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Resumen

Usando la informacion de la Encuesta Longitudinal Colombiana de la Universidad de Los Andes para los afios
2010, 2013 y 2016, Unicos periodos a los cuales se tuvo acceso, se crea un indicador de desarrollo infantil in-
tegral para Colombia que abarca cuatro dimensiones: fisica, verbal, aprendizaje y socioemocional. Con base en
un modelo probit, se analizan los determinantes de dicho desarrollo integral. Los resultados indican que cerca
de la mitad de los niflos no presentan desarrollo integral, con mayores problemas en la dimension verbal y en
la de aprendizaje. El acceso a servicios de salud y a un entorno comunitario amigable, preferiblemente urbano,
asi como mejores condiciones habitacionales y econémicas favorecen el desarrollo. De alli que sea necesario
implementar politicas y programas que garanticen el desarrollo integral infantil, reducir su déficit y cerrar las
brechas de desigualdad existentes.

Palabras clave: desarrollo infantil integral; desarrollo verbal; desarrollo fisico; desarrollo socioemocional;
aprendizaje.

Clasificacion JEL: J13;10; 11; 12; 13.

Abstract

Using information from the Colombian Longitudinal Survey of the Universidad de Los Andes for the years
2010, 2013, and 2016 -the only periods to which access was available- an indicator of comprehensive
child development is created for Colombia, covering four dimensions: physical, verbal, learning, and
socioemotional. Based on a probit model, the determinants of such comprehensive development are
analyzed. The results indicate that nearly half of the children do not show comprehensive development, with
greater problems in the verbal and learning dimensions. Access to health services and a friendly community
environment, preferably urban, as well as better housing and economic conditions, favor development.
Hence, it is necessary to implement policies and programs that guarantee integral child development, reduce
its deficit, and close the existing inequality gaps.

Keywords: integral child development; verbal development; physical development; socioemotional develo-
pment; learning.
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1. Introduccion

Diversos estudios reconocen la importan-
cia de la primera infancia como la fase vital
mas crucial para determinar el bienestar so-
cial y econémico en la vida adulta (Haq et al.,
2021; Failache y Katzkowicz, 2019; Bernal y
Ramirez, 2019; Araujo et al., 2017). Segun ci-
fras del Banco Mundial (BM, 2019), cerca del
60% de los individuos que nacen hoy seran,
a lo sumo, la mitad de productivos de lo que
podrian ser si llegaran a tener una educacion
completa y plena salud. Esto tiene profundas
implicaciones no solo para su bienestar futu-
ro, sino también para el crecimiento econémi-
co inclusivo, la competitividad nacional y la
reduccién de la pobreza.

El desarrollo infantil se puede definir como
un proceso secuencial de un individuo en di-
reccién a convertirse en adulto, que involucra
complementariedades dinamicas en aspectos
fisiolégicos, bioldgicos, cognitivos, sanita-
rios, econémicos, educativos, nutricionales,
familiares y culturales (Boyden et al., 2015;
Failache y Katzkowicz, 2019). En este sentido,
el desarrollo infantil es multidimensional y
sus numerosos ambitos interactdan entre si a
lo largo del tiempo. En términos generales, el
desarrollo infantil se produce en tres etapas
principales: primera infancia, infancia mediay
adolescencia. La evidencia empirica demues-
tra que el desarrollo de las habilidades a tem-
prana edad repercute en el futuro desempefo
académico y laboral de los nifios (Heckman et
al., 2006). Se ha demostrado que gran parte
del desarrollo econémico y social de un pais
depende de la preparacion del capital huma-
no, por lo que las acciones tomadas durante
la primera infancia tienen efectos duraderos
y resultan decisivas en la identificacién y tra-
tamiento de las desigualdades provenientes
desde el nacimiento.

La pobreza infantil, definida como una
situaciondelimitaciéonderecursos econémicos
necesarios para el pleno desarrollo de los
nifos, impide el pleno ejercicio de sus
derechos, afectando diversas dimensiones
como la salud, la educacién y el desarrollo de
habilidades cognitivas, entre otras. Segun el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF, 2018), en el 2017 unos 250 millones
de nifios menores de 5 afos corrian el riesgo
de no alcanzar su potencial desarrollo como
consecuenciade la pobrezaextremay el retraso
del crecimiento. La afectacién causada por
multiples privaciones de la pobreza repercute
mas en poblaciones de nifios que en adultos.
Segun el indice de pobreza multidimensional
global 2019, la mitad de estos pobres son nifios
(663 millones), de los cuales 428 millones son
menores de 10 afios. Uno de cada tres nifios es
pobre multidimensional en comparacién a uno
de cada seis adultos (Moreno y Zavaleta, 2019).
En Colombia, para el afio 2019, el 23,5% de
los nifios, nifas y adolescentes se encontraba
en pobreza multidimensional y cerca de 410
mil entraron a la pobreza multidimensional en
2020 (DANE, 2021).

Si bien es evidente que desde la pobreza se
desencadenan problemas como la desnutri-
cion, esta también afecta la via de escape de
estos ciclos de baja calidad de vida: la educa-
ciéon. Es a través del aprendizaje que se pro-
duce el ambiente propicio para que el nifio
tenga la posibilidad de emprender nuevos re-
tos y generar capital econémico a través de su
capital cognitivo (CEPAL y UNICEF, 2006). Se-
gun la Organizacion de Naciones Unidas para
la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNICEF,
2019), casi 200 millones de nifios menores de
cinco anos sufrian de retraso en el crecimien-
to y al menos 340 millones sufrian de hambre
oculta. En América Latina, 1 de cada 3 nifios
presentd retraso en crecimiento, emaciacién
o sobrepeso, y 5,1 millones de niflos menores
de 5 afos sufrian desnutricién crénica. Para
Colombia, en el mismo afio se presentaron
9.151 casos de nifios menores de 5 afios con
desnutriciéon: 74,7% presentaba desnutricién
aguda moderada, 25,3% desnutricion severa,
10% presentaba edema y el 66,2% registraba
retraso en talla. Resulta preocupante que en
paises de ingresos mediano y bajos, el 53% de
los nifios no saben leer ni comprenden un re-
lato breve al finalizar la escuela primaria (BM,
2021).

Para la medicion del desarrollo infantil, varios
estudios han disefiado instrumentos que bus-
can medir las capacidades y logros madurati-
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vos*, producto del proceso e interaccion de los
dominios del desarrollo de los nifios, dentro de
los cuales se encuentran aspectos psicomoto-
res, cognitivos, de comunicacion, resolucién de
problemas (Failache y Katzkowicz, 2019). Este
estudio busca aportar evidencia sobre la situa-
cion de la nifiez en Colombia, a través de la es-
timacion de un indicador de desarrollo infantil
integral basado en medidas antropométricas,
de aprendizaje, de lenguaje y socioemocional.
Para ello se recurre a informacién de la Encues-
ta Longitudinal Colombiana (ELCA; Universidad
de los Andes, 2016) de la Universidad de Los
Andes para los afios 2010, 2013 y 2016. Los
resultados muestran que el 51% de los nifios no
alcanzan un desarrollo integral, con porcentaje
decreciente a través de las diferentes cohortes,
ligeramente mayor en varones y zonas rurales.
Los dominios en los que se observan mayores
problemas son el verbal y el de aprendizaje.

2. Desarrollo infantil

El desarrollo infantil implica la adquisicion de
competencias fisicas, cognitivas, sociales y
emocionales necesarias para vivir en sociedad.
Para esta investigacion se toman como refe-
rencia cuatro dimensiones, segun lo propuesto
por la Agenda Regional de Desarrollo Infantil
(Fiszbein et al., 2016), y el indice de Desarro-
llo Temprano Infantil expuesto por la UNICEF
(2018), y con base en la informacion disponi-
ble: verbal, aprendizaje, socioemocional vy fi-
sico. Estas dimensiones no son jerarquicas ni
excluyentes, y se refuerzan mutuamente.

2.1 Verbal

El lenguaje suele considerarse como el signo
mas importante del desarrollo mental gene-
ral en la edad temprana (Hohm et al., 2007).
Diversos estudios indican que el lenguaje es
una de las aptitudes mas necesarias para que
el nifio pueda desarrollar a cabalidad sus ca-
pacidades. Segun Zauche et al. (2015), las ha-
bilidades lingiiisticas le permiten comunicarse
con su entorno, lo que favorece el desarrollo

4 Conjunto de habilidades adquiridas por los nifios
en los primeros anos de vida.

cognitivo y promueve la regulacion socioemo-
cional a través de interacciones sociales.

Una de las pruebas mas utilizadas para eva-
luar el vocabulario adquirido en la primera in-
fancia es la prueba de Vocabulario e Imagenes
de Peabody (TVIP), desarrollada en 1959 para
medir el nivel de vocabulario del sujeto exa-
minado, principalmente el vocabulario recepti-
vo (Dunn et al., 2010). Consta de 125 laminas
e igual numero de items, conformadas por 4
imagenes cada una y organizadas en orden
ascendente de complejidad, en la que el nifio
identifica (oralmente o mediante sefas) la fi-
gura correcta cuando el evaluador pronuncie
la palabra correspondiente al item. La prueba
pretende detectar problemas de aptitud esco-
lar, por lo que esta dirigido principalmente a
ninos de 3 a 9 anos, pero puede ser aplicado
a personas de mayor edad. El éxito de la prue-
ba consiste en la forma como es percibida, ya
que al tener similitud a un juego permite que
se anule la sensaciéon de presion por ser eva-
luado. La medicién del desarrollo verbal de los
ninos se realiza mediante la estandarizacion
del puntaje directo.

2.2 Aprendizaje

Se centra en el conocimiento adquirido por los
nifos a través de la educacién recibida, segin
el nivel o grado en el que se encuentren para
su edad, que brinda habilidades, capacidades,
valores y competencias basicas de aprendi-
zaje que influyen en la futura vida laboral y
participacion en la sociedad. Desde edades
tempranas, los centros infantiles privados o
jardines publicos son promotores del apren-
dizaje; la evidencia indica que antes de los 3
anos de vida se conforman mas de la mitad
de las conexiones neuronales o sinapticas que
permiten al nino pensar, ver, hablar y escuchar
(Araujo, 2017), y se potencian habilidades y
destrezas cognitivas, motoras y psicosociales,
predictoras del posterior rendimiento escolary
una transiciéon exitosa a la escuela.

Esta dimensién examina la correspondencia
entre el grado cursado y la edad de los nifios.
Ciera (2018) afirma que los alumnos que se
encuentran en el grado educativo correspon-
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diente a su edad tienen mejores resultados
en el aprendizaje. Para los nifios menores de
5 afos, la dimensién toma como referente la
asistencia a centros educativos como guarde-
rias, hogares infantiles del ICBF o centros de
desarrollo infantil (CDI), dado que en el siste-
ma educativo colombiano la educaciéon empie-
za desde los 5 afos.

El Decreto 2247 de septiembre 11 de 1997, en
el articulo 2°, y la Clasificacion Internacional
Normalizada de la Educacién (DANE, 2019) es-
tablecen los rangos de edad teoérica para cada
nivel de educacion®: transicion o grado cero, 5
afos; primaria (1°-57), entre 5 y 7 afios para su
ingresoy 10 a 12 anos para su salida; secunda-
ria (6°-9°), entre 11 y 13 anos para su ingreso,
y 14 y 16 afos para su salida; media (10°-117),
entre 15 y 17 anos. Sin embargo, algunas ins-
tituciones educativas (normalistas, nocturnas,
entre otras), han extendido la escolaridad uno
o dos anos mas, por lo que el “dltimo grado
aprobado” puede serel 12° 0 13".

2.3 Socioemocional

Las dificultades psicolégicas en la infancia y
adolescencia repercuten en lo social, personal,
familiar, académico, sanitario y econémico. Su
deteccidon temprana, prevencién y tratamiento
pueden mejorar la calidad de vida en el largo
plazo (Ortufo-Sierra et al., 2016). Existe evi-
dencia de que el descontrol conductual (aspe-
reza, agresividad, irritabilidad, comportamien-
to antisocial, hiperactividad, falta de atencion)
y el afecto negativo (tristeza, depresién, des-
regulacion temprana del estado de animo,
problemas de suefo, retraimiento social) en la
infancia y la niflez temprana son indicadores
de una amplia gama de problemas que se pro-
longan hasta la edad adulta (Karabekiroglua
et al., 2013, citando a Fitzgerald, 2007). Asi,
es esencial que los nifios tengan la capacidad

5 El prejardin para nifios de tres afos; jardin para
ninos de cuatro afios y transicion o grado cero
a ninos de cinco afos y corresponde al grado
obligatorio constitucional.

6 Correspondencia entre el curso de estudio y la
edad del estudiante en una trayectoria ideal.

para regular sus emociones y gestionar habil-
mente las interacciones sociales (Horwitz et
al., 2013). La pobreza, la falta de educacion, el
desempleo, las caracteristicas genéticas, la in-
adecuacioén de la alimentacion, la falta de pre-
paraciéon de los padres e instituciones adecua-
das para el cuidado infantil (Karabekiroglua et
al., 2013; Kucuker et al., 2011), son algunos
factores de riesgo para el desarrollo social y
emocional de los nifios en los primeros afos
de vida, cuando el desarrollo del cerebro es
mas rapido y su arquitectura es mas sensible
a las influencias del entorno (Engle y Huffman,
2010).

Para la medicion de esta dimensién se emplea
el Cuestionario de Edades y Etapas: Social-Emo-
cional ASQ:SE y el Cuestionario de Fortalezas y
Dificultades SDQ.

El ASQ:SE evallia el comportamiento y desarro-
llo socioemocional de los nifios en su primera
infancia, y permite identificar a nifios de seis
a sesenta meses con riesgos de sufrir algu-
na dificultad socioemocional (Squires et al.,
2002). El cuestionario se aplica a los padres y
evalla 7 areas socioemocionales clave: auto-
rregulacion, cumplimiento, conductas adapta-
tivas, autonomia, afecto, comunicacién social
e interaccién con las personas. Cada item se
puntla en una escala de 3 puntos, donde 0
corresponde a “a menudo o siempre”, e indica
que el nifo es capaz de realizar la actividad es-
pecifica de un item; 5 corresponde a “a veces”
y 10 “nunca o rara vez”. Ademas, se asignan 5
puntos para los items que los padres sefialan
como preocupantes. Las puntuaciones de cada
item se combinan en un total, el cual se com-
para con puntos de corte de referencia segdn
la edad de los nifos, a fin de ubicarlo como:
“Dentro de las expectativas”, “Monitoreo” vy
“Consulta”: a mayor puntaje, mayor riesgo de
sufrir dificultades socioemocionales o compor-
tamientos problematicos.

7 “Dentro de las expectativas”: el desarrollo del
nifo es el esperado para su edad; “Monitoreo”:
el nifio requiere seguimiento; “Consulta”: el nifio
puede estar en riesgo de tener retrasos en el
desarrollo y debe acudir a un profesional para
hacer evaluaciones adicionales.
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Por otro lado, el SDQ de la Mental Health Na-
tional Outcomes y Casemix Collection (2021)
es un instrumento para la evaluacién y detec-
cion de dificultades psicoldgicas en nifos y
adolescentes que indaga sobre sintomas emo-
cionales, problemas de conducta, hiperactivi-
dad, falta de atencion, problemas de relacién
con los compaferos y comportamientos pro-
sociales (Goodman, 1997). El cuestionario se
recoge por informe de los padres y esta com-
puesto por 25 items repartidos en 5 areas:
sintomas emocionales, problemas de conduc-
ta, hiperactividad/inatencién, problemas con
companeros y conducta prosocial. Tiene tres
opciones de respuesta: “No es cierto”(0), “Un
tanto cierto”’(1) y “Absolutamente cierto”(2). En
cada darea la puntuacién puede variar de 0 a
10, siendo “normal” entre 0 y 5, “limite” en 6 y
“patolégico” mayor o igual a 7 puntos. La pun-
tuacion total de dificultades puede variar entre
0 y 40 y se obtiene sumando las 4 areas que
se refieren a los problemas (excluye prosocial):
a mayor puntuacién, mayor riesgo socioemo-
cional o comportamientos negativos general y
por area. El area de conducta prosocial se ana-
liza de manera inversa.

2.4 Fisico

La nutricion desempena un papel fundamental
en el desarrollo infantil, especialmente en los
primeros anos de vida, cuando se estan for-
mando los cimientos del neurodesarrollo y las
necesidades nutricionales son elevadas (Black
y Dewey, 2014). Las deficiencias de macronu-
trientes y la carencia de micronutrientes pue-
den provocar un peso deficiente y dificultar el
buen desarrollo del cerebro (Black y Dewey,
2014) y el desarrollo motor, cognitivo y emo-
cional de los nifios, tanto antes como después
del nacimiento (Grantham-McGregor et al.,
1999; DiGirolamo et al., 2020). El estado nu-
tricional del nifio se puede ver afectado por
entornos socioculturales pobres, la falta de
cuidado y oportunidades de aprendizaje y ba-
jos ingresos (Grantham-McGregor et al., 1999;
Black y Dewey, 2014), o por el bajo nivel edu-
cativo de los padres que puede limitar su capa-
cidad para promover un adecuado desarrollo y
salud en sus hijos (Grantham-McGregor et al.,
1999).

El retraso en el crecimiento, el bajo peso, el
sobrepeso y la obesidad se consideran una
amenaza del desarrollo potencial del nifo, lo
que resulta en la reduccién de la capacidad de
trabajo y capital humano (Black y Dewey, 2014).
Los problemas de sobrepeso y obesidad pueden
persistir en la edad adulta, con repercusiones
negativas a nivel fisico y psicoldgico (Rossouw
et al., 2012). La obesidad se asocia a un mayor
riesgo de desarrollar resistencia a la insulina,
diabetes, accidentes cerebrovasculares,
diferentes tipos de cancer, problemas 6seos, y
enfermedades inflamatorias y cardiovasculares
durante la infancia y la adolescencia. En lo
psicolégico, la baja autoestima parece ser la
principal preocupacion, dando lugar a la falta
de confianza, una percepcion negativa de si
mismo y depresion (Rossouw et al., 2012). Por
otra parte, los nifios con bajo peso y retraso
en el crecimiento demuestran alteraciones
afectivas como irritabilidad, apatia, menos
juego, patrones de apego inseguros y peores
relaciones sociales en la escuela. Estos nifios
tienen un peor funcionamiento social y mas
ansiedad, depresion y falta de atencién en la
adolescencia (Grantham-McGregor et al., 1999).

Tradicionalmente, se han utilizado indices
de peso/edad, talla/edad, peso/talla y el
indice de masa corporal (IMC) para evaluar el
estado nutricional en nifios. No obstante sus
limitaciones, el IMC es uno de los indicadores mas
utilizados para caracterizar el estado nutricional
de ninos, jovenes y adultos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda el uso del
IMC para evaluar antropométricamente el estado
nutricional de la poblacién menor de 20 afios,
dada su alta correlacion con la grasa corporal
total, simpleza y bajo costo (Ochoa-Diaz-Lépez
et al.,, 2017). El IMC permite identificar los
problemas de crecimiento en cada nifio, evalta
el riesgo y la trayectoria del estado nutricional
de los nifos como sobrepeso, obesidad,
desnutricion y otros problemas relacionados
con el crecimiento lo antes posible para evitar
consecuencias graves a largo plazo.

3. Antecedentes

Numerosos estudios empiricos brindan una
clara comprension de la forma como los facto-
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res externos influyen en el desarrollo infantil.
Heckman et al. (2006) concluyen que las capa-
cidades cognitivas y no cognitivas determinan
el éxito social y econémico, debido a que es-
tas afectan la adquisicion de habilidades, las
decisiones de escolarizacion, los salarios, la
productividad y experiencia laboral, la eleccién
de ocupacién y las decisiones acerca de la con-
ducta delictiva en la edad adulta. El desarrollo
cerebral, cognitivo y conductual de los nifios
esta estrechamente vinculado a una serie de
resultados importantes para la salud en el fu-
turo, como enfermedades cardiovasculares,
hipertensién, obesidad, consumo de drogas,
depresiéon, mortalidad prematura, entre otros
(Braveman et al., 2008).

Se reconoce ampliamente que factores rela-
cionados con el entorno familiar y social estan
estrechamente asociados con la salud infantil.
Con base en la Encuesta de Demografia y Salud
de Colombia (EDS), Osorio et al. (2012) exami-
nan la influencia de factores estructurales so-
bre los determinantes intermedios de la salud
infantil y como operan a través de las familias
y comunidades donde habitan nifos de entre
6 y 60 meses. Segun sus resultados, el entor-
no fisico y socioecondémico y las instalaciones
disponibles en las comunidades residenciales
pueden influir significativamente en el desa-
rrollo de la primera infancia, mientras que el
contexto comunitario puede ejercer una mayor
influencia en los factores intermedios vincula-
dos con la salud. En el aspecto psicosocial, el
comportamiento de los padres y el contexto
familiar puede ser mas importante.

Un estudio realizado en Colombia, por Lopez y
Ribero (2005), con nifios menores de 15 afos,
concluye que el tiempo que una madre tiene
disponible y dedica al cuidado del hijo es fun-
damental para su desarrollo; la eleccion del
tiempo y alternativa de cuidado depende de la
composicion del hogar. El hecho de que la ma-
dre trabaje no parece influir negativamente en
la educaciéon de los menores, no asi las horas
extra, las cuales tienen un efecto perjudicial.
La ubicacion del hogar en una cabecera muni-
cipal influye de manera positiva en la educa-
cién del menor, asi como que este cuente con
servicios publicos como agua, luz y gas.

Las diferencias de género también podrian ge-
nerar disparidades en el desarrollo temprano
y el posterior rendimiento escolar. Weber et
al. (2017) evaliian las brechas de género en el
desarrollo infantil en paises de Asia Oriental y
del Pacifico, utilizando las Escalas de Desarro-
llo Infantil Temprano del Este de Asia-Pacifico,
una nueva medida integral del desarrollo in-
fantil que abarca 7 ambitos, incluyendo la alfa-
betizacién temprana, la cognicién y las habili-
dades motoras en nifios de 3 a 5 anos. El cierre
de brechas de género se asocié con un mejor
rendimiento relativo de las nifias en las prue-
bas de desarrollo con respecto a los nifios. En
el contexto familiar, las diferencias de género
en las puntuaciones de desarrollo disminuyen
a medida que aumenta la riqueza de los hoga-
res. La experiencia educativa temprana, acti-
vidades de aprendizaje en el hogar, el estado
de salud y la formacion de habitos saludables
favorecié sistematicamente a las nifas.

Cobaleda y Saavedra (2014) investigan la in-
fluencia de variables socioecondémicas, demo-
graficas, y uso del tiempo sobre el desarrollo
de capital humano de nifios menores de cin-
co afios utilizando informacién de la Encuesta
Nacional de Uso del Tiempo 2012-2013. Los
autores encuentran que pertenecer a un grupo
étnico disminuye el capital humano de los ni-
nos y que los afnos de educacién en el hogar o
asistir a guarderias privadas influyen positiva-
mente en el desarrollo del capital humano de
estos nifios. Ademas, en hogares con madres
cabeza de familia, los hijos tienen mayores
probabilidades de alto nivel de desarrollo de
capital humano.

Kreif et al. (2022) examinan los posibles ca-
nales a través de los cuales la exposicion a la
violencia del conflicto armado puede afectar
la salud infantil de nifios en Colombia, toman-
do como fuente de informacion los datos del
Centro Nacional de Memoria Histérica y de la
EDS 2000-2010. La evidencia sugiere un efecto
perjudicial de la exposicion a la violencia de
conflicto en el Gtero y en la primera infancia
sobre las medidas antropométricas de los ni-
nos, con mas fuerza en la zona rural, asi como
un efecto negativo sobre la salud infantil. Asi,
como factores externos, las condiciones socia-
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les y econémicas son predictores de la super-
vivencia infantil y la salud a lo largo de su vida.
Asimismo, el acceso a los servicios de salud
y educacion, y barrios limpios y seguros con
apoyo de la comunidad fortalecen la capaci-
dad de las familias para proporcionar cuidados
(Black et al., 2016). Smith et al. (2005) investi-
gan si existen diferencias en los determinantes
socioecondémicos de la situacion nutricional de
los nifios en zonas urbanas y rurales en pai-
ses de Asia Meridional, Africa Subsahariana,
Ameérica Latina y el Caribe entre 1990 y 1998.
En general, observan grandes diferencias a fa-
vor de las zonas urbanas en la educacion de
las mujeres, el acceso a agua e instalaciones
sanitarias y la situacién socioecondmica. Los
resultados del estudio sugieren que la me-
nor desnutricién urbana se debe a una serie
de condiciones mas favorables, como mejores
condiciones socioeconémicas, que conllevan
mejores practicas de cuidado de los nifios vy
condiciones de vida de sus madres.

En cuanto a la calidad de los centros de cuida-
do infantil y el desarrollo de los nifios, Bernal y
Ramirez (2019) utilizan datos de la ELCA 2011
y 2013 para analizar el efecto del programa
para la primera infancia “De Cero a Siempre”,
un paquete implementado por el gobierno de
Colombia que incluye atencion, educacion, sa-
lud y nutricion sobre el crecimiento y el desa-
rrollo de los nifios. Los autores concluyen que
un mayor acceso a atencién integral de centros
de cuidado tiene un gran efecto inmediato y
persistente en el vocabulario y efectos menos
robustos en el estado nutricional. Araujo et al.
(2017) examinan el efecto de las diferencias
en la calidad de los jardines de cuidado para
ninos de entre 6 y 24 meses de edad en Peru,
encontrando que tienen capacidad de comuni-
cacion, motricidad fina y destrezas en resolu-
cion de problemas significativamente mejores
en aulas con cuidadores mas experimentados
y capaces de ofrecer interacciones de mayor
calidad a los nifos. La desigualdad entre y
dentro de las poblaciones en la primera infan-
cia contribuyen a crear diferencias a lo largo
del tiempo. Walker et al. (2011) muestran que
la exposicion a factores de riesgo biolégicos
y psicosociales, prenatalmente y durante la
primera infancia, compromete el desarrollo de

los nifios, afecta el funcionamiento cognitivo
y psicolégico en la vida adulta, y contribuye a
las desigualdades en la siguiente generacion.
La pobreza es uno de estos factores de riesgo.

Rubio-Codina y Grantham-McGregor (2019)
estudian nifos de entre 6 y 42 meses,
pertenecientes a los sectores socioeconémicos
mas pobres deBogotdyencuentranquelos déficits
de la primera infancia asociados a la pobreza
conducen a déficits en el coeficiente intelectual,
el rendimiento escolar y el comportamiento, con
grandes diferencias en la cognicion y el lenguaje
entre cuartiles de riqueza. Bernal et al. (2015)
observan una alta vulnerabilidad del desarrollo
verbal y nutricional de los nifios en Colombia
ante choques econdémicos y sociales de sus
hogares y una correlacion negativa entre choques
no anticipados y desarrollo socioemocional,
evidente sobre todo para ciertos tipos de eventos
adversos, especialmente en paises de ingresos
bajos y medios. Sin embargo, el desarrollo
socioemocional de nifios menores de cinco
anos no parece estar correlacionado con el nivel
socioecondémico del hogar, aunque si presenta
una asociaciéon positiva con la educacién
materna. Los rapidos cambios en los contextos
socioecondmicos tienen efectos ambiguos sobre
el bienestar de los nifios y sus perspectivas
a largo plazo; el desarrollo de los nifios no
esta impulsado Unicamente por imperativos
bioldgicos, sino que también esta condicionado
por factores sociales y ambientales que difieren
enormemente entre los paises en desarrollo y
dentro de ellos (Boyden et al., 2015).

Failache y Katzkowicz (2019) analizan los de-
terminantes del desarrollo infantil de nifos
menores de 4 anos en Uruguay, y encuentran
que las caracteristicas de los nifios, las carac-
teristicas socioeconomicas de los hogares, el
cuidado de las madres durante el embarazo y
las buenas practicas de crianza de los padres
tienen un efecto positivo en los resultados de
desarrollo infantil de los nifios. Finalmente, el
estudio comparativo de Haq et al. (2021) sobre
factores que influyen en el indice de Desarro-
llo Infantil Temprano (ECDI) de nifios menores
de 5 afos de Bangladesh, Ghana y Costa Rica
en 2017-2019 sefala que la edad y el sexo de
los nifios, el nivel educativo de la madre, la
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situacion econdémica, el estado nutricional de
los infantes, la lectura de libros infantiles y las
dificultades funcionales de la madre tienen un
gran efecto sobre la ECDI.

4. Metodologia

Al tratarse de un estudio cuantitativo, se des-
criben a continuacion la fuente de datos, asi
como el procedimiento a seguir para la cons-
truccion del indice de desarrollo integral pro-
puesto. Ilgualmente, se detalla el modelo de
regresion probabilistica planteado y los resul-
tados que se espera observar.

4.1 Fuente de datos

La Encuesta Longitudinal Colombiana de la Uni-
versidad de los Andes (ELCA)? recogio su linea
base en 2010, con dos rondas de seguimiento
en 2013y 2016 a unos 10.000 hogares en zo-
nas urbanas y rurales de Colombia (Universi-
dad de los Andes, 2016). Es representativa a
nivel nacional; los hogares urbanos son repre-
sentativos de los estratos 1 al 4 para Bogota, y

di,j,r = {

El IDEIl se define entonces como un indicador
de si el nifio i, en el periodo j, satisface al me-
nos 3 de los 4 dominios r, es decir,

1 si 2;1;1 di,j,r >3

’ otro caso

[1]

Los estandares que definen estos dominios se
explican a continuacion.

Verbal: resultados estandarizados de la
prueba TVIP seglun grupo de referencia de
acuerdo con la edad del nifio. El indicador

© © 0 0 0000000000000 00000000000000000000 00

regiones Central, Oriental, Atlantica y Pacifica;
los hogares rurales son representativos para
las microrregiones Atlantica Media, Cundibo-
yacense, Eje Cafetero y Centro Oriente, pero
no a nivel rural total (Bernal et al., 2015). La
muestra incluye 25.636 individuos encuesta-
dos en los afios 2010, 2013 y 2016. De ellos,
se pudo construir el indice para 18.184: 8.391
en el 2010, 3.552 en el 2013 y 6.241 en el
2016. Del total, 9.054 individuos residen en la
zona rural y 9.130 en la zona urbana. Para el
analisis estadistico se utilizan los programas
R Studio versiéon 4.1.2 y STATA version 15.1.

4.2 Generacion de variables

El estudio parte de la construccion de un In-
dicador de Desarrollo Infantil Integral (IDEII)
para nifios de 0 a 16 afos, siguiendo el pro-
puesto por Haq et al. (2021). Se calcula a partir
de 4 dominios: fisico, verbal, socioemocional
y aprendizaje. Para cada nifio i en la cohorte
j se construyen indicadores de cumplimiento
de los estandares en cada dominio r, de modo
que

1; si el nifio i en la cohorte j cumple con el estandar en el dominio r
0; si el nifio i en la cohorte j no cumple con el estandar en el dominio r

toma valor 1 para aquellos nifios que se en-
cuentran en la media de su grupo o por en-
cima de esta, 0 en otro caso.

Aprendizaje: correspondencia entre el
grado cursado y la edad, para los nifos
que tienen edades desde los 5 hasta los 16
afos; asistencia a centros que ofrecen ser-
vicios de atencion y cuidado integral, para
los ninos menores de 5 afos. El indicador
toma valor 1 si el nifio cumple con el grado
requerido para su edad o asiste a un centro
de educacion inicial y es menor de 5 afnos,
0 en otro caso.

8 La Encuesta Longitudinal de Proteccion Social es el punto de partida de la Encuesta Longitudinal de
Colombia (ELCO) 2019. Esta nueva encuesta continua con el seguimiento que venia realizando la ELCA.
Lamentablemente, no fue posible el acceso a esta nueva cohorte a pesar de los esfuerzos realizados.
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Socioemocional: puntuaciones brutas de la
prueba ASQ:SE para nifios de 0 a 6 afos y punta-
jes de la prueba SDQ, para nifios de 6 a 16 afos.
El indicador toma valor 1 para nifios cuyo punta-
je se encuentran dentro de lo esperado segun su
edad, 0 en otro caso. Es importante aclarar que
las cohortes 2013 y 2016 emplearon instrumen-
tos diferentes en la medicion de los tipos de con-
ductas problematicas y posibles riesgos socioe-
mocionales, no obstante, con ambos se llega a un
criterio Unico para identificar si el nifio tiene un
desarrollo socioemocional adecuado o no. Ténga-
se presente que no se esta comparando la evo-
lucion de este indicador; simplemente se quiere
conocer si el nifio se considera desarrollado o no
en esta dimension.

Fisico: relacion entre nutricion, peso y talla se-
gun el margen exigido para su edad. Se calcula
el indice de masa corporal (kg/cm?), empleando
medidas antropométricas y se clasifican con base
en los criterios de la OMS (World Health Organiza-
tion, 2006): seglin sexo y edad: nifios por debajo
del percentil 3, se catalogan de bajo peso o des-
nutricion; percentiles entre 3 y 85 de IMC se con-
sideran de “peso normal”, percentiles entre 85
y 95 se consideran con sobrepeso, y percentiles
mayores o iguales al percentil 95 tienen obesidad
(Kaufer-Horwitz y Toussaint, 2008; World Health
Organization, 2006). El indicador toma valor 1 si
el IMC del nifio se encuentra dentro del “peso nor-
mal”, 0 en otro caso?.

Si bien se entiende que la base de datos es de
tipo panel, la alta incidencia de sesgo de atricion
impidi6 estudiar al mismo individuo a través del
tiempo, por lo que el estudio recoge la evoluciéon
del indice en el tiempo.

4.3 Modelo econométrico

La variable binaria creada para indicar si el nifio
estd desarrollado o no con base en (1) es la va-

8 No es facil determinar el nivel 6ptimo del IMC,
pues los nifios crecen a velocidades diferentes
y existen otros factores que influyen en el peso
y talla, como los genéticos y ambientales. Se
entiende que es posible que se presenten errores
en la clasificacién de los individuos en su grupo
de referencia.

riable dependiente de un modelo de regresién
probabilistica, con el que se busca identificar los
factores que inciden en la probabilidad de que el
nifo alcance un desarrollo integral

P(Y=1/X)=6(X" B) (2]

donde P(Y=1/X) indica la probabilidad condicio-
nal de que los nifios se hayan desarrollado ade-
cuadamente, 6 es la funcién de distribucién nor-
mal acumulada, B son los parametros a estimary
X se refiere al conjunto de variables explicativas
a considerar, las cuales incluyen informacion de
tres tipos: i) caracteristicas de los nifos, como
edad, etnia, género, y condicién de discapaci-
dad; ii) caracteristicas del hogar, como presencia
del padre en el hogar, estado civil de la madre,
tamano del hogar, nivel educativo de los padres,
ingreso familiar y estrato socioeconomico del
hogar, participacion laboral de los padres e in-
formacion basica de salud; iii) caracteristicas de
la comunidad o entorno donde habita el nifio,
Ccomo acceso a servicios publicos, afectacién por
desastres naturales, violencia (ver Tabla Al del
Anexo A). Se espera que el ingreso familiar, nivel
educativo de la madre, seguridad social, presen-
cia del padre, condiciones de salud, nutricion,
vivienda y el entorno de los nifios, sean deter-
minantes de que un nifio se desarrolle adecua-
damente.

5. Resultados

A continuacion, se describe la muestra y se pro-
cede a mostrar los resultados de la medicion del
desarrollo integral infantil con base en el indice
creado, asi como los factores que inciden sobre
este.

5.1 Caracterizacion general

Los hogares de la muestra constan, en prome-
dio, de 5 personas en la zona urbanay 6 en la ru-
ral, siendo mas frecuente la presencia del padre
en esta Ultima, pero también mayor la incidencia
de nifios que trabajan o colaboran con alguien
en su trabajo. La mayoria de las madres tienen a
lo sumo educacién basica, con mayor porcentaje
de madres con educacion media y superior en la
zona urbana. Ademas, el porcentaje de mujeres
con bajo nivel educativo decrece en el tiempo.
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El porcentaje de individuos pertenecientes
a una etnia es mayor en el sector rural (16%
en 2013). Gran parte de los nifios asisten a
hogares comunitarios de bienestar y jardines
infantiles del ICBF (estratos bajos), o a guar-
derias, jardin o preescolar privado (estratos
mas altos). Igualmente, se observa una alta
tasa de escolarizacion.

Entre el 71% y 85% de los individuos se ubican
dentro del peso normal, segun zona y cohorte,
con tendencia a crecer en el tiempo a medida
que disminuye la incidencia de nifios con bajo
peso. Los niveles de sobrepeso y obesidad son
mas elevados en la zona urbana (entre 25% vy
28%), que en la zona rural (entre 13% y 20%),
tal como se muestra en la Tabla 1.

Existe una mayor proporcion de nifas (ni-
fnos) con peso adecuado en la zona urbana
(rural). El sobrepeso y la obesidad se presen-
tan mayormente en varones, mientras que la
mayoria de los individuos con bajo peso son
nifas. La mayoria de los individuos con bajo
peso corresponden a hogares ubicados en el
tercil mas bajo de riqueza, mientras que el
sobrepeso y la obesidad corresponden princi-
palmente al tercil mas alto (ver Tabla A1 del
Anexo A).

Un alto y creciente porcentaje de individuos
se encuentra en el grado de estudio corres-
pondiente a su edad, especialmente en la
zona urbana, con cierre de brechas entre zo-
nas hacia el final del periodo. En efecto, mien-
tras que para el 2010 apenas el 68% de los
ninos en la zona urbanay 57% en la zona rural
tenian un nivel educativo conforme a su edad,
para el 2016 este porcentaje subié a mas del
80% en ambas zonas (ver Tabla 2).

La proporcién de nifias que se encuentran en el
rango adecuado de aprendizaje es levemente su-
perior al de los nifios. Ademas, las madres de
la mayoria de los individuos que presentan un
adecuado aprendizaje tienen un nivel mas alto
de educacion (ver Tabla A2 del Anexo A).

En el dominio verbal, los resultados del TVIP
indican que, en promedio, mas del 50% de los
individuos presentan un nivel de vocabulario re-
ceptivo no adecuado para su edad, independien-
temente de la zona. Solo en el 2016, se logra
revertir este porcentaje, con algo mas del 50%
de los individuos con habilidades adecuadas en
este dominio, especialmente en la zona urbana
(ver Tabla 2).

Los varones presentan un mejor puntaje en
la zona urbana y las nifias en la zona rural. La
mayoria de los individuos que sufren de algu-
na condiciéon de discapacidad tienen dificultad
en el desarrollo de la habilidad verbal recepti-
va. Asimismo, la mayoria de los individuos que
sufrieron algun desastre natural en su hogar o
comunidad no obtuvo un resultado adecuado en
la habilidad verbal (ver Tabla A2 del Anexo A).
Ademas, los hijos de madres con un nivel edu-
cativo mas alto, en general presentan adecua-
da capacidad verbal receptiva para su edad, en
comparacion con hijos de madres con bajo nivel
educativo.

Segun la ASQ:SE, mas del 80% de los nifios
poseen un buen desarrollo socioemocional. Asi-
mismo, existe un mayor porcentaje de ninas
dentro de las expectativas y de varones en situa-
cion de monitoreo (ver Tabla 3).

La mayoria de los individuos que se encuen-
tran dentro de las expectativas para su rango

Tabla 1. Clasificaciéon del IMC, por zona y cohorte (%)

2010 2013 2016
Peso
Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
Bajo 3 4 3 2 3 2
Normal 71 77 70 78 73 85
Sobrepeso 14 12 14 1 1
Obesidad 12 8 14 9 14 5

Fuente: cdlculos propios con base en la ELCA (Universidad de los Andes, 2016).
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de edad tienen padre presente (62,7% en zona
urbanay 71,1% en zona rural). Con respecto a
los resultados de la prueba SDQ, la gran mayo-
ria de niflos cuentan con un normal desarrollo
socioemocional en todas las areas. El area de
problemas de conducta es la que presenta ma-
yor proporcién de nifios en el limite, seguida
de hiperactividad y conducta prosocial. En el
rango clasificado como anormal, el porcentaje
mas alto corresponde a problemas de conduc-
ta (urbana), y problemas de conducta prosocial
(rural), como se muestra en la Tabla 4.

Existe un mayor porcentaje de varones que se
encuentran en el rango anormal de problemas

en la conducta prosocial, asi como en proble-
mas con companeros e hiperactividad, mientras
que en las nifias predominan los problemas
emocionales. Ademas, existe una mayor pro-
porcion de nifios en los rangos limite y anormal
en los estratos 1 y 2 de la zona urbana. Final-
mente, hay una mayor proporcién de nifios en
el rango anormal cuyas madres tienen bajo ni-
vel educativo (ver Tabla A3 del Anexo A).

5.2 Caracterizacion por resultados
del IDEII

Al analizar los resultados generales del IDEII,
se observa que cerca del 49% de los nifios

Tabla 2. Resultados de desarrollo, segin zona y cohorte (%)

2010 2013 2016
Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
Aprendizaje
Adecuado 68 57 78 71 83 82
No adecuado 32 43 22 29 17 18
Habilidad verbal
Adecuado 49,1 49,6 48,5 47,5 51,7 50,6
No adecuado 50,8 50,4 51,5 52,5 48,3 49,4
Fuente: cdlculos propios con base en la ELCA (Universidad de los Andes, 2016).
Tabla 3. Desarrollo socioemocional segin prueba ASQ:SE por zona. Afio 2013 (%)
Situacion Total Nifias Nifios
Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
Expectativas 86 87 87 87 83 86
Monitoreo 7 6 13 13 15 14

Nota: La prueba ASQ:SE originalmente tiene tres rangos: expectativas (desarrollo socioemocional den-
tro de lo normal), monitoreo, (el nifio requiere seguimiento), y consulta (en riesgo de tener retrasos en el
desarrollo y debe acudir a un profesional). Ningin nifio de la muestra estuvo en el rango de consulta.

Fuente: cdlculos propios con base en la ELCA (Universidad de los Andes, 2016).

Tabla 4. Resultados de la prueba SDQ, segin zona. Afio 2016 (%)

Urbano Rural
Normal Limite Anormal Normal Limite  Anormal

Problemas de conducta 75 13 12 79 1 9
Problemas con 90 5 5 92 4 3
compaiieros

Conducta prosocial 79 9 1 81 9 10
Hiperactividad 84 12 4 87 9 3
Sintomas emocionales 79 1 9 90 5

Fuente: cdlculos propios con base en la ELCA (Universidad de los Andes, 2016).
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presentan desarrollo integral, con porcentaje
creciente a través de las diferentes cohortes,
ligeramente mayor en nifias y zona urbana. Las
dimensiones que mayor cumplimiento presen-
tan son la socioemocional y la fisica, seguidas
de la de aprendizaje y verbal, sin que haya un
comportamiento significativamente diferencia-
do seglin género, zona o cohorte (ver Tabla 5).

Un menor porcentaje de individuos pertene-
cientes a algun grupo étnico o con discapaci-
dad presentan desarrollo integral. En general,
existe una mayor proporcion de nifios desa-
rrollados en hogares en los que la madre tra-
baja o con niveles de ingreso mas altos, pero
menor proporciéon en hogares conformados
por mayor nimero de personas, desplazados
o en comunidades que sufrieron algin desas-
tre natural. No se observa un claro patréon de
comportamiento de desarrollo con respecto al
nivel educativo de los padres o las condiciones
de la vivienda (ver Tabla A4 en Anexo A).

5.3 Resultados de la estimacion y
discusiones

La Tabla 6 muestra los resultados del modelo
de regresiéon probit. El modelo tiene una ca-
pacidad de correcta clasificacion de 61%, sen-
sibilidad (verdaderos positivos) de 52% y es-
pecificidad (verdaderos negativos) de 69%. Se
recurre a estimaciones robustas a fin de preve-
nir problemas de heterocedasticidad.

En cuanto a las caracteristicas personales, el
género tiene un efecto altamente significativo

en el desarrollo integral de los individuos. En
promedio, laprobabilidad de que las nifias estén
desarrolladas es 2,6 puntos porcentuales (pp)
mayor que la de los varones. Llama la atencion
el efecto estadisticamente no significativo de la
ausencia de alguno de los padres. Igualmente,
los individuos en el segundo y tercer tercil de
riqueza tienen, respectivamente, 7,6 y 13,9
pp mas de probabilidad de desarrollo integral.
Los factores de riesgos asociados a la pobreza
y desigualdad de los hogares conducen a
crear problemas en el coeficiente intelectual,
rendimiento escolar y comportamiento del
nino, ademas de afectar el desarrollo del
funcionamiento cognitivo y psicolégico en
su adultez y siguientes generaciones (Rubio-
Codina y Grantham-McGregor, 2019; Walker et
al., 2011).

Residir en la zona urbana tiene un efecto po-
sitivo y significativo (5,5 pp). Las diferencias
gue encuentran algunos estudios en cuanto a
la zona se asocian al acceso a instalaciones sa-
nitarias, disponibilidad de servicios publicos y
la situacién socioecondmica del hogar, al igual
que el nivel educativo de los padres, ya que
tiende a ser mayor en poblaciones urbanas
(Smith et al., 2005). Un estudio indica que en
las zonas urbanas de Corea y Rumania hay ma-
yor bienestar debido a la calidad de la vivien-
da, la satisfaccién de la escuela, las instalacio-
nes locales y la seguridad (Rees et al., 2017).

Vivir en un apartamento y contar con servicios
publicos afectan positivamente las probabili-
dades de desarrollo infantil. En promedio, un
nino que viva en un apartamento tiene 3,1 pp

Tabla 5. Resultado del IDEIl, generales y por grupos (%)

Verbal Aprendizaje
Nifios 50 66
Nifias 49 70
2010 50 63
2013 45 53
2016 51 84
Rural 49 63
Urbano 50 73
Total 50 72

Socioemocional Fisica Total
85 74 50
87 77 52
- 74 42
79 74 43
90 78 62
87 80 51
85 71 46
84 75 49

Fuente: cdlculos propios con base en la ELCA (Universidad de los Andes, 2016).
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mas de probabilidad de estar desarrollado que
aquel que vive en una casa. Por el contrario,
los que viven en un cuarto o habitacién tienen
6,8 pp menos de probabilidad de desarrollarse
que quienes viven en una casa, mientras que
los que viven en hogares con mayor numero
de personas tienen, en promedio, 1,3 pp me-
nos de probabilidad de desarrollarse. Tal como
lo muestran los estudios de Lépez y Ribero
(2005) y Osorio et al. (2012), el entorno fisico
y las instalaciones de la residencia influyen no-
tablemente en el desarrollo del nifio. Katzman
(2011) afirma que el hacinamiento puede afec-

tar la concentracién que requieren los estudios
académicos, es decir, el aprendizaje, al igual
que afecta la convivencia familiar, dada la insa-
tisfaccion en la necesidad de privacidad de los
miembros del hogar.

Un resultado relevante es el hecho de que ser
beneficiario de una entidad de seguridad social
en salud aumenta la probabilidad de desarro-
llo integral infantil en 6 pp. El acceso a los ser-
vicios de salud en la primera infancia tiene un
efecto positivo en el desarrollo del individuo,
dado que estos servicios impulsan el desarro-

Tabla 6. Resultados del modelo de regresién probabilistica

Coeficiente Errores estandar Efectos marginales
Robustos
Varén -0,0665227%#* 0,0211089 -0,0264797
Padre vive -0,0110718 0,0233273
Madre vive -0,0358359 0,0399387
Beneficiario de programas sociales -0,0228531 0,0248581
Beneficiario SSS 0,1526098#* 0,0430821 0,0603089
Vivienda: Apartamento 0,0801512%% 0,035261 0,0319521
Cuarto -0,1737415%* 0,0685012 -0,0683734
Otro tipo de unidad de vivienda 0,1341768 0,2782196
Casa indigena 0,7362114 0,8309009
Numero de personas en el hogar -0,0338145%** 0,0049171 -0,0134621
Desplazados en la comunidad -0,1196196%** 0,0299218 -0,047498
Ingreso: Tercil 2 0,1925569%%* 0,0268359 0,0761102
Tercil 3 0,3526002%** 0,0290753 0,1398049
Acceso a energia 0,1560806** 0,0692776 0,0616138
Acceso a agua potable 0,0058081 0,028431
Acceso a servicio de alcantarillado 0,0177483 0,0400705
Guarderia, hogar infantil o jardin del ICBF 0,0471707* 0,0275903 0,0187902
Preescolar o jardin infantil 0,0621801** 0,0244591 0,0247466
Colegio o escuela publica de primaria 0,0164671 0,0281609
Colegio puiblico de secundaria 0,0038964 0,0275886
Puesto de salud 0,0000349 0,0315078
Zona urbana 0,1383569*** 0,0451994 0,0550577
Cohorte: 2013 -0,0155302 0,0300666
Cohorte 2016 0,4790382%** 0,0263309 0,1891544
Constante -0,4785428 0,0956766

Nota: Significancia *** p<0,01, *¥p<0,05, *p<0,1, se consideran errores estandar robustos para corregir posibles problemas
de heterocedasticidad, Son grupos de referencia: segin sexo, las mujeres; segun ingreso, el tercil 1; segin zona, rural; segin
cohorte, 2010. Efectos marginales Unicamente para variables estadisticamente significativas.

Fuente: cdlculos propios con base en la ELCA (Universidad de los Andes, 2016).
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llo fisico y psicologico del nifio/a y promueven
el servicio de atencién integral en salud, nu-
tricion y proteccién social (Black et al., 2016).
Los servicios de atencion y cuidados para la
primera infancia ofrecidos en la comunidad
tienen un efecto positivo sobre la probabilidad
de desarrollo integral. En promedio, los nifios
que tienen acceso a guarderia, hogar infantil
o jardin del ICBF y preescolar tienen, respecti-
vamente, 1,8 y 2,4 pp mas de probabilidad de
estar desarrollados, lo que podria deberse a
que la atencion recibida en los primeros anos
de vida tiene un efecto inmediato y profundo
en el desarrollo del nifio, principalmente en el
estado nutricional y la habilidad verbal (Bernal
y Ramirez, 2019). La probabilidad de desarro-
llo integral ha ido aumento a través de las di-
ferentes cohortes, lo que se evidencia también
a través de la mejora en los resultados de las
dimensiones.

En el contexto comunitario, los resultados re-
velan que la probabilidad de que un nifio se
desarrolle es 4,7 pp menor si vive en una co-
munidad que ha sufrido desplazamiento por la
violencia del conflicto. Este resultado es con-
sono con el de Kreif et al., (2022), quienes de-
mostraron que la exposicion del individuo a la
violencia del conflicto en sus primeros afnos de
vida tiene efectos directos en su salud y, por
ende, en su desarrollo integral.

El estudio presenté algunas limitaciones.
Como se senald anteriormente, el sesgo de
atricion impidié realizar un analisis de panel
y seguimiento a los mismos nifnos en el tiem-
po. Asimismo, aunque la ELCA también recoge
informacion sobre aspectos relevantes para el
estudio como el nivel de educaciéon de los pa-
dres, empleo materno y paterno, enfermedad
de los padres, cuidado infantil, informacién de
la vivienda, desastres naturales, choques, en-
tre otras, la informacion sobre estos aspectos
es limitada, debido a la pérdida de observacio-
nes a través de las cohortes. Tampoco se pudo
tener acceso a los datos de la cohorte 2019.

Las fortalezas del estudio radican en que es
una tematica relativamente poco explorada en
la literatura. Este estudio se concentra en ana-
lizar el desarrollo de forma integral a través

de un indice que abarca cuatro importantes
dimensiones del desarrollo infantil y encuen-
tra evidencia de las implicaciones del contexto
familiar y de la comunidad en el desarrollo in-
fantil. Los resultados pueden aportar evidencia
acerca de aquellos factores que influyen en el
desarrollo integral infantil en Colombia y ali-
mentar futuras investigaciones.

6. Conclusiones

Es complejo definir y cuantificar el desarro-
llo infantil, debido a que varia en funcién de
factores econdémicos, regionales y culturales.
Se deben respetar los derechos de los nifios y
generar condiciones que potencien sus habili-
dades y capacidades necesarias para mejorar
sus condiciones de vida futura y asi terminar
con los ciclos de pobreza, lo cual a su vez con-
tribuye al crecimiento econémico y la competi-
tividad nacional. El logro de los ODS depende
de que se garanticen la nutriciéon, seguridad,
salud, proteccién, atencién y oportunidades
de aprendizaje para los nifios mas pequefios.

Este estudio utiliz6 un modelo de regresion
probabilistica para analizar los datos de la
ELCA para los afios 2010, 2013 y 2016 en un
intento por identificar los factores relaciona-
dos con el contexto familiar, del hogar y la co-
munidad que influyen en el desarrollo integral
infantil en Colombia. Los resultados indican
que cerca de la mitad de los nifios no alcanzan
un nivel de desarrollo integral, con tendencia a
mejorar, siendo los dominios verbal y aprendi-
zaje los que mas deficiencias presentan, lo que
obliga a una revision profunda de la calidad de
la educaciéon que se imparte en el pais.

Las nifias tienen mejores probabilidades de
desarrollo integral. Mejores condiciones habi-
tacionales, econdmicas, tener acceso a los ser-
vicios de atencién y cuidado infantil en la co-
munidad tienen un efecto positivo sobre esta
probabilidad. Como era de esperar, los nifios
que viven en los hogares mas pobres, en haci-
namiento y sin servicios basicos tienen menos
probabilidad de estar desarrollados. Esto con-
firma que las adversidades al inicio de la vida,
como la pobreza, no solo vulneran los dere-
chos de los nifios, sino que también afectan el
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desarrollo cognitivo, la habilidad verbal y el
rendimiento académico.

Vivir en zona urbana, con ingreso familiar
mas alto, mejores condiciones del hogar y
acceso a servicios también incide de manera
positiva en las probabilidades de desarrollo
del nifio. Por el contrario, los nifios sometidos
a violencia, que sufren los embates de
catastrofes naturales o que padecen
discapacidades tienen menos probabilidades
de alcanzar un desarrollo integral, lo que
obliga a introducir medidas para garantizar
sus derechos actuales y de una mejor
calidad de vida a futuro. Las intervenciones
en servicios de salud infantil, educacién,
nutricion, practicas prenatales y de cuidado,
reduccion de pobreza y la creacion de
un entorno propicio que potencialice el
desarrollo integral de los nifios en la primera
infancia, no solo podrian contribuir a reducir
el déficit de desarrollo de los nifios (Haq et
al., 2021; Black et al., 2016), sino también,

al éxito posterior que los nifos pueden
alcanzar (Failache y Katzkowicz, 2019).

La disponibilidad de informacion acerca del
desarrollo infantil integral es limitada. Es ne-
cesario impulsar y fortalecer instrumentos de
medicion que permitan tener un seguimiento
continuo e informacion actualizada de la si-
tuacion de la poblacién infantil en Colombia
para la formulacién y disefio de politicas en
beneficio de los nifos en particular, que se
traduciran en mejoras para el pais. En este
sentido, las politicas publicas en la etapa de
primera infancia pueden tener importantes
repercusiones en la disminucion de las des-
igualdades y brechas presentes en el media-
no y largo plazo, contribuyendo a producir
retornos econdmicos altos en la sociedad.
No obstante, apoyar a los hogares sin enten-
der las condiciones, circunstancias y retos
especificos a los que se enfrentan los nifos
puede ser ineficaz en el mejor de los casos y
perjudicial en el peor de los casos.
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7. Anexos
Anexo A.

Tabla Al. Caracterizacién de individuos y sus hogares con base en la dimensién fisica, segiun cohorte y zona (%)

Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano
Bajo peso 4 3 1 3 1 2
. Normal 75 70 76 68 85 72
Nifos
Sobrepeso 13 14 12 14 7 10
Obeso 9 13 1 14 ) 16
Bajo peso 3 3 2 2 3 3
. Normal 79 72 79 72 84 75
Nifas
Sobrepeso 1 14 1 13 8 1
Obeso 7 10 7 13 5 1
Bajo peso 45 49 61 57 38 30
. Normal 38 51 39 42 42 39
Tercil 1
Sobrepeso 40 47 32 44 26 24
Obeso 28 39 34 36 23 27
Bajo peso 25 28 24 29 38 36
. Normal 32 29 32 30 36 27
Tercil 2
Sobrepeso 36 27 29 27 43 34
Obeso 36 30 35 35 38 30
Bajo peso 30 23 15 14 25 34
. Normal 30 20 29 28 23 34
Tercil 3
Sobrepeso 24 27 40 29 32 43
Obeso 37 31 31 29 38 44
Bajo peso 68 74 73 73 63 60
Presencia del padre Normal 73 63 70 61 73 59
Sobrepeso 76 68 70 60 67 60
Obeso 66 66 70 67 75 59
Bajo peso 0 0 0 0 0 0
. . Normal 3 3 3 2 4 2
Madres sin estudios Sobrepeso 0 o 0 0 o 0
Obeso 0 0 0 0 0 0
Bajo peso 67 100 0 50 57 100
Madres con educacion basica Normal 6l 7 63 43 74 60
Sobrepeso 82 40 64 30 60 63
Obeso 71 60 50 40 50 40
Bajo peso 33 0 0 0 43 0
Madres con educacion Normal 34 37 31 51 20 34
secundaria Sobrepeso 18 50 27 70 40 13
Obeso 29 40 50 53 50 44
Bajo peso 0 0 0 50 0 0
i . Normal < 3 0 4 1 4
Madres con educacion superior AT 0 10 0 0 0 25
Obeso 0 0 0 7 0 16

Fuente: cdlculos propios con base en la ELCA (Universidad de los Andes, 2016).
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Tabla A2. Caracterizacién de individuos y hogares con base en la dimensién de aprendizaje y verbal, segin cohorte y zona (%)
2010 2013 2016

Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano

A NA A NA A NA A NA A NA A NA

Aprendizaje

Nifios 49 53 50 50 49 56 48 57 48 67 47 62
Nifas 51 47 50 50 51 44 52 43 52 33 53 38
Padre vive 70 72 59 61 70 69 58 59 72 66 60 48
Madres sin estudios 6 7 2 3 5 10 2 1 3 7 1 2
Madres con educacion 73 68 56 66 69 78 54 61 72 82 55 80
basica
Madres con educacion 20 25 38 30 25 1 40 34 24 1 36 19
media
Madres con educacién 1 1 3 2 1 1 5 3 1 0 8 0
superior
Tercil 1 37 37 46 52 37 41 39 50 36 47 33 52
Tercil 2 31 33 29 28 32 32 30 26 36 33 29 24
Tercil 3 32 30 25 20 31 27 31 23 28 21 38 24

Dimensién verbal
Nifio 49 51 50 50 47 53 49 51 52 49 53 47
Nifa 50 50 48 52 48 52 48 52 50 50 50 50
Discapacidad 2 3 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2
Desastre natural hogar 1 13 1 17 25 28 13 19 - - - -
Desastre natural - - - - 58 58 34 50 38 39 26 33

comunidad

Nota: Adecuado (A), no adecuado (NA).
Fuente: cdlculos propios con base en la ELCA (Universidad de los Andes, 2016).
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Tabla A4. Caracterizacién de la poblacién por desarrollo, segin zona y cohorte (%)

2010 2013
Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano

D ND D ND D ND D ND D ND D ND
Total 39 61 44 56 37 63 47 53 62 38 62 38
Nifios 49 52 50 50 50 52 48 52 50 53 49 52
Nifias 51 48 50 50 50 48 52 48 50 47 51 48
Etnia 1 12 6 8 16 16 8 9 - - - -
Discapacidad 2 2 1 2 - - - - 4 2 4
Trabajo 4 3 2 2 1 1 1 3 3
Atldntica-Media 26 30 - - 41 26 8 5 31 33 3 3
Cundi-Boyacense 26 25 - - 22 27 15 16 30 22 3 3
Eje Cafetero 25 20 - - 16 18 7 5 15 15 4 5
Centro-Oriente 23 25 - - 19 28 7 ) 21 29 2 3
Atlantica - - - - 1 0 24 22 0 0 24 34
Oriental - - 22 19 0 0 17 23 1 0 21 16
Central - - 19 16 0 0 15 14 1 0 15 12
Pacifica - - 19 19 0 0 6 7 0 1 14 16
Bogotd - - 19 14 - - - - 0 0 14 9

Caracteristicas del hogar y la comunidad

Madre vive 90 92 92 93 92 95 93 95 91 85 93 90
Padre vive 70 72 61 59 70 70 61 63 72 70 61 53
Trabajo madre 68 59 70 71 55 62 71 70 69 62 63 64
Trabajo padre 87 88 88 88 83 79 77 78 79 79 81 81
Madres sin nivel de 4 8 2 3 4 5 2 2 3 5 2 1
educacion
Madres con educacién 67 75 50 65 59 69 53 28 72 78 49 74
bésica
Madres con educacion 26 17 43 31 37 25 42 64 23 16 42 21
media
Madres con educacién 2 0 5 1 0 0 3 6 2 0 8 5
superior
Padres sin nivel de ) 6 3 3 2 1 1 3 3 4 1 2
educacién
Padres con educacién 71 71 48 61 70 73 59 53 75 82 49 65
bésica
Padres con educacién 20 22 42 34 24 24 35 39 20 13 41 30
media
Padres con educacién 2 2 8 2 5 2 6 5 2 1 9 3
superior
NUmero de personas 57 6,1 5,2 5,8 5,7 6,3 5,5 5,9 5,4 5,6 4,9 5,2
en el hogar
Desplazados en la 7 7 54 65 0 1 54 58 - - 49 56
comunidad
Desastre natural en el 1 13 12 15 27 26 16 18 - - - -

hogar
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Tabla A4. Caracterizacién de la poblacién por desarrollo, segin zona y cohorte (%) (continuacion)

2010 2013 2016
Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano

D ND D ND D ND D ND D ND D ND
Desastre natural en la - - - - 53 60 41 43 37 42 28 32
comunidad
Ingreso promedio del $ $313 $1,126 $ 861 $ $ $ $ $ 663 $608 $ $
hogar 407 473 459 1,179 1,132 1,502 1,150
Tercil 1 30 42 36 58 37 39 39 44 36 40 29 47
Tercil 2 33 31 33 25 30 33 31 30 36 35 30 25
Tercil 3 38 27 31 17 33 29 30 26 28 24 40 27
Tenencia vivienda 44 45 38 38 53 56 44 44 58 62 45 46
Numero de 1676 2633 1807 2275 649 1106 843 954 1861 1129 2002 1249

observaciones

Nota: desarrollado (D), no desarrollado (ND), ingresos en miles de pesos.
Fuente: cdlculos propios con base en la ELCA (Universidad de los Andes, 2016).
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