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Presentación

En el avance que hemos vivido al sumar años, voluntades y esfuerzos para liderar la ar-

ticulación como sociedad en torno al indicador de cero desnutrición crónica en nuestro 

país en el 2030, una de las principales apuestas ha sido la de trabajar con información 

objetiva y de rigor científico, como soporte y guía en esta esperanzadora causa.

Por tercera vez, nos ocupamos de apoyar el capítulo de infancia de la Encuesta Lon-

gitudinal Colombiana de la Universidad de los Andes –ELCA–, un ejercicio admirable 

de investigación y análisis, cuyas evidencias le dan sentido a la focalización de la 

inversión en nutrición especialmente de la primera infancia, porque como nos lo evi-

dencia el estudio, la ventana de oportunidad para pensar en una Colombia equitativa 

está en la intervención de los primeros 1.000 días de la población infantil vulnerable.  

Nuestra visión es proactiva y optimista. Si bien los hallazgos reafirman el sentido de 

nuestro mensaje de urgencia permanente ante la situación de millones de niños y 

niñas de Colombia, asumimos como una ganancia las recomendaciones que con 

evidente fundamento nos entrega la ELCA en relación con aspectos esenciales como 

el foco de inversión en la primera infancia, el momento de la vida de los niños donde 

la intervención realmente es útil, el peso de las relaciones familiares y afectivas en 

el desarrollo de los niños y el contexto geográfico de la mayor vulnerabilidad en Co-

lombia: la zona rural.

Valoramos la contribución que la ciencia puede hacer cuando se ocupa de entender, 

describir y analizar necesidades apremiantes de los niños en una sociedad como la 

nuestra, ávida de soluciones eficientes y de impacto real. Un estudio hecho a 2.973 

niños en un lapso de seis años es el mejor aporte que puede entregarse al debate 

sobre el desarrollo de la primera infancia y representa indudablemente una obligada 

carta de navegación para la toma de decisiones en política pública. 

Paula Escobar Gutiérrez
Directora Ejecutiva Fundación Exito
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La primera infancia es el periodo más im-
portante en la vida de las personas. En 
esta etapa, que transcurre desde el mo-
mento de la gestación hasta los primeros 
cinco años de vida, el cerebro alcanza su 
mayor plasticidad, se define la arquitectura 
cerebral y se presentan los periodos más 
sensibles y críticos para la formación de 
diferentes habilidades cognitivas y socioe-
mocionales (Shonkoff y Phillips, 2000; Cun-
ha et al., 2006; Engle et al., 2007; Herrod, 
2007; Council for Early Child Development, 
2010). Estos procesos sientan las bases 
para la senda de acumulación de capital 
humano a lo largo de la vida, entendien-
do esta desde una perspectiva amplia que 
incluye el desarrollo físico, cognitivo y so-
cioemocional; por ende, son determinantes 
para garantizar la posibilidad de tener vidas 
saludables, productivas y exitosas. 

En efecto, la literatura de diferentes 
disciplinas ha identificado que existe una 
fuerte persistencia en las dinámicas de de-
sarrollo de la primera infancia. Esto quiere 
decir que las condiciones de desarrollo que 
se dan durante los primeros cinco años de 

vida persisten en el tiempo y afectan las 
sendas de desarrollo y la acumulación de 
capital humano a lo largo de otras etapas. 
No es sorprendente, entonces, que el de-
sarrollo de la arquitectura cerebral y de las 
habilidades cognitivas y socioemocionales 
durante la primera infancia tenga efectos 
sobre el desempeño académico y el logro 
escolar, la salud mental y física, y sobre los 
niveles de empleo e ingreso a lo largo de la 
vida, entre muchas otras dimensiones (Ca-
meron y Heckman, 1998; Keane y Wolpin, 
2001; Cunha et al., 2005; Cunha y Heck-
man, 2007; Heckman, 2008). 

Desafortunadamente, la persistencia 
en las dinámicas del desarrollo también im-
plica que los niños que no logran un desa-
rrollo adecuado durante la primera infancia 
enfrenten una multiplicidad de obstáculos 
que ponen en riesgo su capacidad para ser 
exitosos y productivos y para desarrollar 
todo su potencial. La evidencia de la lite-
ratura sobre medicina, psicología y eco-
nomía, entre otras disciplinas, ha demos-
trado que los niños que presentan rezagos 
en el desarrollo durante la primera infancia 
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muestran una probabilidad más alta de 
tener un menor desempeño académico, 
problemas de comportamiento durante la 
niñez y adolescencia, y problemas de sa-
lud física y mental, incluyendo enferme-
dades coronarias y ansiedad o depresión 
crónica. Estos niños, además, tienen una 
menor probabilidad de conseguir empleo y 
gozan de niveles de ingresos menores que 
los niños que no tuvieron rezagos (Gran-
tham-McGregor et al., 2007; Heckman, 
2008; Shonkoff et al., 2012). 

Los factores que afectan y limitan el 
desarrollo durante la primera infancia in-
cluyen la pobreza, las disparidades urba-
no-rurales, la desnutrición, la calidad de 
las dinámicas del hogar y de los vínculos 
afectivos entre los padres y el niño y, en 
general, la exposición a condiciones ex-
ternas adversas (Heckman, 2008; Lieber-
man y Van Horn, 2010; Bernal, Martínez y 
Quintero, 2015). La exposición a estos fe-
nómenos durante la primera infancia tiene 

consecuencias que pueden ser devasta-
doras (Shonkoff y Phillips, 2000). Esto im-
plica que los niños que nacen en entornos 
vulnerables y menos privilegiados enfren-
tan mayores obstáculos para su desarro-
llo y desde los primeros años de vida ya 
se encuentran rezagados frente a niños de 
entornos más privilegiados. Estos rezagos 
iniciales se traducen con el tiempo en ma-
yores rezagos y mayores brechas y son, 
entonces, uno de los factores primarios y 
subyacentes que explican la transmisión 
intergeneracional e intertemporal de la po-
breza y la desigualdad. 

La persistencia en las dinámicas de 
desarrollo se explica por tres factores que 
se complementan entre ellos (Cunha y 
Heckman, 2007): primero, porque, como 
se mencionó anteriormente, durante la pri-
mera infancia el cerebro alcanza su mayor 
plasticidad, dando lugar a periodos sensi-
bles en la formación de habilidades críti-
cas para la vida, como lo son la capacidad 
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auditiva, la visión, el control de las emo-
ciones, el uso del lenguaje, el manejo de 
símbolos y las habilidades sociales. Por 
esta razón, el cerebro es más susceptible 
a estímulos externos y al entorno al cual 
está expuesto (Council for Early Child De-
velopment, 2010). En otras palabras, la 
primera infancia corresponde a una venta-
na de oportunidad única para que el niño 
experimente el desarrollo inicial de estas 
habilidades cognitivas y socioemociona-
les. Segundo, porque las habilidades que 
se desarrollan en un momento permiten 
y potencializan el desarrollo de mayores 
habilidades en etapas futuras. Esta carac-
terística, que en la literatura ha sido deno-
minada autoproductividad, implica que las 
habilidades persisten en el tiempo, y se re-
fuerzan y complementan. Por ejemplo, un 
mayor desarrollo socioemocional durante 
la primera infancia no solo se traduce en 
un mayor desarrollo socioemocional du-
rante la niñez, sino que también fomenta 
procesos más avanzados de aprendizaje y 

desarrollo cognitivo. Tercero, por el princi-
pio de complementariedad dinámica, que 
explica que las habilidades desarrolladas 
en una etapa aumentan la productividad 
de las inversiones en etapas siguientes. En 
su conjunto, estos tres factores se com-
plementan y dan lugar a efectos multipli-
cadores y son los mecanismos a través de 
los cuales las dinámicas de desarrollo de 
la primera infancia persisten en el tiempo 
y determinan las dinámicas de desarrollo 
y de acumulación de capital humano a lo 
largo de las etapas posteriores de la vida. 
Así mismo, estos tres factores permiten 
entender que las inversiones y programas 
dirigidos hacia la primera infancia son más 
costo-eficientes, tienen retornos más altos 
y pueden alterar efectivamente las trayec-
torias de largo plazo en el desarrollo (Cun-
ha et al., 2006; Cunha y Heckman, 2007).

En este libro se analizan las dinámicas 
intertemporales en el desarrollo infantil y la 
persistencia de las situaciones de riesgo o 
rezago en el desarrollo durante la primera 

infancia en Colombia. El análisis se constru-
ye sobre el análisis hecho por Bernal, Mar-
tínez y Quintero (2015), quienes presentaron 
un diagnóstico sobre el desarrollo de los 
niños colombianos menores de cinco años 
entre 2010 y 2013, y también resaltaron dis-
tintos factores que afectan las sendas de 
desarrollo infantil. Este libro complementa el 
análisis anterior al presentar evidencia sobre 
la evolución en el desarrollo infantil de es-
tos mismos niños entre 2010 y 2016 y sobre 
el efecto de algunos de los factores claves 
para el desarrollo que habían sido resalta-
dos por Bernal, Martínez y Quintero (2015). 
Dicho en otras palabras: mientras que estos 
autores presentaron una foto sobre la situa-
ción de desarrollo de los niños en Colombia, 
este libro presenta un video sobre lo que ha 
ocurrido con ellos entre 2010 y 2016. 

Para este propósito se utilizan los da-
tos de la Encuesta Longitudinal Colombiana 
de la Universidad de los Andes (ELCA) de la 
primera y tercera ronda (2010 y 2016), y, en 
especial, los datos de la muestra de niños 
de seguimiento. Son 2973 niños que tenían 
entre 0 y 5 años de edad cuando sus hoga-
res fueron encuestados por primera vez en 
el 2010 y que para el momento del tercer 
levantamiento de información, en 2016, te-
nían ya entre 6 y 11 años. Esta información 
longitudinal permite hacer un seguimiento 
del desarrollo físico, el estado nutricional y 
el desarrollo cognitivo en el tiempo y anali-
zar la persistencia de los rezagos y brechas 
iniciales. Por ejemplo, permite analizar si 
los niños que se encontraban en una situa-
ción de rezago en su desarrollo nutricional o 
cognitivo logran recuperarse con el tiempo 
o si, por el contrario, su situación persiste. 
Además, permite analizar si las situaciones 

de rezago en una dimensión del desarrollo 
durante la primera infancia se traducen en 
rezagos en otras dimensiones posteriores. 

La ELCA es una encuesta que desde 
el 2010 ha seguido a alrededor de 10.000 
hogares colombianos con recolecciones 
de información en 2010 (línea de base), 
2013 (primer seguimiento) y 2016 (segundo 
seguimiento). El 60 % de los hogares de 
la ELCA se encuentran ubicados en zonas 
urbanas y el 40 % restante en zonas ru-
rales. La muestra urbana es representativa 
para la población urbana correspondiente 
a los estratos 1 al 4 y para las regiones At-
lántica, Bogotá, Central, Oriental y Pacífica 
(excluyendo el andén pacífico). La muestra 
rural, por su parte, es representativa para 
pequeños productores en las siguientes 
cuatro microrregiones del país: Atlántica 
Media, Centro-Oriente, Cundiboyacense y 
Eje Cafetero. En cada ronda de la encuesta 
se recogió información sobre las dinámicas 
y características demográficas y socioeco-
nómicas de los hogares, incluyendo mó-
dulos sobre la composición demográfica 
del hogar, las características físicas de la 
vivienda, ingresos y gastos, salud, educa-
ción, entre otros. 

Además, la ELCA se diseñó con el ob-
jetivo de permitir el análisis y seguimiento 
de la situación de los niños y de las dinámi-
cas del desarrollo de la primera infancia en 
el país. Para esto, en el 2010 la encuesta 
incluyó un módulo completo sobre desa-
rrollo infantil que se aplicó en referencia 
a la muestra de niños entre 0 y 5 años de 
edad. Este módulo incluyó una batería de 
instrumentos de valoración del desarrollo, 
como lo son las medidas antropométricas 
de peso y talla, que dan cuenta del estado 

Fundación Éxito 2017

8 9



nutricional y de salud de los niños, y prue-
bas estandarizadas de aptitud verbal, que 
proporcionan una medida sobre su desa-
rrollo cognitivo. El módulo, adicionalmen-
te, recogió información clave sobre las 
características del cuidado en el hogar y 
la educación inicial, salud, y estrategias 
de disciplina, entre otras dimensiones im-
portantes. A lo largo de las dos siguientes 
rondas, el módulo se modificó y comple-
mentó con preguntas adicionales para 
dar cuenta de la evolución en el desarro-
llo para capturar dinámicas relevantes en 
otros rangos de edad1 . Este componente 
longitudinal y el seguimiento en el tiempo 
a la muestra de niños que en 2010 tenían 
entre 0 y 5 años de edad son, precisamen-
te, una característica excepcional de la 
ELCA, que posibilita el análisis de la per-
sistencia de las dinámicas de desarrollo 
durante la primera infancia.

El libro está organizado de la siguiente 
forma: el primer capítulo analiza la persisten-
cia general de las dinámicas de desarrollo de 
la primera infancia y pone especial atención 
a las sendas del estado nutricional y el de-
sarrollo cognitivo de los niños entre 2010 y 
2016. Además, se analiza si las situaciones 
de riesgo o rezago en el desarrollo en estas 
dos dimensiones en el 2010 se traducen en 
una mayor probabilidad de rezago escolar 
6 años después. Esto último tiene como 
fin ilustrar la forma en la que los rezagos 

1 Una descripción más detallada del módulo de 
primera infancia de la ELCA se puede encontrar 
Bernal, Martínez y Quintero (2015) mientras en la 
página web de la encuesta (https://encuestalongi-
tudinal.uniandes.edu.co/es/) se encuentra la infor-
mación detallada sobre las muestras, cuestiona-
rios y datos de cada una de las rondas.

iniciales en el desarrollo de habilidades cla-
ves se traducen con el tiempo en rezagos en 
otras dimensiones. El segundo capítulo ex-
plora cómo diferentes factores de riesgo, in-
cluyendo la pobreza, las disparidades urba-
nas/rurales y la frecuencia de las actividades 
de estimulación temprana, generan brechas 
en el desarrollo que aparecen en la primera 
infancia y que persisten en el tiempo. Por úl-
timo, el tercer capítulo analiza si la recepción 
de programas o servicios del Estado permite 
corregir las situaciones de riesgo o rezago 
iniciales y si estos contribuyen a cerrar las 
brechas socioeconómicas en el desarrollo 
infantil.  El análisis llevado a cabo a lo lar-
go de los diferentes capítulos es netamente 
descriptivo y no aborda ejercicios sofistica-
dos de identificación de impactos causales. 
Sin embargo, este análisis descriptivo y de 
correlaciones permite identificar tendencias 
y resultados sobre la persistencia de las 
dinámicas de desarrollo infantil, sobre los 
factores que generan la aparición de las bre-
chas iniciales y sobre el impacto de distintas 
intervenciones que son consistentes con las 
investigaciones en distintas disciplinas. 

En su conjunto, el objetivo del libro es 
proporcionar evidencia adicional que con-
tribuya al debate sobre la importancia del 
desarrollo de la primera infancia y sobre la 
necesidad de mejorar los esfuerzos enca-
minados a garantizar que todos los niños 
del país cuenten con condiciones iniciales 
suficientes y apropiadas. La construcción 
de una sociedad justa y equitativa pasa 
precisamente por asegurar que todos los 
niños del país tengan un buen inicio, lo 
que luego se traducirá en mayores y me-
jores oportunidades para crecer, aprender  
y progresar. 

2
Persistencia de los  

riesgos y rezagos  
en el desarrollo infantil 
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En este capítulo se analiza la persistencia 
de las situaciones de riesgo de rezagos y de 
rezagos efectivos en el desarrollo infantil. El 
análisis se realiza para la muestra de niños 
que fueron encuestados  para la ELCA en 
2010 y 2016 y que al momento de la primera 
encuesta tenían entre 0 y 5 años de edad. 
Como se mencionó en la introducción, la 
ELCA es la única encuesta en Colombia que 
hace un seguimiento a las mismas personas 
en el tiempo. Este componente longitudinal 
permite, entonces, observar la evolución de 
los indicadores de desarrollo de los niños 
en el país y analizar si existe una inercia en 
las sendas de desarrollo infantil a través del 
tiempo. Por ejemplo, los datos longitudi-
nales de la ELCA permiten observar cómo 
cambia el indicador de estatura para la edad 
o el de desarrollo cognitivo para el mismo 
niño en un periodo de 6 años. Así mismo, 
estos datos permiten analizar si un mal co-
mienzo en su desarrollo tiene repercusiones 
sobre la acumulación del capital humano 6 
años más tarde.

El capítulo tiene dos objetivos: prime-
ro, ilustrar la evolución del estado nutricio-
nal y del desarrollo cognitivo de los niños 
incluidos en las dos rondas de la encuesta. 
Esto permite analizar si los niños que se 
encontraban en una situación de riesgo de 
rezago o de rezago efectivo en el 2010, lo-
gran recuperarse o si, por el contrario, per-
manecen en esa misma situación en 2016. 
El análisis se concentra en dos indicadores: 
(1) la talla para la edad, que ilustra el esta-
do nutricional de niños menores de 5 años, 
y (2) los resultados en la Prueba de Voca-
bulario en Imágenes Peabody (TVIP), que 
proporcionan una medida del desarrollo 
cognitivo. El segundo objetivo es analizar 

cómo los rezagos iniciales en estos dos in-
dicadores afectan la acumulación de capi-
tal humano y, en particular, si se traducen 
en rezagos futuros en el logro escolar y en 
el desarrollo socioemocional.

El análisis de este capítulo demuestra 
que hay una persistencia generalizada de los 
rezagos (nutricionales y cognitivos) en el de-
sarrollo infantil; es decir que es difícil supe-
rar las situaciones de riesgo de rezago o de 
rezago efectivo y que el desarrollo infantil en 
los primeros años de vida es un determinan-
te fundamental de las sendas de desarrollo 
futuras. Además, permite observar que esos 
rezagos iniciales en el 2010 se convierten en 
un factor que explica la aparición de nuevos 
rezagos en 2016; en particular, explican una 
mayor tasa de rezago escolar (niños que es-
tán en un nivel educativo menor al determi-
nado para su edad). En este sentido, el aná-
lisis resalta la forma en que las condiciones 
adversas durante los primeros años de vida 
se traducen en obstáculos y desventajas 
en la juventud y la adultez. 

En su conjunto, los resultados del 
capítulo resaltan el principal mensaje de 
este libro: que los rezagos en el desarrollo 
a una edad temprana por lo general per-
sisten en el tiempo, impiden la acumula-
ción de habilidades necesarias para la vida 
y se convierten en un factor subyacente 
que reduce las posibilidades de que las 
personas lleven adelante vidas exitosas, 
saludables y felices. Por ende, es funda-
mental avanzar en el diseño e implemen-
tación de políticas públicas que permitan 
atender a niños en condiciones iniciales 
adversas, garantizar su correcto desarrollo 
y cerrar las brechas que aparecen durante 
la primera infancia y persisten a lo largo de 

la vida. Estas políticas de primera infancia 
cobran más sentido si se tiene en cuenta, 
como se analiza en el siguiente capítulo, 
que las brechas en el desarrollo infantil es-
tán explicadas por disparidades socioeco-
nómicas y regionales, que se convierten, 
entonces, en un mecanismo subyacente 
de transmisión intergeneracional de la po-
breza y desigualdad.  

El capítulo está organizado de la si-
guiente manera: las dos primeras seccio-
nes comparan los indicadores y medidas 
del estado nutricional y del desarrollo cog-
nitivo que se usan para ilustrar el rezago a 

lo largo del tiempo. En estas dos seccio-
nes se realiza una breve descripción de los 
indicadores, la forma en la que se calcu-
lan y las medidas del riesgo y rezago en el 
desarrollo, para así analizar si los rezagos 
persisten o no. La tercera sección analiza 
el impacto del rezago en los primeros años 
de vida sobre otras dimensiones de los ni-
ños y, específicamente, sobre el desempe-
ño escolar y el desarrollo socioemocional. 
Finalmente, en la cuarta sección se presen-
tan las conclusiones con base en los resul-
tados encontrados a lo largo del capítulo  
y recomendaciones de política.

2.1.  Persistencia de los riesgos y rezagos  
en el estado nutricional - Talla para la edad

En primer lugar, se analiza la persistencia de 
los rezagos en el indicador de talla para la 
edad, un indicador utilizado dentro de la lite-
ratura médica para medir el estado nutricional 

de niños entre 0 y 5 años. Este permite de-
tectar la presencia de desnutrición crónica, 
la cual está asociada a períodos persistentes 
de una ingesta inapropiada de nutrientes, y 
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también a otros factores relacionados con 
la ausencia de actividades de estimulación 
temprana o hábitos de cuidado parental y de 
crianza inadecuados o insuficientes para el 
proceso de crecimiento de los niños (Bernal 
et al., 2015; Programa Especial para la Segu-
ridad Alimentaria, s. f.)1.  

La literatura de diferentes disciplinas 
resalta que la desnutrición infantil, y so-
bre todo durante la primera infancia, tiene 
efectos adversos y persistentes. En parti-
cular, la desnutrición afecta negativamen-
te e incluso interrumpe el desarrollo de la 

1 Por ejemplo, el correcto desarrollo de los niños re-
quiere de una serie de estímulos externos adecua-
dos y de un ambiente propicio para su aprendizaje; 
dichos estímulos permiten desarrollar habilidades 
motoras y cognitivas. Así mismo, es indispensable 
el acompañamiento de los padres en diferentes 
actividades como la lectura, el juego, la enseñan-
za de algunos conceptos básicos, entre otras, y 
la construcción de vínculos afectivos saludables 
entre los padres y el niño (Lieberman y Van Horn, 
2010).

arquitectura cerebral, especialmente el de 
la corteza prefrontal. Esta área del cerebro 
es el eje de las funciones ejecutivas y es de-
terminante para la expresión de la persona-
lidad, la toma de decisiones, la regulación 
del comportamiento, la motivación y defini-
ción de metas, y para los procesos de abs-
tracción y aprendizaje (Miller et al., 2002; 
Yang y Raine, 2009; De Young et al., 2010; 
Shonkoff y Phillips, 2000). Por lo tanto, la 
desnutrición infantil se traduce con el tiem-
po en un menor logro escolar, en proble-
mas de comportamiento durante la niñez, 
en una mayor prevalencia de comporta-
mientos riesgosos durante la adolescencia, 
como el consumo de alcohol y drogas, y en 
menores niveles de empleo y salarios du-
rante la adultez (Huttenlocher, 1979; Hut-
tenlocher y Dabholkar, 1997; Comery et al., 
1997). Así mismo, la desnutrición infantil 
tiene consecuencias importantes en el es-
tado de salud durante la infancia y niñez, 

pero también durante la vida adulta. Por 
ejemplo, aumenta la probabilidad de desa-
rrollar problemas crónicos de salud física 
y mental (Fogel, 1997; 2004; Gluckman y 
Hanson, 2005; Grantham-McGregor et al., 
2007). En síntesis, una ingesta inadecuada 
de nutrientes durante la primera infancia, 
que se refleja en rezagos en la talla para la 
edad, genera consecuencias persistentes. 

Las disparidades y brechas en el es-
tado nutricional durante la primera infancia, 
además, se convierten en uno de los meca-
nismos primarios para la transmisión inter-
generacional e intertemporal de la pobreza 
y la desigualdad. Como se ilustrará en el si-
guiente capítulo, los niños que nacen y cre-
cen en hogares vulnerables y en situación 
de pobreza tienen una mayor probabilidad 
de presentar problemas de desnutrición. 
En este sentido, las circunstancias adver-
sas y de vulnerabilidad que enfrentan en 
sus primeros años de vida se convierten en 
factores persistentes de desigualdad y a su 
vez en mayores obstáculos para la acumu-
lación de capital humano y para salir de la 
pobreza (Alderman, 2010; Heckman, 2008).

El seguimiento de la talla para la edad 
permite dar cuenta del estado nutricional 
histórico o acumulativo durante la prime-
ra infancia, de la calidad del ambiente en 
el que crecen los niños y de la persisten-
cia del rezago a través del tiempo. El cál-
culo de la medida de nutrición asociado a 
la talla para la edad se obtiene mediante 
las curvas de crecimiento establecidas 
por la OMS2. Estas curvas proveen es-

2 Organización Mundial de la Salud. Estándares 
de crecimiento infantil. Disponible en http://www.
who.int/childgrowth/standards/en/.

tandarizados (puntajes-Z) que identifican 
el estado nutricional en talla para cada 
edad3. La ventaja de utilizar estas curvas 
de crecimiento radica en que arrojan pun-
tajes que son comparables entre períodos 
y entre niños. Además, indican si un niño 
se encuentra en un estado de crecimien-
to y desarrollo adecuado de acuerdo con 
su edad o si, por el contrario, se encuentra 
en una situación de riesgo nutricional. La 
interpretación de este puntaje estandariza-
do se realiza en términos de desviaciones 
estándar de la media así: un puntaje que 
se encuentra entre una y dos desviaciones 
estándar por debajo de la media indica que 
el niño está en una situación de riesgo de 
baja talla, mientras que un puntaje por de-
bajo de dos desviaciones estándar indica 
un retraso efectivo en la talla para la edad. 
Esta última situación corresponde a un es-
tado de desnutrición crónica (Ministerio de 
Salud y Protección Social, 2016). Nótese 
que la resolución del Ministerio de Salud 
se refiere específicamente a situaciones de 
retraso y no de rezago. Por esta razón, en 
el análisis que se realiza para el indicador 
de talla para la edad se hace referencia a 
situaciones de retraso que, en el lenguaje 
general del libro, se refieren a las situacio-
nes de rezago en el estado nutricional.

Para analizar la persistencia de las si-
tuaciones de riesgo o de retraso en el es-
tado nutricional se presenta una matriz de 

3 Estandarizar implica una transformación que faci-
lita la interpretación de los puntajes dentro de la 
muestra. Para estandarizar una variable se debe 
restar su media y dividir por la desviación estándar 
dentro de la muestra. Las estandarizaciones que 
resultan de este proceso tendrán una distribución 
normal estándar.
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Riesgo o retraso en el estado 
nutricional en 2010 (40%)

Estado nutricional  
adecuado en 2010 (60%)

Estado nutricional adecuado 
en 2016 (67%) (1) 36% (2) 87%

Riesgo o retraso en el esta-
do nutricional en 2016 (33%) (3) 64% (4) 13%

TABLA 1. MATRIZ DE TRANSICIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 
TALLA PARA LA EDAD

transición que se basa en la comparación 
de la talla para la edad de un mismo niño 
en 2010 y 2016 (Tabla 1). La matriz ilustra 
el porcentaje de niños que se encontraban 
en situación de riesgo o de retraso en la 
talla para la edad en 2010 y en 2016 (pun-
taje menor que -1 desviaciones estándar) y 
el porcentaje de niños que en los mismos 
años tenían una talla para la edad adecua-
da (puntaje mayor que -1 desviaciones 

estándar) en los mismos 2 años.
La matriz de transición de la Tabla 

1 indica que el 60 % de los niños conta-
ban con una talla para la edad adecuada 
en 2010, mientras que el 40 % restante se 
encontraba en una situación de riesgo o de 
retraso efectivo en la talla. Para el 2016, el 
67 % de los niños no se encontraba en una 
situación de riesgo o de retraso en la talla, 
mientras que el 33 % restante sí. 

Nota: Matriz de transición para la talla para la edad entre 2010 y 2016 con base en cálculos propios 
a partir de la ELCA 2010 y 2016. Los porcentajes se refieren al total de cada columna; es decir, a los 
niños que se encuentran en situación de riesgo o retraso en el estado nutricional (de baja talla para la 
edad) o en un estado nutricional adecuado (una talla para la edad adecuada) en 2016 en función del 
estado nutricional (talla para la edad) en 2010. 

Lo más importante para los objetivos de 
este capítulo es que la matriz de transición 
permite observar la persistencia en las sen-
das de desarrollo infantil e identificar el por-
centaje de niños que logran recuperarse de 
su situación de riesgo o retraso en la talla 
y el porcentaje de niños para quienes esta 
situación persiste. En particular, la matriz 
de transición identifica cuatro grupos de la 
población: (1) un grupo de niños que se en-
contraba en situación de riesgo o retraso en 
talla en 2010, pero que se logra recuperar y 
en 2016 presenta una talla  adecuada; (2) un 
grupo de niños con una talla adecuada para 
la edad en los dos momentos; (3) un grupo 

de niños que en los dos momentos presenta 
una talla para la edad por debajo de la me-
dia y para quienes hay una clara persisten-
cia de los riesgos o retrasos; y (4) un grupo 
de niños que en 2010 tenía una talla para la 
edad adecuada, pero que en 2016 estaba 
en situación de riesgo o de retraso en el es-
tado nutricional. 

Los grupos 2 y 3 de la matriz resaltan 
la persistencia de las dinámicas de desa-
rrollo infantil, ya que ilustran el porcentaje 
de niños que tienen una talla para la edad 
adecuada en los dos momentos (grupo 2) 
y el porcentaje de niños que en las dos 
rondas tenían una talla para la edad que 

los ubicaba en una situación de riesgo o 
retraso (grupo 3). En primer lugar, se ob-
serva que del total de niños que no se en-
contraban en riesgo en el indicador de la 
talla para la edad en 2010, el 87 % seguía 
presentando una talla para la edad adecua-
da en 2016; es decir que la gran mayoría de 
los niños que tuvieron un estado nutricional 
apropiado durante su primera infancia en 
2010 experimentaron dinámicas de creci-
miento y salud positivas a través del tiem-
po, y 6 años después continuaban eviden-
ciando una talla para la edad apropiada.

En segundo lugar, se observa que del 
total de niños que en 2010 se encontraban 
en situación de riesgo o retraso en el estado 
nutricional, el 64 % no logró recuperarse y 
sigue en riesgo o en retraso en 2016 (gru-
po 3). Aunque los datos en la matriz ilustran 
que algunos niños logran recuperarse de su 
situación inicial (grupo 1,  36 % de los que 
se encontraban en riesgo o retraso en 2010), 
el panorama general indica que existe una 

fuerte inercia en las sendas de desarrollo 
infantil y que las condiciones iniciales per-
sisten. En este sentido, los datos de la Ta-
bla 1 indican que los niños que presentan 
riesgos de retraso o retrasos efectivos en 
la talla para la edad en 2010 tienen una 
probabilidad bastante alta de tener una 
menor estatura al crecer. Esto refleja un 
desarrollo físico y cerebral inadecuado y 
tiene efectos sobre diferentes dimensiones, 
como el logro escolar y los niveles de ingre-
sos, tal cual ha sido analizado ampliamente 
en la literatura (Alderman et al., 2006).

Esta discusión indica que es difícil 
que los niños que inician sus vidas en una 
situación de riesgo o retraso en el estado 
nutricional logren recuperarse con el tiem-
po. Sin embargo, vale la pena resaltar que 
en los primeros 1000 días de vida existe una 
ventana de oportunidad para corregir los re-
trasos en la talla para la edad. En particular, 
es durante la primera infancia cuando es 
posible alterar las trayectorias de nutrición y 
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Nota: Estado nutricional en 2016 en función de edad del niño en 2010.  
Cálculos propios con base en la ELCA 2010 y 2016.

GRÁFICA 1. PERSISTENCIA DE LOS RIESGOS Y RETRASOS EN EL ESTADO
NUTRICIONAL EN FUNCIÓN DE LA EDAD DEL NIÑO EN 2010

GRÁFICA 2. PERSISTENCIA DE LAS SENDAS DEL ESTADO NUTRICIONAL 
EN FUNCIÓN DE LA SITUACIÓN DE RIESGO O RETRASO INICIAL
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Nota: Estado nutricional en 2016 en función de las situaciones de riesgo o retraso 
en el desarrollo en 2010. Cálculos propios con base en la ELCA 2010 y 2016.

crecimiento de los niños y cuando las inter-
venciones tienen un mayor impacto (Cunha 
et al., 2006; Brooks-Gunn et al., 2006; Engle 
et al., 2007; Herrod, 2007; Bernal, 2014). 
Esto implica que si existe un riesgo o retraso 
en la talla para la edad después de los pri-
meros 1000 días, es más difícil que los niños 
se recuperen de estas desventajas iniciales.. 
En efecto, la persistencia de los retrasos 
en el desarrollo infantil es mayor para 
los niños que en el 2010 tenían más de 2 
años. La Gráfica 1 ilustra la persistencia 
de los riesgos o retrasos en función de 
la edad del niño en 2010 para el universo 

de niños que en ese año se encontraban 
en una situación de riesgo o de retraso 
en la talla para la edad. Como se puede 
observar, la probabilidad de que la si-
tuación de riesgo o retraso persista es 
4 puntos porcentuales mayor para los 
niños que tenían más de 2 años en 2010 
que para aquellos que estaban en sus 
primeros 100 días. Esta cifra es conside-
rable, pues equivale a una diferencia de 11 
% en la persistencia de las situaciones de 
riesgo o retraso en comparación con la me-
dia. Por ende, los resultados de la Gráfica 
1 resaltan la importancia de implementar y 

focalizar intervenciones efectivas en mate-
ria de salud y nutrición en los primeros 2 
años de vida y durante el período de ges-
tación. Esto permitiría cerrar las brechas en 
el período más crítico del desarrollo y alte-
rar positivamente las trayectorias de desa-
rrollo de largo plazo en los niños (Cunha et 
al., 2006; Engle et al., 2007; Herrod, 2007). 

De igual forma, la persistencia de 
las situaciones de riesgo o retraso en la 
talla para la edad también está dada por 
la severidad de las desventajas iniciales.  
La Gráfica 2 ilustra esta persistencia en 
función de si los niños se encontraban en 

una situación de riesgo (puntaje entre -1 y 
-2 desviaciones estándar) o si se encon-
traban en una situación de retraso en talla 
efectivo (puntaje inferior a -2 desviaciones 
estándar) en 2010. Los datos de la gráfica 
indican que el 46 % de los niños que en 
2010 se encontraban en riesgo de baja 
talla para la edad lograron recuperarse 
y en 2016 evidenciaron una talla para la 
edad adecuada. Por el contrario, solo 
el 14 % de los niños que en 2010 se en-
contraban en una situación de retraso 
en talla efectivo lograron recuperarse 
del todo, mientras que el 48 % no logró 
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GRÁFICA 3. EVOLUCIÓN DE LA TALLA PARA LA EDAD ENTRE 2010 Y 2016

   Grupo 1. Recuperación del riesgo o retraso en talla: De los 1186 niños que presentaban riesgo o 
retraso en talla en 2010, el 36 % (427) se recuperó en 2016. 

   Grupo 2. Talla para la edad adecuada: De los 1787 niños que presentaban una talla para la edad 
adecuada en 2010, el 87 % (1555) mantuvo el mismo estado nutricional en 2016.

  Grupo 3. Persistencia de riesgo o retraso en talla: De los 1186 niños del 2010 con una baja talla 
para la edad, el 64 % (759) presentó persistencia del riesgo o retraso efectivo en 2016. 

  Grupo 4. Caída en situación de riesgo o de retraso en talla: De los 1787 niños que presentaban una 
talla para la edad adecuada en 2010, el 13 % (232) cayó a una situación de riesgo o retraso en 2016.

recuperarse del todo. Para el 39 % res-
tante, la situación de retraso en talla efecti-
vo persiste en el tiempo. Este panorama es 
consistente con la teoría y los conceptos 
de complementariedad dinámica y auto-
productividad que se discutieron en la in-
troducción y también con la evidencia en 
la literatura que indica que es difícil superar 
las situaciones de retraso en talla efectivo 
en el estado nutricional (Cunha y Heckman, 
2006; Cunha y Heckman, 2007; Cunha, 
Heckman y Shennack, 2010). 

Otra forma de analizar la persistencia de las 
situaciones de riesgo o retraso en el estado 
nutricional es a partir de gráficos de dis-
persión. Estos también permiten entender 
la evolución en el indicador de talla para la 
edad a lo largo del tiempo que se observó en 
la matriz de transición anterior. La diferencia 
es que ilustran el puntaje específico en ta-
lla para la edad para cada uno de los niños 
que fue encuestado en las dos rondas y, en 
ese sentido, proporcionan una forma gráfica 
para observar la persistencia de los retrasos. 

Fundación Éxito 2017

20 21



La Gráfica 3 presenta este análisis de 
dispersión; cada punto azul representa a 
cada niño encuestado. El eje horizontal 
representa el puntaje obtenido en el indi-
cador de talla para la edad en 2010 y di-
vide a la población en dos: los niños que 
se encuentran a la izquierda de la línea 
vertical roja son quienes tenían un puntaje 
en la talla para la edad por debajo de una 
desviación estándar de la media en 2010 
y, por ende, se encontraban en situación 
de riesgo o retraso en el indicador de talla 
para la edad. Los niños que se encuentran 
a la derecha de la línea vertical tenían una 
talla adecuada para la edad en 2010 y no 
estaban en una situación de desnutrición 
o retraso en talla. El eje vertical repre-
senta el puntaje obtenido en el indicador 
de talla para la edad en 2016 y también 
divide a la población en dos: niños en 
riesgo o retraso en su talla para la edad 
en 2016 (por debajo de la línea horizontal 
roja) y niños con una talla adecuada para 

su edad en 2016 (por encima de la línea  
horizontal roja).

De esta forma, las gráficas de disper-
sión ilustran los mismos cuatro grupos que 
se presentaron en la matriz de transición 
anterior, en función del nivel de desarrollo 
de cada niño en 2010 y en 2016: (1) niños 
que se encontraban en riesgo de retraso 
en talla o retraso efectivo en 2010, pero 
que se recuperaron; (2) niños con una talla 
adecuada en los dos momentos; (3) niños 
para quienes persiste la situación de riesgo 
o retraso efectivo en la talla; y (4) niños que 
en 2010 tenían una talla para la edad ade-
cuada, pero que para 2016 cayeron en una 
situación de riesgo o retraso efectivo.

La Gráfica 3, al igual que la matriz de 
transición de la Tabla 1, evidencia que las 
condiciones iniciales de desarrollo son de-
terminantes para el desarrollo futuro y que 
la mayoría de niños que inician su vida con 
un retraso en la talla para la edad no logran 
recuperarse. Además, la Gráfica 3 permite 

observar con mayor detalle las dinámicas 
del desarrollo dentro de cada uno de los 
grupos de la población.

Por ejemplo, dentro del grupo 1 se 
observan dinámicas de superación de las 
situaciones de riesgo o retraso que sin em-
bargo no son suficientes para cerrar por 
completo las brechas. De nuevo, los niños 
de este grupo son aquellos que estaban en 
riesgo o retraso nutricional en 2010, pero 
que luego de 6 años ya no se encuentran en 
retraso. A pesar de esta trayectoria ascen-
dente, se puede observar que el puntaje 
promedio de la talla para la edad en 2016 
para los niños en este grupo es inferior al 
de los niños del grupo 2, quienes han go-
zado de un desarrollo adecuado en los dos 
momentos. En particular, el puntaje pro-
medio de la talla para la edad del grupo 1 
en 2016 está 0,61 desviaciones estándar 
por debajo del puntaje promedio de los ni-
ños del grupo 2. Este resultado resalta las 

consecuencias de un desarrollo infantil y 
un estado  nutricional inadecuado al inicio 
de la vida, pues a pesar de que algunos 
niños sí logran salir de la situación crítica 
de retraso, no logran alcanzar el estado 
nutricional de aquellos que contaron con 
la suerte de iniciar sus vidas con una talla 
para la edad adecuada.

Adicionalmente, el análisis de disper-
sión para el grupo 1 confirma los resulta-
dos observados anteriormente en la gráfica 
2, los cuales resaltaban que la posibilidad 
de recuperación de las sendas de desarro-
llo depende de la severidad de los retra-
sos iniciales. En particular, los datos de la 
gráfica 3 resaltan que la mayoría de niños 
que logran hacer una transición exitosa y 
recuperarse de sus desventajas iniciales 
son precisamente aquellos que se encon-
traban en una situación de riesgo en 2010 
(quienes tenían un puntaje entre 1 y 2 des-
viaciones estándar por debajo de la media). 
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Por el contrario, las brechas en el desarro-
llo persistieron para la mayoría de los niños 
que en 2010 tenían efectivamente un retra-
so en la talla para la edad.

De otra parte, se observa poca varia-
bilidad en la evolución de la talla para la 
edad a lo largo del tiempo para los grupos 
2 y 3, lo que indica una fuerte persistencia 
en las dinámicas de estado nutricional en 
el tiempo. Este resultado es importante, ya 
que resalta la dificultad para modificar la 
trayectoria preexistente en el indicador de 
talla para la edad y la importancia de imple-
mentar y focalizar intervenciones efectivas 
en materia de salud y nutrición durante los 
primeros 1000 días de la vida, incluyendo 
el período de gestación. Esta es la forma 
más costo-efectiva para cerrar las brechas 
en el período más crítico del desarrollo, 
ya que permite alterar las trayectorias de 
desarrollo de largo plazo y garantizar que 
los niños cuenten con la posibilidad real 
de llevar adelante vidas saludables, felices 
y productivas (Cunha et al., 2006; Engle et 
al., 2007; Herrod, 2007).

Por último, la Gráfica 3 también ilustra 
las dinámicas en el desarrollo para los niños 
que empezaron con una talla para la edad 
adecuada, pero que terminaron cayendo en 
una situación de riesgo o retraso efectivo 
para el 2016 (grupo 4). Nótese que estos 
son 232 de 1787 niños (13 %) que a pesar 
de haber gozado de un estado nutricional 
inicial adecuado en 2010, luego tuvieron una 
talla para la edad por debajo del estándar. 
De acuerdo con la literatura, esta caída en 

una situación de riesgo, posterior a la eta-
pa de la primera infancia, puede obedecer a 
cambios en las condiciones socioeconómi-
cas de los hogares y en su composición, o a 
la exposición a choques adversos (Brando y 
Santos, 2015; Rosales, 2014). 

A pesar de esta situación, hay dos 
resultados que vale la pena resaltar en 
cuanto a las dinámicas del desarrollo de 
los niños de este grupo. Por una parte, se 
puede observar que de la mayoría de niños 
del grupo 4, solo unos pocos presentan un 
retraso efectivo en la talla para la edad en 
2016; es decir que la mayoría de ellos caen 
a una situación de riesgo de desnutrición 
crónica. Por otra parte, el puntaje promedio 
del grupo 4 es más alto que el del grupo 3. 
En particular, los niños del grupo 4 tienen 
un puntaje en la talla para la edad que es 
0,26 desviaciones estándar más alto que el 
puntaje promedio de los niños del grupo 3, 
quienes se encuentran en una situación de 
retraso en talla persistente. Este hecho re-
salta que los retrasos en el desarrollo que 
surgen durante la primera infancia son más 
graves y persistentes que las desviaciones 
que pueden ocurrir en otros momentos de 
la vida. Por supuesto, los retrasos y des-
viaciones de las sendas de desarrollo es-
perado en cualquier momento de la vida 
son importantes, pues tienen consecuen-
cias negativas sobre la salud, entre otras 
dimensiones. Sin embargo, estas conse-
cuencias son menos severas con respec-
to a los retrasos que aparecen durante la 
primera infancia.

2.2. Persistencia de los riesgos y rezagos  
en desarrollo cognitivo - Puntaje TVIP

En segundo lugar, se analiza la persistencia 
de los rezagos en el desarrollo cognitivo de 
los niños. Para esto, el análisis se centra 
en el puntaje obtenido en la prueba estan-
darizada TVIP, la cual proporciona un indi-
cador de su desarrollo cognitivo (Dunn et 
al., 1986). La prueba se basa en la original 
Peabody Picture Vocabulary Test-Revised 
(PPVT-R) y tiene como objetivo evaluar la 
comprensión auditiva y receptiva. La prue-
ba consiste en un examen visual basado en 
asociaciones entre palabras e imágenes. 

El puntaje obtenido durante indica el 
grado de desarrollo verbal del niño. Aun-
que esto solo representa una dimensión 
del desarrollo cognitivo, el puntaje en la 
prueba TVIP está fuertemente relacionado 
con el desempeño en otras pruebas de in-
teligencia y capacidad cognitiva, como la 
Standford-Binet4 , y también con la aptitud 
escolar (Bernal et al., 2015)5 . 

En la primera ronda de la encuesta 
(2010) la prueba TVIP se aplicó a niños con 
una edad entre 30 meses y 18 años. Para 
mantener la consistencia con el análisis de 
la sección anterior, el análisis de la persis-
tencia de brechas en el desarrollo cognitivo 
se realiza a partir del seguimiento de los 
niños que en 2010 tenían entre 2 años y 
medio y 5 años de edad. 

El análisis sobre la persistencia de los 
riesgos y rezagos en desarrollo cognitivo 
que aparecen durante la primera infancia 

4 Para mayor información sobre la prueba Stand-
ford-Binet ver https://www.stanfordbinet.net.

5 La prueba TVIP ha sido aplicada en diferentes es-
tudios y tiene altos niveles de consistencia y con-
fiabilidad (Bernal et al., 2009).

es importante porque este alcanza su pico 
durante los primeros 1000 días de la vida. 
Es en esa etapa cuando el cerebro alcan-
za su mayor plasticidad, se forma la mayor 
parte de las conexiones neuronales y, por 
ende, se sientan las bases para el desarro-
llo de la mayoría de las habilidades necesa-
rias para la vida futura (Huttenlocher, 1979; 
Huttenlocher y Dabholkar, 1997; Comery 
et al., 1997; Bernal, 2014). Dentro de las 
habilidades que se desarrollan durante los 
primeros años de vida están la velocidad 
del aprendizaje, la fluidez de lenguaje y la 
inteligencia cristalizada6  Estas habilidades 
son consideradas fundamentales para de-
terminar los años de escolaridad, la toma 
de decisiones riesgosas, la participación 
en actividades criminales y los niveles de 
empleo y salarios (Murname et al., 1995; 
Heckman et al. 2006; Cunha y Heckman, 
2007; Bernal et al., 2010; Heckman y Kautz, 
2012). Por lo tanto, existe una ventana de 
oportunidad única para garantizar las ba-
ses para el correcto desarrollo cognitivo de 
los niños, lo que implica que los rezagos 
que se presentan durante la primera infan-
cia tienen repercusiones negativas sobre el 
proceso de acumulación de mayores habi-
lidades cognitivas y sobre distintas dimen-
siones de la vida (Shonkoff y Phillips, 2000). 

El análisis de la persistencia de bre-
chas en el desarrollo cognitivo de los niños 
se realiza a partir del puntaje del TVIP es-
tandarizado para cada rango de edad, lo 

6 Se denomina inteligencia cristalizada el stock de 
conocimiento en un momento dado del tiempo 
(Nisbett et al., 2012; Heckman y Kautz, 2012).
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GRÁFICA 4. PERSISTENCIA DE LAS SENDAS DE DESARROLLO COGNITIVO 
EN FUNCIÓN DE LA SITUACIÓN DE RIESGO O REZAGO INICIAL
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    Estado nutricional                                  Desarrollo cognitivo           
Nota: Situación de desarrollo cognitivo en 2016 en función de las situaciones de riesgo o rezago 
en el desarrollo en 2010. Cálculos propios con base en la ELCA 2010 y 2016.

Riesgo de rezago  
en 2010 (66 %)

Desarrollo adecuado  
en 2010 (34 %)

Desarrollo adecuado 
en 2016 (51 %) (1) 31% (2) 76 %

Riesgo o rezago  
en 2016 (49 %) (3) 69 % (4) 76 %

Nota: Matriz de transición en desarrollo cognitivo entre 2010 y 2016 con base en cálculos pro-
pios a partir de la ELCA 2010 y 2016. Los porcentajes se refieren al total de cada columna, es 
decir, al porcentaje de niños que en 2016 se encuentran en situación de riesgo de rezago o con 
un puntaje apropiado en TVIP en 2010.

TABLA 2. EMATRIZ DE TRANSICIÓN SEGÚN ESTADO COGNITIVO DEL NIÑO - TVIP

cual permite comparar niños de distintas 
edades a lo largo del tiempo. De manera 
similar al análisis de la sección anterior, la 
interpretación del puntaje estandarizado 
TVIP se desarrolla en términos de desvia-
ciones estándar de la media. En este caso, 
se considera que un puntaje positivo (por 
encima de la media) representa un desa-
rrollo cognitivo adecuado. Por el contrario, 
un puntaje estandarizado entre 0 y 1 des-
viaciones estándar por debajo de la media 
indica un riesgo de rezago en el desarrollo 
cognitivo, mientras que un puntaje inferior 
a 1 desviaciones estándar por debajo de la 
media indica un rezago efectivo en el desa-
rrollo cognitivo. 

Para analizar la evolución en el estado 
cognitivo de los niños entre rondas se reali-
za una comparación similar a la presentada 
en la sección anterior a partir de una matriz 
de transición y de una gráfica de dispersión. 
La Tabla 2 muestra un resumen del estado 
cognitivo y su transición entre rondas, di-
vidiendo la muestra en los 4 grupos des-
critos anteriormente: (1) un grupo de niños 
que se encontraban en situación de riesgo 
o de rezago cognitivo en 2010, pero que se 
logran recuperar y en 2016 presentaron un 

desarrollo apropiado; (2) un grupo de niños 
con desarrollo cognitivo apropiado en los 
dos momentos; (3) un grupo de niños que 
en los dos momentos presentan un puntaje 
en la prueba TVIP por debajo de la media 
y para quienes hay persistencia en la situa-
ción de riesgo o de rezago efectivo; y (4) 
un grupo de niños que en 2010 tenían un 
desarrollo cognitivo adecuado, pero que en 
2016 estaban en situación de riesgo o de 
rezago efectivo.

Los resultados muestran una tenden-
cia similar a lo observado en la sección an-
terior en relación con la talla para la edad. 
Se evidencia una fuerte persistencia en las 
sendas de desarrollo cognitivo en la medi-
da en que la mayoría (el 69 %) de los niños 
que en 2010 se encontraban en una situa-
ción de riesgo o de rezago, siguen en esa 
misma situación en 2016, mientras que la 
mayoría de niños que no se encontraban 
en una situación de riesgo en 2010 (el 76 
%), en el 2016 continúan teniendo un pun-
taje en la prueba TVIP por encima del punto 
crítico. En este sentido, los datos de la Ta-
bla 2 refuerzan el mensaje central del libro 
sobre la importancia de garantizar condi-
ciones de desarrollo adecuadas durante la 

primera infancia y sobre las consecuencias 
negativas que generan las situaciones de 
riesgo o de rezago iniciales para el desarro-
llo futuro y para la formación de habilidades 
claves para la vida. Tal vez la única gran di-
ferencia de la Tabla 2 en comparación con 
la Tabla 1 es que para el desarrollo cogni-
tivo se encuentra un mayor número de ni-
ños que no estaban en riesgo de rezago en 
2010, pero que cayeron en esta situación  
para 2016 (grupo 4): 24 % vs. 13 %. 
Para el análisis de las dinámicas de desa-
rrollo cognitivo también es posible discri-
minar las sendas de desarrollo a partir de la 
severidad de las situaciones de riesgo o re-
zago iniciales. La Gráfica 4 ilustra la persis-
tencia de las situaciones de riesgo y rezago 

en el puntaje para la edad en función de si 
los niños se encontraban en una situación 
de riesgo (puntaje entre 0 y -1 desviaciones 
estándar) o si se encontraban en una situa-
ción de rezago efectivo (puntaje inferior a 
-1 desviaciones estándar) en 2010. Los da-
tos de la gráfica indican que el 35 % de 
los niños que en 2010 se encontraban en 
riesgo de bajo desarrollo cognitivo logra-
ron recuperarse y en 2016 evidenciaron un 
puntaje en la prueba TVIP apropiado. Por 
el contrario, solo el 14 % de los niños que 
en 2010 se encontraban en una situación 
de rezago efectivo lograron recuperarse del 
todo, 45 % experimentó una leve mejoría, 
pero permanece en una situación de riesgo 
de bajo desarrollo cognitivo, mientras que 
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para el 41 % restante la situación de rezago efectivo persiste. De nuevo, 
la evidencia anterior es consistente con la teoría y la evidencia de la li-
teratura, según la cual la posibilidad de recuperación está inversamente 
relacionada con la severidad de las situaciones de riesgo y rezago en 
el desarrollo inicial (Cunha y Heckman, 2006; Cunha y Heckman, 2007; 
Cunha, Heckman y Shennack, 2010)7 .

Por último, se ilustra la persistencia de las brechas descrita en la 
Tabla 2 a partir del análisis de dispersión (Gráfica 5). En este caso, la 

7 Para el TVIP no es posible discriminar las sendas de desarrollo en función de si los ries-
gos o rezagos persistían después de los 2 años, ya que la prueba se empieza a aplicar 
en la ELCA desde los 2 años y medio.

gráfica de dispersión ilustra el puntaje en 
la prueba TVIP de cada niño encuestado 
en las dos rondas y permite observar diná-
micas adicionales en la persistencia de los 
riesgos.  El eje horizontal representa el pun-
taje obtenido en la prueba TVIP en 2010 y 
divide a la población en dos: los niños que 
se encuentran a la izquierda de la línea ver-
tical roja son quienes tenían un puntaje por 
debajo de la media en 2010 y, por ende, se 
encontraban en situación de riesgo o reza-
go en el desarrollo cognitivo. Los niños que 
se encuentran a la derecha de la línea verti-
cal obtuvieron un puntaje en la prueba TVIP 
apropiado en 2010 y, por ende, no estaban 
en una situación de riesgo o de rezago. El 
eje vertical representa el puntaje obtenido 
en la misma prueba en 2016 y también di-
vide a la población en dos: niños en ries-
go o rezago en su desarrollo cognitivo en 
2016 (por debajo de la línea horizontal roja) 

y niños con un desarrollo cognitivo apro-
piado en 2016 (por encima de la línea hori-
zontal roja).

De nuevo se observa una fuerte persis-
tencia en las dinámicas de desarrollo cogni-
tivo, lo que resalta la importancia del estado 
inicial sobre el desarrollo cognitivo en el fu-
turo y sobre la formación de habilidades por 
parte de los niños. La Gráfica 5 sugiere que 
superar el rezago inicial no es fácil y que al-
gunos niños experimentan círculos viciosos 
en sus sendas de desarrollo cognitivo. 

Por un lado, para el grupo 1 se puede 
observar que la recuperación del rezago no 
es del todo exitosa. El promedio del grupo 
1 es 0,35 desviaciones estándar inferior al 
del grupo 2. En otras palabras, a pesar de 
que algunos niños logran recuperarse de 
su situación de riesgo o rezago inicial, su 
desarrollo cognitivo en 2016 es inferior al 
de los niños que han observado una senda 

   Grupo 1. Recuperación del riesgo o rezago cognitivo: De los 1106 niños que pre-
sentaban rezago en 2010, 335 (31 %) se recuperaron en 2016. 

    Grupo 2. Situación de desarrollo cognitivo adecuado: De los 784 niños que presen-
taban TVIP adecuado en 2010, 599 (76 %) mantuvieron el mismo estado en 2016.

   Grupo 3. Persistencia de riesgo o rezago cognitivo: De los 1086 niños del 2010 con 
un bajo TVIP, 751 (69 %) presentaron persistencia en el rezago en 2016. 

   Grupo 4. Caída en riesgo o rezago cognitivo: De los 784 niños que presentaban TVIP 
adecuado en 2010, 185 (24 %) cayeron en rezago en 2016.

GRÁFICA 5. EVOLUCIÓN DEL DESARROLLO COGNITIVO ENTRE 2010 Y 2016 
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de desarrollo adecuada y nunca se han en-
contrado en una situación de riesgo. Ade-
más, se puede observar que la recupera-
ción de las desventajas iniciales se da en 
su mayoría para niños en situaciones de 
riesgo, pero no para aquellos que se en-
contraban efectivamente en una situación 
de rezago en 2010. Estos últimos parecen 
experimentar una situación de rezago efec-
tivo en el desarrollo cognitivo que persiste 
a través del tiempo. 

Por otra parte, los grupos 2 y 3 ilustran 
la inercia en las sendas de desarrollo cog-
nitivo, ya sea porque identifican a los niños 
que en los dos momentos han obtenido un 
puntaje apropiado en la prueba TVIP o por-
que en 2010 y en 2016 han tenido un pun-
taje que los ubica en una situación de ries-
go o de rezago en el desarrollo cognitivo. 
Este último grupo está compuesto tanto 
por niños que en 2010 se encontraban en 
una situación de riesgo (puntaje TVIP entre 
0 y -1 desviaciones estándar) como por la 
gran mayoría de niños que en 2010 se en-
contraban en situación de rezago efectivo 
en el desarrollo cognitivo (puntaje TVIP in-
ferior a -1 desviaciones estándar). 

Por último, la Gráfica 5 ilustra la si-
tuación de los niños que se desvían de la 
senda de desarrollo normal y que caen en 
una situación de riesgo o rezago (grupo 4). 
Al igual que lo que se observó en la sección 
anterior (Gráfica 3), la mayoría de los ni-
ños de este grupo cayeron en una situación 
de riesgo de rezago cognitivo, pero no de 
rezago efectivo. Además, el promedio del 
puntaje en la prueba TVIP para este grupo 

es 0,44 desviaciones estándar más alto 
que aquel de los niños del grupo 3. 

En su conjunto, el análisis de esta 
sección resalta la inercia que existe en el 
desarrollo de habilidades cognitivas y, por 
ende, la importancia de garantizar condi-
ciones de desarrollo adecuadas durante la 
primera infancia. Como lo ha demostrado 
ampliamente la literatura, esto se debe a 
que existe, como ya se mencionó, un pe-
ríodo crítico para el desarrollo de la arqui-
tectura cerebral y de diferentes habilida-
des cognitivas. Por lo tanto, condiciones 
de vulnerabilidad durante la primera infan-
cia que se traducen en riesgos o rezagos 
iniciales en el desarrollo cognitivo tienen 
consecuencias devastadoras e incluso 
irreversibles que además se reproducen 
en el tiempo (Shonkoff y Phillips, 2000). 
Los rezagos iniciales en el desarrollo cog-
nitivo afectan el desarrollo cognitivo futuro 
y limitan la efectividad de inversiones pos-
teriores. En efecto, la evidencia también 
demuestra que las inversiones e interven-
ciones posteriores al periodo de la primera 
infancia son más costosas y menos efec-
tivas que aquellas que se llevan a cabo 
durante la primera infancia con el obje-
tivo de garantizar condiciones y sendas 
de desarrollo adecuadas. Las situaciones 
de riesgo y rezago iniciales, además, tie-
nen consecuencias sobre el desarrollo 
de otras habilidades a lo largo de la vida, 
como se analizará en detalle a continua-
ción (Murname et al., 1995; Heckman et 
al. 2006; Cunha y Heckman, 2007; Bernal 
et al., 2010). 

2.3. Impacto de las situaciones de riesgo  
y rezago iniciales sobre el rezago escolar

Por último, se ilustra cómo las situaciones 
de riesgo o rezago en el desarrollo infantil 
tienen repercusiones sobre el desempeño 
a lo largo de la vida. En particular, esta sec-
ción analiza cómo la tasa de rezago escolar 
en 2016 está asociada con la prevalencia 
de situaciones de riesgo de rezago o de 
rezago efectivo en el estado nutricional y 
cognitivo en 2010. 

El rezago escolar es un indicador del 
desempeño académico y de capacidad de 
los niños para seguir un nivel de aprendiza-
je acorde a su edad. Esta es solo una de las 
diferentes dimensiones de la vida que pue-
den ser afectadas por los riesgos y rezagos 
en el desarrollo infantil. A lo largo del tiem-
po, y con rondas futuras de la ELCA, este 
análisis se podrá ampliar para identificar 
impactos en otras dimensiones de la vida, 

como comportamientos y actitudes duran-
te la adolescencia: el consumo de alcohol 
y sustancias psicoactivas y el embarazo 
adolescente, el logro escolar y el acceso 
a educación superior, acceso y calidad del 
empleo, y el estado de salud física y mental 
durante distintas etapas de la vida. No obs-
tante, para el rango de edad de los niños 
de la muestra de seguimiento de la ELCA (0 
a 5 en 2010 y 6 a 11 en 2016), el rezago es-
colar es tal vez uno de los indicadores más 
importantes para ilustrar la acumulación de 
capital humano. En este sentido, el análisis 
permite vislumbrar que la forma, las situa-
ciones y sendas adversas en el desarrollo 
durante la primera infancia tienen implica-
ciones que pueden durar toda la vida.

Para ilustrar la forma en la que las 
situaciones de riesgo o rezago iniciales 
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GRÁFICA 6. RIESGO O REZAGO EN DESARROLLO INFANTIL Y REZAGO ESCOLAR EFECTIVO
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    Estado nutricional                                  Desarrollo cognitivo           

Nota: Porcentaje de niños en extraedad en función de las situaciones de riesgo o rezago (retraso) en el estado 
nutricional y cognitivo en 2010. Cálculos propios con base en la ELCA 2010 y 2016.

afectan el desempeño escolar, la Gráfica 6 
muestra el porcentaje de niños que en 2016 
se encontraban en extraedad de acuerdo 
con su situación de desarrollo en 2010. De 
acuerdo con el Ministerio de Educación 
Nacional de Colombia (MEN), un niño se 
encuentra en extraedad si tiene al menos 2 
años por encima de la edad esperada para 
el grado que está cursando (Ministerio de 
Educación Nacional, s. f.). Para el análisis 
que se realiza a continuación se utiliza una 
definición más estricta y se define que un 
niño se encuentra en rezago escolar si tie-
ne al menos 1 año por encima de la edad 
esperada para el grado que está cursando.

El panel izquierdo de la Gráfica 1 ilus-
tra la tasa de rezago escolar (el porcentaje 
de niños que se encontraban en extraedad) 
en 2016 de acuerdo con la situación inicial 
del estado nutricional: desarrollo adecua-
do, riesgo de rezago y rezago efectivo. La 
gráfica indica que las situaciones de riesgo 

o  desnutrición están asociadas con tasas 
más altas de rezago escolar. Mientras que 
solo el 5 % de los niños que en 2010 se 
encontraban en una situación nutricional 
adecuada de acuerdo al indicador de talla 
para la edad  estaban en extraedad en el 
2016, esta tasa aumentó a 8 y 14 % para 
los niños en riesgo o retraso efectivo en ta-
lla, respectivamente. Estas diferencias son 
sustanciales y equivalen a un aumento de 
60 y 180 %, respectivamente, en la tasa 
de rezago escolar en comparación con el 
grupo de niños con  un estado nutricional 
adecuado en 2010.  

En el panel derecho de la Gráfica 6 se 
ilustra la tasa de rezago escolar en 2016, 
pero ahora de acuerdo con la situación 
de desarrollo cognitivo en 2010. En este 
caso, se pueden observar diferencias aún 
mayores en la tasa de rezago escolar entre 
los tres grupos de la población. Mientras 
que el 6 % de los niños que en 2010 se 

encontraban en una senda de desarrollo 
cognitivo adecuado estaban en extraedad 
en el 2016, la tasa de rezago aumentó a 14 
y 28 % para los niños en riesgo o rezago 
en el desarrollo cognitivo, respectivamente. 
Estas diferencias son aún más sustancia-
les y equivalen a un aumento de 133 y 267 
%, respectivamente, en la tasa de rezago 
escolar en comparación con el grupo de 
niños con desarrollo cognitivo adecuado 
en 2010.  

Estos resultados son consistentes con 
los de otros estudios que han encontrado 
un efecto importante del desarrollo cogni-
tivo y el estado nutricional en la primera in-
fancia sobre el logro y el rezago escolar. De 

una parte, una nutrición adecuada durante 
la primera infancia tiene impactos positivos 
sobre el desarrollo cerebral y sobre la for-
mación de habilidades que luego serán de-
terminantes en los procesos de aprendizaje 
y en el logro y desempeño escolar (Alder-
man et al., 2006). De otra parte, un correcto 
desarrollo cognitivo durante la primera in-
fancia y el vocabulario de un niño en edad 
preescolar también están asociados con 
el desempeño escolar futuro. Por ejemplo, 
la literatura ha encontrado que un mayor 
puntaje en pruebas de lenguaje receptivo 
y expresivo está asociado con menores ta-
sas de repetición y deserción escolar y con 
una mayor tasa de graduación (Duncan et 
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al., 2007; Blau y Currie, 2006; Connolly et 
al., 1992; Currie y Thomas, 2001; Bernal y 
Keane, 2011; Fuertes y Rodríguez, 2017; 
Bernal et al., 2015).

Los resultados de la Gráfica 6, ade-
más, proporcionan evidencia sobre las di-
námicas del desarrollo infantil y sobre los 
conceptos de autoproductividad y comple-
mentariedad dinámica que se discutieron 
en la introducción. Estos procesos indican 
que un mayor acervo de habilidades en un 

momento, y sobre todo en la primera infan-
cia, es instrumental para la adquisición de 
habilidades futuras y para la productividad 
de las inversiones e intervenciones en el 
desarrollo. En este sentido, las dinámicas 
de desarrollo se pueden caracterizar por 
círculos virtuosos o viciosos de acumula-
ción de habilidades y capital humano en 
función de las condiciones durante los pri-
meros años de la vida de un niño y de las 
sendas de desarrollo infantil.

2.4. Conclusiones
El análisis desarrollado a lo largo de este 
capítulo resalta estas dinámicas y las con-
secuencias negativas de las situaciones ini-
ciales de riesgo o rezagos en el desarrollo 
infantil y cómo estas persisten en el tiempo 
y también tienen efectos negativos en otras 
dimensiones de la vida. En particular, se 
observó que los niños que en 2010 se en-
contraban en una situación de riesgo o de 
rezago en su estado nutricional o en su de-
sarrollo cognitivo tienen una gran probabili-
dad de estar en la misma situación 6 años 
después. En otras palabras, las situaciones 
de riesgo o rezago en el desarrollo de la pri-
mera infancia persisten en el tiempo y es di-
fícil que se superen las desventajas iniciales. 
Estos efectos, además, están determinados 
por la severidad de las desventajas iniciales 
y por la edad de los niños. De una parte, la 
persistencia de las desventajas iniciales es 
mayor para aquellos niños que se encontra-
ban en una situación de rezago efectivo en 
2010 que para aquellos que se encontraban 
en una situación de riesgo de rezago. Esto 
ocurre tanto para el estado nutricional como 
para el desarrollo cognitivo. De otra parte, la 

persistencia de las desventajas iniciales es 
menor para niños más pequeños. Esto quie-
re decir que hay una ventana de oportunidad 
durante la primera infancia y que una vez los 
niños alcanzan cierta edad, es más difícil co-
rregir las situaciones de riesgo o de rezago.

La acumulación de estas situaciones, 
además, se traduce en mayores obstáculos 
en los procesos de acumulación de capital 
humano, de aprendizaje y de formación de 
otras habilidades. Como se observó en el 
análisis realizado en la última sección del 
capítulo, las situaciones de riesgo o de re-
zago en el estado nutricional y en el desa-
rrollo cognitivo de los niños en el 2010 tu-
vieron un efecto importante sobre el rezago 
escolar y la probabilidad de que un niño se 
encontrara en extraedad en 2016.  Aunque 
esta es solo una dimensión de los efectos 
de las situaciones de riesgo o rezago en el 
desarrollo infantil, sirve para ilustrar cómo 
las desventajas iniciales afectan distintas 
dimensiones y cómo ponen en riesgo la 
capacidad de llevar adelante vidas saluda-
bles, productivas y exitosas.  

En su conjunto, los resultados son un 

punto de partida para resaltar la importan-
cia de las políticas de primera infancia y de 
una adecuada focalización hacia los seg-
mentos más vulnerables de la población. 
Como se verá en el siguiente capítulo, esto 
es indispensable para cerrar las brechas 
iniciales que están explicadas por diferen-
cias socioeconómicas y para romper uno 
de los mecanismos primarios de la trans-
misión intergeneracional de la pobreza y la 

desigualdad. Los resultados de este capí-
tulo resaltan la importancia de trabajar para 
que todos los niños puedan tener un buen 
comienzo. Esto implica priorizar esfuerzos 
tanto en el diseño e implementación de 
programas de primera infancia como en la 
asignación de recursos para garantizar la 
sostenibilidad y escala de estos programas 
y que puedan llegar hacia los sectores más 
vulnerables de la sociedad. 
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3
Factores de riesgo y evolución 

y persistencia de las  
brechas en el desarrollo

En este capítulo se analiza cómo distintos 
factores de riesgo están asociados con la 
aparición de brechas en el desarrollo de 
la primera infancia y cómo persisten en el 
tiempo. Para este propósito se analizan las 
brechas en el estado nutricional y en el de-
sarrollo cognitivo de los niños en función 
de la zona de residencia del hogar (urbano 
vs. rural), el nivel de riqueza y socioeconó-
mico del hogar, la edad de la madre y la 
frecuencia de las interacciones parentales 
y de estimulación temprana. El análisis 
de los factores de riesgo no es exhausti-
vo, pero sí ilustra algunos de los factores 
que la literatura de diferentes disciplinas 
ha encontrado que explican la aparición de 
brechas a una edad temprana, las mismas 
que persisten en el tiempo e impiden que 
los niños alcancen su pleno potencial. Es-
tos factores de riesgo, además, ayudan a 
explicar los patrones de movilidad social 
limitada y de persistencia de la pobreza y 
la desigualdad que se observan en el país. 

El análisis desarrollado en este capí-
tulo resalta cómo los niños que nacen en 
contextos más vulnerables y están expues-
tos a entornos menos propicios durante 
sus primeros años de vida tienen una mayor 
probabilidad de encontrarse en situaciones 
de riesgo o rezagos en el desarrollo duran-
te la primera infancia. Estas condiciones 

generan brechas y patrones de desigual-
dad en la acumulación de habilidades y 
capital humano a una edad temprana que 
luego persisten, como se observó en el ca-
pítulo anterior. En otras palabras, los resul-
tados del capítulo revelan que las desigual-
dades iniciales generan desventajas para 
los niños más vulnerables, lo cual se tra-
duce en mayores brechas y desigualdades 
en el futuro. En este sentido, el análisis que 
se realiza en el capítulo refuerza el mensaje 
central del libro sobre la importancia de la 
primera infancia como determinante funda-
mental del éxito de las personas, pero tam-
bién de las dinámicas socioeconómicas y 
de movilidad social del país.

El capítulo se divide en tres secciones; 
cada una ilustra la evolución del indicador 
de talla para la edad y de los resultados en 
la prueba TVIP entre 2010 y 2016, enfo-
cándose en un factor de riesgo diferente, 
que se define con base en las condiciones 
del niño o del hogar en 2010. Las primeras 
dos secciones analizan la evolución de las 
brechas en el desarrollo nutricional y cog-
nitivo entre la zona urbana y rural y entre 
el quintil más bajo y más alto de riqueza. 
La última sección analiza la evolución de 
las brechas en el desarrollo cognitivo en 
función de la frecuencia de actividades de  
estimulación temprana. 

36



GRÁFICA 7. BRECHAS EN EL ESTADO NUTRICIONAL 
Y DESARROLLO COGNITIVO ENTRE ZONAS URBANAS Y RURALES

Quintil de riqueza más alto (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)
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Nota: Cálculos propios a partir de la ELCA 2010 y 2013. Los puntos azules equivalen al promedio del puntaje estan-
darizado de cada prueba o escala de cada grupo en 2010 o 2016. La línea vertical que acompaña a cada punto repre-
senta el intervalo de confianza estadística. Las líneas verticales que se traslapan indican que los promedios reportados 
en los puntos no son estadísticamente diferentes entre los grupos.

3.1. Evolución de las brechas en el desarrollo  
en función de la zona de residencia: urbana vs. rural

La Gráfica 7 ilustra la evolución en el pun-
taje estandarizado de talla para la edad 
(panel superior) y en el puntaje estandari-
zado en la prueba TVIP (panel inferior) entre 
2010 y 2016, dependiendo de la zona de 
residencia del hogar en 2010. Los resul-
tados de la gráfica ilustran la forma en 
que los niños que nacen en áreas rurales 
se encuentran, en promedio, rezagados 
frente a aquellos que nacen en áreas ur-
banas y cómo estas brechas aparecen 
a una edad temprana y persisten en el 

tiempo. De una parte, se observa que el 
promedio en la talla para la edad de los ni-
ños en zonas rurales era 0,19 desviaciones 
estándar inferior al de los niños en áreas 
urbanas en 2010. Esta diferencia aumenta 
con el tiempo a 0,38 desviaciones están-
dar en el 2016 y es significativa en los dos 
momentos. De otra parte, se observa que 
el puntaje estandarizado promedio para los 
niños en áreas rurales en la prueba TVIP de 
desarrollo verbal en 2010 es 1,05 desvia-
ciones estándar inferior al de los niños en 

las áreas urbanas. Esta diferencia no solo 
es significativa en el 2010, sino que tam-
bién ubica al promedio de niños en áreas 
rurales en una situación de riesgo en el de-
sarrollo cognitivo, de acuerdo con los crite-
rios que se definieron en el capítulo ante-
rior. Con el tiempo, se puede observar que 
la brecha inicial en el desarrollo cognitivo 
entre niños en zonas urbanas y rurales se 
cierra en aproximadamente un 50 %, pero 
sigue siendo considerable y estadística-
mente significativa. En el 2016, la brecha 
en el desarrollo cognitivo promedio entre 
niños de zonas urbanas y rurales equivale 
a 0,51 desviaciones estándar, lo que indica 
un rezago aproximado de 10 meses en el 
desarrollo verbal de los niños en zonas ru-
rales en comparación con aquellos de las 
zonas urbanas. 

Los resultados de la Gráfica 7 son 
consistentes con lo encontrado por la 

literatura sobre la aparición y persisten-
cia de las brechas urbano-rurales (Bernal, 
Martínez y Quintero, 2015). Los resultados, 
además, están asociados con las diferen-
cias y desigualdades entre áreas urbanas 
y rurales, por ejemplo, en los niveles de in-
greso y riqueza, en el acceso a servicios 
de salud y educación para la primera infan-
cia, en los niveles de seguridad alimentaria 
y niveles de malnutrición, en el acceso a 
la información sobre las mejores pautas 
y estrategias de crianza, en la exposición 
a choques y eventos adversos y en los ni-
veles de educación y otras características 
socioeconómicas y demográficas de los 
padres. Estas diferencias y desigualdades, 
por ende, generan patrones desiguales en 
el desarrollo infantil que persisten en el 
tiempo y ayudan a explicar la disparidad 
en las sendas de desempeño, crecimiento 
y desarrollo entre áreas urbanas y rurales.
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3.2. Evolución de las brechas en función  
del nivel socioeconómico: quintiles de riqueza

Las Gráficas 8 y 9 ilustran la evolución en 
el puntaje estandarizado de talla para la 
edad y en el puntaje estandarizado en la 
prueba TVIP, respectivamente, en función 
del nivel socioeconómico del hogar. En 
particular, estas dos gráficas ilustran los 
puntajes estandarizados en la talla para la 
edad y el puntaje TVIP en 2010 y 2016 para 
niños cuyos hogares estaban en el quintil 
superior o inferior de riqueza en 2010. Las 
gráficas muestran por separado la evolu-
ción en áreas urbanas y rurales para evitar 
confundir las diferencias en el nivel socioe-
conómico y de riqueza con el área de resi-
dencia y los factores asociados con esta.

En primer lugar, la Gráfica 8 ilustra la 
evolución de las brechas y dinámicas en el 
estado nutricional de los niños. Para el área 
urbana, en el panel izquierdo se observa 
que en 2010 existía una diferencia estadísti-
camente significativa de 0,36 desviaciones 
estándar en la talla para la edad entre niños 
del quintil de riqueza más alto y niños del 
quintil de riqueza más bajo. Estos últimos, 
de hecho se encontraban en promedio a 
solo 0,2 desviaciones estándar de tener 
una talla para la edad por debajo del patrón 
esperado y en una situación de riesgo de 
rezago. Para el 2016, la brecha persistió y 
se amplió a pesar de que los niños del quin-
til de riqueza más bajo experimentaron una 
leve mejoría en el indicador de talla para 
la edad. La diferencia en este año equiva-
le a 0,45 desviaciones estándar, la cual es  
estadísticamente significativa.

Para el área rural, las diferencias en la 
evolución del estado nutricional en función 
del nivel de riqueza de los hogares son aún 

mayores. En el 2010, el puntaje promedio 
en la talla para la edad de los niños del 
quintil de riqueza más pobre estaba 0,59 
desviaciones estándar por debajo del de 
los niños del quintil de riqueza más rico en 
área rural. 6 años después las brechas so-
cioeconómicas persistían y la diferencia en 
la talla para la edad entre estos dos gru-
pos de niños seguía siendo considerable 
y equivalía a 0,45 desviaciones estándar. 
Además, el puntaje promedio de los niños 
en el quintil de riqueza más pobre en áreas 
rurales indica que la mayoría de ellos se 
encontraba en una situación de riesgo de 
retraso en la talla para la edad en 2010 y 
en 2016.

Por su parte, el panel izquierdo de la 
Gráfica 9 ilustra la evolución de las brechas 
en el desarrollo cognitivo para los niños de 
los hogares en los quintiles de riqueza más 
bajo y alto en 2010.  Para el área urbana 
se puede observar que la brecha socioeco-
nómica en el desarrollo cognitivo es de 0,8 
desviaciones estándar en 2010 y de 0,55 
desviaciones estándar en 2016. Estas di-
ferencias en el promedio estandarizado de 
la prueba TVIP para los niños del quintil de 
riqueza más bajo, en comparación con las 
de los niños del quintil de riqueza más alto, 
son significativas y representan retrasos en 
el desarrollo verbal de aproximadamente 
16 y 11 meses en 2010 y 2016, respectiva-
mente. Al igual que lo que ocurría con los 
puntajes de talla para la edad, se observa 
además que los niños del quintil más po-
bre de la muestra urbana de la ELCA no 
experimentan cambios sustanciales en su 
desarrollo verbal entre 2010 y 2016 y que 

2010

2016
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GRÁFICA 9. BRECHAS EN EL DESARROLLO COGNITIVO EN FUNCIÓN DE LA RIQUEZA DEL HOGAR
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2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 E
da

d

-0,70

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 E
da

d

-0,55

-0,74

-0,37

-0,73

-.8
-.7

-.6
-.5

-.4
-.3

2010 2016
Período

Microrregiones rurales
Urbano

Talla para la edad por zonas

0,46

-0,41

0,28

-0,23

-.4
-.2

0
.2

.4
.6

TV
IP

2010 2016
Período

TVIP por zonas

-0,80

-0,44

-0,68

-0,23

1
-.8

-.6
-.4

-.2
Ta

lla
 p

ar
a 

la
 e

da
d

2010 2016Período

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Urbano

-1,11

-0,52

-1,04

-0,59

-1
.2

-1
-.8

-.6
-.4

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016Período

Rural

-0,32

1,12

-0,29

0,84

-.5
0

.5
1

1,
5

TV
IP

2010 2016Período

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Urbano

-0,75

-0,20

-0,74

0,02

-.8
-.6

-.4
-.2

0
.2

TV
IP

2010 2016Período

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Rural

0,43

0,63

0,28
0,38

.2
.4

.6
.8

TV
IP

2010 2016Período

Indicador de cuidado parental más alto
Indicador de cuidado parental más bajo

Urbano

-0,41
-0,35

-0,27

-0,14

-.5
-.4

-.3
-.2

-.1
0

TV
IP

2010 2016Período

Indicador de cuidado parental más alto
Indicador de cuidado parental más bajo

Rural

-0,44

-0,23

-0,63

-0,87

-0,46

-.1
-.8

-.6
-.4

-.2

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF (2010)

11.a: Talla para la edad 
y Familias en Acción (urbano)

0,96
0,68

0,26

-0,26

0,11

-0,31

-.5
0

.5
1

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF (2010)

11.c: TVIP y Familias en Acción (urbano)

-0,52
-0,59

-0,89
-0,93 -0,91

-0,89

-1
.2

-.1
-.8

-.6
-.4

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF(2010)

11.b:Talla para la edad 
y Familias en Acción (rural)

-0,07 -0,01

-0,50
-0,65

-0,36

-0,52

-.8
-.6

-.4
-.2

0

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF (2010)

11.d: TVIP y Familias en Acción (rural)

Microrregiones rurales
Urbano

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

-0,44

-0,23

-0,63
-0,71

-0,46
-0,39

-.1
-.8

-.6
-.4

-.2

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.a:Talla para la edad y programas ICBF (urbano)

-0,52
-0,59

-0,89
-0,94 -0,91

-0,93

-1
.2

-1
-.8

-.6
-.4

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.b: Talla para la edad y programas ICBF (rural)

0,96
0,68

0,26
0,00

0,11
0,09

-.5
0

.5
1

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.c: TVIP y programas ICBF (urbano)

-0.07 -0.01

-0.50

-0.73

-0.36

-0.72

-.1
-.8

-.6
-.4

-.2
0

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.d: TVIP y programas ICBF (rural)

-0,42

-0,20

-0,76
-0,87

-0,59
-0,67

-.1
-.5

0
Ta

lla
 p

ar
a 

la
 e

da
d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

13.a: Talla para la edad y puestos de salud (urbano)

-0,51
-0,62

-0,91
-1,06

-0,89
-0,99

-1
.4

-1
.2

-.1
-.8

-.6
-.4

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

13.b: Talla para la edad y puestos de salud (rural)

0,96
0,68

0,12
0,03

-0,19
-0,02

-.5
0

.5
1

TV
IP

2010 2016
Período

Quintil de riqueza más alto (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

13.c: TVIP y puestos de salud (urbano)

-0,07 -0,01

-0,62
-0,50 -0,49

-0,42

-.8
-.6

-.4
-.2

0
TV

IP

2010 2016
Período

13.d: TVIP y puestos de salud (rural)

Nota: Cálculos propios a partir de la ELCA 2010 y 2013. Los puntos azules equivalen al promedio del puntaje es-
tandarizado de cada prueba o escala de cada grupo en 2010 o 2016. La línea vertical que acompaña a cada punto 
representa el intervalo de confianza estadística. Las líneas verticales que se traslapan indican que los promedios 
reportados en los puntos no son estadísticamente diferentes entre los grupos.

GRÁFICA 8. BRECHAS EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN FUNCIÓN DE LA RIQUEZA DEL HOGAR
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reportados en los puntos no son estadísticamente diferentes entre los grupos.

en promedio se encuentran en una situa-
ción de riesgo de rezago de acuerdo con 
las definiciones de los puntos críticos del 
capítulo anterior.

Por último, el panel derecho de la 
Gráfica 9 ilustra un panorama similar en 
la aparición y evolución de las brechas en 
el desarrollo cognitivo en zonas rurales. En 
este caso, la brecha inicial entre los niños 
de hogares del quintil de riqueza más bajo 
y aquellos de los hogares del quintil más 
alto era de 0,55 desviaciones estándar en 

2010 y luego incluso aumentó a 0,76 des-
viaciones estándar en 2016. Esta última di-
ferencia implica que los niños de los hoga-
res más pobres del área rural se encuentran 
rezagados en alrededor de 16 meses en su 
desarrollo verbal en comparación con sus 
pares de los hogares más ricos de la zona 
rural. Al igual que en el caso del área urba-
na, se puede notar que la trayectoria en el 
desarrollo cognitivo de los niños del quintil 
más pobre es plana.

En su conjunto, los resultados de las 

Gráficas 8 y 9 resaltan cómo las disparida-
des socioeconómicas explican la aparición 
de brechas en el desarrollo nutricional y 
cognitivo de los niños que luego persisten 
en el tiempo y refuerzan los patrones de 
pobreza y desigualdad. Esto es, niños que 
nacen en hogares más pobres y vulnera-
bles se encuentran rezagados en la primera 
infancia tanto en su desarrollo nutricional 
y físico como en la formación de habilida-
des cognitivas. Estas desventajas iniciales 
truncan el desarrollo de habilidades, lo que 

luego se traduce en obstáculos persisten-
tes para salir de la pobreza.

Las brechas socioeconómicas en el 
desarrollo infantil que se observan en las 
Gráficas 8 y 9 no solo están explicadas por 
un efecto de las diferencias en los niveles 
de riqueza e ingreso de los hogares. Tam-
bién están explicadas por distintos factores 
correlacionados con las diferencias en los 
ingresos, como lo son la educación de los 
padres, acceso a información, servicios y 
cuidados para la primera infancia, calidad 
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GRÁFICA 10. BRECHAS EN EL DESARROLLO COGNITIVO EN FUNCIÓN 
DE LA FRECUENCIA DE LAS INTERACCIONES PARENTALES
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de la nutrición, entre otros.  No obstante, la 
evidencia más reciente resalta que el efecto 
de la pobreza sobre el desarrollo infantil se 
da a un nivel más profundo y subyacente y 
que corresponde a mecanismos biológicos 
y neuronales que afectan a los niños de una 
manera persistente. En particular, la expo-
sición sistemática a entornos y eventos ad-
versos que caracteriza a las situaciones de 
pobreza se traduce en una activación exce-
siva y prolongada de los sistemas biológi-
cos de respuesta al estrés, lo que se conoce 
como el estrés tóxico (Center for the Deve-
loping Child, 2009). Esta respuesta biológica 
a situaciones adversas prolongadas  afecta 
negativamente el desarrollo de la arquitec-
tura cerebral y de habilidades cognitivas, y 
también impide una regulación emocional 
adecuada. De esta forma, el estrés tóxico 

tiene efectos negativos que persisten en 
el tiempo (Center for the Developing Child, 
2009; Blair, 2010; Kim et al., 2013). Además, 
las circunstancias de la pobreza y otros en-
tornos adversos afectan negativamente la 
calidad del vínculo afectivo entre la madre, 
el padre o el cuidador principal y el niño, el 
cual también es fundamental para el desa-
rrollo cerebral, emocional y de diferentes ha-
bilidades en la primera infancia (Lieberman y 
Van Horn, 2011). Estos factores explican la 
aparición de brechas socioeconómicas en 
el desarrollo de la primera infancia que per-
sisten en el tiempo, afectan la acumulación 
de capital humano y son quizás el factor 
más importante que impide que los niños 
nacidos en entornos de pobreza y vulnera-
bilidad puedan superar dicha condición en 
algún momento de sus vidas.

3.3. Brechas en el desarrollo cognitivo en función de  
la frecuencia de actividades de estimulación temprana

Por último, se analiza la aparición y persis-
tencia de brechas en el desarrollo cognitivo 
en función de la frecuencia de interaccio-
nes parentales o de estimulación temprana 
en 2010. El módulo de desarrollo infantil 
de la ELCA capturó en 2010 si la madre, el 
padre o el cuidador principal del niño juga-
ba con él, le leía o le enseñaba conceptos 
básicos como las letras, los colores o los 

números, y la frecuencia de cada una de 
estas interacciones. Esta información es 
importante porque estas actividades e inte-
racciones entre el niño y su padre, madre o 
cuidador principal son fundamentales para 
propiciar la regulación emocional y el de-
sarrollo de habilidades cognitivas y socioe-
mocionales (Lieberman y Van Horn, 2010). 
Vale la pena mencionar, sin embargo, que 
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la importancia de calidad parental en el 
desarrollo infantil no se debe tomar como 
una forma de distinguir a buenos o malos 
padres. Por el contrario, la literatura resal-
ta cómo las condiciones de vulnerabilidad 
que afectan a los niños también afectan la 
calidad del cuidado parental y del vínculo 
emocional entre padre e hijo y, por ende, 
afectan el desarrollo infantil a través de dos 
mecanismos: el efecto directo sobre el de-
sarrollo del niño y el efecto sobre la calidad 
parental, que a su vez afecta el desarrollo 
del niño (Lieberman y Van Horn, 2010). 

La Gráfica 10 ilustra la evolución de 
las brechas en el desarrollo cognitivo para 
niños en hogares con el indicador de fre-
cuencia de interacciones parentales más 
alto y más bajo en zonas urbanas y rurales. 
En las dos zonas se puede observar que 
el puntaje promedio en la prueba TVIP en 
el 2010 era mayor para los niños en hoga-
res con el mayor puntaje en el indicador de 
cuidado parental que para los niños en ho-
gares con el puntaje más bajo. En particu-
lar, la brecha inicial entre estos dos grupos 
de niños correspondía a 0,2 desviaciones 
estándar en área urbana y a 0,06 desvia-
ciones estándar en área rural. Aunque es-
tas diferencias indican brechas iniciales en 

función de la frecuencia de interacciones 
parentales, son menores que las que se 
observaron para otros factores y no son 
estadísticamente significativas. Para 2016, 
la brecha en área urbana se redujo en la 
mitad, pasando a ser de 0,1 desviaciones 
estándar, mientras que la brecha en área 
rural aumentó en más del doble al pasar a 
0,14 desviaciones estándar. Sin embargo, 
dichas diferencias tampoco eran estadísti-
camente diferentes. 

El panorama con respecto a la impor-
tancia de las interacciones entre el niño y 
su padre, madre o cuidador principal no es 
tan claro y contundente como lo era con res-
pecto a los factores que se analizaron ante-
riormente en este capítulo. Esto puede ser 
explicado por dos razones: primero, porque 
los hogares con niños que se encontraban 
en una situación de riesgo o rezago inicial 
pueden haber incrementado la frecuencia y 
calidad de las interacciones parentales y de 
estimulación temprana precisamente para 
compensar y atender dichos rezagos. Se-
gundo, porque la medida de cuidado paren-
tal solo mide la frecuencia de algunas de las 
muchas actividades posibles y no captura 
la calidad de estas interacciones, que es sin 
duda tan o más importante. 

3.4. Conclusiones
El análisis desarrollado a lo largo de este ca-
pítulo se ha centrado en diferentes factores 
que están asociados con la aparición inicial 
de brechas en el desarrollo infantil y en ilus-
trar cómo estas persisten en el tiempo. El 
capítulo, en particular, analizó las brechas 
asociadas con las disparidades urbanas y 
rurales, las diferencias socioeconómicas 

entre los hogares, y la frecuencia de activi-
dades de cuidado parental; además, discu-
tió otros canales asociados y mecanismos 
subyacentes, incluso al nivel biológico, que 
explican la aparición de estas brechas a 
una edad temprana. 

En primer lugar, se observó que exis-
ten brechas significativas en el estado 

2010

2016
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4
Persistencia de la desigualdad 

 en primera infancia  
y programas sociales

nutricional y en el desarrollo cognitivo entre 
los niños de áreas urbanas y áreas rurales. 
En segundo lugar, se observó que también 
existen brechas en el estado nutricional y 
en el desarrollo cognitivo en función de los 
niveles de riqueza del hogar. Las Gráficas 
6-9 ilustraron cómo las brechas en el de-
sarrollo de los niños entre zonas rurales 
y urbanas y entre diferentes estratos so-
cioeconómicos no solo aparecen durante 
la primera infancia, sino que también per-
sisten en el tiempo. Es decir que los niños 
que nacen en contextos más vulnerables 
se encuentran rezagados desde una edad 
temprana y con el tiempo no logran alcan-
zar a sus pares. Por último, se presentó evi-
dencia sugestiva sobre la relación entre la 
frecuencia de las interacciones parentales y 
el desarrollo cognitivo de los niños en zonas 
rurales y urbanas. En particular, la Gráfica 
10 permitió observar cómo el puntaje en la 
prueba TVIP era mayor para niños en hoga-
res donde los padres, madres o cuidadores 
principales realizaban actividades de esti-
mulación temprana con más frecuencia que 

para aquellos niños en hogares donde el in-
dicador de cuidado parental era más bajo. 

En su conjunto, los resultados de este 
capítulo resaltan que los niños que nacen 
en contextos vulnerables ven truncado su 
proceso de acumulación de capital huma-
no desde la primera infancia. Estos niños 
enfrentarán mayores obstáculos para de-
sarrollar su pleno potencial a lo largo de sus 
vidas y para superar dichas condiciones de 
vulnerabilidad en algún momento de sus vi-
das. Esto se convierte en uno de los meca-
nismos subyacentes de reproducción inter-
temporal de la pobreza y la desigualdad, y 
explica los patrones limitados de movilidad 
social que se observan en el país (García et 
al., 2015). Los resultados, entonces, ponen 
de manifiesto la necesidad de avanzar en 
el diseño, implementación y focalización de 
políticas de primera infancia hacia los seg-
mentos más vulnerables de la población 
con el objetivo de garantizar que todos los 
niños del país puedan desarrollar todo su 
potencial, independientemente del lugar o 
del estrato en el que nacieron.
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En este capítulo se estudia qué papel tie-
ne el acceso a programas sociales sobre la 
evolución de indicadores de desarrollo in-
fantil. En el capítulo 2 se hizo evidente que 
existen brechas iniciales en el desarrollo 
físico y cognitivo de los niños. Los niños 
pertenecientes a hogares relativamente 
pobres tienen desventajas iniciales consi-
derables con respecto a los niños pertene-
cientes a hogares relativamente ricos. En 
la primera ronda de la ELCA los niños más 
pobres tenían menor talla para la edad y 
menor desarrollo cognitivo en comparación 
con los niños más ricos. Estas diferencias 
en 2010, cuando los niños se encontraban 
en su primera infancia (entre los 0 y 5 años 
de edad), persisten en el tiempo. Al obser-
var a los mismos niños 6 años más tarde, 
en la tercera ronda de la ELCA, las desven-
tajas iniciales de los más pobres perdura-
ban. Los más pobres siguen siendo aque-
llos con menor estatura y menor desarrollo 
cognitivo. Tal vez más alarmante: el tamaño 
de las brechas iniciales entre pobres y ricos 
se mantiene. La desigualdad en primera in-
fancia genera desigualdad en el futuro. La 
principal pregunta que este capítulo bus-
ca responder es si el acceso a programas 
sociales en primera infancia ayuda a cerrar 
las brechas iniciales entre ricos y pobres. 

Así como una regularidad empírica es 
que las desventajas iniciales son persis-
tentes, varios estudios han mostrado que 
intervenciones en primera infancia tienen 
altos retornos y el potencial de acercar los 
más pobres a los más ricos1 . Es a la luz de 
esta evidencia que nos preguntamos cómo 

1  Bernal y Camacho (2010) hacen un resumen de 
los programas exitosos de primera infancia.

algunos de los principales programas so-
ciales en Colombia afectan las trayectorias 
del capital humano de los niños más pobres 
acercándolos quizás a sus pares más ricos. 
Nos concentramos en dos conjuntos de 
programas: aquellos ofrecidos por Familias 
en Acción y aquellos ofrecidos por el Institu-
to Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). 
En específico, este capítulo analiza la evo-
lución a lo largo del tiempo de la talla para 
la edad y los resultados en pruebas cogni-
tivas de los niños pertenecientes a los dos 
quintiles más pobres de la ELCA en 2010. 
Estos niños son divididos en dos grupos: 
aquellos con acceso a programas sociales 
y aquellos sin acceso, pero elegibles. El 
acceso se mide en 2010 porque se quiere 
hacer énfasis en la primera infancia. Tam-
bién se analiza cómo la oferta institucional 
afecta el desarrollo de los niños; esto se 
hace comparando la evolución de niños 
que viven en comunidades con centros de 
salud con la evolución de niños que viven 
en comunidades sin centros de salud. 

Es importante resaltar que tanto los 
programas ofrecidos por Familias en Ac-
ción como aquellos ofrecidos por el ICBF 
son múltiples y la ELCA de 2010 sola-
mente indica si la familia es beneficiaria 
de alguno de estos. Por lo tanto, cuando 
comparamos la evolución de los niños 
según acceso a Familias en Acción o a 
programas del ICBF, tenemos que tener 
presente que no es posible identificar qué 
programa en específico está detrás de  
nuestros resultados.

Con esta limitación en mente, el re-
sultado principal de este análisis es que, 
con excepción de las políticas del ICBF en 
zonas urbanas, los programas sociales y la 

oferta institucional hacen poco por reducir 
la desigualdad inicial entre niños pobres y 
ricos o entre niños pobres con acceso y ni-
ños pobres sin acceso.

Lo que resta del capítulo se divide en 
las siguientes secciones: en la sección 1 se 
estudia la evolución de la talla para la edad 
y los resultados en pruebas cognitivas para 
niños pobres según su participación en 

Familias en Acción. La sección 2 presenta  
la evolución de la talla para la edad y los re-
sultados en pruebas cognitivas en función 
de la participación en programas del ICBF. 
La sección 3 analiza las trayectorias de 
desarrollo infantil según el acceso a pues-
tos de salud en la comunidad. Por último, 
la sección 4 presenta las conclusiones del 
capítulo. 

4.1. Persistencia de los rezagos en el desarrollo nutricional 
y cognitivo y participación en Familias en Acción 

En esta sección se estudia cómo evolucio-
nan la talla para la edad y las habilidades 
cognitivas en función de la participación en 
Familias en Acción, programa dirigido al 20 
% más pobre de los hogares colombianos. 
Este programa le da al hogar una transferen-
cia monetaria si los niños menores de 7 años 
asisten regularmente a sus controles médi-
cos (componente salud). Adicionalmente, el 

programa otorga transferencias monetarias 
por niño/joven entre 7 y 18 años si estos asis-
ten al menos al 80 % de sus clases durante el 
año escolar (componente educación).

En el análisis a continuación se exami-
na la evolución de la talla para la edad y los 
resultados en pruebas cognitivas para ni-
ños en los quintiles 1 y 2 de riqueza según la 
participación del hogar al cual pertenecen 
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GRÁFICA 11. FAMILIAS EN ACCIÓN, TALLA PARA LA EDAD Y RESULTADOS EN PRUEBAS COGNITIVAS

Quintil de riqueza más alto (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)
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en el programa Familias en Acción en 2010.  
¿Qué se puede esperar a priori del efecto 
de este programa? En 2010, los niños es-
tán en su primera infancia y Familias en Ac-
ción tiene el potencial de aumentar la salud 
de los niños al generar incentivos para que 
la familia cumpla con los controles médi-
cos. Adicionalmente, y debido a que gran 
parte de los hogares de Familias en Acción 
en 2010 permanecieron en el programa en 
2013 y 2016, el componente de participa-
ción escolar de este debería aumentar los 
resultados en pruebas cognitivas siempre 
que una mayor asistencia escolar aumente 
las habilidades cognitivas de los niños. Por 
otro lado, el complemento de ingresos del 
programa puede liberar tiempo para que 
los padres dediquen más horas al cuidado 
de sus hijos. Alternativamente, si la oferta 
laboral no cambia, los ingresos adicionales 
pueden invertirse en inputs que aumentan 

la salud o en inputs que facilitan el desarro-
llo de habilidades cognitivas. 

La Gráfica 11 ilustra la correlación en-
tre la participación en Familias en Acción y 
la evolución de los indicadores de desarro-
llo infantil. La Gráfica 11.a se concentra en 
las zonas urbanas de la ELCA y muestra 
la evolución de la talla para la edad para 
niños pertenecientes a los dos quintiles de 
ingresos más bajos en 2010 y cuyos ho-
gares tienen Familias en Acción en 2010 
(línea azul). El grupo de comparación está 
conformado por los niños pertenecientes 
a los dos quintiles de ingresos más bajos 
en 2010 sin Familias en Acción y sin ICBF 
(línea roja). En este grupo de comparación 
no se incluye a los niños sin Familias en 
Acción y que son atendidos por el ICBF 
debido a que son sustitutos; una familia 
con acceso al programa de Hogares Co-
munitarios del ICBF, por ejemplo, no puede 
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participar también en el componente de 
salud de Familias en Acción .El grupo de 
comparación, debido a su nivel de ingresos 
(medido mediante los quintiles de riqueza), 
está conformado por niños cuyas familias 
son elegibles para Familias en Acción, pero 
que por alguna razón no participan en el 
programa. Adicionalmente, como referen-
cia, la gráfica muestra la evolución de los 
niños pertenecientes al quintil 5 de ingre-
sos en 2010 (línea verde). 

El mensaje de la Gráfica 11.a es que 
si bien los niños urbanos con Familias 
en Acción  son inicialmente aquellos con 
menor talla para la edad en 2010, las bre-
chas entre este grupo de niños, los niños 
pobres, pero sin programas sociales y los 
niños ricos se mantienen. El acceso a Fa-
milias en Acción no acerca los niños más 
pobres a los niños más ricos. En 2010, en 
promedio, un niño en el grupo con Familias 
en Acción tenía una talla para la edad 0,43 

desviaciones estándar por debajo de la de 
un niño en el quintil 5 de riqueza; en 2016 
esta diferencia era de 0,47 desviaciones 
estándar. Una conclusión similar se des-
prende de la Gráfica 11.b: para los niños 
rurales, el programa Familias en Acción 
hace poco por cerrar las brechas iniciales 
entre ricos y pobres. 

La Gráfica 11.c estudia la evolución 
de los resultados en pruebas cognitivas 
para la zona urbana. La Gráfica 11.d hace 
lo mismo para la zona rural. En ambos ca-
sos, las tres líneas son prácticamente pa-
ralelas. Los niños con Familias en Acción 
tienen inicialmente una desventaja con 
respecto a los niños sin programas y una 
desventaja aún más grande con respecto 
a los niños en el quintil 5 de riqueza. Estas  
brechas persistían en el 2016. 

Por lo general, los estudios que eva-
lúan los programas de transferencias con-
dicionadas, como lo es Familias en Acción, 

encuentran que estos tienen un impacto 
positivo sobre las actividades exigidos 
para obtener el subsidio. En el caso par-
ticular de Familias en Acción, Arana et al. 
(2015) y Attanasio et al. (2005) encuentran 
que los beneficiarios en efecto usan en 
mayor medida los centros de cuidado de la 
salud. De manera similar, la asistencia es-
colar aumenta para los niños con Familias 
en Acción y el trabajo doméstico se reduce 
(Attanasio et al., 2010). 

Una pregunta distinta es si estas ac-
tividades se traducen en un mayor capital 
humano en forma de salud y en un mayor 
capital humano en forma de habilidades 
cognitivas. Con respecto a la salud, Fami-
lias en Acción parece tener efectos más allá 
del incremento en la utilización de los ser-
vicios médicos: estudios del Departamento 
Nacional de Planeación (DNP) (2008) mues-
tran que la talla para la edad aumenta en 0,2 
desviaciones estándar para los niños con 
Familias en Acción entre los 4 y 7 años de 
edad. Con respecto al desarrollo cognitivo, 

Familias en Acción, en particular, y los pro-
gramas de transferencias condicionadas, en 
general, encuentran resultados mixtos (Gar-
cía y Hill, 2010; Báez y Camacho, 2011). En 
otras palabras, la asistencia escolar no se 
traduce inmediatamente en mejor desem-
peño. Es posible, por ejemplo, que los niños 
con Familias en Acción provengan de co-
munidades donde la calidad de los colegios 
es deficiente o que el aumento en matrícu-
la reduzca la calidad de la enseñanza. Los 
resultados aquí presentados sugieren que 
Familias en Acción no tiene efectos notorios 
en la talla para la edad o en las capacidades 
cognitivas de niños entre los 6 y 11 años. 
No es posible contrastar los resultados para 
la talla, pues por lo general no hay estu-
dios que midan a los niños en este rango 
de edad. El resultado para desempeño en 
pruebas TVIP se puede reconciliar con la li-
teratura existente en el sentido de que una 
mayor asistencia inducida por Familias en 
Acción no implica necesariamente mayores  
habilidades cognitivas.

4.2. Persistencia de los rezagos en el estado  
nutricional y desarrollo cognitivo y participación  
en programas del ICBF 

Esta sección describe cómo evolucionan la 
talla para la edad y las habilidades cogniti-
vas en función de la participación en pro-
gramas del ICBF. Los programas del ICBF 
son múltiples y, como se mencionó anterior-
mente, los datos no permiten saber de qué 
programa en específico son beneficiarios 
los niños. Sin embargo, se puede describir 
cuáles eran los principales programas ofre-
cidos por el ICBF en 2010, año en el cual se 
midió el acceso a este tipo de programas. 

Los tres programas más importantes se-
gún las tasas de cobertura en 2010 son 
Desayunos Infantiles (30 %), Hogares 
Comunitarios del ICBF (20 %) y Hogares 
Comunitarios FAMI (14,52 %). Los otros 
programas del ICBF tienen tasas de co-
bertura inferiores al 4 % (Bernal y Cama-
cho, 2010).  Estos tres programas tienen 
en común el objetivo de ofrecer atención a 
la primera infancia. 

Los Desayunos Infantiles consisten en 
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GRÁFICA 12 ICBF, TALLA PARA LA EDAD Y RESULTADOS EN PRUEBAS COGNITIVAS

Quintil de riqueza más alto (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 E
da

d

-0,70

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 E
da

d

-0,55

-0,74

-0,37

-0,73

-.8
-.7

-.6
-.5

-.4
-.3

2010 2016
Período

Microrregiones rurales
Urbano

Talla para la edad por zonas

0,46

-0,41

0,28

-0,23

-.4
-.2

0
.2

.4
.6

TV
IP

2010 2016
Período

TVIP por zonas

-0,80

-0,44

-0,68

-0,23

1
-.8

-.6
-.4

-.2
Ta

lla
 p

ar
a 

la
 e

da
d

2010 2016Período

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Urbano

-1,11

-0,52

-1,04

-0,59

-1
.2

-1
-.8

-.6
-.4

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016Período

Rural

-0,32

1,12

-0,29

0,84

-.5
0

.5
1

1,
5

TV
IP

2010 2016Período

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Urbano

-0,75

-0,20

-0,74

0,02

-.8
-.6

-.4
-.2

0
.2

TV
IP

2010 2016Período

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Rural

0,43

0,63

0,28
0,38

.2
.4

.6
.8

TV
IP

2010 2016Período

Indicador de cuidado parental más alto
Indicador de cuidado parental más bajo

Urbano

-0,41
-0,35

-0,27

-0,14

-.5
-.4

-.3
-.2

-.1
0

TV
IP

2010 2016Período

Indicador de cuidado parental más alto
Indicador de cuidado parental más bajo

Rural

-0,44

-0,23

-0,63

-0,87

-0,46

-.1
-.8

-.6
-.4

-.2

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF (2010)

11.a: Talla para la edad 
y Familias en Acción (urbano)

0,96
0,68

0,26

-0,26

0,11

-0,31

-.5
0

.5
1

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF (2010)

11.c: TVIP y Familias en Acción (urbano)

-0,52
-0,59

-0,89
-0,93 -0,91

-0,89

-1
.2

-.1
-.8

-.6
-.4

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF(2010)

11.b:Talla para la edad 
y Familias en Acción (rural)

-0,07 -0,01

-0,50
-0,65

-0,36

-0,52

-.8
-.6

-.4
-.2

0

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF (2010)

11.d: TVIP y Familias en Acción (rural)

Microrregiones rurales
Urbano

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

-0,44

-0,23

-0,63
-0,71

-0,46
-0,39

-.1
-.8

-.6
-.4

-.2

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.a:Talla para la edad y programas ICBF (urbano)

-0,52
-0,59

-0,89
-0,94 -0,91

-0,93

-1
.2

-1
-.8

-.6
-.4

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.b: Talla para la edad y programas ICBF (rural)

0,96
0,68

0,26
0,00

0,11
0,09

-.5
0

.5
1

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.c: TVIP y programas ICBF (urbano)

-0.07 -0.01

-0.50

-0.73

-0.36

-0.72

-.1
-.8

-.6
-.4

-.2
0

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.d: TVIP y programas ICBF (rural)

-0,42

-0,20

-0,76
-0,87

-0,59
-0,67

-.1
-.5

0
Ta

lla
 p

ar
a 

la
 e

da
d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

13.a: Talla para la edad y puestos de salud (urbano)

-0,51
-0,62

-0,91
-1,06

-0,89
-0,99

-1
.4

-1
.2

-.1
-.8

-.6
-.4

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

13.b: Talla para la edad y puestos de salud (rural)

0,96
0,68

0,12
0,03

-0,19
-0,02

-.5
0

.5
1

TV
IP

2010 2016
Período

Quintil de riqueza más alto (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

13.c: TVIP y puestos de salud (urbano)

-0,07 -0,01

-0,62
-0,50 -0,49

-0,42

-.8
-.6

-.4
-.2

0
TV

IP

2010 2016
Período

13.d: TVIP y puestos de salud (rural)

Quintil de riqueza más alto (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 E
da

d

-0,70

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 E
da

d

-0,55

-0,74

-0,37

-0,73

-.8
-.7

-.6
-.5

-.4
-.3

2010 2016
Período

Microrregiones rurales
Urbano

Talla para la edad por zonas

0,46

-0,41

0,28

-0,23

-.4
-.2

0
.2

.4
.6

TV
IP

2010 2016
Período

TVIP por zonas

-0,80

-0,44

-0,68

-0,23

1
-.8

-.6
-.4

-.2
Ta

lla
 p

ar
a 

la
 e

da
d

2010 2016Período

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Urbano

-1,11

-0,52

-1,04

-0,59

-1
.2

-1
-.8

-.6
-.4

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016Período

Rural

-0,32

1,12

-0,29

0,84

-.5
0

.5
1

1,
5

TV
IP

2010 2016Período

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Urbano

-0,75

-0,20

-0,74

0,02

-.8
-.6

-.4
-.2

0
.2

TV
IP

2010 2016Período

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Rural

0,43

0,63

0,28
0,38

.2
.4

.6
.8

TV
IP

2010 2016Período

Indicador de cuidado parental más alto
Indicador de cuidado parental más bajo

Urbano

-0,41
-0,35

-0,27

-0,14

-.5
-.4

-.3
-.2

-.1
0

TV
IP

2010 2016Período

Indicador de cuidado parental más alto
Indicador de cuidado parental más bajo

Rural

-0,44

-0,23

-0,63

-0,87

-0,46

-.1
-.8

-.6
-.4

-.2

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF (2010)

11.a: Talla para la edad 
y Familias en Acción (urbano)

0,96
0,68

0,26

-0,26

0,11

-0,31

-.5
0

.5
1

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF (2010)

11.c: TVIP y Familias en Acción (urbano)

-0,52
-0,59

-0,89
-0,93 -0,91

-0,89

-1
.2

-.1
-.8

-.6
-.4

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF(2010)

11.b:Talla para la edad 
y Familias en Acción (rural)

-0,07 -0,01

-0,50
-0,65

-0,36

-0,52

-.8
-.6

-.4
-.2

0

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF (2010)

11.d: TVIP y Familias en Acción (rural)

Microrregiones rurales
Urbano

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

-0,44

-0,23

-0,63
-0,71

-0,46
-0,39

-.1
-.8

-.6
-.4

-.2

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.a:Talla para la edad y programas ICBF (urbano)

-0,52
-0,59

-0,89
-0,94 -0,91

-0,93

-1
.2

-1
-.8

-.6
-.4

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.b: Talla para la edad y programas ICBF (rural)

0,96
0,68

0,26
0,00

0,11
0,09

-.5
0

.5
1

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.c: TVIP y programas ICBF (urbano)

-0.07 -0.01

-0.50

-0.73

-0.36

-0.72

-.1
-.8

-.6
-.4

-.2
0

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.d: TVIP y programas ICBF (rural)

-0,42

-0,20

-0,76
-0,87

-0,59
-0,67

-.1
-.5

0
Ta

lla
 p

ar
a 

la
 e

da
d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

13.a: Talla para la edad y puestos de salud (urbano)

-0,51
-0,62

-0,91
-1,06

-0,89
-0,99

-1
.4

-1
.2

-.1
-.8

-.6
-.4

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

13.b: Talla para la edad y puestos de salud (rural)

0,96
0,68

0,12
0,03

-0,19
-0,02

-.5
0

.5
1

TV
IP

2010 2016
Período

Quintil de riqueza más alto (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

13.c: TVIP y puestos de salud (urbano)

-0,07 -0,01

-0,62
-0,50 -0,49

-0,42

-.8
-.6

-.4
-.2

0
TV

IP

2010 2016
Período

13.d: TVIP y puestos de salud (rural)

la entrega de un suplemento alimenticio a 
los hogares con niños menores de 5 años. 
Los Hogares Comunitarios del ICBF son 
una modalidad de cuidado infantil para ni-
ños menores de 6 años y son dirigidos por 
una madre comunitaria en su propio hogar. 
Esta atención se ofrece durante 5 días a la 
semana por 8 horas diarias. El objetivo de 
estos hogares es velar por la salud de los 
niños y por su desarrollo psicosocial. En 
este sentido los hogares ofrecen el 70 % 
de los requerimientos calóricos diarios de 
los niños y promueven la prevención de en-
fermedades; también desarrollan activida-
des pedagógicas básicas. Por último, los 
Hogares Comunitarios FAMI se enfocan en 
mejorar las prácticas de cuidado y crianza 
de la población en 1000 días a través de 
encuentros pedagógicos grupales y visitas 
domiciliarias en las que se promueve, por 
ejemplo, la lactancia materna y el desarro-
llo de prácticas saludables.  La oferta de 
estos programas sociales se concentra en 
el 20 % más pobre de la población focali-
zada a través del Sisbén. 

A priori, se espera que el acceso de los ni-
ños menores de 5 años a estos programas 
del ICBF mejore su estado nutricional, inclu-
so cuando en el corto plazo la asistencia a 
centros de cuidado infantil puede incremen-
tar la incidencia de enfermedades infeccio-
sas. En cuanto al desarrollo cognitivo, los 
programas del ICBF pueden incrementar 
estas habilidades directamente mediante 
las actividades pedagógicas realizadas en 
las diferentes modalidades de atención y la 
mejora del acceso a los alimentos para los 
niños  (y en algunos casos para las familias) 
o indirectamente a través de la complemen-
tariedad entre salud y desarrollo cognitivo. 
Por otro lado, si los programas del ICBF 
desplazan las interacciones entre padres e 
hijos, el efecto de estos puede ser negati-
vo. Sin embargo, es importante resaltar que 
este último efecto potencial es menos pro-
bable dado que uno de los lineamientos de 
las modalidades de atención del ICBF es 
potencializar los roles de la familia. 

La Gráfica 12 muestra la correlación 
entre la participación en programas del 
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ICBF y la evolución de la talla para la edad 
y los resultados en pruebas TVIP. La Grá-
fica 12.a se concentra en las zonas urba-
nas de la ELCA y muestra la evolución de 
la talla para la edad de niños pertenecien-
tes a los dos quintiles de ingresos más ba-
jos  en 2010 y cuyos hogares tienen algún 
programa del ICBF en 2010 (línea azul). El 
grupo de comparación son los niños per-
tenecientes a los dos quintiles de ingresos 
más bajos en 2010 sin Familias en Acción y 
sin ICBF (línea roja). De nuevo, el grupo de 
comparación, debido a su nivel de ingresos 
(medido mediante los quintiles de riqueza), 
está conformado por niños que son elegi-
bles para participar en los programas del 
ICBF, pero que por alguna razón no parti-
cipan. Adicionalmente, como referencia, la 
gráfica muestra la evolución de los niños 
pertenecientes al quintil 5 de ingresos en 
2010 (línea verde). 

La Gráfica 12.a muestra que, en térmi-
nos de talla para la edad en zonas urbanas, 

los niños con ICBF en 2010 se acercan más 
a los niños en el quintil 5 de riqueza que los 
niños pobres sin ICBF o sin Familias en Ac-
ción. Inicialmente, la brecha entre niños con 
ICBF y niños en el quintil 5 de riqueza es de 
0,27 desviaciones estándar; en 2016 esta 
diferencia era de 0,16 desviaciones están-
dar. Como comparación, la brecha entre ni-
ños sin programas y niños en el quintil 5 de 
riqueza es de 0,19 desviaciones estándar 
en 2010 y de 0,23 desviaciones estándar 
en 2016. De hecho, los niños con ICBF co-
mienzan peor que los niños sin programas, 
pero al final los superan por 0,07 desvia-
ciones estándar (aunque la diferencia final 
no es estadísticamente significativa). Este 
patrón no se mantiene en zonas rurales 
(Gráfica 12.b); en estas zonas, el acceso a 
programas del ICBF no salva las brechas en 
talla para la edad.  

Las Gráficas 12.c y 12.d muestran 
la evolución en los resultados en pruebas 
cognitivas en zonas urbanas y rurales. En 

zonas urbanas, el acceso inicial a progra-
mas del ICBF parece favorecer el desarro-
llo cognitivo de los niños (Gráfico 12.c). 
Los resultados en pruebas cognitivas de 
los niños con programas del ICBF son los 
únicos que presentan una tendencia cre-
ciente. La evolución de la talla para la edad 
y de los resultados en pruebas cognitivas 
para los niños urbanos con ICBF sugiere 
que la talla para la edad responde más a 
los programas del ICBF que los resultados 
en pruebas cognitivas. En zonas rurales, 
las tres líneas son paralelas (Gráfica 12.d). 
En estas zonas el acceso a programas del 
ICBF no genera diferencias importantes 
entre el desarrollo cognitivo de los niños 
con ICBF y de los niños sin programas. 
Tampoco genera convergencia entre niños 
con ICBF y niños en el quintil 5 de riqueza.

En síntesis, los programas del ICBF 
parecen favorecer a los niños en zonas ur-
banas sin afectar en ningún sentido a los ni-
ños en zonas rurales. Este comportamiento 
se puede explicar por el hecho de que en 
zonas urbanas los Hogares Comunitarios 
de tiempo completo (Hogares Comunita-
rios Tradicionales) son más comunes que 
en zonas rurales. También porque en zo-
nas rurales las barreras de acceso a los 
programas de atención son mayores. Sin 

embargo, los resultados para zonas rura-
les difieren de los resultados encontrados 
por evaluaciones de impacto más riguro-
sas: Attanasio y Vera-Hernández (2004) en-
cuentran que el programa Hogares Comu-
nitarios del ICBF en zonas rurales aumenta 
la talla para la edad y el logro escolar. En 
este sentido, las gráficas aquí presentadas 
pueden sufrir de un sesgo de selección im-
portante dado que los niños que participan 
en los programas del ICBF son distintos a 
los niños que no participan. Como es evi-
dente en la Gráfica 12, en 2010 los niños 
que participan en programas del ICBF son 
los que tienen las peores condiciones ini-
ciales (menor talla para la edad y menor 
puntaje TVIP). Los resultados presentados 
para zonas urbanas son acordes con los 
resultados de la evaluación de impacto de 
Bernal et al. (2009), con la salvedad de que 
estos autores no diferencian entre zonas 
urbanas y rurales. Bernal et al. (2009) en-
cuentran que los niños expuestos por un 
mayor tiempo al programa Hogares Comu-
nitarios tienen una mayor talla para la edad 
(aunque estos son niños menores de 6 
años); adicionalmente, en quinto de prima-
ria, los niños participantes de este progra-
ma tienen una mayor capacidad cognitiva 
medida con las pruebas Saber 5.

4.3. Persistencia de los rezagos en el estado nutricional  
y presencia de puestos de salud en la comunidad

Esta sección analiza la evolución de la talla 
para la edad y los resultados en pruebas 
cognitivas de los niños de la ELCA en fun-
ción de la presencia de un puesto de salud 
en la comunidad de residencia. Se puede 
esperar que la presencia de puestos de 

salud aumente el capital humano al redu-
cir los costos de transporte para acceder 
a servicios médicos básicos. Por otro lado, 
si las comunidades más pobres son priori-
zadas en la oferta de puestos de salud, po-
dríamos observar una correlación negativa 
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entre las medidas de desarrollo infantil y la 
presencia de los puestos de salud. 

La Gráfica 13 presenta la evolución 
de la talla para la edad y los resultados 
en pruebas TVIP para los niños en los dos 
quintiles más pobres divididos en dos gru-
pos: aquellos con acceso a un puesto de 
salud en su comunidad de residencia y 
aquellos sin un puesto de salud. Adicio-
nalmente, y como referente, se presenta 
la evolución de estas variables (talla para 
la edad y TVIP) para los niños en el quintil 
más alto de riqueza.

La Gráfica 13.a se concentra en la ta-
lla para la edad en zonas urbanas. Es inte-
resante notar que los niños con puestos de 
salud en la comunidad son aquellos con me-
nor talla para la edad en 2010. Estos niños 
también son los que tienen menor talla para 
la edad en 2016. Al comparar los tres grupos 
de niños, las tres líneas que representan la 
evolución de la talla para la edad son prácti-
camente paralelas. La presencia de puestos 
de salud no parece acercar los más pobres 
a los más ricos. La Gráfica 13.b muestra la 
evolución de la talla para la edad en zonas 
rurales. De nuevo, los niños con puestos de 
salud son los que tienen menor talla para 
la  edad tanto en 2010 como en 2016. Si 
bien se observa convergencia entre los más 
pobres y los más ricos, esta convergencia 
no parece explicarse por la presencia de 
puestos de salud: niños pobres con puestos 
de salud y sin puestos de salud se aproxi-
man a los más ricos, pero las brechas entre 
estos dos grupos (con puesto y sin pues-
to) se mantienen más o menos estables. 

En síntesis, la presencia o no de un puesto 
de salud no parece generar una evolución 
distinta de la talla para la edad en zonas  
urbanas o rurales.

La Gráfica 13.c muestra la evolución 
de los resultados en pruebas estandariza-
das en zonas urbanas. Para las pruebas 
TVIP los niños sin puestos de salud son 
aquellos con menores resultados. La evo-
lución de los resultados en pruebas cog-
nitivas es similar para los tres grupos de 
niños y no se aprecia una convergencia im-
portante. Algo similar puede decirse para 
las zonas rurales, con la excepción de que 
los niños pobres sin puestos de salud son 
aquellos que mejoran más. Los resultados 
en las pruebas TVIP mejoran en 0,13 des-
viaciones estándar para estos niños. Para 
los niños con puestos de salud la mejoría 
es de 0,08 desviaciones estándar y para 
los niños más ricos es de 0,06 desviacio-
nes estándar. Se observa cierta convergen-
cia entre ricos y pobres, pero dicha con-
vergencia está lejos de ser sorprendente; 
adicionalmente, son los niños sin puestos 
de salud los que se acercan más rápida-
mente a los más ricos. 

El análisis de desarrollo infantil y pre-
sencia de puestos de salud no permite 
concluir que estos sean un factor determi-
nante para cerrar brechas entre ricos y po-
bres. Esto no quiere decir que la presencia 
de puestos de salud no sea algo deseable; 
sin embargo, los resultados sugieren que 
cuando se trata de disminuir la desigual-
dad entre niños ricos y pobres, no es un  
factor suficiente. 

2010

2016

Fundación Éxito 2017

60 61



Quintil de riqueza más alto (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 E
da

d

-0,70

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 E
da

d

-0,55

-0,74

-0,37

-0,73

-.8
-.7

-.6
-.5

-.4
-.3

2010 2016
Período

Microrregiones rurales
Urbano

Talla para la edad por zonas

0,46

-0,41

0,28

-0,23

-.4
-.2

0
.2

.4
.6

TV
IP

2010 2016
Período

TVIP por zonas

-0,80

-0,44

-0,68

-0,23

1
-.8

-.6
-.4

-.2
Ta

lla
 p

ar
a 

la
 e

da
d

2010 2016Período

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Urbano

-1,11

-0,52

-1,04

-0,59

-1
.2

-1
-.8

-.6
-.4

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016Período

Rural

-0,32

1,12

-0,29

0,84

-.5
0

.5
1

1,
5

TV
IP

2010 2016Período

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Urbano

-0,75

-0,20

-0,74

0,02

-.8
-.6

-.4
-.2

0
.2

TV
IP

2010 2016Período

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Rural

0,43

0,63

0,28
0,38

.2
.4

.6
.8

TV
IP

2010 2016Período

Indicador de cuidado parental más alto
Indicador de cuidado parental más bajo

Urbano

-0,41
-0,35

-0,27

-0,14

-.5
-.4

-.3
-.2

-.1
0

TV
IP

2010 2016Período

Indicador de cuidado parental más alto
Indicador de cuidado parental más bajo

Rural

-0,44

-0,23

-0,63

-0,87

-0,46

-.1
-.8

-.6
-.4

-.2

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF (2010)

11.a: Talla para la edad 
y Familias en Acción (urbano)

0,96
0,68

0,26

-0,26

0,11

-0,31

-.5
0

.5
1

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF (2010)

11.c: TVIP y Familias en Acción (urbano)

-0,52
-0,59

-0,89
-0,93 -0,91

-0,89

-1
.2

-.1
-.8

-.6
-.4

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF(2010)

11.b:Talla para la edad 
y Familias en Acción (rural)

-0,07 -0,01

-0,50
-0,65

-0,36

-0,52

-.8
-.6

-.4
-.2

0

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF (2010)

11.d: TVIP y Familias en Acción (rural)

Microrregiones rurales
Urbano

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

-0,44

-0,23

-0,63
-0,71

-0,46
-0,39

-.1
-.8

-.6
-.4

-.2

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.a:Talla para la edad y programas ICBF (urbano)

-0,52
-0,59

-0,89
-0,94 -0,91

-0,93

-1
.2

-1
-.8

-.6
-.4

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.b: Talla para la edad y programas ICBF (rural)

0,96
0,68

0,26
0,00

0,11
0,09

-.5
0

.5
1

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.c: TVIP y programas ICBF (urbano)

-0.07 -0.01

-0.50

-0.73

-0.36

-0.72

-.1
-.8

-.6
-.4

-.2
0

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.d: TVIP y programas ICBF (rural)

-0,42

-0,20

-0,76
-0,87

-0,59
-0,67

-.1
-.5

0
Ta

lla
 p

ar
a 

la
 e

da
d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

13.a: Talla para la edad y puestos de salud (urbano)

-0,51
-0,62

-0,91
-1,06

-0,89
-0,99

-1
.4

-1
.2

-.1
-.8

-.6
-.4

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

13.b: Talla para la edad y puestos de salud (rural)

0,96
0,68

0,12
0,03

-0,19
-0,02

-.5
0

.5
1

TV
IP

2010 2016
Período

Quintil de riqueza más alto (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

13.c: TVIP y puestos de salud (urbano)

-0,07 -0,01

-0,62
-0,50 -0,49

-0,42

-.8
-.6

-.4
-.2

0
TV

IP

2010 2016
Período

13.d: TVIP y puestos de salud (rural)

Quintil de riqueza más alto (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 E
da

d

-0,70

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 E
da

d

-0,55

-0,74

-0,37

-0,73

-.8
-.7

-.6
-.5

-.4
-.3

2010 2016
Período

Microrregiones rurales
Urbano

Talla para la edad por zonas

0,46

-0,41

0,28

-0,23

-.4
-.2

0
.2

.4
.6

TV
IP

2010 2016
Período

TVIP por zonas

-0,80

-0,44

-0,68

-0,23

1
-.8

-.6
-.4

-.2
Ta

lla
 p

ar
a 

la
 e

da
d

2010 2016Período

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Urbano

-1,11

-0,52

-1,04

-0,59

-1
.2

-1
-.8

-.6
-.4

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016Período

Rural

-0,32

1,12

-0,29

0,84

-.5
0

.5
1

1,
5

TV
IP

2010 2016Período

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Urbano

-0,75

-0,20

-0,74

0,02

-.8
-.6

-.4
-.2

0
.2

TV
IP

2010 2016Período

Quintil de riqueza más alto
Quintil de riqueza más bajo

Rural

0,43

0,63

0,28
0,38

.2
.4

.6
.8

TV
IP

2010 2016Período

Indicador de cuidado parental más alto
Indicador de cuidado parental más bajo

Urbano

-0,41
-0,35

-0,27

-0,14

-.5
-.4

-.3
-.2

-.1
0

TV
IP

2010 2016Período

Indicador de cuidado parental más alto
Indicador de cuidado parental más bajo

Rural

-0,44

-0,23

-0,63

-0,87

-0,46

-.1
-.8

-.6
-.4

-.2

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF (2010)

11.a: Talla para la edad 
y Familias en Acción (urbano)

0,96
0,68

0,26

-0,26

0,11

-0,31

-.5
0

.5
1

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF (2010)

11.c: TVIP y Familias en Acción (urbano)

-0,52
-0,59

-0,89
-0,93 -0,91

-0,89

-1
.2

-.1
-.8

-.6
-.4

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF(2010)

11.b:Talla para la edad 
y Familias en Acción (rural)

-0,07 -0,01

-0,50
-0,65

-0,36

-0,52

-.8
-.6

-.4
-.2

0

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con FeA (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin FeA o ICBF (2010)

11.d: TVIP y Familias en Acción (rural)

Microrregiones rurales
Urbano

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

-0,44

-0,23

-0,63
-0,71

-0,46
-0,39

-.1
-.8

-.6
-.4

-.2

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.a:Talla para la edad y programas ICBF (urbano)

-0,52
-0,59

-0,89
-0,94 -0,91

-0,93

-1
.2

-1
-.8

-.6
-.4

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.b: Talla para la edad y programas ICBF (rural)

0,96
0,68

0,26
0,00

0,11
0,09

-.5
0

.5
1

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.c: TVIP y programas ICBF (urbano)

-0.07 -0.01

-0.50

-0.73

-0.36

-0.72

-.1
-.8

-.6
-.4

-.2
0

TV
IP

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con ICBF (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin ICBF o FeA (2010)

12.d: TVIP y programas ICBF (rural)

-0,42

-0,20

-0,76
-0,87

-0,59
-0,67

-.1
-.5

0
Ta

lla
 p

ar
a 

la
 e

da
d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

13.a: Talla para la edad y puestos de salud (urbano)

-0,51
-0,62

-0,91
-1,06

-0,89
-0,99

-1
.4

-1
.2

-.1
-.8

-.6
-.4

Ta
lla

 p
ar

a 
la

 e
da

d

2010 2016
Período

Niños en el quintil de riqueza más alto (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
Niños en los 2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

13.b: Talla para la edad y puestos de salud (rural)

0,96
0,68

0,12
0,03

-0,19
-0,02

-.5
0

.5
1

TV
IP

2010 2016
Período

Quintil de riqueza más alto (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y con puestos de salud (2010)
2 quintiles de riqueza más bajos y sin puestos de salud (2010)

13.c: TVIP y puestos de salud (urbano)

-0,07 -0,01

-0,62
-0,50 -0,49

-0,42

-.8
-.6

-.4
-.2

0
TV

IP

2010 2016
Período

13.d: TVIP y puestos de salud (rural)

4.4. Conclusiones
La conclusión principal de este capítulo es 
que el acceso a programas sociales como 
Familias en Acción y  los del ICBF, más la 
oferta institucional de puestos de salud, no 
basta para cerrar las brechas entre niños 
ricos y pobres. La excepción es el acceso 
a programas del ICBF. El acceso a estos 
programas, cuyo énfasis es la atención a la 
primera infancia, tiene el potencial de ce-
rrar las desigualdades iniciales. Sin embar-
go, esto se observa únicamente en zonas 
urbanas. Una posible explicación para este 
resultado es que la calidad de las diferen-
tes modalidades de atención es mayor en 
zonas urbanas que en zonas rurales. Otra 
conclusión, que se desprende del acceso 
a programas del ICBF, es que las brechas 
(medidas por el peso para la edad) pare-
cen más fáciles de cerrar que las brechas 
cognitivas. 

Es notable que sean precisamente las 
políticas orientadas a la atención de la pri-
mera infancia  aquellas que tienen el po-
tencial de cerrar brechas, aunque esto solo 

se observe en el área urbana. Dado que 
los subsidios condicionados de Familias 
en Acción no parecen  tan efectivos como 
las políticas de atención del ICBF y dado 
que los dos tipos de programas son susti-
tutos, es importante que la política pública 
tenga en cuenta la efectividad relativa de 
los programas disponibles. Si los progra-
mas del ICBF resultan ser más efectivos 
que el componente de salud de Familias 
en Acción, tiene sentido que el Gobierno 
concentre sus esfuerzos en el desarrollo 
del primer tipo de programas.

Algunos de los resultados aquí encon-
trados son similares a los encontrados en la 
literatura relevante. Por ejemplo, los resul-
tados sugieren que las habilidades cogniti-
vas  son difíciles de cambiar con políticas 
públicas contempladas, en particular me-
diante las transferencias condicionadas de 
Familias en Acción. Este resultado subraya 
la importancia de pensar en políticas más 
efectivas. Estas políticas pueden aprove-
char la infraestructura de los programas 
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existentes. Attanasio et al. (2017) usan la 
infraestructura del programa Familias en 
Acción para incorporar programas de visi-
tas al hogar que han sido exitosos en otros 
contextos (el modelo de visitas domicilia-
rias de Walker et al., 2011, en Jamaica). 
En este programa, algunas de las madres 
beneficiarias de Familias en Acción reci-
ben visitas de madres líderes encargadas 
de proveer estimulación psicosocial con 
interacciones entre las madres y sus hijos 
entre 12 y 24 meses de edad. El tipo de  
interacciones se basa en el juego y sigue 
un currículo preestablecido. Al fomentar la 
calidad de las inversiones parentales, este 
programa generó un aumento de 0,25 des-
viaciones estándar en el desarrollo cogni-
tivo de los niños que recibieron las visitas. 

Para cerrar, es importante señalar las 
limitaciones del análisis hecho en este ca-
pítulo. En un primer lugar, no sabemos con 
exactitud el programa del cual los niños 
son beneficiarios. En el caso de las políti-
cas del ICBF, por ejemplo, los niños no son 

atendidos de manera homogénea porque 
existen diferentes modalidades, que va-
rían en cuanto al tiempo de atención, las 
características de infraestructura, el recur-
so humano disponible para la atención, 
los lineamientos técnicos, los criterios de 
focalización, el componente nutricional, la 
calidad de la atención, etc. De esta forma, 
los resultados presentados tienen una li-
mitante, ya que la encuesta no permite di-
ferenciar a los niños por las modalidades 
de atención (cambiar de modalidad puede 
modificar los impactos en el desarrollo de 
los niños). En un segundo lugar, los resul-
tados aquí presentados son correlaciones; 
lo que quiere decir que deben ser  tomados 
con cautela y como un diagnóstico prelimi-
nar de los posibles efectos de los progra-
mas sociales sobre la evolución del desa-
rrollo infantil. La puerta queda abierta para 
que estudios de causalidad (evaluaciones 
de impacto) usen los datos únicos de la 
ELCA para confirmar o pulir los resultados 
aquí presentados. 

5
Conclusiones y referencias
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Conclusiones
La primera infancia (el periodo entre la ges-
tación y los primeros 5 años de vida) consti-
tuye una ventana de oportunidad única. Por 
un lado, las inversiones en capital humano 
tienen un mayor retorno en esta etapa de 
la vida. Por otro lado,  las brechas que se 
abren persisten hasta la vida adulta. 

Este libro usa datos longitudinales 
provenientes de la ELCA para examinar 
la evolución a lo largo de un periodo de 6 
años de niños que en 2010 se encontraban 
en su primera infancia.  Haciendo un uso 
intensivo de estos datos y apoyados en la 
creciente literatura que demuestra la im-
portancia de la primera infancia, se explo-
raron distintas preguntas que proveen un 
diagnóstico informado sobre la situación 
inicial de los niños colombianos (en 2010) 
y su evolución a lo largo del tiempo (entre 
2010 y 2016). ¿Qué tan persistentes son 
los rezagos iniciales en estado nutricional y 
desarrollo cognitivo? ¿Cómo afectan estos 

rezagos iniciales el logro escolar  poste-
rior? ¿Qué factores explican la aparición de 
brechas en edad temprana y su persisten-
cia? ¿Qué tan efectivos son los programas 
sociales existentes para disminuir la des-
igualdad en primera infancia?  

En primer lugar, se observó que existe 
una alta persistencia de las desventajas ini-
ciales: niños que comienzan su vida con un 
estado nutricional y un desarrollo cognitivo 
deficientes tienen una alta probabilidad de 
permanecer rezagados 6 años más tarde.  
De manera similar, entre más grande es el 
rezago inicial, más difícil es superarlo.  Es-
tos rezagos se traducen en una menor pro-
babilidad de éxito escolar. La desigualdad 
en primera infancia se traduce en desigual-
dad futura. 

En segundo lugar, se observó que cier-
tos factores parecen correlacionarse no solo 
con las brechas iniciales, sino también con 
su persistencia. Las desventajas iniciales 

(en 2010) y finales (en 2016) en términos de 
estado nutricional y desarrollo cognitivo son 
mayores para los niños rurales, para aque-
llos que viven en familias más pobres y para 
aquellos niños cuyas interacciones con sus 
padres (tales como el juego, la enseñanza y 
la lectura) son menos frecuentes.  De nuevo, 
esto resalta cómo se reproduce la desigual-
dad a través del tiempo y entre generaciones.

Por último, se analizó cómo el acceso 
en primera infancia a Familias en Acción o a 
algún  programa del ICBF puede reducir las 
brechas iniciales en estado nutricional y de-
sarrollo cognitivo.  También, se analizó cómo 
el acceso a centros de salud en la comuni-
dad afecta estas medidas de desigualdad 
inicial. El principal mensaje de este análisis 
es que únicamente los programas del ICBF 
parecen tener el potencial para cerrar las bre-
chas, pero únicamente en zonas urbanas. 

En síntesis, la desigualdad en pri-
mera infancia persiste en el tiempo. Las 

desventajas iniciales son obstáculos difí-
ciles de sobrepasar y un mal resultado en 
la lotería de la cuna, como nacer en una 
familia pobre o en una familia rural, puede 
convertirse en una trampa de pobreza abis-
mal. Cualquier política que busque reducir la 
desigualdad  prevalente en la sociedad co-
lombiana tiene una mayor probabilidad de 
éxito si se concentra en la desigualdad en 
primera infancia.  Este libro sugiere que polí-
ticas orientadas a ofrecer atención integral a 
la primera infancia y políticas que potencia-
licen las interacciones entre padres e hijos 
tienen la capacidad de aplanar los obstá-
culos iniciales. Sin embargo, estas políticas 
no pueden ser una receta que sirva en cual-
quier contexto. Los resultados sugieren que 
las políticas orientadas a mejorar las condi-
ciones de los niños y niñas del país deben 
tener en cuenta el entorno y, en particular, 
los retos existentes para llegar a los niños  
y niñas del campo.
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