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Introduccion. El retraso del crecimiento o la desnutricion cronica (baja estatura para la edad) indica
un fracaso en el logro del potencial genético con el que nacemos.

Objetivo. Estimar modelos predictivos de retraso del crecimiento en hogares con menores de
cinco afos en el departamento de Caldas, inscritos en el Sistema de Identificacion de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales (Sisbén).

Materiales y métodos. Se hizo un estudio analitico en todos los hogares (N=56.987) incluidos en
la base de datos del Sisbén IIl con presencia de menores de cinco afios (N=33.244). Las variables
estudiadas fueron las caracteristicas demograficas y socioeconémicas, el acceso a la salud, la vivienda,
la pobreza, la educacion, el mercado laboral y el retraso del crecimiento. El andlisis multivariado se
realizé en dos fases: en la primera, se llevo a cabo un analisis exploratorio en los hogares mediante un
analisis de clasificacion jerarquica (conglomerado) y, luego, se estim6 un modelo no lineal predictivo
(probit) con el retraso del crecimiento como variable dependiente.

Resultados. La mayor proporcion de retraso del crecimiento en los menores de cinco afios se encontré
en la subregién Centro Sur, en la cabecera municipal y en los hogares con ingresos menores de USD$
65 mensuales.

Conclusién. La pobreza de los hogares caldenses con jefatura femenina en los que viven los menores
de cinco afios inscritos en el Sisbén, es el mayor predictor de su retraso en el crecimiento.

Palabras clave: desnutricién; trastornos de la nutricion del nifio; pobreza; vivienda; composicion
familiar; Colombia.
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How to intervene and prevent stunting of children from homes belonging to the Sisbén in Caldas

Introduction: Growth retardation or chronic malnutrition (low height for age) indicates a failure in the
natural genetic potential that allows us to growth.

Objective: To estimate predictive models of growth retardation in households with children younger
than five years in the department of Caldas and registered in the identification system of potential
beneficiaries of social programs (Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas
Sociales, Sisbén).

Materials and methods: We conducted an analytical study in all households (N=56,987) included
in the Sisbén Il database with the presence of children younger than five years (N=33,244). The
variables under study were demographic and socioeconomic characteristics, health service access,
housing, poverty, education, job market, and growth retardation. The multivariate analysis was done in
two phases: first, an exploratory analysis of households using hierarchical classification (cluster), then
estimation of a nonlinear predictive model (probit) with growth retardation as the dependent variable.
Results. The largest proportion of growth retardation in children younger than five years was found in
southcentral Caldas, in urban centers, and households with monthly income lower than USD$ 65.
Conclusion. Poverty in Caldas women-headed households with children younger than five years
registered in the Sisbén was the main predictor of growth retardation.
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El retraso en el crecimiento o la desnutricion
cronica (baja estatura para la edad) indican un
fracaso en el logro del potencial genético con el que
nacemos (1,2), y se debe a infecciones frecuentes
y tempranas en la vida, al destete temprano (antes
de los seis meses de vida) o0 a una alimentacién
inadecuada para permitir el rapido crecimiento y
el desarrollo de los niflos pequenos durante los
primeros 1.000 dias de vida entre el embarazo y el
segundo afio de edad (3).

La manifestacion fisica del retraso en el crecimiento
es el producto nefasto e irreversible de la privacion
nutricional crénica temprana, y se manifiesta por
alteraciones del desarrollo neurolégico, deterioro
cognitivo permanente, sistema inmunitario debili-
tado, y propension a enfermedades cronicas, como
la diabetes, las enfermedades del corazén y ciertos
tipos de cancer en la edad adulta. Las investigacio-
nes muestran que el dafo causado por este déficit
nutricional en el desarrollo del nifio puede resultar
en bajo coeficiente intelectual, en bajas tasas de
finalizacion de la vida escolar, y en bajo rendimiento
educativo y laboral. A nivel macroeconoémico, este
puede costarles a los paises hasta 11 % de su
producto interno bruto en términos de salarios mas
bajos y de pérdida de productividad (3,4).

El retraso del crecimiento en una pareja genera
hijos con desnutricion cronica, lo cual perpetlda
la pobreza intergeneracional. Los nifios nacidos
de mujeres con este problema tienen mayores
probabilidades de tener un crecimiento deficiente.
Asi, la baja estatura para la edad refleja los efectos
persistentes y acumulados de la mala nutricion
y de otros déficits que se extienden a lo largo de
varias generaciones (5-9).

El retraso en el crecimiento es tan omnipresente
como persistente. A nivel mundial, uno de cada
cuatro niflos menores de cinco afos sufre de retraso
en su crecimiento. Curiosamente, sin embargo, la
mayoria (70 %) de los 165 millones de estos nifios
en el mundo viven en paises de ingresos medios
(10). Como indicador de desarrollo, proporciona
una medida clara del nivel de desigualdad pre-
sente en una sociedad con desventajas para los
mas vulnerables y marginados, y en formas que la
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medicidn tradicional de la pobreza por ingresos o el
indice de pobreza multidimensional (que es como
se mide en Colombia) no lo detectan (11).

El uso del indicador de talla para la edad, o de
retraso en el crecimiento, como una forma de medir
la pobreza, es particularmente poderoso, pues pone
en evidencia la necesidad de abordarlo mediante
acciones intersectoriales y un enfoque de sistemas
(sistemas de seguridad alimentaria y nutricional,
por ejemplo, de salud, agua y saneamiento, y de
proteccidn social), asi como atendiendo a la situa-
cion general de la mujer en la sociedad (12).

Por esta razon, el retraso en el crecimiento ha ido
ganando mayor aceptacién como un indicador de
la agenda mundial de desarrollo a partir del 2015
y en el marco de las nuevas metas globales de
desarrollo para el 2030. La baja estatura para
la edad es el resultado de muchos factores,
algunos directos, como la mala alimentacion, pero
muchos indirectos, como la mala salud, la falta de
educacion de la madre (la cual contribuye a la mala
alimentacion de la familia, a los bajos ingresos, y a
la mala salud), el acceso al agua y el saneamiento
(cuya ausencia contribuye a la mala salud), el corto
intervalo entre los nacimientos y el alto nUmero de
partos, asi como la pobreza en general (13). Por
lo tanto, la reduccién del retraso en el crecimiento
requiere de una respuesta multisectorial dirigida a
los mas pobres y vulnerables, y planeada, en lo
posible, localmente y a largo plazo (14).

El uso del retraso del crecimiento como el indicador
mas importante de desarrollo local y departa-
mental, permite un acercamiento para acabar
con la pobreza extrema que se centra en los mas
vulnerables y marginados, y ayuda a asegurar el
acceso equitativo a una mayor y mejor alimentacion,
a los servicios de salud, al agua y el saneamiento,
y a otras necesidades bésicas; ademas, promueve
la accion y el avance en una serie de campos: la
seguridad alimentaria y la agricultura, la salud,
la educacion, el desarrollo infantil temprano, la
igualdad de género y el crecimiento econémico,
contribuyendo a medir el bienestar fisico y el
desarrollo de las personas (13).

Entre 1990 y 2010, Colombia mejord sustancial-
mente el control de la desnutricién crénica o el
retraso en el crecimiento (26,1 a 13,2 %) (15),
aunque sin lograr la meta establecida en los
objetivos de desarrollo del milenio de llegar a 8 %
(16). En este sentido, el departamento de Caldas
no se comporta como el resto del pais, pues las
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cifras de desnutricion crénica aumentan progresi-
vamente (de 13,5 a 14,15 %) (17) y superan las
del pais (Caldas: 14,15 % Vs. Colombia: 13,2 %)
(15,16).

Las intervenciones tradicionales de entrega de ali-
mentos a las madres gestantes y de complemen-
tacion alimentaria a los nifios, no han mostrado ser
efectivas para controlar la desnutricién crénica en
Caldas, como lo demuestran las cifras (17,18).

Con el objetivo de orientar a los nuevos dirigentes
del departamento y a los lideres comunitarios,
el Grupo de Investigacion Materno-Perinatal de
Caldas se propuso analizar en cada municipio el
comportamiento de la desnutricién crénica en los
menores de cinco afios de todos los hogares de
estratos 1 a 3 del Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales
(Sisbén), para determinar los factores que pueden
contribuir al control y la prevencion del retraso
en el crecimiento, y al disefio de intervenciones
intersectoriales eficaces y focalizadas en cada
municipio caldense.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio analitico en el 100 %
de los hogares clasificados en la base de datos del
Sisbén, version lll, actualizada por la Secretaria
de Planeacion Departamental hasta abril de 2015,
sin incluir la poblacion indigena, (metodologia
vigente en Colombia para priorizar a la poblacion
vulnerable), y con presencia de menores de cinco
anos inscritos en este sistema de beneficiarios.

Eltotal de personas estudiadas fue de 274.663 (43 %)
residentes en 56.987 hogares con menores de
cinco afios (N=33.244), correspondientes al 30 %
de los hogares registrados en esta base de datos.

Las variables estudiadas en los hogares del Sisbén
fueron las caracteristicas demograficas y socioeco-
némicas, elacceso alasalud, lavivienda, la pobreza,
la educacion, el mercado laboral, en tanto que el
retraso en el crecimiento o la baja talla para la edad
se establecieron como la variable dependiente.

Técnicas y procedimientos

La base de datos del Sisbén, con 639.484 personas,
se filtré para seleccionar solo a los hogares con
presencia de menores de cinco afios. Dicha base
se complemento con datos y variables de otros dos
estudios realizados en el departamento de Caldas;
el primero, ejecutado en el 2014 por la Universidad
Nacional de Colombia y la Direccién Territorial de
Salud, sobre el estado nutricional de la poblacion
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caldense (17), y el segundo, el estudio de linea
de base para la reduccion de la pobreza en el
departamento de Caldas del Programa Mundial
de Alimentos en el 2010 (19). A partir de estas
variables, se codificaron de nuevo las variables
requeridas para el analisis.

El andlisis antropométrico de la talla para la edad
de los menores de cinco afios para estimar el
puntaje Z<2 (establecido como punto de corte
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia), se llevé a cabo con el programa
Anthro, version 3.2.2, de la Organizacion Mundial
de la Salud (20).

Los datos originales de talla se obtuvieron de la
base de datos del estudio de linea de base para la
reduccion de la pobreza en el departamento de Cal-
das, del Programa Mundial de Alimentos en el 2010
(19). La clasificacion del puntaje del Sisbén Il en
cada hogar se llevo a cabo segun lo propuesto en la
Resolucion 3778 de agosto 30 de 2011 (21) y luego
se codifico para el disefio de los conglomerados.

El método usado para la combinacién de las
diferentes bases de datos fue el de apareamiento
por puntaje de propension (propensity score
matching), el cual, segin Bernal, et al. (22), asume
que la seleccion en el programa se basa Unicamente
en caracteristicas o variables observables.

Andlisis de los datos

Las variables cualitativas se describieron de forma
univariada mediante frecuencias relativas y abso-
lutas. El andlisis multivariado se llevo a cabo en
dos etapas: la primera fue un analisis de clasifica-
cidn jerarquica (conglomerado) y, la segunda, un
modelo no lineal predictivo (probit).

En la primera fase, el andlisis de conglomerados,
se establecieron grupos de hogares que reunian
unas caracteristicas similares a las variables estu-
diadas. Para este fin, se usé el método jerarquico
de conglomerado que supuso que cada hogar era
un pequefo grupo por si mismo que no cambiaba
en todo el proceso de agrupacion, hasta que solo
permanecia un unico grupo que contenia todas las
observaciones. Inicialmente, se elaboré el dendro-
grama de clasificacion para establecer el nimero
de clases o conglomerados. El dendrograma es
una representacion grafica o diagrama de datos en
forma de arbol con el que se organizaron los datos
en subcategorias que se fueron dividiendo en otras
hasta llegar al nivel de detalle deseado (semejante
a las ramas de un arbol que se van dividiendo
sucesivamente en otras) (23,24).
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En la segunda fase, la estimaciéon del modelo no
lineal predictivo (probit), se usé el retraso del cre-
cimiento como variable dependiente. Esta variable
tomd el valor de Y=1 en presencia de retraso del
crecimientoy, de Y=0, en su ausencia. Las variables
explicativas, o covariables, fueron las siguientes:
“vivhacin”, vivir en hacinamiento; “acueducto”, contar
con agua conectada al acueducto; “jefemujer”,
hogar con jefatura femenina; “ocuphog”, jefe del
hogar ocupado; “hdesemana”, desempleo de larga
duracién de cualquiera de los miembros del hogar,
y “dipm”, pobreza segun el indice de pobreza multi-
dimensional. El modelo probit permitié calcular la
probabilidad de que un menor de cinco afios de
estos hogares estuviera en riesgo de tener retraso
en el crecimiento o no lo estuviera. La informacién
se proceso los programas Stata® 13.1, Spad® 4.5y
SPSS®, version 22.0.

Consideraciones éticas

En todos los casos se protegi6 la identidad de los
individuos estudiados, pues la base de datos se
limpié antes de acceder a ella para excluir la infor-
macion personal (hombres, direccién y documentos
de identificacion), y se consideraron las exigencias
del Ministerio de Salud para estudios en humanos
consignadas en la Resolucién N° 008430 de 1993
(25), ademas de considerar las particularidades
del Decreto 4816 del 23 de diciembre de 2008
sobre los requisitos y condiciones para el uso de
los datos del Sisbén (26).

Resultados

El retraso del crecimiento, o baja talla para la
edad, de los menores de cinco afios de hogares
clasificados en el Sisbén (n=4.817) en las sub-
regiones caldenses se presenta en la figura 1. La
proporcién mas alta se encontrd en la subregion
centro-sur (46,9 %), seguida de la del Magdalena
caldense (18,2 %) y la de bajo occidente (10,5 %).
La distribucion del retraso del crecimiento en los
municipios se presenta en la figura 2. Los municipios
con mayor prevalencia de retraso en el crecimiento
fueron Marmato, San José y Risaralda.

Segun el sexo, fue ligeramente superior, por 4,6
puntos porcentuales, en los varones (nifios: 52,3 %
Vs. nifias: 47,7 %). Segun el lugar de residencia,
este fue muy superior en la cabecera municipal y
en mas de uno de cada cinco nifios en la zona rural
dispersa del departamento (cabecera: 68,8 %, zona
rural dispersa: 22,6 %, centro poblado: 8,6 %).

En cuanto a los ingresos reportados por el jefe del
hogar, el retraso en el crecimiento solo se presentd
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en hogares con ingresos inferiores a COP$ 200.000
mensuales (n=4.817) vy, al clasificar los hogares
segun el indice de pobreza multidimensional, su
proporcién fue similar (pobre: 14,8 % Vs. no pobre:
14,2 %).

En la figura 3 se puede observar el desplaza-
miento hacia la izquierda de la talla para la edad
de la poblacion estudiada entre 0 y 4 afios, con
respecto al patron de crecimiento establecido por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El
retraso en el crecimiento fue mas notorio entre
los menores de cinco afios de sexo masculino
(p<0,05).

Después de evaluar multiples modelos de predic-
cion del retraso del crecimiento en los hogares
del Sisbén en Caldas, se encontré6 uno que
cumplia con todos los requisitos metodoldgicos:
supuestos de validacion del modelo y estimadores
estadisticamente significativos, es decir, menores
de 5 % segun el test de Wald (cuadro 1). Dicho
modelo planteaba que los hogares pobres con
jefatura femenina y con algun integrante desem-
pleado de larga data, con hacinamiento y que
no contaban con acueducto, eran los que mayor
probabilidad tenian de que sus menores de cinco
afios presentaran retraso en el crecimiento.

Después de obtener el mejor modelo de prediccién
del retraso del crecimiento (cuadro 1), se procedi6
a buscar con el dendrograma los hogares con
caracteristicas que predijeran esta situacion nutri-
cional. Con este método, se encontré el niumero
de clases de hogares, y se obtuvieron la particion
y los indicadores de la homogeneidad de las clases
obtenidas.

La particion del arbol en tres clases (figura 4)
proporcion6 grupos compuestos por 1.546 hogares
en la clase 1, 2.003 hogares en la clase 2 y 1.268
hogares en la clase 3.

46,9

18,2
10,5
9.0 7.7 7.6
Centro-sur Magdalena Bajo Norte Alto Alto
caldense occidente oriente  occidente

Figura 1. Distribucion porcentual de los menores de cinco
afios con retraso del crecimiento por subregiones en Caldas
(n=4.817)
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Marmato |
San José |
Risaralda
Anserma |
La Merced
Marulanda |
Aguadas |
Manzanares |
Samana |

18,7
17,6
16,8
15,9
15,8
15,7
15,3
15,1

14,8
14,8

Manizales |
Villamaria |
Marquetalia |
Viterbo |

La Dorada |
Neira ]|
Riosucio |
Filadelfia |
Pacora |
Chinchina |
Belalcazar |
Aranzazu |
Victoria |
Supia |
Norcasia |
Salamina |
Pensilvania |
Palestina |

14,7
14,7
14,5
14,3
14,2
14,0
14,0
13,9
13,8
13,8
13,7
13,5
13,4
13,0
12,9
12,7
11,9

Figura 2. Distribucién porcentual de los menores de cinco afios con retraso del crecimiento por municipios, Caldas (n=4.817)

—— Estandares OMS
Femenino (n=467)

= Masculino (n=506) | ]

Nifios (%)

Puntaje z

Figura 3. Retraso del crecimiento (talla para edad, puntaje Z<2)
por sexo, entre menores de cinco anos de hogares inscritos en
el Sisbén, Caldas, 2015

En el cuadro 2 se recogen las inercias de cada uno
de los conglomerados y sus distancias hasta el
centro de gravedad de la muestra, informacién que
permitio ver el grado de dispersion de cada hogar
con respecto al promedio general.

La clase mas homogénea y con el menor nimero
de hogares fue la 3 o de hogares muy criticos
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(inercia de 0,1604); la clase 1 o de hogares
moderadamente criticos, fue la més heterogénea
(inercia de 0,2025), y la clase mas grande o con
mayor numero de hogares fue la clase 2 o de
hogares criticos.

En el cuadro 3 se pueden observar las coordenadas
de las clases sobre los ejes factoriales y sus valores
segun el test. Las clases se pueden interpretar al
igual que la posicion de los individuos (hogares)
sobre el primer plano factorial. En la figura 5 se
observa la concentracion o dispersion de los
hogares en las distintas clases.

Las tres clases resultantes del analisis de conglome-
rados jerarquicos se presentan en el cuadro 4. Se
seleccionaron 35 variables de diversos sectores del
desarrollo. En el cuadro 4 y la figura 5, se presentan
las tres clases de hogares con menores de cinco
afios con retraso en el crecimiento, las categorias
sobresalientes de las variables en cada clase, la
proporcion obtenida y su significacion estadistica.

Como puede verse, las variables son de diversa
indole y sector del desarrollo: algunas son de salud,
otras de vivienda y de acceso a servicios publicos,
y otras de educacion y empleo; no obstante, en las



Biomédica 2017;37:526-37

Como intervenir y prevenir el retraso del crecimiento

Cuadro 1. Modelo de prediccion del retraso del crecimiento en los hogares inscritos en el Sisbén y con presencia de menores de

cinco afios

hdnt dF/dx Error estandar z P>|z| x-bar ICqsys

Vivhacin* 0,0282078 0,0063654 4,77 0,000 0,203403 0,015732 0,040684
Acueducto -0,0174111 0,0061712 -2,82 0,005 1,188340 -0,029506 -0,005316
Jefemujer® 0,0202144 0,0047490 4,29 0,000 0,461622 0,010907 0,029522
Ocuphog -0,0089449 0,0031963 -2,79 0,005 0,968936 -0,015210 -0,002680
Hdesemana* 0,0646936 0,0375635 2,11 0,034 0,005576 -0,008930 0,138317
Dipm* 0,0409592 0,0055194 7,74 0,000 0,379870 0,030141 0,051777
Obs. P 0,0786387

Pred. P 0,0749762 (at x-bar)

* dF/dx representa los cambios discretos en la variable ficticia de 0 a 1

Zy P>|z| corresponden a un valor de 0 en la prueba del coeficiente subyacente
Vivhacin: vivir en hacinamiento; Acueduc: contar con agua conectada al acueducto; Jefemujer: hogar con jefatura femenina; Ocuphog: jefe del hogar
ocupado; Hdesemana: desempleo de larga data de algin integrante del hogar; Dipm: pobreza segun el indice de pobreza multidimensional

ﬁ;‘ﬂim

!

Conglomerado1  Conglomerado 2 Conglomerado 3

Figura 4. Dendrograma del analisis de conglomerados de los
hogares del Sishén con presencia de menores de cinco afios
con retraso del crecimiento en Caldas (n=4.817)

tres clases, el retraso del crecimiento se relacion6
con la pobreza, ya sea clasificada por el indice
de pobreza multidimensional o por el puntaje del
Sisbén lII.

Los hogares muy criticos, o de la clase 3, se ubi-
caban en el area rural dispersa de los municipios de
Samana, Manzanares, Pensilvania, Marquetalia,
Ansermay Aguadas; tenian un puntaje en el Sisbén
Il entre 14,1 y 31,5, contaban con integrantes
desempleados, entre otras carencias de bienes y
servicios, y no disponian de agua proveniente del
acueducto ni alcantarillado.

Los hogares criticos, o de la clase 2, se ubicaban
en la cabecera de los municipios de Villamaria,
Chinchina y Palestina, compartian con los hogares
anteriores el mismo puntaje del Sisbén Il (14,1 y
31,5), tenian acceso al acueducto, y tenian menos
carencias de bienes y servicios que los hogares
muy criticos o de la clase 3.

Cuadro 2. Descomposicion de la inercia por clases de hogares

Inercias Efectivos Distancias
Interclases 0,3068
Clase 1 0,2025 1546 0,3052
Clase 2 0,1960 2003 0,0968
Clase 3 0,1604 1268 0,6405
Total 0,8340

Cuadro 3. Coordenadas y valores test en los ejes factoriales
por clases de hogares

Clases Valores test Coordenadas
Eje 1 Eje2 Eje 1 Eje2
Clase 1 45,2 33,5 0,50 0,22
Clase 2 12,5 -49,1 0,11 -0,27
Clase 3 -61,9 19,5 -0,78 0,15

Los hogares moderadamente criticos o de la clase
1 se ubicaban en la cabecera de los municipios
de Manizales y La Dorada, tenian un puntaje
del Sisbén Il superior al de los otros hogares,
contaban con integrantes desempleados y tenian
mejores condiciones de vivienda que los demas,
con acceso a acueducto y alcantarillado.

Los integrantes de los hogares de las clases 2y 3
se clasificaron como pobres después de aplicarles
el indice de pobreza multidimensional, mientras
que los de la clase 1, no. Estos mismos hogares
carecian de nevera para almacenar y proteger
sus alimentos. En los tres tipos de hogares hubo
integrantes sin cobertura de servicios de salud.

Discusion
Para la comunidad, los responsables de las deci-

siones Yy los disefladores de politicas publicas en
Caldas, es util la informacién obtenida en este
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Figura 5. Visualizacion de las clases de hogares clasificados en el Sisbén con presencia de menores de cinco afos con retraso del

crecimiento en Caldas

estudio en la medida en que corresponde a cada
municipio y permite determinar los hogares criticos
y muy criticos que cumplen con los criterios para
intervenciones integrales orientadas a prevenir
el retraso en el crecimiento infantil. Ademas, el
trabajo en equipo comunitario, multidisciplinario y
multisectorial a nivel municipal y departamental, es
necesario para abordar este problema nutricional
como lo exige su complejidad y no solamente en el
sector de la salud, pues ya se ha demostrado que
no es suficiente atender con intervenciones sani-
tarias o alimentarias el comportamiento progresivo
de la prevalencia de la desnutricion créonica y la
mortalidad por esta causa en ciertas regiones de
Colombia (27-31); se requiere la vinculacién de los
sectores de educacion y vivienda, como minimo.

Desde la década de los 90 del siglo pasado, han
aparecido diversas publicaciones sobre la rela-
cion existente entre el retraso en el crecimiento
y la pobreza (32). Las escuelas de formacion en
nutricion lo enfatizan y los economistas lo estudian
y comprueban en las reuniones de consenso que
se llevan a cabo en Copenhague (33) y en otras
similares (27,34,35). No obstante, las intervencio-
nes tradicionales para su control y reduccion en
Colombia y en Caldas no discriminan por estado
nutricional y se basan, en su mayoria, en la entrega
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de alimentos (36,37), lo cual trae como consecuen-
cia, entre otros efectos, el sobrepeso en la poblacion
y la consecuente detencion o desaceleracion del
crecimiento en talla (15,17,38), sobretodo en los
mas pobres (27,28,39-41).

Segun el estudio de Paraje publicado por la CEPAL
en el 2008 (42):

“[...] desde el punto de vista de las politicas publi-
cas, las politicas sanitarias s6lo pueden tener
un éxito parcial para reducir esta condicién si no
son implementadas en conjunto con una serie de
politicas adicionales (educativas, de vivienda, de
ingresos) en un entorno macroeconémico estable.
En paises donde la desigualdad en la concentracion
en la distribucion socioeconémica de esta variable
es alta (como los latinoamericanos), la disminucion
de la desnutricion croénica infantil puede lograrse
de manera mas efectiva disminuyendo dicha
desigualdad, la que tiene... fuertes condicionantes
socioeconémicos (cuanto mas concentrada esté
la ‘riqueza’, mas concentrada esté la desnutricidon
cronica infantil entre hogares ‘pobres’) [...]".

En el modelo de prediccion probit del retraso del
crecimiento estimado en este estudio, no se esta-
blecieron variables de ingresos, gastos o acceso
a programas de complementacion alimentaria,
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sino variables relacionadas con las condiciones
medioambientales del hogar, las caracteristicas
de la vivienda, sus condiciones de habitabilidad, el
sexo de la persona jefe del hogar, y el desempleo
y la pobreza, tal como las descritas por Paraje (42)
y otros autores (35,43). Estas variables pueden
tener un impacto directo sobre el retraso en el
crecimiento y sobre su distribucidon. Segun Paraje
(42), una mejor distribucién de la riqueza no implica
necesariamente quitarle recursos a un grupo para
darselos a otro sino, por ejemplo, mejorar el acceso
al agua potable y el saneamiento adecuado para
los hogares que no lo tienen. Naturalmente, este
tipo de politicas puede tener un efecto redistributivo
dependiendo de la progresividad de la estructura
tributaria. De igual manera, las politicas de vivienda
que mejoren la situacion habitacional de los gru-
pos menos aventajados pueden contribuir a una
reduccion de la desnutricion cronica infantil (42).

El nivel educacional de los padres, y especialmente
el de la madre (43), es otra variable que influye
decisivamente en el nivel y la distribucion de la
desnutriciéon cronica, tal como se comprobé en
este estudio en las mujeres jefe de hogar. No
obstante, para que las mejoras en la educacion
tengan un efecto pleno sobre la desnutricidén, deben
beneficiar principalmente a los hogares mas pobres
y concentrarse primordialmente en el nivel basico
de educacion (42). Es importante destacar que, en
la poblacion del Sisbén en Caldas, se determind
que el analfabetismo funcional era de 21,0 % y
el promedio de afios de estudio entre las mujeres
cabeza de hogar era de cinco afios. Mediante el
dendrograma, se detectaron los municipios y el
lugar de residencia de los integrantes de hogares
criticos y muy criticos, con lo cual se facilitan
las intervenciones. Dado que, sistematicamente,
dichos hogares perciben menos ingresos y tienen
menos acceso a la educacion, al agua potable y al
saneamiento, entre otros, deben ser el nicleo de
los programas municipales destinados a reducir la
brecha entre estos hogares y el resto (44-47).

Por otro lado, debe mencionarse que la capacidad
predictiva del retraso del crecimiento del indice
de pobreza multidimensional es inferior a la del
puntaje del Sisbén Ill, como se habia constatado
previamente en un estudio similar realizado en
Manizales (48). La explicacion se basa en que
el indice incluye informacion ya contenida en el
puntaje del Sisbén Il (49), lo cual es importante
porque los responsables de decisiones de cada
municipio cuentan con dicho puntaje para focali-
zar intervenciones en los hogares criticos y muy

Como intervenir y prevenir el retraso del crecimiento

criticos, segun la metodologia del presente estu-
dio, sin necesidad de hacer complejos analisis
estadisticos 0 matematicos adicionales.

Por dltimo, las limitaciones de este estudio se rela-
cionan con la ausencia de informaciéon confiable
de las mismas variables estudiadas en estratos
diferentes a los que incluye la base de datos del
Sisbén vy, por lo tanto, sus resultados no pueden
generalizarse a todos los menores de cinco afios
del departamento de Caldas.

Conflicto de intereses

Los autores manifestamos no haber tenido ningun
conflicto de intereses en ninguna de las fases de
esta investigacion.

Financiacion
El estudio contd con aportes de la Secretaria de
Planeacién del Departamento de Caldas, de la Uni-

versidad de Caldas y de la Universidad Nacional,
sede Manizales.
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