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CAMBIOS DE ESTATURA EN COLOMBIA DURANTE EL PRESERTE SIGLO

I. INTRODUCCION

La estatura es algo que siempre ha preccupado al ser humano.
En general, se ascoclia la estatura alta con cualidades positivas:
hermoso, fuerte, sano y viceversa. Fero curiosamente cuando se le
pregunta a alguien por qué oplna asi, no nog puede dar una
respuesta racional. Eg una opinidn subjetiva, emocional, aceptada
por casi todas las culturas como una verdad qQue no necesita ser
demostrada. Egte concepto ¢o c¢reencla generalizada en el mundo

occidental es igualmente comin en Asia 1/,

E%iste toda una literatura histérica en donde se analizan las
variaciones de la estatura de las poblacicnes como un indicador de
cambios en los niveles de bienestar de la socledad. Aunque la
estatura estad influenciada en parte por factores genéticos, la
estatura promedio depende fundamentalmente de la interrelacidn de
los individuos con su medio ambiente. En los estudios reallzados al
regpecto en EBuropa y Estados Unidos, se hace énfasis en 1la

importancia de relacionar el comportamiento de la estatura de las

1/ Arias, Victoria EBugenia (Colciencias) Comunicacidn
persgonal.,
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perasonas con la evolucidn de las condiciones soclo econémicas de

los paiges.

Este estudio pretende verificar si en Coleombia ha habido un
aumento de los promedios de estatura en lag dltimas décadas y ver
a1 estos aumentos difleren por regiones, 1o cual sugeriria un

desarrollo regional desigual.

Se hace referencia a los factores mas relevantes que inciden
en la evoluclén de losg promedios de estatura de la poblacién,
tomando como referencia leos estudios internaciconales que sobre el

tema se han realizado.

Asi mismo, bBe describe comoe ha side la evolucion de los
promedics de estatura para el caso colombiano, en una muestra de la
poblacién por regiones y discriminada por sexo, en el presente
giglo, tratando de relacionarlos con los hechos mas importantes del

degarrollo econdmico colombiano.

I1. HMETODOLOGIA

Para =1 desarrollo de esta investigacidén se hizo necesario
contar con informacién sobre la esptatura de los colombianos. Para

eato se utilizs la base de datos de la Registraduria Nacicnal del
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Estado Civil, por ger la dnica institucién que posee informacidn
sobre la identificacidédn de cada persona (cédula de ciudadanial,

documento que contiene la estatura de los colomblanos.

En la definicién de los criterios para la seleccidén de la
mueatra se tuvo en cuenta que ésta permitiera la recoleccidén de
datos de personas nacidas en el presente slglo, agrupadas en
décadas, diferenciando regiones, al mismo tlempe que se

discriminaba por sexo.

Se tomé como referencia los censos poblacionales de 19561, 1973
y 1985 (s8ble la poblacidn en edad de cedularse), para distribulr la
muestra en las diferentes regiones de acuerdo a la penderacidn de
la poblaclidén nacional en las mismas. E1 tamafio de la muestra se
definid aplicando la férmula planteada por Mills 2/. Técnicamente
el muestrec se hizo de forma aleatoria simple, con basge en el cupo
numérico establecido para cada departamento. En la construccién de
la base de datos se enfrentaron algunas restriccliones entre las que

cabe destacar:

- La Registraduria gdlo tlene sistematlzados los datos que se

conaideran relevantes para efectog del proceso electoral

2/ Ver Mille Richard. Eatadistica para Economia v
Administracidn. pag 211,
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{nombre, nGmero de cédula v su vigencia), mae no la totalidad

de los datos de la cédula.

- Cada cédula se encuentra almacenada fisicamente en ficheros
que estan distribuidos en dos archivos: uno numérico que
contiene el npombre, ntmerco, fecha y lugar de expediclén
ordenado por regidén; y otro alfabético que contiene todos los

datos de l1la cé&dula, ordenado por nombre.

- El ordenamiento de los archivoe dificultdé la obtencidn del
dato sobre estatura porque era necesarlo realizar la basqueda
en los dos archivos, con el fin de garantizar que la muestra
estuviera distribuida en las diferentes reglones y décadas

propuestas para el estudio 3/.

Una vez construlda la base de datos, se agruparcon los
departamentos y ciudades en reglones, debido a que el tamafio de la
muestra en algunog casos era muy peguefia. Esta regionalizacibén se
hizo teniendo en cuenta las caracteristicas similares de

desarrollo econdmico v socio cultural de los departamentos, de tal

3/ Para cobtener los dateos se iniciaba la biasqueda en el
archivoe numérico, =seleccionande el fichero de wuna regién
especifica; en éste se escogian las cédulas a intervalos constantes
garantizando la total cobertura de la poblaciédn. En esta primera
etapa se tomaban el nombre ¥ nimerc, Una vez obtenida esta
informacién, se extraian del archive alfabético los demds datos
contenlidosg en la cédula.



5

manera que se facilitara realizar anadlisis comparativos entre las

mismas. EREstas regiones quedaron establecidas de la sigulente

manera:

ANTIOQUIA:
BARRANQUILLA:
BOYACA:

BOGOTA :

CALDAS (VIEJQ}:

CALI:
CAUCA - HNARIfIO:

COSTA ATLANTICA:

CUNDINAMARCA:
MEDELLIN:
SANTANDERES :

TOLIMA - HUILA:

VALLE:

Antioquia sin Medellin.
Barranguilla.

Boyacé y Tunja.

Bogoth.
Caldas, Risaralda, Quindio,
Manizales, Armenia, Pereira.

Cali.

Cauca, Narifio, Popayén, Pasto.
Atlantlco, Bolivar, Cesar, Coédrdoba,
Magdalena, Sucre, Guajira,
Cartagena, Valledupar, Monteria,
Santa Marta, Sincelejo, Riochacha,
gin incluir Barrangquills.
Cundinamarca sin Bogota.

Medellin.

Santander, Norte de Santander,
Bucaramanga, Cacuta.

Tolima, Buila, Ibagué, HNeiva.

Valle sin incluir Cali.
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- RESIDUO REGIONAL +4/: Cagqueta, Putumayo, Vaupés, Guania,
Amazonas, Mita, Florencia, Meta,

Arauca, Casanare, Vichada, Guaviare,

Yopal, Villavicencio, Choco y

Quibdés.

La distribucidén de la muestra en cada una de las regiones vy

décadas 5/ se presenta en el Anexo 1.

En log resultados finales se debe tener en cuenta que desde un
tiempo no determinado existe un sesgo de error debido al método de

medicidén no puy exacto de la eastatura de las personas.

Para establecer si existia un incremento estadisticamente

significativo del promedio de estatura de una década con respecto

4+ / En este Residuo Regional se agruparon las regiones
mencionadas debido a gque las muestras obtenidas en é&stas eran
pequefias, lo gue dificultaba realiszar algunos procedimientos
egtadisticos.

5/ Las décadas establecidas scon las siguientes:

- Antes de 1810: Comprende persconas nacidas antes de 18910,
En esta década =se alcanzd a incluir algunos datos de
personas nacidas entre 1880 y 1800,

- 1811 a 1920.

- 1921 a 1930.
- 1931 a 1940.
- 1941 a 1850,
- 18561 a 1960.
- 1961 a 1972.
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a la anterior, se realizaron pruebas de hipétesis €/ tanto para

hombres como para mujeres.

8/ Para la diferencia entre los promedics, se utilizdé el
estadistico de prueba Z, basado en varianzas conocidas, férmula
tomada del libro de Chao Lincoln: Introduccién a la Estadistica.pag
276-279. Las dos hlipdtesis inveolucradas son:

Ho: U1 = U2 Ha: U2 » 01

Con un nivel de significancia del 0.01, siende la regla de
decisidn:

Rechazar Ho si Z > 2.326.
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I11. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA EVOLUCION DE LOS PROMEDIOS DE
ESTATURA DE LA POBLACION

Pesde un enfoque médico existen estudios 7/ que muestran
mayor frecuencia de algunag enfermedades entre las personas altas
y otras entre lae de baja estatura, pero sin que s#e haya podido
establecer una relacidén de causalidad. Todo parece indicar que esta
relacién surge de las condiciones ambientales de la nifiez y la
adolescencia, que determinan o favorecen una clerta estatura vy una
mayor ¢ menor predisposicién a enfermedades, dada una estructura
genética. Algo similar acontece con la relacidn estatura e

inteligencia #8/. Son los primeros 18 o 20 afios de vida los que

7/ Ver: Barker DJ; Osmond €; Golding J. (1980), Swanson CA;
Brinton LA; Taylor PR; Licitra LM; Ziegler RG; Schairer
C. (1989), Walker M; Shaper AG; Phillips AR; Cook DG.
(1989), Albanes D; Jones DY; Schatzkin A; Micozzi MS;
Tayvlor PR. (1988), Guliliford MC; Chinn 3; Rona RJ.
(1991}, Hasle H; Boldsen JL. (1991), Peck AM; Vagero DH.
(1889), Rut D; Wadsworth M. (1989), Parazzini F: La
Vecchia C; Negri E; Bruzzi P; Palli D; Boyle P. (1990),
Barker DJ; Ogmond C; Golding J. (1980), Albanes D: Tayvlior
PR, (1880}, Palmer JR; Rosenberg L; Shapire S. (1890),
Hasle H; ZEBoldsen JL. (19813, BSabate J; Lindated KD:
Harrie RD; Jochnston PK, (1990}, Fujilsakl JM; Van Belle 3;
Sampson PD. (1880), La Vecchia C; Negri E; Parazzini F:
Boyle P; D’Avanzo B; Leve F; Gentile A; Franceschi S.
(1880), Doherty JI', (1988), Walker M: Shaper AG:
Wannamethee G. (1988), Albanes I'; Jones DY; Schatzkin A;
Micozzi MS; Taylor PR. (1988), Herbert JR; Augustine A;
Barone J; Kabat GC; Kinne DH: Winder EL. (1888).

8/ Ver: Teasdale Tw; Owen DR; Sorensen TI (1971}, Camp BW;
JamlesonDarr K; Haneen R; Schmidt B. (1880), Nelson M;

Naismith; Burley V; Gatenby S; Geddes N. (198(), Teasdale

™ ; Sorensen TI; Owen DR. (18849, Temsawasdikul W;
(continga...)
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inciden posteriormente en la correlacidn, no c¢onstante pero si

frecuente, entre mayor estatura y mayor inteligencia.

En otra ocasldédn se exploraran los aspectos de salud asi como
los socio culturales y qué razdén puede tener la “sabiduria popular"
al haber incorporade entre sus valores la correlacidén entre
estatura = inteligencia. Aqui, se trata de mostrar los cambios
promedio de eptatura en los colombianos nacidos en el presente
siglo, partiendo de la premisa de que los factores genéticos dan
una “posibilidad”™ de estatura que solamente puede desarrollarse
plenamente 61 las condiciones ambientales, desde la vida
intrauterina hasta el final de la adolescencla, son favorables, El
ambiente debe entenderse ne sdlo como el entorno fisico, sino
también y especialmente, como la nutricién, el afecto, el cuidado,
y las condlciones higiénicas que hagan mas o menos probable 1la

aparicién de enfermedades que interfieren con el desarrcllo de la

Persona.
8{...continuacién)
Srilenawati 5; Isarangkura r; Sangchuto P; Leucha Y.

{1988}, Wilson DM; Hammer LD; Duncan PHM; Dornbusch  SM;
Ritter PL; Hintz RL; Gross RT; Rosenfeld RG. (1988), Hack
M: Breaslau N, (12863, Humphreys LG; Davey TC; Park RK.
{1985}, Holmes Ca; Rarlsson JA; Thompson RG. {1885),
Galler JR; Ramsey F; ©Solimano &; EKucharski LT; Harrison
R. (1884), Ross G; Erauss AN; Auld PA, (1983), Pollitt E;
Mueller W. {19823, Teasdale TH; Owen DR; Sorensen TI.

(1881), Carmona da Mota H; Antonic AM; Leitao G; Porto M.
(1880%.
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Entendido en ega forma, el estudio de los cambios de estatura
a través del tiempo es un buen indicador del desarrollo del

bienestar de una sociedad.,

Jdohn PBurnett, en un breve y Jjugosc comentario de un libro
(Height, Health and Hietory) 2/, dice que "las clases altas (de la
Gran Bretafia) siempre han mirado de “arriba a abajo”, a lag clases
bajas. E1l humor un tanto negro de la frase, corresponde a una
realidad constante en los Ultimos 250G afica: el bien en 1980, una
generaclén despuds del seguro universal y de una amplia legislacién
protegiendo a la mujer trabajadera y al nifio, la diferencia se
habia reducide a tres pulgadas, a fines del =gigle pasado 1la
diferencia entre los adolescentes de los barrios pobres de Londres
vy los de su misma edad que estudiaban en Sandhurst era de siete

rulgadas.

Lo anterior es importante por miltiples aspectos; por ahora
destruye la conveniente teoria de antafio de que los de baja
estatura lo eran por razones genéticas Gnicamente. Como dijo J.H.
Thoday 1¢/ famoso genetista "toda caracteriastica es genética y

amblental. Pero seamos claros al respecto. El genotipo determina

S/ Burnett, John, "The Long and the Short and the tall™.
TLS. January 4, 19381,

1¢/ Citado por Roderick Floud, Kenneth Wachter ¥ Annabel
Gregory en Height, Health and History, Pag.5.



11
potencialidades de un organismo. El ambiente determina cudles y en
que medida estas potencialidades se van a realizar durante el

degsarrollo™.

Quien primerc estudid en forma zistemdtica las diferencias de
estatura en grupos distintos de poblacidédn fue el francés L.R.
Villermé en 1820 y explicaba las causas asi “"La estatura humana es
mayor ¥y el crecimiente es més rapido, en proporcién a la riqueza de
un prais, =1 confort generalizade, la vivienda, la reopa, la mejor
alimentacidn, el mejor trabajo; mientras que la fatiga y las
privaciones en 1la infancia, circunstancias que acompafan la
pobreza, van demorando el crecimiento haciendo que la estatura que

se alcansa en 1la =dad adulta sea menor”™ 11/,

Por la misma época Edwin Chadwick uno de los picneros de la
epidemeclogia inglesa hacia observaciones similares en la Gran

Bretafia.

En Colombia, en 30 easqueletos encontrados en el altiplano,
datados entre 6500 vy 7000 antes de nuestra era, Gonzalo
Correal 12/ determinéd que su estatura promedio era de 1.50 cms.

Curiosamente muy cercana a la encontrada en Bovaca, Cauca v Narifio

11/ Roderick Flond et.al. op.cit,

12/ Correal, Gonzalo "Aguazuque 1" en Boel de Arqueoclogia. Afio
1 Sept., 1986. No.3.
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a fines del S5iglo XIX y principicoe del presente. Como puede
observarse en los Cuadros correspondientes, en este siglo, sin que
hublera habido inmigraciones y a pesar de que su desarrolloe ha sido
menor que el de otras regliones del pais, el aumento de estatura de
boyacenses, narifienses y caucanos en términos porcentuales es

satisfactoric.

Otros estudios arquecldglcos 13/ muestran bajas estaturas en
los egqueletos de indigenas. Reclentemente Milciades Chaves 14/
encontré que la estatura promedio.de indigenas chimilas puros vy
contemporéneos era de 1.58 ems. para hombres y 1.43 cms. para

mujeres.

Vale la pena mencionar que en los Estados Unidos, en el siglo
pasado durante las épocas de mayor desarrollo econdmico, medido por
los indicadores'tradicionales, colnciden con una dieminucidén de la
estatura promedio 15/. Después de consultar la Dbibliografia y
razonar sobre la aparente paradoja, Steckel formula la hipétesis de

que otras variables diastintas al purce crecimiente econdmico

13/ 1 - Correal, Gonzalo. Cueva la Trementina. Maguare No. 3,
1985, Rev. del Departamento de Antropologia de la U.N,

2 - Boada, Ana Maria. Asentamientos Prehispénicos en el
Valle de la Laguna FIAN. 1989,

14/ Contribucidm a 1la Antropologia Fisica Chimila, Boletin de
Argqueclogia, 1944.

15/ JBteckel R.H. Op. citada.
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debieron causar este fendmeno. Entre ellas, la concentracién de la
riqueza y el uso magive de nifios y adolescentes en la fuerza
laboral, especialmente en las crecientes factorias que eran
definitivamente Iinsalubres. Menciona también las frecuentes
epidemias en el =aiglo XIX (fiebre amarilla, tifo y tifoidea,
viruela, malaria y cdlera) que se extendian féacilmente por los
grandes movimientos migratorios caracteristicos de esa época. La
alta fecundidad debid jugar también un papel importante. Otros van
mas alla, como Eveleth y Tawner que inician su  informe al
International Bioclogical Programme con esta afirmacién “El
crecimiento de un nific refleja mejor que cualquier otro indicador
su estado de salud, nutricién y frecuentemente su estado
psicoldgico. Asi mismo los valores estaturales promedio de los
nifica reflejan con gran precisidn las condiciones de salud pablica
vy €l estado nutricional de un pais (..) Por ello un estudio bien
disefiade del crecimiento, es un instrumente poderoso para
monitorear la salud de un pueblo y para sefialar subgrupes que no
participan de los beneficiocs econdmico-socliales en la forma aqune

deberia ser.

Es igualmente pertinente recordar que el Banco Mundial ha
sefialado gue la estatura debe incluirse en los estudios sobre salud

¥ nivel de vida en los paises pobres.
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Por otro lado diversoes estudios 18/ realisados en USA y en
Europa muestran una estrecha correlacidn entre estatura e ingreso
per capita, tanto en Jjoveneg de ambos Bexos como en adultos. La
correlacidén realizada para grupos que van desde la pobreza hasta la
rigqueza es constante, y se observan diferenclas que van desde 10
cms. entre loe dos extremos en Europa, hasta 12 cms. en USA, como

1o llustra la slguiente tabla para este Oltimo pais:

INGRESO PER CAPITA HOMBRES MOJERES
(DOLARES 1870)

150 1.60 1.49
250 1.62 1.561
500 1.65 1.63
1000 1.67 1.56
2000 1.89 1.568
3000 1.71 1.80
4000 1.72 1.61
5000 1.73 i.61

18/ Steckel, Richard H. 5tature and Living Standards. Minmeo,
1990,
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Esta informacién es relevante pues los cambios registrados en
Colombia, en lo que va corride de este siglo, presumiblemente
habrian aido mayores gi nuestro coeficliente de Gini se acercara mée
al 0 que al 1; en otras palabras si la distribucidn del ingreso no

fuese tan deplorable como lo es.

En el Japdn, los cambios fisicos han sido notorios en las
ultimas décadas. En un seguimiento de 26 anios en la Universidad de
Eyughu 17/, pge regletrd un aumento de 4.68 cme., de estatura;
curiosamente este aumento ocurrid a expensas de las extremidades
inferiores, ya que la estatura sentados solamente aumentd en 0.79
cmes. Loe Drazds aumentaron eolamente 2,58 cme. Las estadisticas
muestran que los promedios de estatura en 19756 para las mujeres era
de 1.55% cms. y para los hombres de 1.68 c¢cms.; va en 1887 los
promedios de estatura eran de 1.57 ems. yv 1.70 cms. respectivamente,

rresentandose un incremento de 2 cme. en 12 afios 18/,

En Colombia 1la preocupacidn por 1la nutricién, saparte de

acclones individuales caritativas v algunos estudios aisladoes, sclo

17/ Takamura K. et. al. "Changes in body proportions of
Japonese Medical Students between 1861 and 19886.
Am, J. of Anthropol 1988 Sept., 77(1) p. 17-ZZ.

18/ Ver: National Nutrition Survey, Health Service Bureaun,
MHW.
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comienza en los afies cuarenta. Como dice Luls V¥idales 1%/ "Haclia
1640 la estadistica oficial del pais tenia un caracter marcadamente
ilustrativo. No era muy acusada la intencién econdmico-social de su
programa de investigaciones. Acaso el primer rubro en gue aparecid
esta preocupacidin fue el del costo de vida ¥ precics de los
productos alimenticios. La primera reaccidén sistematica para poner
la estadistica al servicio directo de las preocupaciones naclonales
-y sacarle de la simple vitrina de exposicldn de guarismos- fue tal
vez la de buscar las bases clementales de la alimentacidn de los
colombianes”. En la década de los cuarenta suceden acontecimientos

trascendentales sobre este tems:

1. Los estudios de José Francisco Socarras (entre 1840 y 1844)
publicados en los Anales de Economia y Estadistica, sobre
nutricién en varias ciudades, en el Ferrocarril de Antioquia
v en el Departamento de Bolivar. Del mismo investigador vy en
asocio con Benjamin Otialora y Jorge Mira Restrepo se publica
“La alimentacidén, los precios y los salarios”. Estos estudios
tienen un gran impacto en la clase dirigente y en la opinidn

pablica que habia vivido a espaldas de esta trégica realidad.

En 1843 Alfongo Lopez Pumarejo crea el laboratorio de estudics

B3

de nutricién del Instituto HNacional de Higiene que con

i%/ Vidales Luis, Historia de la Estadistica en Colombia,
Banco de 1a Rep(bllica v DANE, 1878.
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distintos nombres a travées de los afios crece y persgiste en la

actualidad.

a3

En la misma década Jorge Bejarano erradica la chicha y en 1947

se yodiza la sal.

Todo lo anterior unido a la aplicacién de vacunas ¥y a la
aparicién de las sulfanilamidas seguidas de la Penicilina, hacen
que en estos afice se inicle un cambio de gran imvpacto sobre 1a

salud de la gente.

Antes de loa cuarenta fue 1mportante el establecimiento de
restaurantes escolares {(en Boyvaca 1930 - Miguel Jiménez Lépes),
politica que unos afios después extiende a todo el pais Luis Lbpesz

de Mesa como ministro de Educacidn 29/,

I¥. LOS RESULTADOS

Las pruebas de hipétesis realizadas sobre los resultados
generales permiten inferir que si existe evidencia estadistica para
afirmar que ha habido un incremento del promedio de estatura de los

colombianos entre una década v otra, con una confiabilidad del 98%,

20/ Melo, Jorge Orlando. Comunicacidn personal.
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El Cuadro 1 muesgtra un aumento de aproximadamente 8.7 cms. en el
promedic de estatura de las mujeres a lo largo del presente siglo,
dandoge este incremento de forma constante entre una década y
ctra. El aumento més significativo sucede entre los afies 20 y 50 en
donde el lncremento del promedlo de estatura es de 2 cme. Mientras
tanto, el incremento del promedioc de estatura de los hombres es de
aproximadamente 7 ems. en todo el periodo, menor gque el de las
mujeres, presenténdose tamblén de manera estable y observéandose el

mayor incremento entre los afios 60 v 70.

Existen diversidad de hechos desde el punto de vista econdmico
que podrian explicar en parte el comportamiento de estos promedios
de estatura. A partir de la segunda década del presente siglo,
cuando se presentan los mayores incrementos del promedio en las
majeres, &éstos pueden ger explicados por la "prosaperidad’ econdmica
que empezd a vivir el pais, debido en gran parte a la expansién
cafetera del occidente, Eato consolidd el sector exportador del
pais como consecuencia del alza del precio internacional del grano,
al tiempo que la participacion de Colombia en la produccidn mundial
de café pasgd del 3.5% en 1913 al 8% en 1925 21/, Otro hecho que
debe destacarse en este periodo fue el ingresc de 25 millones de

délares por la indemnizacidén de Panamé. Esto, Junto a los mayores

21/ Ver: Antecedentes del Desarrollo Econdmico Celombianoc
Sigle XIX hasta 1830. Documento Soclielogia. Universidad Nacional.
# 20 (1880).
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ingresos por concepto de las exportaciones, permitié al gobiernc
realizar grandes inversiones en obras pablicas, transporte, etc,
que tuvieron efecto directo en la scciedad al elevar las
condiciones de vida para algunas reglones. Las estadisticas
disponibles para la época muestran la evolucidn en las condiciones
de “proesperidad econdémica’ por la gque atravesaba el pais con una
tasa anual del PIB por habitante de 5.2% entre 1825 y 1829,

mientras que el PIB total crecid 7.7% 22/,

5in embarsc, en las décadas posteriores el desarrollo
econdmico del pais, se concentrd en torno a algunos esectores
egpecificos como es el caso del sector industrial que en 1828
particiba tan solo del 8.9% del PIB ¥y va en 1945 alcanza el
16.56% 23/, Aan asi, los promedios de estatura para el total del
paig sigulieron Incrementéndose notablemente hasta loe afios 50,
década que marca el comienzo de desarrollo capitalista del campo ¥
de la primera fase de recuperacidn de los precios del café de toda
la postguerra; al tiempo que la produccidn industrial se expandié
a una tasa del 9.1% 24/, En los afios sesenta y setenta tanto el
crecimiento de los niveles de gasto phblice y la extensidn de los

gervicios de medicina preventiva, contribuyveron al mejoramliento del

22/ Ver: Cepal. Anallsis y Proveccionezs del Desarrcllo
Econdmico Colomblano. Mexico., 1857,

23/ Ver: Cepal. op. clt. pag 46.

24/ Ver: Ocampo Jose Antonio. Op. cit. pag 186-187.
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nivel de vida v de 2alud de los colombiancs, que explica en parte
el mayor Iincremento del promedic de estatura de los hombrees en esta

décads.

A lo largo del presente siglo, como es evidente, entre
regiones se encusntran diferencias tipicas de las condiclones de
vida y de desarrollo econdmico 25/, incidiende lo anterior en las
variaciones que se presentan en los promedics de estatura de sus

poblaciones, lo cual hizo necesario estudlarlas individualmente.

Los mayores incrementos de los promedios de estatura a lo
largo del periodo ge presentan en Antioguia, Medellin, Cundinamarca
y Bogota para las mujeres, siendo estos aumentos de aproximadamente
11 cms. En los hombres se destacan los incrementos de Barranguilla
¥y Bogotd que son de aproximadamente 10 cms. Las estadisticas
econdmicag reflejan que desde comienzos de la segunda década, las
regiones gue mAs se han beneficiado del desarrcllo econdmico del
pais son las 4 sonas més industrializadas: Bogota, Medellin, Cali

y Barranquilla, con una base de crecimiento consolidada de tiempo

25/ Para dar un ejemplo de estas diferencias se pueden citar
algunag estadisticas de los estudios del Banco Mundial, en donde se
muestra que para 1860 las variaciones en 1la escala salarial por
conocimientos aimilares para el sector textil, era en Medellin 5
veces mayor que la de Narifio; tasas de analfetisme inferiores al 20
% en Antiocgquia, Valle y Caldas y superior al 50 % en Narifio;
diferencias significativas en la cobertura de acceso a los
gervicios de salud (72% de los médicos colombianos vivian en las 4
principales ciudades).
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atréas. Es asil, que para la década del 30 la poblacidén urbana de
egtas 4 ciuvdades crecid en un 24% representando este porcentaje un
aumento de 400,000 personas; ezta migracién fue producto de
diversidad de factores entre los que se cuenta la superioridad de
los salarios de los trabajadores de las obras ptblicas sobre los
salarios agricolas, ¢l desarrollo industrial, la inverseidn pablica
en obras de infraestructura urbana (..} y en general su dinamismo
econdomico, logrando ventalas comparativas de desarrollo econdmico

con respecto a las deméas reglones del pais. 28/,

Hasta mediados del siglo estas regiones y la zona cafetera
(Viejo Caldas) se constituyeron en la base regional de desarrollo
econémico del pais, con el crecimiento de los sectores industrial
¥ la agricola modsrno, como anica alternativa viable de desarrcllo
en la postguerra 27/. Actualmente siguen siendo el eje central de
desarrolle del pais, permitiendo relacionar de forma directa el
comportamiento de sus promedios de estatura con su desarrollo

econdmico,

El menor incremento del promedico de estatura de las mujeres se
presenta en la regién del Tolima - Hulla en donde &ste es

aproximadamente 4 cme. Al iguwal, en los hombres las regiones de

28/ Ver: Anita Welss. Op. cit. pag 78.

27 /Ver Qcampo Joge Antonio. op. cit. pasg 148-152.
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Cauca-Narific registran tan sd6lce un incremento de aproximadamente 5
cme. En eatas regiones el desarrollo econdmico ha sido rezagado en

comparacién con las regiones de mayor crecimiento.

Bo obstante lo anterior, PBarranguilla registra hoy, el
promedic de estatura maes alto en las mujereg con aproximadamente
1.66 eme. ¥ en loe hombres la Costa Atlantica con un promedlo de
estatura de aproximadamente 1.73 cms.. Para el caso de la Costa
Atléntica las condiciones econdmicas no tlenen un efecto claro
sobre =1 promedio de estatura. En esta regidén el degarrolle
econdémico no ha sido armdnico, existen zonas de altos indices de
crecimiento con grandes Areas de considerable atraso. Las ciudades
localizadas en el Area costera han alcanzado niveles de blenestar

superiores a los registradas al interior de la misma regidn.

Actualmente, el mencor promedic de estatura sn las mujeres lo
presenta Tolima-Huila con aproximadamente 1.58 cms. ¥y en los

hombres Cauca-Narifio con 1.66 cms. aproximadamente,

Es evidente que la mujer colombiana ha ganado espaclo en los
diferentes Ambitos del desarrollo del pais, por lo que no sorprende
que en términos generales gean nayores los incrementos en sus
promedios de estatura, excepto en las regiones de loeg Santanderes,

Barranquilla v Tolima-Huila.
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Sin duda alsuna, estos resultados refuerzan la hipdtesie
central del estudic, segin la cual las condicliones socio econdémicas
del pais han mejorado, lo gue puede verse reflejado en incrementos

de promedios de estatura de log colombianos.

V. COMERTARIOS FINALES

Llama la atenciin que desde el esiglo pasado los habitantees de
la costa caribefia son y contintan siendo los de mayor estatura. Dos
posibles explicaciones se pueden dar al respecto aunque se trata de
hipbétesis que vale la pena corroborar. La primera es de caracter
genético: los negros traidos por loe espaficles eran originarios de
Nueva Guinea y Costa de Marfil, altos en general?28/ sin olvidar
gue su preclo -igual que en Borteamérica- era mayor mientras mas
altoe fuesen. La gegunda es de cardcter amblental: especialmente
ror la posibilidad de acceso a alimentos marinos y el uso de szl

marina con éptimo contenido de yodo.

El aumentc mas acelerado del promedic de egtatura de las
mujeres también coincide con la evidencia de otros indicadores, gue
sugieren una mejoria sustanclial en las condiciones de 1a mujer

colomblana en las Gltimas décadas. Exiate una colncidencila

28/ Luils Duque Gdémes, comunicacidn personal,
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cronolégica con el accese de la mujer, de mode raplidamente
creciente, a la educacidn en todos sues niveles, igual gque su
ingrese a la fuerza laboral y sobre todo al proceso de su
dignificacién. Este fendmeno ese maniflesta mé&s claramente en los
cuadrog, en aquellas regiones donde el fendmeno ha sido més precosz

y acentuado.

Ea interesante anotar que el promedlo de estatura aumentd en
todas las regionee, lo cual sugiare'que el desarrollo econdmico
colombiano ha side relativamente equilibrade. Sin embargo, no
deberia sorprender que los mayores aumentos ge presenten en las
sonag de influencia de Medellin Call vy Bogotad, los principales
polos de desarrolle y que las regiones donde el promedio de
estatura aumenta menos son, en general, aquellas donde el
desarrollo ha sido menor. Lo antérior coincide con la hipdtesis de

que la estatura es un buen indicador de desarrollo.

No fue posible realizar un estudioc por estrato moclo econdmico
(debido a 1la fuente utllizada), que permitiera determinar el
comportamiento de los promedios de estatura en cada unco de éstos,
como g2 ha hecho en paiseg de Europa y Estados Unldos, en donde se
han pregentadec diferencias significativas de los promedios de

estatura entre los estratos socio econdmicos 29/, Tampoco fue

22 / Ver Roderlck F, Kenneth W and Annabel G. (1880). pag 45.
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poglble diferenciar los nacidosg vy criados en zona rural y urbana ya
que eéstos revisten comportamientos muy singulares de los promedios
de estatura como sucede en los estudiog realizades en los Eetados
Unides en donde a principlos del periodo de estudio se dan mayores
incrementos de los promedios de estatura en la zona rural gque en la
urbana y luego egte comportamiento cambla en afios

posteriores. 3¢/,

Eatos serian temas de gran interés para un préximo esgtudio al
jgual que la importancia de relacionar el comportamiento del
coeficlente de Ginl ¥ la evolucidédn de los promedios de estatura de

la poblacidn colombiana, para determinar su relaclidn.

3¢ / Ver: Stekel R. (1880). Pag 73.
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ANEXD 1

REGION 1 (SANTANDERESD

ESTATURA
QEX0 DELCADA # FPERSOMNAS FROMEDIC DESVIALION
F ANTES DE 1910 &Hi 1.55 0,07
F 1911 A 1920 72 1.54 Q.05
= 1921 & 1930 R 1.58 0,05
F 1931 A 1w40 101 1.60 0,07
2 1941 A 19250 T7E labl Q.03
F 19251 A 19240 G 1.61 0.07
! 12861 A 1972 144 1,62 Q.06
il ANTES DE 19210 84 1.5 0,07
| 1911 A 1920 70 1.6% 0,07
] 1921 A 1930 130 1.&64 0,07
[+t 1931 A 1940 175 1.66 .07
i 1241 A 1950 74 1.67 0.06
! 1951 A L9460 113 1.68 .04
M 19461 A 1972 142 1.68 0,07
REGION 2 (BARRANDUILL.AD
ESTATURA
SEXO DELCADS # PERSOMNAS FPROMEDIO  DESVIALION

F ANTES DE 1910 L5 1.58 0, 05
F 1911 A 1920 25 1.5% 0,06
F 1921 A L0 26 161 Da Gy

19731 A 1940 17 1.&63 O, 03
F 1941 A 1930 25 1.463 0.06
F 1951 A 19460 51 1.65 Q.08
F 192461 A 1972 x5 1.66 0,07
M ANTES DE 1910 12 1.61 .07
5! 1911 A 1920 20 1.62 0,05
M 1921 A 1930 29 i.66 0,07
M 1931 A 1940 i l.&7 Q.10
™ 1941 A 195G EE 1.69% 0.07
M 1951 A 1960 39 1.70 .08
M 1961 A 1972 15% 1.71 0,08



SEXD
o

M7 TnTNn

SEX0

0,08
O, D4
0,05
Q.05
0. 05
1,06
TSN

0,058
0. 08
Q.08
0.04
0.06
Q. G7
[ PPN

DESVIACION
Q.05
0,05
.07
Q0. 04
0,02
Q.04
0,04

0,07
0, 06
0. 0%
Q.07
0,07
G, 07

FEGION 4 (BOYACA)
ESTATLRA
DECADA # PERSONAS FROMEDIO DESVIACION
ANTES DE 1910 48 1.32
1211 A 1920 25 1.354
1931 a6 1930 28 1.55
1931 A 1940 a1 1.57
1941 A 1790 a6 1.60
1981 A 1960 a7 1.861
1961 A 1972 &b 1.61
ANTES DE 1910 50 1.60
1211 A 19320 49 1.63
1921 A 1930 &8 1,463
1931 A 1940 104 1.64
1941 A 1930 435 1.63
1951 A 1940 = 1.66
1961 A 1972 42 1.&47
REGION % (ANTIGRUIA)
EGTATURA
DECADA # FPERSONAS FhDMEDID
ANTES DE 1910 42 1.
1211 & 1920 &0 1. &5
1921 A 1930 7 1.56
1231 A 1940 E s 1.38
1241 A 1980 106 1.62
17531 A 19460 121 1.&4
i9461 A 1972 168 1.65
ANTES DE 1910 a3 L. &3
1911 A& 1920 46 1.63
1921 A 1930 &8 i.866
1921 A 1940 86 1.68
1241 A 1750 141 1.68
1951 A 1960 123 1.71
1261 A 1972 162 1.72

O.07



SEXQO

B

MM

5EX0

MM

ZTEXTXXETZTEx

0. 05
0,059
0,05
0.0
0. 01
0,08

0,05

.08
0,06
O.06
0.0&
0,04
0,06
0,04

DESVIALION
0, 0%
0, 00
0, Q0
0,02
o, 04
0,08
0.08

G.07
0. 08
7.
Q. 0bh
0. 08
[

REGION & (CUNDINAMARCA)
ESTATURA
DECADA # FERBONAS FROMEDIO DESVIACION
ANTES DE 1910 25 1.355
1911 A 1920 27 1.55
1921 A 1930 20 1.57
1931 A 1940 21 1,60
1941 A 1930 44 1.62
1751 A 1960 S0 1.63
1261 A 1972 48 l.&4
ANTES DE 1210 89 1.61
1911 A 1920 71 1.65
1721 A 1930 156 1.464
1931 & 1940 133 1.63
1941 A 1950 b 1.66
1951 & 1960 48 1.64
1261 A 1772 & 1.468
REGION 7 (BOBOTA)
ESTATURA
DECADA # PERSONAS FROMEDIO
ANTES DE 1910 27 1.54
1911 A 19320 el 1.53
1921 a 1930 10 1.58
1221 A 1940 1 t.61
1741 A 1930 735 1.63
1531 A 1960 184 1.45
1261 A& 1972 262 1.65
ANTES DE 1910 45 1.62
i911L A 1920 4% 1.63
1921 A 1930 104 1.64
1231 A 1240 160 1.66
1241 A 1950 53 1.68
1991 A 1960 ?1 1.71
18961 A 1972 275 1.72

.01



REGTION 9 (CalDAD)

ESTATURA
SEXO DECADA # PERSONAS FPROMEDIO DESVIACION
F ANTES DE 1910 10 1.9 0.07
F 1211 6 1920 4735 1.935 0.05
F 1921 A 1930 49 1.597 .04
= 1931 A 1240 &a 1,60 G.01
o 1941 & 1930 70 .42 0, O
F 1931 A 1960 87 1.6% 0.0
= 19461 A 1972 ¢ 1.64 0. 048
M ANTES DE 1910 &1 1.464 G.08
g 211 A 1920 &t 1.64 0.07
M 1921 A 1930 102 i1.646 0.07
I 1931 A 1940 124 1.68 0,07
™ 1941 A 1950 g3 1.&6B 0. 08
[ 19531 A 1960 24 1.4% 0. 0h4
M 1961 A 1972 101 1.7¢ O, 04
REGION 14 (VALLE)
ESTATURA
SEXDO DELADA # FERSONAS FROMEDIO DESYIACION
F ANTES DE 1210 27 o 1.93 €, 07
F 1211 A 1920 15 1.36 .06
= 1921 A 19E0 19 1.54 0, 06
F 1931 A 1940 28 1.597 0,064
- 1941 A 1950 &8 1.59 0. 06
F 1951 A 1960 FO 1.462 .08
F 1941 A 1972 111 i.64 0. 0%
™ ANTES DE 1910 o9 1,63 0,07
M 1911 & 1920 et .46 0, 05
il 1921 & 19Z0 S5 1.&7 .07
P 1931 A 1940 105 1. 6% 0,07
™ 1941 A 1950 75 1.7¢ 3,07
[ 1951 A 1950 b 1.7 0,07
M 1961 A~ 1973 104& 1.71 Q.07



REGION 15 (COSTH ATLANTICA)

ESTATURA
SEXO DECADS B PERSONAS FROMEDRIOQS DESVIACION
F BGNTEDS DE 1910 54 1,57 0,06
= 1911 A 17E0 41 1.59 O.0s
B 21 8 1950 7t 1.57 0. Gb
F 1231 A& 1940 a1 1.62 0, 08
F 1241 A 1950 195 1.&63 0., 0B
F 1251 A 1960 2h6 1.&4 .06
- 1961 A& 1972 245 1. 65 0, 0%
M ANTES DE 1910 17% A v (.07
M 1911 & 1920 130 1 .58 0,07
e 1921 A 1930 145 1.70 0,07
M 1931 A 19740 128 1.70 .07
™ 1941 A 1930 177 1.71 0,07
il 1991 A 19460 251 1.71 0. 060
M 19461 A 1972 w43 1.73% .07

REGION 16 (CALCA NARTSD) ESTATURA

HEEG DECADA # FERSONAS FROMEDIOS DESVIACION
F ANTES DE 1910 72 1.53 0, 0%
t 1911 A 1920 14 1.54 0,08
F 1921 & 1930 249 1.55 D.05
= 1731 A 1940 45 1,34 o, 08
~ 1741 A 1930 &4 1.58 0,03
& 19%1 A 19460 753 1.5%9 0,08
= 1961 /A 1972 68 1.59 0.07
M ANTES DE 1910 g 1.461 .07
M 1711 A 1920 a5 .62 0,07
M 1521 A 1930 103 1oH4a 0.0
| 1931 A 1940 71 .44 . 08
™ 1741 A 1250 &1 1.865 DLl
M 19231 A 19560 Tb 1.46b6 L
M 19681 A 1972 P 1.44 0,07
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REGION 17 (TOQLIMA HUILA)

ESTATURA

DECADA ¥ FPERSONAS FROMEDIO
ANTES DE 1910 29 1.54
19211 & 1920 a7 1.535
1921 & 1930 ‘ &l 1.55
1931 A 1940 76 1. 54
1941 A 1980 74 1.98
1951 A 1940 Ph 1.58

1961 A 1972 &3 1.5
ANTES DE 1710 B0 .41
1911 A& 1920 7é 1.62
1921 & 1930 1346 L.454
1931 A 1940 141 1.&5
1941 & 1930 HEB 1.67
1951 A 1960 86 1.47
1961 6 1972 70 1.47
REGION 18 (MEDELLIN:

ESTATURA
DECADA # FERSONAS FPROMEDIOS
ANTES DE 1910 7 1.54
19211 A& 1920 10 1.59%5
1921 A 19730 16 1.56
1931 A 1940 18 1.5%
1941 & 1950 I8 1.62
1951 A& 1960 BE 1.&4
129261 & 1972 24 1,45
ANTES DE 1910 4 1.866
1911 & 1920 32 1.66
1921 A 1930 G7 1,466
1931 A 1940 100 1,468
1941 A& 1930 =7 1.46Y9
1981 A 1960 74 1.70
1961 A 1972 183 1.72

DESVIACION
0,08
.05
0,08
0. 0&
I
0. 04
0.0

G 08
0. 07
0.07
0,06
0, 0b
0. 08
Q.07

DESVIACION
0. 05
0.0F
0,05
0002
.03
0.06

Q.05

.07
0.0
0,07
0. 09
0H.07
0.08
0,07



REGION 19 (CALI)

ESTATURA
SEXD DECADA # FERSONAS FROMEDIOS DESVIAZION
5 ANTES DE 1910 9 1.589 0,09
= 1211 A 1920 2 1.61 0, 07
F 1921 A L9930 10 1.62 0.08
F 1931 A 1940 19 1.6% 0, 04
= i941 A 1950 20 1.65 0. 0b
& 1951 A 1960 &8 1.65 O.0éh
F 1961 & 1972 86 1.865 . 0&
] ANTES DE 1910 3 1.&64 O.03
™ 1911 & 1920 & 1l.&7 0. 06
il 1921 A 1930 4 1.468 .07
M 1931 A4 1940 15 1.69 0. Gh
™ 1941 A 1950 33 1.70 0. 07
M 1251 A 19460 51 1.71% 0. 07
M 1961 A 1972 98 i.71 0. 06
REGION 20 {(RESIDUAL REGIOMAL)
ESTATLIRA
SEXD DELCADA # FERSOMAS PROMEDIOD  DESVIACION
F AMTES DE 1910 5 1.55 Q.07
F 1911 A 1920 2 1.58 0.11
= 1921 A 1930 03 1.58 0.06
F 1971 A 1940 é 1.5% 0,04
= 1941 A 19350 7 .60 0.07
F 1991 A 19460 14 1.62 0,08
F 1961 A 1972 7 1.62 0.0
M ANTES DE 19210 11 1.465 0.0
™ 1211 A 1220 i€ 1.68 Q.07
M 1921 A 1930 2 i.468 .01
M 1931 A 1940 3 1.70 0,05
I\ 1941 A 19350 11 1.70 0.07
™ 1931 A& 1960 10 1.70 G, 07
M 19261 A 1972 10 1.70 Q.09



