
Consecuencias socioeconómicas del retraso en talla: una revisión de alcance. 

 

Resumen 

Objetivo. Sintetizar la evidencia científica disponible sobre las consecuencias 
socioeconómicas del retraso en talla.  
Métodos. Revisión de alcance centrada en las consecuencias socioeconómicas del 
retraso en talla utilizando los lineamientos del Joanna Briggs Institute (JBI). 
Resultados. Se identificaron 11 estudios, principalmente observacionales y con datos 
prospectivos (91%). El 45% se publicó entre 2019 y 2024. Las consecuencias del retraso 
en talla fueron principalmente cognitivas (45,45%), educativas (36,36%) y económicas 
(18,18%), con predominio de afectaciones directas sobre la población y un menor 
número repercusiones estructurales o institucionales. 
Conclusiones. El retraso en talla es una problemática global con repercusiones 
cognitivas, educativas y económicas que trascienden lo biológico y afectan a los 
individuos, las instituciones y a las poblaciones. 
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factores socioeconómicos. 

Introducción 

La desnutrición en todas sus formas representa una de las principales problemáticas de 
salud pública a nivel mundial, con repercusiones que trascienden el ámbito biológico e 
impactan el desarrollo económico y social de las poblaciones (1). Dentro de sus múltiples 
manifestaciones, la desnutrición crónica, definida como una condición caracterizada por 
una estatura inferior a -2 desviaciones estándar del patrón de crecimiento infantil definido 
por la Organización Mundial de la Salud , se distingue por su alta prevalencia en países 
de bajos y medianos ingresos, donde el acceso limitado a una alimentación adecuada, 
servicios de salud y condiciones de vida dignas perpetúa su impacto a lo largo del curso 
de vida (2). Este fenómeno se refleja particularmente en el retraso en talla, una condición 
vinculada a la desnutrición crónica que afecta el crecimiento infantil y conlleva 
consecuencias adversas tanto a nivel individual como poblacional (3). El crecimiento 
subóptimo no solo incrementa la susceptibilidad a enfermedades a lo largo de la vida, 
sino que también repercute en el rendimiento escolar, reduce la productividad laboral y, 
en consecuencia, limita las oportunidades económicas en la adultez (4). 

El retraso en talla se ha asociado con un menor desarrollo de las funciones ejecutivas, 
impactando la capacidad de atención, la resolución de problemas y la toma de decisiones. 
Estas deficiencias comprometen el desempeño escolar, limitan el acceso a niveles 



educativos superiores y reducen las posibilidades de éxito académico y profesional a 
largo plazo (5,6) 

El deterioro de estas habilidades no solo limita el rendimiento escolar, sino que también 
dificulta la inserción en el mercado laboral y el acceso a mejores oportunidades 
económicas en la adultez, contribuyendo a un ciclo de pobreza intergeneracional que 
impacta de forma negativa el capital humano (5) y la estabilidad económica de los países 
(7). Desde una perspectiva poblacional, la desnutrición crónica profundiza la 
estratificación social, afectando principalmente a niños de hogares con bajos ingresos y 
acceso limitado a servicios esenciales. Su alta prevalencia en comunidades con pobreza 
acentuada refuerza la desigualdad y restringe la movilidad económica (8).  

En el año 2017 se publicó una revisión “A review of the evidence linking child stunting to 
economic outcomes” que sintetizó la evidencia científica respecto a desenlaces 
económicos del retraso en talla hasta el año 2015, desde entonces se ha incrementado 
el interés científico con respecto a este tema por las afectaciones que tiene a nivel 
individual y colectivo (9).  

En este sentido, la presente revisión busca sintetizar la evidencia científica disponible 
sobre las consecuencias socioeconómicas del retraso en talla, permitiendo a su vez 
identificar y abordar brechas de conocimiento frente a los posibles resultados que se 
generan por la insuficiencia en el crecimiento. Lo anterior con la finalidad de proveer 
información para nuevas líneas de investigación y datos vigentes que permitan 
fundamentar la toma de decisiones institucionales y gubernamentales para la 
construcción de políticas públicas basadas en la evidencia. Esta síntesis trasciende el 
sector salud y se conecta con el segundo Objetivo de Desarrollo Sostenible; Hambre 
Cero (10), esperando que la información arrojada por la investigación fortalezca las 
bases científicas para la intervención y programas dirigidos a la erradicación de la 
desnutrición crónica, que en el contexto Latinoamericano ha sido uno de los principales 
obstáculos para el desarrollo.  

Metodología 

Protocolo de la revisión de alcance 

Las revisiones de alcance son un tipo de revisión de literatura realizadas con frecuencia 
cuando aún no se conoce la naturaleza y las características de la evidencia científica 
disponible frente al tema objeto de estudio (11); para llevarlas a cabo de manera 
transparente es necesario cumplir con criterios metodológicos que garanticen la 
exhaustividad y reproducibilidad del proceso.  

En este sentido, el desarrollo de esta revisión se ejecutó bajo los criterios propuestos por 
el Joanna Briggs Institute – JBI (16). Se elaboró un protocolo que fue registrado en la 
plataforma Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/OSF.IO/DAEMX), 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/DAEMX


teniendo en cuenta los lineamientos planteados por el Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-analysis Protocols (PRISMA), específicamente en su 
extensión para publicaciones de revisiones de alcance (PRISMA-ScR) (12).  

Conforme a los lineamientos descritos se aplicó la estrategia PCC indicada por el JBI 
para la construcción de la pregunta de investigación, estableciendo los siguientes 
aspectos: Población: Sociedad, hogares e individuos desde el nacimiento hasta los 17 
años; Concepto: Consecuencias socioeconómicas; Contexto: Retraso en talla. 

Estrategia de revisión  

Identificación  

Se estructuró la ecuación de búsqueda con base en la pregunta del presente proyecto y 
el uso de los tesauros DeCS y MeSH. Posteriormente se ejecutó la búsqueda en las 
bases de datos SCOPUS y LILACS; esta se ejecutó por primera vez el 31 de octubre de 
2024, con una búsqueda posterior el 6 de noviembre de 2024, para identificar nuevas 
publicaciones. 

Criterios de elegibilidad 

Para la realización de la revisión de alcance sobre las consecuencias socioeconómicas 
del retraso en talla en los individuos, hogares y sociedades, fueron considerados estudios 
originales previamente revisados por pares, en población infantil (desde el nacimiento 
hasta los 17 años de vida), en inglés y español, publicados desde enero del año 2015 
hasta noviembre de 2024 en las bases de datos Scopus y LILACS.  

Fueron excluidos artículos duplicados y artículos donde se abordó desnutrición en etapas 
posteriores de la vida.   

Cribado y selección 

Se realizó un proceso de selección de estudios paralelo entre tres investigadores de 
forma independiente mediante el Software Rayyan. Cada uno de los investigadores 
reviso primero por título y resumen y después el texto completo de cada uno de los 
artículos encontrados, identificando las consecuencias socioeconómicas del retraso en 
talla en los individuos, hogares y sociedades, que describan claramente el método de 
medición, y que estuvieran publicados en revistas indexadas.  

Los desacuerdos que se presentaron entre los evaluadores fueron resueltos por 
consenso en el Software utilizado.    

Extracción de datos 

Se realizó la extracción de datos para proporcionar al lector un marco lógico y descriptivo 
de la evidencia encontrada, para ello se desarrolló una tabla con las siguientes variables: 



estudio, autor (referencia), población, consecuencia principal, consecuencia secundaria 
(si aplica), consecuencia terciaria (si aplica), tipo de consecuencia y nivel de la afectación 
(sistémico, estructural, institucional o afectación directa sobre los individuos). 

Todos los datos de las investigaciones incluidas fueron revisados por un investigador y 
supervisados posteriormente por otros tres investigadores, para garantizar un proceso 
riguroso.   

Para el análisis de la revisión recopilada, se realizó síntesis cualitativa que diera 
respuesta al objetivo planteado, los resultados se reportaron siguiendo los lineamientos 
PRISMA- ScR. 

Resultados 

Características de los estudios incluidos  

Se realizaron búsquedas estructuradas en bases de datos electrónicas, de las cuales, se 
recuperaron un total de 3.023 referencias en Scopus y 143 en Lilacs, sumando 3.166 
registros identificados. Tras la eliminación de 39 duplicados, se analizaron 3.127 
registros en el software Rayyan a partir de sus títulos y resúmenes, descartándose 3.108 
por no cumplir con los criterios de inclusión establecidos en el protocolo. En este proceso, 
no se incorporaron registros adicionales procedentes de otras fuentes. 

En la tercera fase, se evaluó el texto completo de los 22 documentos restantes, de los 
cuales se excluyeron 11 por razones específicas: diez se descartaron de acuerdo con el 
protocolo y uno se descartó por no presentar acceso al texto completo. Finalmente, el 
corpus de análisis de la presente revisión quedó constituido por 11 estudios que cumplen 



con los criterios establecidos y sirven de base para el análisis de las consecuencias 
socioeconómicas asociadas al retraso en talla.  

Figura 1. Flujograma del proceso de selección de estudios. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 1. Características generales de los artículos incluidos 

Características Frecuencia 
absoluta (n=11)  

Frecuencia 
relativa  

(%) 
Año de publicación   

2015-2018 6 55 
2019-2021 1 9 
2022-2024 4 36 

Origen de los estudios   

Ecuador, Etiopia, India, 
Indonesia, México y Nigeria 1 9 

Etiopía y Perú 1 9 
Sudáfrica 2 18 
Perú, Etiopía, Vietnam, India, 
Brasil, Filipinas y Tanzania 1 9 

Ghana 1 9 
Malawi 1 9 
Sureste de Etiopía 1 9 
Etiopía, India, Perú y vietnam 1 9 
Jamaica 1 9 
Argentina 1 9 

Procedencia del dato   

Retrospectivo 10 91 
Ambispectivo 1 9 

Tipo de estudio   

Observacional 11 100 
 

La Tabla 1 revela que el 45% de los artículos incluidos fueron publicados durante los 
últimos seis años (2019-2024), siendo 2024 el año más reciente representado en la 
muestra. Esta distribución temporal sugiere un interés continuo en la investigación sobre 
las consecuencias socioeconómicas del retraso en talla en años recientes. 

El análisis geográfico por continentes muestra una concentración de estudios en África 
(45%), que incluye investigaciones de Sudáfrica, Etiopía, Ghana, Malawi y Nigeria. Asia 
representa el 36% de los estudios con investigaciones en India, Indonesia, Vietnam, 



Filipinas y Tanzania, mientras que América contribuye con el 18% mediante estudios de 
Perú, México, Jamaica y Argentina.  

Al analizar las características metodológicas de los artículos encontrados, se evidencia 
que ninguno de los estudios corresponde a un diseño de tipo experimental o 
cuasiexperimental, evidenciando una predominancia en los estudios con diseño 
observacional para la evaluación de las consecuencias socioeconómicas del retraso en 
talla. La mayoría de los investigadores (91%) optaron por el uso de datos retrospectivos, 
reflejando la naturaleza ética y práctica compleja de investigar este fenómeno. 

En la tabla 2 se muestra la descripción de las consecuencias reportadas en los estudios 
que fueron incluidos para la revisión 

 

Tabla 2. Consecuencias identificadas en los estudios analizados 

 

 



Estudio Población Consecuencia principal Consecuencia 
Secundaria 

Tipo de 
consecuencia 

Tipo de 
afectación 

Jain et al., 
2024 

Datos secundarios de 140 
países provenientes de 
encuestas demográficas de 
salud y encuestas de 
indicadores múltiples por 
conglomerados en niños 
menores de 5 años. 

La desnutrición infantil y 
materna le cuesta al 
mundo al menos US$761 
mil millones al año en 
términos de salud, capital 
humano y economía. 

NA Económica  Estructural 
/ Sistémica 
/ 
Institucion
al 

Sánchez 
et al., 
2023 

 
2052 niños de Perú y 1998 
niños de Etiopía de la cohorte 
menor del estudio Young Lives. 

El retraso en talla 
alrededor de los 5 años 
predice reducciones 
significativas en 
funciones ejecutivas 
durante la niñez:  
 
−8.7% en control 
inhibitorio. 
−10.0 % memoria a largo 
plazo  
- 11.2% Memoria de 
trabajo.  

La desnutrición 
afecta el 
rendimiento en 
tareas 
cognitivas 
básicas, como 
la precisión y 
velocidad de 
respuesta.  

Cognitiva Directa 
sobre la 
población 

Amusa et 
al., 2022 

2618 niños sudafricanos  Los niños que sufrieron 
retraso en talla tienen 
entre un 22% y un 29% 
menos de probabilidades 
de avanzar 
adecuadamente en la 
escuela.   

NA Educativa Estructural 
/ Sistémica 
/ 
Institucion
al, Directa 
sobre la 
población 

Akseer et 
al., 2022 

Bases de datos de 7 estudios 
longitudinales con información 
de niños y adultos de Perú, 
Etiopía, Vietnam, India, Brasil, 

El porcentaje de pérdida 
de ingresos asociados a 
un trabajador con retraso 
en el crecimiento es 

Las pérdidas en 
ventas 
asociadas al 
retraso en talla 

Económica Estructural 
/ Sistémica 
/ 



Filipinas y Tanzania. 
  

alrededor del 15% para el 
sector privado. 

en el sector 
privado 
representan 
entre el 0,01% y 
el 1,2% del 
Producto 
Interno Bruto 
anual de cada 
país. 

Institucion
al 

Osei et 
al., 2021 

Datos de 4,774 hogares que 
incluían niños y adolescente.  

La desnutrición afecta 
negativamente los 
resultados del 
aprendizaje de los niños.  

NA Educativa Directa 
sobre la 
población 

Sunny 
B,S et al., 
2018 

Cohorte de 1044 encuestados 
nacidos entre 2002 y 2004, con 
seguimiento hasta los 11 años. 

Los niños con retraso en 
el crecimiento tenían 
menor probabilidad de 
ingresar con edad inferior 
al estándar, mayor riesgo 
de repetir primer curso y 
entre dos y tres veces 
más probabilidad de 
exceder la edad para su 
grado a los 11 años. 

Los niños con 
retraso 
persistente en el 
crecimiento 
tenían tres 
veces más 
probabilidad de 
superar en dos 
o más años la 
edad 
correspondiente 
a su grado a los 
11 años, sin 
impacto en la 
matrícula ni en 
la repetición. 

Educativa Directa 
sobre la 
población 

Worku, B. 
N et al., 
2018 

819 niños menores de 5 años 
en situación de extrema 
pobreza en el Suroeste de 

El retraso en talla se 
asoció negativamente 
con las áreas del 
desarrollo infantil: 

NA Cognitiva  Directa 
sobre la 
población 



Etiopia y 819 niños como 
población de referencia. 

desarrollo personal-
social, motricidad fina y 
gruesa y el lenguaje. 

Georgiadi
s et al., 
2017 

8000 niños de Etiopía, India, 
Perú y Vietman nacidos en 
2001-2002, seguidos desde la 
infancia hasta la adolescencia 
temprana en el marco del 
Programa Young lives. 

Los niños con retraso del 
crecimiento persistente 
en las edades 1, 5, 8 y 12 
años presentan un 
rendimiento menor en 
pruebas de matemáticas 
y pruebas de vocabulario. 

NA Educativa Directa 
sobre la 
población 

Ajayi et 
al., 2017 

1,383 niños entre 6-8 años de 
edad en KwaZulu-Natal, 
Sudáfrica. 

La talla para la edad 
tiene un efecto mediador 
en los resultados 
cognitivos de los niños.  

NA Cognitiva  Directa 
sobre la 
población 

Walker et 
al., 2015 

Primera generación: 127 niños 
entre los  
9–24 meses con retraso en talla 
y 32 niños sin retraso en talla. 
Segunda generación: 89 niños 
entre 12 y 72 meses, cuyas 
madres o padres participaron 
en el estudio de la primera 
generación. 

Los niños nacidos de un 
padre con retraso del 
crecimiento tuvieron 
coeficientes de desarrollo 
(DQ) más bajos y 
puntuaciones más bajas 
en la subescala cognitiva 
y locomotora. 

NA Cognitiva Directa 
sobre la 
población 

Montes y 
Pazos, 
2016 

60 menores, entre 2 y 4 años, 
de un área 
socioeconómicamente 
desfavorecida de Puerto 
Madryn 

La talla baja para la edad 
es un factor de riesgo 
sobre la probabilidad de 
no pasar la Prueba 
Nacional de Pesquisa del 
Desarrollo. 

NA Cognitiva  Directa 
sobre la 
población 

NA, No aplica.  

 



Consecuencias  

El 45,45% de los artículos identificados describen que el retraso en talla podría asociarse 
negativamente con múltiples dominios del desarrollo cognitivo. Los estudios identificaron 
afectaciones en el control inhibitorio, la memoria (13) y el desarrollo de funciones 
ejecutivas básicas como la precisión y velocidad de respuesta (14). También se 
documentaron efectos en áreas del desarrollo personal-social, motricidad fina y gruesa, 
y desarrollo del lenguaje (15). Para llegar a estas conclusiones, en los estudios se 
aplicaron distintas pruebas con la finalidad de evaluar el riesgo de deterioro en el 
desarrollo o el aprendizaje de una persona, entre ellas, la Prueba Nacional de Pesquisa 
del Desarrollo aplicada en Argentina o las subpruebas Grover-Counter, KABC-11 de 
Kauffman y RACER (Evaluación Rápida de la Función Cognitiva y Emocional) (18 – 21).  
 
Igualmente, se identificaron consecuencias de tipo educativo en el 36,36% de los 
estudios seleccionados, esto implica que los niños y niñas que tienen o tuvieron retraso 
en talla tienen menor probabilidad de progresar de manera acorde a su edad en el 
sistema educativo y de completar oportunamente los grados escolares establecidos (18–
20). Asimismo, se identificó una relación entre el retraso en talla y los resultados de 
desempeño académico, por ejemplo, en pruebas de matemáticas e inglés (21); sin 
embargo, algunos estudios encontraron que este impacto puede reducirse o desaparecer 
con intervenciones adecuadas (19).  
 
Finalmente, el 18,18% de los estudios analizados documentaron las consecuencias 
económicas del retraso en talla, evidenciando pérdidas sustanciales, tanto en el ámbito 
público como para el sector privado. A nivel mundial, el retraso en talla genera la mayor 
carga económica anual entre los problemas nutricionales, con pérdidas estimadas en 
$548 mil millones de dólares anuales, equivalente al 0,7% del ingreso nacional bruto 
global (4). En cuanto al sector privado, el retraso en talla durante la infancia ocasiona 
pérdidas en ventas de al menos $135,4 mil millones de dólares anuales en 95 países de 
ingresos bajos y medianos, con pérdidas que oscilan entre el 0,01% y el 1,2% del PIB 
(Producto Interno Bruto) nacional según el país (22). Para cuantificar estas pérdidas 
económicas los estudios emplearon modelos económicos laborales y de salud, 
plataformas de inteligencia artificial y análisis de bases de datos de empresas privadas. 

Tipo de afectación  

Los estudios fueron clasificados según el nivel de afectación de la consecuencia descrita 
en cada estudio. El 72 % de los estudios incluidos evidenciaron consecuencias que 
afectan directamente a la población, principalmente en el ámbito cognitivo y 
educativo(13–17,20,21). En este caso, se entiende por “afectación directa a la población” 
aquellas consecuencias que repercuten en la salud, el bienestar, el rendimiento 



académico, el desarrollo cognitivo o las condiciones de vida de los individuos y 
comunidades, impactando de manera inmediata y tangible su cotidianidad. 

Por su parte, tres investigaciones identificaron efectos de carácter estructural, sistémico 
o institucional, entre los que se destacan las pérdidas económicas y la reducción de la 
competitividad laboral a largo plazo. Esta categoría, denominada afectación estructural, 
sistémica o institucional, hace referencia a las repercusiones que trascienden al individuo 
y se manifiestan en los sistemas sociales, económicos y organizacionales, 
comprometiendo la productividad, el capital humano y la capacidad de respuesta de las 
instituciones(4,18,22). 
 
Discusión  
 
El debate académico sobre las consecuencias a largo plazo del retraso en talla ha 
experimentado múltiples cambios en la última década. En este contexto, la presente 
revisión se ejecutó para mapear la evidencia disponible frente a las consecuencias 
socioeconómicas del retraso en talla, describiendo el dominio y el nivel en el que refleja 
su afectación (directa en la población y estructural, sistémica o institucional). El análisis 
comparativo de la evidencia reciente, en contraste con revisiones previas (23), 
demuestra una versión más amplia en el conocimiento de estas secuelas, lo que no solo 
reafirma la necesidad urgente de una respuesta política, sino que también aporta 
información estratégica para el diseño y la priorización de intervenciones multisectoriales.   

El artículo de McGovern et al. sentó las bases para la justificación económica de las 
intervenciones nutricionales, evidenciando que la inversión en nutrición infantil no sólo 
resulta costo – efectiva, sino altamente rentable, con un retorno promedio estimado de 
17.9 veces lo invertido por cada niño. Este hallazgo se sustentó en el aumento sustancial 
de los ingresos laborales (entre 25% y 46%) en adultos que recibieron intervenciones 
nutricionales tempranas, demostrando el impacto directo del retraso en talla sobre la 
productividad en la vida adulta (23). 

La presente revisión recontextualiza dicha justificación económica al examinar la 
literatura publicada entre 2015 y 2024, reforzando la importancia de abordar este tema. 
Mientras que la literatura previa se concentró en evaluar el rendimiento a largo plazo de 
la inversión, esta revisión complementa esta perspectiva al revelar la magnitud del 
impacto negativo contemporáneo y el costo actual de la inacción a nivel global. Los 
resultados indican que la desnutrición crónica genera pérdidas económicas anuales 
globales que ascienden a 548 mil millones de dólares, de los cuales 135.4 mil millones 
corresponden únicamente al sector privado. Estas cifras establecen una referencia clave 
para comprender el costo de oportunidad que implica la falta de acción política en torno 
a la nutrición infantil.  



En contraste con la literatura que se pretende actualizar (23), que presentó la asociación 
entre retraso en talla y la disminución de los salarios, los hallazgos de esta revisión 
también presentan posibles vínculos con una limitada acumulación del capital humano. 
Se evidencia que el retraso en talla repercute directamente sobre el desarrollo cognitivo, 
generando bajo rendimiento escolar y la afectación de competencias fundamentales 
como razonamiento lógico, lectura crítica y funciones ejecutivas. A esto se suma la mayor 
vulnerabilidad a infecciones, que interfiere con la asistencia y continuidad laboral. Estos 
factores, al incidir sobre el capital humano durante la infancia, se traducen en baja 
productividad y salarios reducidos en la adultez (22).  

En retrospectiva, los hallazgos se alinean con la literatura previa, al tiempo que 
proporcionan una contribución relevante para el avance del conocimiento. La 
cuantificación del costo de la inacción y las pérdidas socioeconómicas futuras, presente 
en el estudio de referencia, refuerza y actualiza la justificación socioeconómica para 
prevenir e intervenir la desnutrición crónica. No obstante, persisten limitaciones 
metodológicas, como la dificultad de establecer relaciones causales definitivas debido al 
predominio de estudios observacionales y la heterogeneidad contextual.  

Por otro lado, el análisis geográfico por continente muestra una mayor concentración de 
estudios en África (45%), que incluye investigaciones de Sudáfrica, Etiopía, Ghana, 
Malawi y Nigeria; en Asia (36%), con publicaciones en India, Indonesia, Vietnam, 
Filipinas y Tanzania; y en América (18%) mediante estudios de Perú, México, Jamaica y 
Argentina. Esta distribución refleja la magnitud del problema según cifras del Banco 
Mundial y responde, en parte, a que estas naciones han sido históricamente priorizadas 
como receptoras de cooperación internacional a través de programas e iniciativas 
financiadas por agencias multilaterales, lo que ha favorecido su inclusión en procesos de 
gestión del conocimiento y de generación de evidencia (24,25). Es pertinente destacar 
que todos los países mencionados reportan prevalencias de desnutrición crónica 
superiores al 10%, con excepción de Jamaica, que en 2018 registró un 4.6% de 
prevalencia, siendo este el dato más reciente disponible.   

Entre los estudios identificados se destaca Young Lives (13,21,22), que reúne datos de 
Etiopía, India, Perú y Vietnam. Su aporte radica en ofrecer información longitudinal que 
permite analizar trayectorias de crecimiento infantil y sus efectos a largo plazo, así como 
comparar determinantes de pobreza y desigualdad que influyen en la prevalencia del 
retraso en talla. Este tipo de investigaciones resulta valioso para comprender la 
interacción entre factores socioeconómicos y resultados en salud infantil (13,26). 
 
No obstante, es importante reconocer que los contextos en los que se desarrollan los 
estudios presentan factores adicionales como pobreza extrema, desigualdad educativa 
y deficiencias en infraestructura sanitaria, que pueden sesgar en la magnitud e 
interpretación de las consecuencias del retraso en talla. Paralelamente, deben 



considerarse otros indicadores nutricionales y de salud, como el bajo peso al nacer, la 
desnutrición aguda o la anemia por deficiencia de hierro, los cuales también tienen 
efectos demostrados sobre el desarrollo cognitivo, el rendimiento escolar y la 
productividad económica a lo largo de la vida. Por ejemplo, el bajo peso al nacer ha sido 
sistemáticamente asociado con menor rendimiento escolar, mayor riesgo de 
enfermedades crónicas y una reducción del potencial productivo en la vida adulta (22). 
Estudios longitudinales confirman que los niños nacidos con bajo peso presentan déficits 
significativos en pruebas estandarizadas de matemáticas y lectura que persisten hasta 
la adolescencia, con mayor impacto en mujeres adolescentes. Estos déficits se explican 
en gran medida por menores capacidades cognitivas detectadas desde etapas 
tempranas, incluyendo memoria, atención e inteligencia no verbal, así como dificultades 
en concentración, vocabulario, habilidades aritméticas y motricidad finan que repercuten 
en el desempeño escolar aun en ausencia de discapacidad neurológica grave (27–29). 
Del mismo modo, la desnutrición aguda, medida a través del bajo peso para la talla, 
incrementa la vulnerabilidad a infecciones, reduce la asistencia escolar y contribuye a la 
mortalidad infantil, limitando la acumulación de capital humano (13). Finalmente, las 
deficiencias nutricionales específicas, como la anemia por deficiencia de hierro, afectan 
el desarrollo neurocognitivo desde etapas tempanas, generando impactos negativos en 
el coeficiente intelectual, la memoria de trabajo y la capacidad de aprendizaje. El 
crecimiento económico ha estado asociado con reducciones de anemia en niños en edad 
escolar, pero este beneficio es menor en niñas y comunidades más vulnerables (30).  
 
En este sentido, comprender las consecuencias socioeconómicas directas del retraso en 
talla requiere considerar la interacción entre múltiples factores estructurales y biológicos, 
reconociendo que las desigualdades de base pueden atenuar o potenciar los efectos 
observados, y que las intervenciones aisladas difícilmente logran revertir de manera 
sostenida las brechas en desarrollo cognitivo y productividad. 
 
 
Limitaciones 
  
La presente revisión identificó 11 estudios que describían las consecuencias 
socioeconómicas del retraso en talla. Sin embargo, estos estudios presentaban diversas 
limitaciones metodológicas. En primer lugar, la mayoría de ellos emplean medidas de 
talla para la edad (HFA) como indicador de retraso en crecimiento, lo cual puede 
subestimar o sobreestimar la persistencia de la desnutrición debido a la variabilidad en 
la edad exacta de medición y la dificultad para establecer épocas específicas de 
crecimiento compensatorio (18). Además, el uso de datos longitudinales con múltiples 
seguimientos implica una inevitable pérdida por abandono, cuyos esquemas y motivos 
pueden introducir sesgos de selección y afectar la validez externa de los resultados (18). 
Asimismo, los indicadores socioeconómicos asociados a la desnutrición son complejos 
y sólo parcialmente capturados; la inclusión limitada de variables contextuales puede 



generar sesgo por factores omitidos y limitar el análisis de interacciones entre variables 
como el impacto del entorno escolar y familiar (21). Otra limitación importante es la 
dificultad para establecer relaciones causales definitivas debido a la naturaleza 
observacional de los datos lo cual impide establecer relaciones causales definitivas entre 
el retraso en talla y las consecuencias identificadas (18,22). Finalmente, la 
heterogeneidad en los contextos geográficos y socioeconómicos de los estudios 
restringe la posibilidad de generalizar los hallazgos y dificulta su comparación cuantitativa 
(14,22). 

 
La naturaleza de esta revisión permite ofrecer únicamente un panorama general sobre 
las consecuencias socioeconómicas del retraso en talla, al mapear la evidencia 
disponible en la literatura. La limitada cantidad de artículos encontrados no disminuye la 
relevancia del tema; por el contrario, pone de manifiesto la necesidad y el potencial de 
ampliar la investigación en esta área.  

Conclusión  

Esta revisión de alcance evidencia que el retraso en talla continúa siendo una 
problemática relevante a nivel global, en tanto que sus repercusiones trascienden el 
ámbito biológico y se extienden hacia dimensiones cognitivas, educativas y económicas. 
La evidencia disponible indica que esta condición no solo afecta el desarrollo integral de 
los individuos, sino que también limita la productividad y el capital humano y genera 
pérdidas económicas a nivel estructura, contribuyen a la perpetuación de los ciclos de 
pobreza y desigualdad.  

En este sentido, se enfatiza la necesidad de fortalecer los sistemas de información y 
vigilancia nutricional, promover investigaciones con enfoque longitudinal y 
multidimensional, que incorporen bases de datos más amplias e incluyan variables 
nutricionales complementarias, así como impulsar políticas públicas intersectoriales 
orientadas a la prevención y mitigación sostenida del retraso en talla para reducir sus 
consecuencias a largo plazo y avanzar hacia sociedades más saludables y justas. 
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