego descender hasta 0,48% del PBI en 2020. Con
estos valores, en el marco de la regidén, Uruguay se encuentra por debajo de los niveles de Chile
(0,76%), Peru (0,65%) y Argentina (0,51%), y por encima de Guatemala y Colombia. En relacién a los
paises desarrollados, la proporcién de recursos que destina Uruguay a la educaciéon preescolar es
menor que la destinada por Noruega (0,72%) y superior a los niveles de Espaina (0,43%) y Estados
Unidos (0,34%).

Sin embargo, mds alla de ser un indicador relevante, el gasto publico como porcentaje del PIB, dada su
relacién con el nivel de producto y la composicién por edades de la poblacidn, entre otros factores, no
nos permite conocer cudl es el valor promedio de esa inversién en primera infancia, lo cual si es
posible utilizando la inversion per capita (Grafico 20).
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Grafico 20: Gasto publico en educacidn preescolar como porcentaje del PIB 2016-2020
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Fuente: elaboracidn propia en base a datos de Unesco (http://data.uis.unesco.org/).

En el grupo de paises seleccionados y con informacién disponible, Uruguay es el que presenta los
niveles mas bajos de gasto publico per capita en educacidon preescolar. Segun los datos del Banco
Mundial, mientras que Uruguay en 2017 invertia 1.326 ddlares en promedio, Chile alcanzaba los 1.696.
De todos modos, estos valores se encuentran muy alejados de los observados en Espafia (2.781),
Estados Unidos (3.166) y fundamentalmente, Noruega (9.489) (Grafico 21).

Grafico 21: Gasto publico per capita en educacidn preescolar 2013-2019 para paises seleccionados
(ddlares corrientes).
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Fuente: elaboracion propia en base a datos del Banco Mundial

En el caso de la inversidon en salud, dado que los datos de gasto por tramo de edad no estan
disponibles en una fuente comparable, la referencia internacional mas cercana a la informacidn
generada en este trabajo es el gasto per cépita en salud publicado por el Banco Mundial (Grafico 22).
Segun esta fuente, en el afo 2019, los casi 1.700 délares de inversidn per cépita en salud de Uruguay
se destacan por encima del resto de los paises de la regién (Chile 1.400 y Brasil 900), pero se
encuentran muy por debajo de los paises desarrollados, en donde a su vez, existen importantes
diferencias. Los niveles de inversidn per capita en salud de Estados Unidos y Noruega eran muy
superiores al promedio de la Unién Europea y Espafa. En délares corrientes, los montos mencionados
alcanzan los 10.900 para el caso de USA, 8.000 para Noruega, mientras que en Espaia y el promedio
de la Unién Europea eran de 2.700 y 3.500, respectivamente.
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Grafico 22: Gasto per capita en salud 2013-2019 para paises seleccionados (délares corrientes)
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Fuente: elaboracion propia en base a datos del Banco Mundial

Finalmente, los datos de CEPAL nos permiten observar que Uruguay destaca en la region por su nivel
de gasto per cdpita en proteccién social (Grafico 23). Evaluado a precios constantes de 2010, los casi
1.400 ddlares per capita invertidos por Uruguay en 2019 se ubican entre un 16% y un 41% por encima
de valores de Brasil y Chile, respectivamente, y son mas de 3 veces superiores al nivel promedio de
América Latina (uSs 424).

Grafico 23: Gasto per capita en proteccion social 2013-2019 para paises seleccionados (dolares
constantes 2010).
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Fuente: elaboracion propia en base a datos Cepal.
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Consideraciones finales

La combinacién de las distintas fuentes analizadas permite estimar que el 69% de los fondos que se
invierten en primera infancia provienen de recursos de los hogares, mientras que el restante 31%
tiene origen en fondos publicos. Las diferencias en la inversidén privada por nivel socioeconémico,
junto con una distribucion relativamente homogénea de la inversidn publica entre los distintos niveles,
explican las marcadas brechas de la inversidon en infancia segun los quintiles de ingresos de los
hogares.
En este sentido, la inversidn en menores de 5 afios que pertenecen al quintil de mayores ingresos
alcanza a ser, en promedio, 4 veces superior a la inversién que se realiza en los nifios y nifas
pertenecientes al primer quintil de ingresos. A su vez, mientras que las diferencias en la inversiéon
publica entre los quintiles 5y 1 no superan el 10%, la inversion privada en el quintil 5, es casi 7 veces la
inversién privada en el quintil 1.
En cuanto a la inversién privada, es posible apreciar que todos los rubros son crecientes con el nivel de
ingresos de los hogares, al tiempo que, en términos relativos, las mayores diferencias entre niveles
socioecondmicos se observan en los rubros de cuidados y educacién. En este punto, es importante
tener en cuenta tanto los diagndsticos que muestran una menor presencia de la oferta publica de
estos servicios en menores de 4 afos, como un mayor costo de oportunidad de los estratos bajos a la
hora de insertarse en el mercado de trabajo, especialmente en el caso de las mujeres, lo cual
determina una mayor presencia de los cuidados en el entorno familiar y una marcada feminizacién de
los mismos.
En el caso de la inversion publica segln los distintos rubros, las caracteristicas mas destacables son la
homogeneidad de la inversidon en salud a lo largo de los distintos niveles de ingresos de los hogares y
las fuertes diferencias en materia de seguro por maternidad, educacién y asistencia social. En el caso
del seguro maternal se observa una importante desigualdad entre los distintos quintiles de ingreso,
dada su directa vinculacién con los ingresos de la madre. En sentido contrario, las inversiones publicas
en asistencia social y educacion se concentran en los quintiles mas bajos, mostrando un claro perfil de
focalizacion. De esta forma, el agregado de inversidn publica no logra compensar las diferencias en
inversidon privada, termina presentando niveles muy similares para los distintos quintiles de ingreso y
una composicion notoriamente diferente segun el quintil de referencia.
En materia de edades, el estudio pudo constatar que la fuerte inversién en salud publica durante el
primer afio de vida y la creciente inversidn publica y privada en educacidn con el pasaje de los afios,
son los dos factores que mas afectan la evolucién de la inversidon en los primeros afios. En este
sentido, la combinacién de los distintos rubros y origenes de los fondos permiten identificar dos
hechos novedosos en el andlisis de la inversidon en primera infancia, los cuales merecen continuar
siendo investigados. Por un lado, la inversién promedio en primera infancia cae un 22% entre el
primer y el segundo afio de vida vy, por otro, el nivel del primer afio (muy asociado al gasto publico en
salud) recién se recupera a la edad de 5 afios (gracias a una mayor inversidon en educacion publica).
A nivel geogréfico, el peso de la inversién privada en los recursos destinados a la primera infancia y las
diferencias de ingresos entre regiones, determinan importantes brechas entre los recursos destinados
a los nifios y nifias que residen en Montevideo y los residentes en el Interior del pais. En promedio, la
inversion per capita en Montevideo es un 38% mayor que la realizada en el resto del territorio y las
diferencias se explican en su totalidad por los recursos privados.
El trabajo también permitié analizar la evolucion de la inversidon en infancia en los ultimos afios. En
este sentido, la inversidn global que realizdé Uruguay en los nifios y nifias menores de 4 afos presento
un leve crecimiento real entre los aflos 2013 y 2018. Este crecimiento de un 3,6% se explica por una
reduccién en el principal origen de los fondos (inversidon privada) de un 3,9% y un aumento
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significativo de la inversién publica, del orden del 26,9%. A precios constantes de agosto 2022, la
evolucidn mencionada supone un pasaje de 29.628 pesos mensuales de promedio per cdpita entre la
totalidad de nifios y nifias menores de 4 afios del 2013, a un promedio de 30.703 en 2018. Segun el
origen de los fondos, el promedio de la inversion privada pasé de 22.410 pesos mensuales en 2013 a
21.542 en 2018, al tiempo que, la inversidn publica aumentd de 7.218 a 9.161 en el mismo periodo. Al
descomponer la evolucién de la inversidn en primera infancia segin los distintos rubros que la
componen, los cambios mas destacados son: el aumento de la inversidon en salud publica y en
educacion (publica y privada), y la reduccidn de las inversiones en vivienda y salud privada. En el caso
de la inversidn publica, confluyen en el periodo aumentos de la inversién per cdpita en términos
constantes, tanto en ASSE como en ANEP y CAIF.

A su vez, el incremento de la inversion en primera infancia que se observa para el periodo 2013-2018
tuvo un caracter notoriamente progresivo, en la medida en que el mismo se observa Unicamente para
los quintiles 1 a 3, los de ingresos mas bajos, y se revierte para los quintiles 4 y 5. En otras palabras, la
diferencia de inversidon promedio entre los nifios y nifias de hogares en los quintiles 1 y 5, pasé de
65.629 pesos mensuales per capita en 2013 a 61.022 en 2018.

Por otra parte, para el tramo de 5 a 10 afios, las brechas en inversion promedio entre quintiles de
ingreso son similares a las observadas en la primera infancia, aunque con diferencias en la
composicion segun origen de los fondos. En términos promedio, la inversion destinada a nifos y nifas
del quintil 5 es 4 veces superior a la invertida entre quienes pertenecen al quintil 1. La mayor
diferencia se debe a los recursos de origen privado, los cuales son mds 7 de veces superiores en este
tramo de edad. Sin embargo, a diferencia de lo observado en primera infancia, en el tramo de 5 a 10
anos la inversidn mediante recursos publicos es decreciente con el nivel de ingresos, llegando a ser
cercana a los 13.000 pesos de promedio mensual en el quintil 1, frente a los 4.500 del quintil 5.

En otras palabras, de no ser por la progresividad y el fuerte peso de la inversién en educacién publica,
las brechas de inversion en la infancia serian notoriamente mas significativas que las observadas en
primera infancia.

La comparacién internacional en materia de inversion en infancia y desarrollo infantil es un area de
investigacion notoriamente emergente, en donde la gran mayoria de los indicadores tienen
importantes limitaciones de comparabilidad y las consideraciones deben ser extremadamente
cuidadosas.

Tomando en cuenta lo anterior, vale la pena sefialar que, en los dos indices en donde la comparacién
es mas factible (asq-3 y cbcl), Uruguay obtiene peores resultados que la poblacion de referencia
(Estados Unidos). En el primer caso, con una mayor proporcidon de nifios y niflas de 0 a 4 afios en
situacidn de riesgo, y en el segundo con una media mayor de problemas totales entre nifios y nifias de
5a 10 afos.

A su vez, si bien se encuentran muy por debajo de los paises desarrollados, los niveles de inversion per
capita de Uruguay en salud y proteccidn social son notoriamente superiores a los observados en la
region. Sin embargo, no sucede lo mismo con el porcentaje del PBI destinado a la educacién
preescolar, en donde Uruguay presenta niveles inferiores a los de Chile, Perd y Argentina. En este
sentido, mas alld de la ausencia de informacidn completa y comparable, parece claro que el pais tiene
el desafio de fortalecer la inversién publica y mejorar los resultados.

Finalmente, en cuanto a los efectos de la inversién en el desarrollo infantil, el estudio encuentra que,
tanto la inversion total estimada como la inversién para cada uno de los rubros, tienen efectos
significativos en la reduccion de la probabilidad de presentar problemas en el desarrollo. La magnitud
de los efectos es baja, aunque en la mayoria de los casos resulta significativa al 95% de confiabilidad.
Los efectos en la reduccién de la probabilidad de presentar problemas en el desarrollo se observaron
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para los tres indicadores analizados (asqg-se, cbcl y asqg-3), y considerando tanto las inversiones de
corto plazo (realizadas en el mismo periodo) como el acumulado de inversiones efectuadas en
periodos anteriores. Los efectos identificados son robustos a la introduccién de diferentes controles,
incluidas las habilidades de los nifios, medidas por los mismos indicadores en etapas anteriores.

Mas alla de los primeros resultados presentados en este informe, es importante destacar que el
proyecto incluyd la publicacidn de las bases de datos con los vectores de inversién y las sintaxis con el
detalle de toda la programacion para el calculo de los mismos, asi como la imputacién en la ENDIS. El
objetivo de esta publicacion es fomentar el desarrollo futuro de esta linea de investigacidon y promover
la participacion de otros/as investigadores/as.
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