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¢Como va la Calidad de Vida de la
Primera Infancia en Norte, 2024

Antioquia Cémo Vamos es una inicia-
tiva del sector privado que realiza el
seguimiento técnico y riguroso a la
calidad de vida en el departamento.
Desde 2023, en alianza con la Funda-
cién Exito y con el apoyo de la Fun-
dacién Sofia Pérez de Soto, se apostd
por la generaciéon de conocimiento
entorno a los principales indicado-
res de calidad de vida de la primera
infancia. Este trabajo nace del reco-
nocimiento de que los municipios de
Antioquia cuentan con capacidades
institucionales, comunitarias y técni-
cas que pueden ser potenciadas para
garantizar mejores condiciones de de-
sarrollo en los primeros afios de vida
de los habitantes del departamento.
Asi, la aproximacion del andlisis de
la calidad de vida se instituye como
una mirada que no solo identifica bre-
chas y carencias, sino que también
visibiliza las capacidades existentes
en cada subregidén, como punto de
partida para el fortalecimiento de las
politicas publicas y de los entornos
protectores para la nifiez.

El presente documento hace parte de
una serie de informes subregionales
desarrollados por Antioquia Cémo
Vamos y la Fundacién Exito, con el
propdsito de ofrecer a funcionarios
publicos, a la academia, a fundacio-
nes, a organizaciones sociales y a la
ciudadania en general un panorama
detallado del estado de la primera
infancia en las distintas subregiones
del departamento. Estos informes
ofrecen una mirada global, con
énfasis en los municipios que
destacan por sus resultados
en los principales indicadores
de salud, nutricion, educacion,
cuidado y proteccion. Se tra-
ta de un vistazo territorial que
permite identificar patrones,
contrastes y tendencias rele-
vantes para orientar la toma
de decisiones, fortalecer la pla-
neacion publica y promover la
corresponsabilidad de los dis-
tintos actores en la garantia de
derechos de la nifiez.



Las principales fuentes de informa-
cién utilizadas provienen de entida-
des oficiales, entre ellas el Depar-
tamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), la Gobernacion
de Antioquia, el Ministerio de Educa-
cién Nacional, Proantioquia, el Insti-
tuto Colombiano de Bienestar Fami-
liar (ICBF), la Fiscalia General de la
Nacién, el Instituto Nacional de Me-
dicina Legal y Ciencias Forenses, y
Comfama, mediante la encuesta del
Indice Multidimensional de Clase Me-
dia (IMCLAM). La mayoria de estas
fuentes se actualizan con periodici-
dad anual o bianual, lo que permite
construir una lectura de tendencia
y comparacion entre municipios y
subregiones, asegurando consisten-
cia y oportunidad en los andlisis.

En términos generales, el Norte pre-
senta la tercera tasa de natalidad
mds baja y el 91% de su poblacion
estd compuesta por menores de 5
afios. Segun la informacion mds re-
ciente, se evidencian avances en la
disminucion de hogares que enfren-
tan barreras a los servicios de cuida-
do de la primera infancia, aumento en
el niumero de niflos y madres gestan-

tes en educacion inicial integral, dis-
minucion de la desercién preescolar,
mayores controles prenatales y una
tasa baja de mortalidad perinatal y
desnutricion aguda. No obstante, hay
un alto porcentaje de nacimientos
que se dan en madres adolescentes,
gran parte de los menores de 5 afios
viven en hogares de estratos bajos y
con una madre jefe de hogar sin con-
yugue y una disminucion de los es-
tudiantes en transicién. Asimismo, la
economia del cuidado sigue concen-
trada en las mujeres, especialmente
las madres, y la detecciéon de violen-
cias y vulneraciones de derechos re-
quiere mayor capacidad institucional,
corresponsabilidad y articulacién en-
tre sectores. En conjunto, la subre-
gién avanza, pero sigue enfrentando
inequidades profundas que limitan el
bienestar integral de los nifios y ni-
Aas. Fortalecer las capacidades lo-
cales, mejorar la coordinacion institu-
cional y consolidar entornos seguros
y protectores son pasos esenciales
para garantizar una primera infancia
con oportunidades reales de desa-
rrollo, equidad y bienestar en todo el
territorio antioquenfio.



Demografia y
pobreza

La academia se ha preocu-
pado por analizar la relacién
de condiciones de vulnerabi-
lidad o pobreza con la salud
mental de los nifios y nifas.
El centro de desarrollo in-
fantil de la Universidad de
Harvard ha destacado tres
conclusiones importantes,
primero, que existen proble-
mas significativos de salud
mental confirmados en los
nifos pequefios de 2 a 5
aflos los cuales en algunas
ocasiones pueden tener con-
secuencias para el aprendi-
zaje temprano, la competen-
cia social y la salud fisica a
lo largo de la vida. Segundo,
que el estrés toxico que re-
sulta de respuestas bioldgi-
cas fuertes, frecuentes y pro-
longadas a la adversidad,
puede dafiar la arquitectura
del cerebro en desarrollo y
aumentar la probabilidad de
que se produzcan problemas
de salud mental que pueden
aflorar rdpidamente o afos
mds tarde. Tercero, que las
circunstancias asociadas

con el estrés familiar, tales
como la pobreza persistente,
los vecindarios peligrosos y
las muy precarias condicio-
nes de cuidado durante lain-
fancia elevan los riesgos de
problemas serios de salud
mental (Center on the Deve-
loping Child Harvard Univer-
sity, 2013).

Por otro lado, Gilman et al,,
(2003) concluyeron a partir
de un andlisis prospectivo
longitudinal que las perso-
nas de familias de estatus
socioeconémicos bajos, jun-
to con la ruptura familiar y
la inestabilidad residencial
estd relacionada con el ini-
cio de la depresiéon a la edad
de 14 afos.

Segun las proyecciones del
DANE, se estima que en An-
tioquia hay cerca de 514.000
nifios y niflas que tienen en-
tre O a 5 afos, el 5% de es-
tos viven en Norte. Una de
las principales alertas de la
primera infancia en Norte es
que es una de las subregio-



nes con menor tasa de natalidad del depar-
tamento lo cual supone un reto demogrdfico
importante para la subregién. Norte es la ter-
cera subregién con mayor porcentaje de ho-
gares que enfrentan barreras para acceder a
servicios de cuidado de la primera infancia,
ademds, las demds subregiones han logra-
do una mayor disminucion en este indicador
en los ultimos afios. Asi mismo, el porcentaje
de hogares con nifios que dependen Unica-
mente de una madre cabeza de hogar tam-
bién aumenté entre el 2021y el 2023. Estos
factores contribuyen a la vulnerabilidad de
la primera infancia en el Norte, afectando su
calidad de vida y su salud mental.

A continuacién, se presenta el andlisis de
cada uno de estos aspectos relacionados
con la calidad de vida de la primera infancia
en la subregion.

Natalidad

En Antioquia la cantidad de nacimientos se
redujo en un 12% en el dltimo afio, esto no es
un fenédmeno aislado, pues corresponde a la
tendencia nacional e incluso a la tendencia
mundial. La consecuencia directa de esto es
la disminucién de los niflos en relacién con
la poblacién adulta. En Norte, los nacimien-
tos disminuyeron en un 11% en el dltimo afio,
pasando de 1.992 nifios nacidos en el 2023
a 1765 en el 2024.

Al comparar el comportamiento de las tasas
de natalidad de Antioquia y Norte en los ul-
timos 18 afios, se observa que, aunque las
tasas tienen un comportamiento muy simi-
lar, la de Norte ha presentado una mayor
reduccién, pasando de 20,6 niflos nacidos
por cada mil habitantes en el 2006 a 6,8 en
2024, ubicdndose por debajo de la tasa de-
partamental durante los ultimos seis afios.
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Al comparar con las demds subregio-
nes, Norte es la tercera subregién con
menor tasa de natalidad después de
Suroeste (5,9) y Valle de Aburrd (6,6),
lo cual genera una alerta en cuanto
al envejecimiento poblacional y las
posibles consecuencias econémicas
que una reduccién en el relevo gene-
racional pueda traer a la subregidn.

Un aspecto importante para resaltar
es que mientras que en Antioquia el
13,8% de los nacimientos del 2024
se dieron en madres menores de 19
afios, en Norte el 16,8% del total de
nacimientos corresponden a madres
en este rango etario. Esto es relevan-
te porque segun el andlisis realizado
por Antioquia Como Vamos (2024) en
el informe “Embarazo Adolescente
en Medellin y Antioquia”, el emba-
razo adolescente estd relacionado
con condiciones de vulnerabilidad
que persisten a lo largo de los afios,
las mujeres que son madres adoles-
centes presentan brechas en indi-
cadores de educacién y empleo en
comparacion con otras mujeres que
fueron madres en edad adulta, tam-
bién hay mayor incidencia de insegu-
ridad alimentaria y menores ingresos
en los hogares donde hubo al menos
un embarazo adolescente.

Los municipios con mayor tasa de na-
talidad son San Pedro de los Milagros
con 9,9 nacidos por cada cien mil ha-
bitantes, Toledo (8,9) y San José de
la Montafa (8,4). Mientras que Caro-
lina del Principe y Gémez Plata son
los municipios con menor tasa (31 y
3,9 respectivamente). Por su parte,
en Campamento, ltuango, San José
de la Montafia, Toledo y Valdivia mds
del 20% de los nacimientos del 2024
se dio en madres adolescentes.

Poblacion y Hogares

Dada la tasa de natalidad, el DANE
proyecta que, en 2025 Norte tiene
aproximadamente 23.162 nifios entre
0 y 5 afios, lo que implica que la pri-
mera infancia representa el 9,1% del
total de la poblacion de la subregion.
En este contexto, es necesario hacer
seguimiento a las condiciones de ca-
lidad de vida de esta poblacién, con-
siderando que el futuro de la subre-
gion depende de la proteccién y el
bienestar actual de sus nifios.



Mapa 1. Antioquia: participacion poblacional de la primera infancia en
cada subregion, 2025

Bricefio y San Andrés de
Cuerquia son los municipios
de Nordeste con mayor
participacién poblacional de la
primera infancia: 12%
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Fuente: elaboracion propia a partir de las proyeccio-
nes poblacionales del DANE actualizadas en el 2025.

De acuerdo con la Encuesta de Calidad de Vida 2023, en el
Norte hay aproximadamente 16.381 hogares con nifios entre
0 y 5 afios, lo que significa que el 19,4% de los hogares del
Norte cuentan con primera infancia en su composicion. El
83,4% de estos hogares habita en viviendas de estratos ba-
jos (1 0 2), mientras que en Antioquia esta cifra es del 76%.



Hogares monoparentales con
jefatura de hogar femenina

Uno de los principales aspectos d gsexo de ese adulto que asume todas
analizar en relacion con la compo- |gs cargas, ya que, segln el DANE,
sicion de los hogares tiene que ver mientras que el 24% los hogares con
con la dependencia econémica, que jefgtura de hogar masculina en Antio-
es especialmente alta en aquellos quia estdn en condicién de pobreza
hogares en los que un solo adulto  moenetaria, el 30% de los hogares con

debe hacerse SEL del cuudod? Y jefatura de hogar femenina estd en
el sustento economico de los niNos  astg condicién'.

del hogar. También es importante el

Mapa 2. Antioquia: proporcion de hogares monoparentales con jefatura
femenina y primera infancia en cada subregion, 2023
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Encuesta de
Calidad de Vida departamental de la Gobernacion de
Antioquia

1 Este indicador se encuentra en el Anexo de Pobreza Monetaria con Enfoque Diferencial
2023 a nivel departamental publicado por el DANE en 2024



De acuerdo con la Encuesta
de Calidad de Vida de An-
tioquia 2023, el 7,2% de los
hogares de Antioquia tenia
niflos de 0 a 5 aflos a cargo
de una mujer jefe de hogar
sin conyuge. En el caso del
Norte, el 8,1% de los hogares
(6.798) reline esta condicion.
Al comparar la evolucion de
este indicador con respecto
al 2021, se observa que en
dos aflos en Norte aumento
la proporcion de estos hoga-
res en 1,3 p.p.

Barreras de acceso al cuidado de la
primera infancia

El indice de pobreza multidimensional se
mide a través de 15 indicadores que cubren
distintas dimensiones de calidad de vida,
uno de ello estd asociado a las barreras a
servicios de cuidado de la primera infan-
cia. De acuerdo con la definicién del (DANE,
2025) se determina que un hogar enfrenta
estas barreras si hay un nifio entre los O y 5
aflos que no tiene acceso a los servicios de
cuidado integral (salud, nutricién y cuidado).
En Antioquia este indicador se mide tanto
con la Encuesta de Calidad de Vida nacional
realizada por el DANE como con la depar-
tamental realizada por la Gobernacién de
Antioquia, con ambas se encuentra una dis-
minucién del indicador en los ultimos afios,
esta misma tendencia se observa en todas
las subregiones.

8,1%

6,7%

2021 2023

En el caso de Norte se observa una dismi-
nucion de 1,9 p.p. entre el 2019 y el 2021 y
de 1,4 p.p. entre el 2021 y el 2023, llegan-
do este afio al indicador mds bajo, en el que
se estima que solo el 2,7% de los hogares
(aproximadamente 2.240 hogares) enfren-
ta privaciones a servicios de cuidado de la
primera infancia. Ademds, al comparar con
las demds subregiones, Norte es la tercera
subregién con mayor porcentaje de hogares
afectados después de Oriente y Magdalena
Medio, ubicdndose por encima del promedio
de Antioquia (1,8%).
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A nivel municipal, Guadalu-
pe y Carolina del Principe
son los municipios con ma-
yor proporciéon de hogares
que enfrentan barreras de
servicios de cuidado a la pri-
mera infancia con un 4,9% y
un 4,6% respectivamente.

La capacidad instalada en
los municipios que ofrece
servicios para la primera in-
fancia juega un rol importan-
te en la reduccion de estas
barreras. De ahi la relevan-
cia de servicios de atencion
familiar como los ofrecidos
por Comfama en Santa Rosa
de Osos, Yarumal, Don Ma-
tias, San Pedro de los Mila-
gros, dirigida a madres lac-
tantes y nifos menores de 5
afios que no tienen acceso
a otros programas de este
tipo, asi como, la estrategia
de acompafiamiento desde
la gestacion hasta los dos
aflos que ofrece Comfenalco
en Donmatias y que se com-
plementa con los servicios
de la Ludoteca.

Al respecto, Yoshikawa et al.,
(2012) concluye que si una
politica logra efectivamente
reducir la pobreza también
puede tener un efecto posi-
tivo en la salud mental, emo-
cional y comportamental de
los nifios. Esto confirma la
importancia de ofrecer ser-
vicios de cuidado efectivos
que contribuyan a la protec-
cion de la primera infancia,
pues garantizar el bienestar
en los primeros afos tiene
un efecto en la salud mental
a lo largo de la vida.
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Salud

Apostar por la salud de
nuestros infantes es apos-
tar por el futuro de nuestras
sociedades. Antioquia Coémo
Vamos y Fundacién Exito re-
iteran su compromiso con el
seguimiento a la atencién en
salud de gestantes e infantes
del departamento, a través
del andlisis de controles pre-
natales, mortalidad materna,
coberturas en vacunacion
para menores de un afo, y
mortalidad en menores de
cero a cinco afios por Infec-
cién Respiratoria Aguda, y
por Enfermedad Diarreica
Aguda. Para este fin se utili-
zan datos suministrados por
la Gobernacion de Antioquia,
la cual recopila y procesa in-
formacién de SIVIGILA.

En el caso de Norte, Antio-
quia Cémo Vamos y Fun-
dacién Exito destacaba a
la subregion como una de
aquellas con mayor mortali-
dad perinatal, en el informe
titulado ‘;Cémo va la primera
infancia en Antioquia? 2022’

realizado en 2023. Adicio-
nalmente, Norte no reporta
muertes en menores de cin-
co afos por Enfermedad Dia-
rreica Aguda en 2024, por lo
cual dicho indicador no se
incluye en el andlisis.

En este sentido, la subre-
giéon reporta avances en el
aumento en porcentaje de
nacidos vivos en controles
prenatales, reduccién de la
mortalidad perinatal, y dismi-
nucién de la mortalidad por
Infeccién Respiratoria Aguda
(IRA). Ademds, presenta re-
tos puntualmente en San An-
drés de Cuerquia debido a la
mortalidad materna y la baja
cobertura en vacunacién,
y en Santa Rosa de Osos,
dado a su registro de muer-
tes por IRA y también bajas
coberturas de vacunacion.

Para el andlisis de la situa-
cién en salud de la primera
infancia en la subregidon es
necesario reconocer las ca-
pacidades locales. En tér-



minos de infraestructura en salud,
segun el Registro Especial de Presta-
dores de Servicios de Salud (REPS),
Norte a septiembre de 2025 tenia 17
salas de parto, es la quinta subre-
gién con menor ndmero de esta in-
fraestructura, después de de Urabd
(15) y seguida por Occidente (18). No
obstante, es la tercera subregién con
menor numero de nacidos vivos du-
rante 2024, registrando 1.765.

En cuanto a las camas pedidtricas y
para neonatales?, Norte cuenta con
62 camas, posiciondndose como la
tercera subregién con menor nime-
ro. Estas se concentran principal-
mente en Yarumal (16), e ltuango (7).
La mayoria de los municipios, 11 de
17, cuentan con al menos una cama
pedidtrica y cama para atencién del
parto, mientras Belmira, Donmatias,
Entrerrios, San Pedro de los Milagros,
Santa Rosa de Osos, y Yarumal repor-
tan Unicamente camas pedidtricas.

Controles prenatales

Los controles prenatales son funda-
mentales en tanto permiten identifi-
car riesgos en la gestacion, y, de esta
forma, aportar en la reduccién de la
mortalidad materna o perinatal evita-
ble (Moya-Plata et al., 2010). Segun
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (2016) las mujeres en embara-
zo deberian tener minimo 8 controles
prenatales para, ademds de detec-
tar anomalias, gestionarlas oportu-
namente. En Antioquia solamente
el 53% de los nacidos vivos durante
2024 tienen madres que asistieron
a 8 controles prenatales o mds, esto
implica que el 47% restante no se en-

cuentra en el rango recomendable
segun la OMS.

En este sentido, analizar el porcenta-
je nacidos vivos cuya madre asistio al
menos a 4 controles prenatales per-
mite entrever dénde se encuentran
las principales alertas.

Durante 2024 se registré la mayor
cifra para este indicador en Antio-
quia, pasé de 84% en 2005 a 93% en
2024, registrando un aumento de 2
puntos porcentuales (p.p.) respecto
a 2023, de acuerdo con cifras preli-
minares de la Seccional de Salud y
Seguridad Social de Antioquia.

De igual forma, Norte aumenté 1 p.p.
entre 2023 y 2024, alcanzando el
94% de sus nacidos vivos con al me-
nos 4 controles prenatales, por en-
cima del promedio departamental.
Adicionalmente, es la subregién con
mejor desempefio en este indicador
seguida por Valle de Aburrd (95%).

A nivel municipal, los tres municipios
que mds disminuyeron el porcentaje
de nacidos vivos con mds de cuatro
controles prenatales fueron Toledo
(-10 p.p), Bricefio (-5 p.p), y Valdivia
(-3 p.p), registrando 83%, 89%, y 85%
respectivamente. Mientras San José
de la Montafia (+9 p.p), Belmira (+8
p.p), y Gomez Plata (+6 p.p) aumen-
taron, alcanzando el 94%, 100%, y
98% respectivamente. Vale la pena
resaltar que Toledo es el municipio
con menor cifra en el indicador (83%)
en la subregién, por su parte, Belmi-
ra y Carolina del Principe registran el
100% de sus nacidos vivos con ma-
dres con mds de 4 controles prena-
tales.



Mortalidad Materna

La mortalidad materna son falleci-
mientos que pueden ocurrir durante
la gestacion, el parto, o el puerpe-
rio, y si bien puede darse por causas
externas, las complicaciones que
pueden llevar a la muerte suelen de-
tectarse durante la gestacion, lo que
permite su tratamiento y prevencion.
El principal factor de riesgo detecta-
do en el departamento es la edad de
las madres, a septiembre de 2024 el
50% se eran menores de 18 aflos y
mayores de 40 afios, segun la Gober-
nacion de Antioquia (2024). Este he-
cho en la vida del infante es determi-
nante, ya que implica dificultades en
Su acceso a vacunacion, educacion,
nutriciéon, en especial la lactancia, e,
incluso, menor expectativa de vida
(Choconta Piraquive, n.d.). Asimis-
mo, implica cambios en la estructura
familiar y afectaciones en la salud
mental de sus miembros.

En Antioquia a 2024 se registraron 16
muertes maternas, lo cual es una dis-
minucion de 3 casos frente a 2023.
Este resultado implica la menor ra-
z6n de mortalidad materna por cada
cien mil nacidos vivos en el departa-
mento desde 2005, es decir, 31 casos
por cada cien mil.

Por su parte, Norte superd la razén
departamental en 2024, con 1 caso
que representan 56,7 por cada cien
mil nacidos vivos. Dicho caso ocurrié
por causas indirectas al embarazo
en San Andrés de Cuerquia. Vale la
pena resaltar que la subregién du-
rante 2022 y 2023 también repor-
t6é una muerte materna por afo, los
cuales fueron por casusas directas al
embarazo en Campamento durante
2023, y Valdivia durante 2022.

Mortalidad perinatal

La mortalidad perinatal se refiere a
los fallecimientos del infante entre
la semana 22 de gestacién y los pri-
meros 7 dias después del nacimiento
(Instituto Nacional de Salud, 2022).
Al igual que en la mortalidad mater-
na, las madres menores de 18 afios y
mayores de 40 reportan una mayor
probabilidad en fallecimientos (Pan-
toja Mufioz, 2024). El seguimiento
oportuno y constante a la madre ges-
tante permite reducir y dar tratamien-
to a los factores de riesgo.

Segun el Instituto Nacional de Salud
(2025) la meta es disminuir a 13,5 las
muertes perinatales por cada mil na-
cidos vivos. Antioquia desde 2022
ha cumplido la meta, afio en el cual
registré 12,9, de alli, 12,0 en 2023, y
12,1 en 2024. El aumento entre los ul-
timos dos afios se da por una dismi-
nucién en el numero de nacidos vivos
mayor a la disminucién en el namero
de muertes perinatales, el cual pasd
de 710 casos en 2023 a 632 en 2024.

Al igual que el departamento, Norte
cumple la meta nacional en la tasa
(9,1). Dicha cifra a 2024 se da tras una
disminucion en la registrada a 2023,
de 12,5 (ver Grdfico 4). Adicionalmen-
te, es la subregién con menor tasa
en 2024 seguida por Valle de Aburrd
(11,2). De hecho, en el ultimo afo se
registra el menor nimero de muertes
perinatales desde 2005
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A nivel municipal, Bricefio, Campa-
mento, Carolina del Principe, Gémez
Plata, y San Andrés de Cuerquia no
registran muertes perinatales, mien-
tras que Yarumal reporta el mayor
nimero de muertes, con 4 durante
2024. Seguidamente, San Pedro de
los Milagros registré 3 muertes, y
Entrerrios, Ituango y Santa Rosa de
Osos registraron 2 muertes cada uno
en dicho afio.

Al considerar los nacimientos de cada
municipio, las principales alertas en
este indicador las registran San José
de la Montafia (1 muerte), Belmira (1
muerte), y Entrerrios (2 muertes), ya
que a 2024 superan con creces la
meta nacional de 13,5 muertes per-
inatales por cada mil nacidos vivos.
San José de la Montafia a dicho afio
tuvo 30,3 casos por cada mil, Belmira
registré 26,3, y Entrerrios tuvo 25,3.

Mortalidad por Infeccion Res-
piratoria Aguda

Las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA) son las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mun-
dial, dado que son de fdcil contagio

Tasa de mortalidad perinatal por cada mil nacidos vivos

y se propagan rdpidamente, incluso,
cada aflo se reportan brotes en todo
el mundo (Instituto Nacional de Sa-
lud, 2024). Las consecuencias para
la nifiez van desde el ausentismo
escolar en el caso de la morbilidad,
hasta la mortalidad si no se trata
oportunamente.

En Antioquia se registraron 31 muer-
tes por IRA en menores de cero a cin-
co afos durante 2024, cifra que se
encuentra por debajo del promedio
entre 2010 y 2023 de 46 casos anua-
les. Sin embargo, la tasa de muertes
por cada cien mil nifos y niflas en
este rango de edad aumenté de 6,9
a 7,3 entre 2023 y 2024.

En el caso del Norte, se reportaron
2 fallecimientos en 2024, el equiva-
lente al promedio anual de casos en
la subregién entre 2010 y 2023 (2).
Asimismo, se reporta una disminu-
cion frente a los casos reportados
en 2023 (4). En términos de tasa, la
subregion supera la departamental,
con 10,8 muertes por cada cien mil
menores de cinco afios. De hecho, es
la cuarta subregién con mayor tasa
después de Suroeste 12,9.
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Las dos muertes registradas en 2024 fueron en Santa Rosa de Osos, muni-
cipio que también registré este numero de casos en 2023, tras no reportar
muertes por esta causa desde 2018. El ultimo afio con cero muertes en nin-
gun municipio de la subregién fue 2010.

Vacunacion

En Colombia, el Ministerio de Salud aplica mediante el Plan Ampliado de
Inmunizaciones lo correspondiente al esquema de vacunacién vigente para
la poblacién colombiana, que define los biolégicos o vacunas trazadoras
para lograr su cobertura minima del 95% a nivel nacional. EL PAlI colombiano
tiene uno de los esquemas de vacunacion mds completos de la regién de
las Américas, contando con 21 biolégicos que previenen 26 enfermedades.

En este apartado se analiza la cobertura de vacunacion de tres bioldgicos
que deben aplicarse a los nifios y nifias menores de un afio: DPT (contra
difteria, tosferina y tétanos), BCG (antituberculosa) y antipoliomielitica. Vale
la pena sefalar que el cumplimiento de la meta del 95% de cobertura para
la BCG puede verse afectado cuando el nacimiento ocurre en una subre-
gion diferente al lugar de residencia, ya que en ese momento se aplica las
unicas dosis y la cobertura no queda registrada en el territorio de origen.
Asimismo, se analizard la SRP (contra Sarampion, Rubeola y Paperas), la
cual se aplica a nifilas y niflos de un afo.



A nivel departamental, la
cobertura® de las cuatro va-
cunas aun no alcanza los ni-
veles registrados antes de la
pandemia. En 2019, el prome-
dio de cobertura se situaba
en 95%, sin embargo, entre
2020 y 2024 no ha superado
el 90%. De igual forma, antes
de pandemia Norte contaba
con un promedio de cober-

89% 5%

Antipolio

Por otro lado, la cobertura
de la vacuna Antipolio y DPT
fue inferior por 4 puntos por-
centuales al departamen-
to, de hecho, es la tercera
subregién con menor cifra
en ambos indicadores, se-
guida de Suroeste con 86%
de cobertura en ambos. La
aplicaciéon de la tercera do-
sis de estas vacunas a infan-
tes de un afio supera la meta
trazada por el Ministerio de
Salud solamente en Campa-
mento y Toledo, ambos con

tura del 81% en las vacunas
analizadas, a 2024 esta cifra
se ha descendido al 76%.

En este ultimo afio, en Nor-
te la cobertura en la vacuna
antituberculosa (BCG) fue 46
puntos porcentuales inferior
a la cifra departamental (ver
Grdfico 6), lo cual puede de-
berse, en parte, a partos de

89% 90%

85%

44%

BRI BCG

M Antioquia [lNorte

un 100% en Antipolio y DPT.
Mientras los municipios con
menor cobertura son Caroli-
na del Principe (44% en am-
bos bioldgicos), San Andrés
de Cuerquia (58% en Antipo-
lio y 57% en DPT), y Gémez
Plata (74% en ambos).

En general, Norte presenta
las mismas alertas que An-
tioquia, requiere aumentar
la cobertura para alcanzar
el referente indicado por la
Instituto Nacional de Salud

habitantes de la subregion
fuera de la misma. Expresion
interna de esta dindmica es
la concentracion de cober-
tura de este bioldgico en Ya-
rumal (174%) frente a la baja
cobertura de otros munici-
pios como Carolina del Prin-
cipe (0%), Guadalupe (2%) y
Gomez Plata (5%).

92%  89%

SRP

(95%) en los diferentes bio-
légicos, se encuentra mds
cerca de ello con SRP (89%).
Es necesario aunar esfuer-
zos especialmente en San
José de la Montafia, el mu-
nicipio con menor cifra en el
biolégico (76%), seguido por
Guadalupe (78%), y San An-
drés de Cuerquia (80%). En
contraste, los municipios con
mejor cobertura son Belmira
que reporta el 98%, Carolina
del Principe el 96%, y Santa
Rosa de Osos el 93%.
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Nutricion

La desnutricién infantil pue-
de generar alteraciones sig-
nificativas en el desarrollo
neuroldgico, las cuales con-
dicionan el curso de vida de
una persona. Entre sus con-
secuencias se encuentran
una mayor vulnerabilidad
a enfermedades infeccio-
sas en comparaciéon con un
nino sano, limitaciones en
el rendimiento académico y
un mayor riesgo de desarro-
llar trastornos del compor-
tamiento,  frecuentemente
expresados en conductas
agresivas o antisociales (Ki-
rolos et al., 2022; Rodriguez
Parrales et al, 2023). En
este sentido, aunque las in-
tervenciones nutricionales y
clinicas pueden atenuar par-
cialmente las secuelas a lar-
go plazo, la estrategia mds
efectiva sigue siendo la pre-
venciéon del dafio temprano,
es decir, la erradicacién de la
desnutricién desde su origen
(Kirolos et al., 2022).

El seguimiento a este flagelo
para la infancia ha sido una
constante para Antioquia
Cdémo Vamos y la Fundacion
Exito desde 2023, afio en el
cual, con el lanzamiento del
informe ‘;Cémo va la Prime-
ra Infancia en Antioquia?,
2022, se advertia la alta
prevalencia de desnutricién
aguda en Urabd y Valle de
Aburrd, asi como los altos ni-
veles de inseguridad alimen-
taria en Urabd y Bajo Cauca.

Para el presente capitulo,
se analizard la seguridad
alimentaria en los hogares
con menores de cinco anos,
a partir de la mds recien-
te Encuesta de Calidad de
Vida Departamental reali-
zada por la Gobernacion de
Antioquia. Seguidamente,
se dard cuenta de la desnu-
tricion aguda y las muertes
por desnutriciéon en el depar-
tamento, la subregién y sus
municipios, con informacién
publica de la Secretaria Sec-
cional de Salud y Seguridad
Social de Antioquia.



Dicho andlisis permitird dimensionar el esta-
do actual de la seguridad alimentaria y de
la desnutricién de la primera infancia en la
subregion, lo cual resulta clave para com-
prender el alcance de la accién institucional.
En este contexto, cobran especial relevancia
los actores cuya misionalidad es la interven-
cion y seguimiento al estado nutricional de
la poblacién de 0 a 5 aflos, entre los cuales
destacan el Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar (ICBF) y el programa Arrullos de
la Gobernacién de Antioquia.

En Antioquia, el ICBF pasé de contar con
7124 unidades de atencidén activas en 2019
a registrar 5.410 durante 2024. De estas,
380 se encuentran en Bajo Cauca, donde
fueron atendidos 10.796 infantes, y madres
gestantes y lactantes, a través de sus dife-
rentes esquemas de atenciéon. La Modalidad
Institucional, se enfoca en la atencién pre-
sencial de los nifios menores de cinco afos,
quienes reciben un refrigerio reforzado en la
mafana, un almuerzo y un refrigerio en la
tarde, este es el esquema con mayor aporte
nutricional para la primera infancia*, cubre el
70% de los requerimientos nutricionales, al
cual pertenece el 38% de los beneficiarios
de la subregién. Segun el Instituto, desde
2019 dicha atencion se presta en promedio
durante 210 dias al afio (aproximadamente
siete meses), lo que implica que en los cinco
meses restantes los niflos no acceden a esta
ingesta.

Vale la pena resaltar que no todos los servi-
cios de atencién tienen la misma finalidad, la
Modalidad Familiar se enfocan en el fortale-
cimiento de capacidades de las familias en
crianza, estimulacién temprana y nutricién,
por lo cual en el servicio de los Hogares Co-
munitarios de Bienestar Familiar se entrega
un refrigerio a los participantes (binomio ma-

dre/padre e hijo hasta los seis meses) y una
racion para preparar en casa. Esta atencion
es la de mayor duracién en comparacion a
las demds modalidades, con 10,5 meses en
el afio, lo cual permite un acompafamiento
mds sostenido por parte del ICBF a las fami-
lias.

El papel del Instituto en la atencién nutricio-
nal de la primera infancia es fundamental.
Aunque los servicios presentan alcances
distintos, todos contribuyen de manera sig-
nificativa al bienestar de los nifios, nifias y
sus familias, lo que convierte al ICBF en un
pilar central dentro de las estrategias de se-
guridad alimentaria y nutricional, su finan-
ciamiento, estabilidad y presencia es crucial
para el departamento.

En vista de las capacidades limitadas dEn
vista de las capacidades limitadas del ICBF
y en el contexto de aumento de deteccién
de casos de desnutricion aguda, duran-
te 2024 la Gobernacién de Antioquia crea
Arrullos Antioquia. Dicho programa se enfo-
ca en brindar acompafiamiento pedagdgico,
psicosocial y nutricional a familias con me-
nores de cinco afios y gestantes que no son
atendidos, por la oferta de ICBF o de Cajas
de Compensacién Familiar, en 58 municipios
priorizados, entre los cuales se encuentran
Angostura, ltuango, Valdivia y Yarumal®.

Norte es la segunda subregidén con el menor
numero de personas atendidas (3%), seguida
de Valle de Aburrd (4%). En total, se registra-
ron 219 nifios y niflas menores de cinco afios
y 32 madres gestantes.

En el marco de la linea de acompafiamiento
“Nutriciobn con amor”, se desarrollan accio-
nes orientadas a fortalecer el bienestar nutri-
cional de la primera infancia y las gestantes.
Entre ellas se destacan la entrega de com-



plementacién alimentaria, la promocién de
prdcticas alimentarias saludables y el segui-
miento nutricional mediante tamizajes. Estos
tamizajes, aplicados tanto a madres como a
nifios y niflas, permiten identificar oportuna-
mente riesgos y activar las rutas de atencién
pertinentes. Durante 2024, en la subregion
se realizaron 278 tamizajes a niflos y nifas
y 278 a gestantes, lo que evidencia un nivel
significativo de cobertura en el componente
de vigilancia nutricional.

En este contexto, el presente informe se
constituye en la linea base para el segui-
miento subregional de las estrategias orien-
tadas al cuidado integral de la nifiez y al for-
talecimiento del entorno familiar, ofreciendo
insumos clave para el andlisis de su alcance
y pertinencia en el territorio.

Seguridad alimentaria en los hoga-
res con menores de cinco anos

De acuerdo a la Organizacion de las Nacio-
nes Unidas para la Alimentacion y la Agri-
cultura (FAO), la seguridad alimentaria se
define como: “el estado en el cual la gente
tiene en todo momento acceso fisico, social
y econémico a alimento suficiente y nutritivo,
que cumple con sus necesidades alimenticias
para una vida saludable y activa” (FAO, 2011,
p.1). Esta conceptualizaciéon implica que la
seguridad alimentaria tiene cuatro pilares o
dimensiones, a saber: acceso, disponibilidad,
utilizacién y estabilidad del alimento, de for-
ma tal que la ausencia de alguna de estas
condiciones se expresa en la inseguridad ali-
mentaria de un individuo o comunidad.

En el informe ‘;Como va la Primera Infancia
en Antioquia?, 2022’, Antioquia Cémo Vamos
y Fundacién Exito advertian sobre la mayor
prevalencia de inseguridad alimentaria en
los hogares con menores de edad, en com-
paracidon con aquellos sin esta poblacion
(68% vs. 52%), segun los resultados de la En-
cuesta de Calidad de Vida Departamental
(ECV) 2021, realizada por la Gobernacion de
Antioquia.

En la mds reciente ECV (2023), la inseguridad
alimentaria aumenté al 70% de los hogares,
frente al 52% registrado en 2021, es decir, 18
puntos porcentuales de incremento. Al desa-
gregar la informacién, se observa que, en los
hogares con niflos y nifias menores de cinco
afios, la proporcién asciende al 80%.

Este panorama refuerza la urgencia de sos-
tener y profundizar las estrategias orienta-
das a garantizar el acceso y la calidad de
la alimentacién en el departamento, no solo
para la primera infancia, sino para el con-
junto del nucleo familiar, reconociendo que
la seguridad alimentaria es un factor clave
del bienestar integral. Con el fin de orientar
oportunamente las acciones publicas y foca-
lizar los esfuerzos, es fundamental examinar
la situacion de los hogares con inseguridad
alimentaria moderada o severa, donde la
vulnerabilidad es mds critica.

En el caso de Norte, para el total de los ho-
gares, es la cuarta subregién con mayor
porcentaje de estos en inseguridad alimen-
taria moderada o severa a 2023 (38%) des-
pués de Magdalena Medio (53%), y seguida
por Occidente (38%). Al igual que todas las
subregiones aumenté entre 2021y 2023 en
el indicador, con 8 puntos porcentuales.

Al centrarse en los hogares con poblacion
menor a cinco afios, la subregion ademds de
ser inferior al promedio departamental (41%)
en hogares en inseguridad alimentaria mo-
derada o severaq, se posiciona como la cuar-
ta con menor porcentaje, (Grdfico 7), el 37%
en este indicador se compone por un 22%
de los hogares en inseguridad alimentaria
moderada y 15% en severa. Adicionalmente,
existe una amplia disparidad entre subregio-
nes, la cifra de inseguridad alimentaria mo-
derada y severa para Suroeste es del 26%
mientras que para Urabd es del 64%.
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El andlisis de los municipios
de Norte da cuenta de que,
para todos los hogares, mds
de mds del 20% se encuen-
tran en inseguridad alimen-
taria moderada o severa. Al
analizar especificamente los
hogares con menores de cin-
co afios, se encuentra que
esta tendencia se cumple
en todos los municipios (ver
Grdfico 8). No obstante, no
se observa un patrén unifor-
me entre los municipios res-
pecto a la diferencia entre el
total de hogares y aquellos
con menores de cinco afos,
ya que, en 9 el indicador es
mds alto para todos los ho-
gares, mientras que en el
resto de los municipios (8) es

superior entre los hogares
con menores de cinco afos.

Por otro lado, vale la pena
resaltar que Toledo (50%),
Donmatias (45%) y Yarumal
(45%) son los municipios con
mayor porcentaje de hoga-
res con primera infancia en
inseguridad alimentaria mo-
derada o severa, segun la
ECV. Lo cual evidencia una
posible concentracion de li-
mitaciones en el acceso a
alimentos adecuados o en la
cobertura de programas de
atencién a la primera infan-
Cia, y sugiere la importancia
de profundizar en las causas
estructurales que explican
esta diferencia con los de-
mds municipios.

Si bien dichos resultados
pueden dar luces sobre los
principales focos de aten-
cién, es relevante mencionar
que el grado de desagrega-
cién puede limitar la repre-
sentatividad, especialmente
en municipios con poblacio-
nes reducidas. No obstante,
los datos son una sefial que
refuerza la necesidad de
mantener el seguimiento y la
focalizacion territorial de las
estrategias de seguridad ali-
mentaria y nutricional, prio-
rizando ltuango y Valdiviq,
municipios donde las con-
diciones de vulnerabilidad
parecen mds pronunciadas
para el total de hogares.
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Bajo peso al nacer

Bajo peso al momento del nacimiento es la
descripciéon que se usa para los bebés que
pesan menos de 2.500 gramos. Esta condi-
ciéon puede ser resultado de tres causas: (i)
nacimiento antes de completarse las 37 se-
manas de embarazo; (i) tamafio pequefio
para la edad gestacional, que se presenta
cuando el peso para la gestaciéon es inferior
al décimo percentil y surge como resultado
de una tasa de crecimiento fetal inferior al
promedio, y (iii) la unién de las causas uno y
dos (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

En Antioquia a 2024 el porcentaje de naci-
dos vivos con bajo peso al nacer se mantuvo
estable 11,3% respecto al afio anterior. El au-
mento percibido entre ambos afios fue de 0,1
puntos porcentuales, debido a la disminucién
en la natalidad. A pesar de la estabilizacién
del indicador, no se recuperan las cifras pre-
pandemia, a 2019 el bajo peso al nacer era
una condicion del 9,5% de los nacidos vivos.

En el ultimo informe ‘;Como va la Calidad de
Vida de la Primera Infancia en Antioquia?,
2022’ Antioquia Cémo Vamos sefialaba a
Norte como la segunda subregién con mayor
cifra en elindicador, con 12,8%. Desde 2022 el
indicador ha aumentado, a 2024 la subregion
paso al primer puesto seguida de Oriente con
mayor bajo peso al nacer en el departamen-
to. En 2023 se registraron 269 menores con
esta condicién, lo cual representé el 13,5 % de
los nacidos vivos del aflo, mientras en 2024
fueron 233, reflejando el 13,2%.

En cuanto al nivel municipal, en el ultimo
afio Angostura (19,4% con 14 casos), y Toledo
(17,0% con 8 casos) son aquellos con mayor
cifra en el indicador. Vale la pena resaltar
que el municipio con mayor nimero de na-
cidos vivos, Yarumal, reporta la quinta cifra
mds alta de bajo peso al nacer en la subre-
gion, con 15,0%, es decir, 49 casos. El munici-
pio con menor cifra en el indicador es Brice-
Ao (2,2%), s6lo un nacido vivo tuvo un peso
inferior a los 2.500 gramos.

Desnutricion aguda

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2016),
la desnutriciéon es la expresién dltima de in-
seguridad alimentaria y nutricional de una
poblacion. La desnutricion aguda se mani-
fiesta como una pérdida de peso acelerada
0 una incapacidad de ganarlo, ya sea por
bajo consumo de alimentos o enfermedades
infecciosas.

Antioquia Cémo Vamos durante 2024 advir-
tié el méximo histérico de menores de cinco
afios en esta condicién a nivel departamen-
tal, registrando 2.050. En este contexto, la
Gobernacién durante junio de 2024 imple-
menta el Plan de Choque, con el cual pro-
cura detectar mds oportunamente la desnu-
tricién aguda en nifios mediante tamizajes y
vigilancia en los municipios. Por lo cual, esta
busqueda activa pudo influir en el aumento
de dicho indicador en el departamento du-
rante el ultimo afio (2024), dado que pasoé a
2.547 casos detectados. De estos, en el 80%
el infante se recuperé segun la notificacién
en el Sistema Integrado de Informacién de la
Proteccion Social (SISPRO).

La medicién de casos de desnutricion en el
tiempo para el departamento de Antioquia
es muy limitada dado que no cuenta con un
sistema de informaciéon que permita identi-
ficar el nimero de tamizajes realizados por
distintos actores del sector salud. Por lo cual,
no es posible atribuir el aumento a unas me-
jores labores de deteccién, o a una mayor
exposicion de las infancias a condiciones de
vulnerabilidad.

Ahora, en cuanto a Norte, se ha manteni-
do por debajo del promedio departamental
desde 2022, en 2024 es la segunda subre-
gién con la tasa mds baja de menores de
cinco afios con desnutriciéon aguda por cada
cien mil en la edad, los 79 casos registrados
en 2024 constituyen el mayor numero desde
2017. Durante 2023 se habian reportado 67
casos, lo que representa un incremento de
12 en el ultimo afio.
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Dicho incremento se explica principalmente por Angostura, Campamento,
Valdivia, que registraron aumentos de 7, 4 y 4 casos, respectivamente. En
Angostura, los casos pasaron de 0 en 2023 a 7 en 2024, en Campamento
de 0 a 4, mientras que en Valdivia aumentaron de 4 a 8 en el mismo periodo.
Vale la pena resaltar que Entrerrios y Donmatias son los municipios que mds
disminuyeron casos, Entrerrios pasé de 4 en 2023 a 1 en 2024, y Donmatias
de7ad4.

Ahora, en cuanto a la tasa, Angostura (774,3) y Bricefio (758,5) presentan
las mayores tasas por cada cien mil menores de cinco afios, mientras que
Belmira (0,0) y Carolina del Principe (0,0) registran las cifras mds bajas en
este indicador. Estos resultados sugieren que la atencién y las acciones de
control deberian focalizarse en Angostura, el municipio que concentra tanto
el mayor incremento absoluto como la tasa mds elevada de desnutricion
aguda en la subregién.



Angostura 7 7743
Bricefio 6 758,5
San Josf(%eo La Mon- 5 662.3
Toledo 3 656,5
Guadalupe S 646,6
Valdivia 8 593,0
Gbémez Plata 3 528,2
Campamento 4 522,9
San 'Ii’/l(?lcéré)rgse Los 8 508.9
San And(;i?ode Cuer 3 436.0
Yarumal 1 366,7
Santa Rosa de Osos 10 35019
ltuango 6 S{15:5
Donmatias 4 295,2
Entrerrios 1 14,3
Belmira 0 0,0
Carolina 0 0,0

Muertes por desnutricion

La mortalidad por desnutricién se reconoce
como una causa evitable, cuya ocurrencia
refleja inequidades en el acceso a una ali-
mentacion adecuada, a los servicios de sa-
lud y a condiciones de vida dignas durante
la primera infancia. Ademds, mds alld de la
desnutricién de base, la presencia de enfer-
medades infecciosas puede actuar como
factor desencadenante o agravante, incre-
mentando significativamente el riesgo de
muerte. Esta interaccién constituye un circu-
lo de deterioro que profundiza la vulnerabi-
lidad de los menores y resalta la urgencia
de fortalecer las acciones de prevenciéon y
atencion integral (Quiroga, 2012).

En Antioquia, por primera vez desde 2021,
se observa una disminucién en el namero
de muertes por desnutricién, al pasar de 17
casos en 2023 a 14 en 2024. En Norte, la
tendencia ha sido fluctuante, aunque desde
2010 no se registra mds de una muerte por
esta causa en la subregion. Cabe destacar
que, tras el periodo mds largo de cero muer-
tes, entre 2021 y 2023, en 2024 se registra
una, lo que indica que, aunque el bajo nume-
ro de casos sugiere una posible estabiliza-
cién del indicador, este aluin no se consolida
y requiere fortalecerse.
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En cuanto a la distribucion territorial, Urabd
concentré en 2024 la mitad de las muertes
por desnutricion (7 casos) en el departamen-
to, mientras que la otra mitad se registré en
Valle de Aburrd (2), Occidente (2), Suroes-
te (1), Norte (1) y Bajo Cauca (1). En Norte, la
muerte correspondié a San Pedro de los Mi-
lagros esta es la primera muerte por desnu-
tricion en la subregién desde 2005. En 2020,
la muerte registrada ocurrié en Valdivia.
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Educacion

La educacién inicial es uno
de los pilares mds impor-
tantes en la formacién de
los nifios, ya que en esta se
desarrollan habilidades cog-
nitivas y comunicacionales
necesarias en la sociedad
(Maldonado-Cruz & Cuadra-
do-Vaca, 2023). Antioquia
Cémo Vamos y Fundacion
Exito contribuyen con el se-
guimiento de la educacion
inicial del departamento, a
través del andlisis de indi-
cadores como la atencidn
integral en educacion inicial,
matricula en preescolar, co-
bertura, repitencia en el grao-
do de transicion y desercion
en preescolar. Para esto se
utilizan datos proporciona-
dos por el Ministerio Nacio-
nal de Educacion, LEA: lupa
para la educacién de Antio-
quia de Proantioquia y pro-
yecciones demogrdficas del
DANE.

En la subregiéon Norte se
han presentado avances im-
portantes en relacién con la

atencién y acceso a la edu-
cacion de la primera infan-
cia. Se ha mostrado un au-
mento en el nimero de nifios
y madres gestantes vincula-
dos a educacioén inicial den-
tro del plan de desarrollo y
formacion integral, ademds
de evidencian mejoras en al-
gunos municipios que logra-
ron incrementar la cobertura
bruta y neta en transicion.
Estos resultados, junto con la
tendencia decreciente en la
deserciéon desde 2022 y los
bajos niveles de repitencia
en transicién en la mayoria
de los municipios, constitu-
yen sefales positivas para
la consolidacion de trayecto-
rias educativas mds solidas
en la regién.

No obstante, persisten algu-
nos retos. La cobertura sigue
siendo insuficiente en com-
paracién con otras subre-
giones, con disminuciones
en la matricula de transicién
y en la proporcién de niflos
con mds de seis atenciones



priorizadas. Ademds, la ofer-
ta en prejardin y jardin con-
tinla estando concentrada
en pocos municipios, lo que
amplia la brecha territorial
dentro de la subregién. Ade-
mds, se suma la caida en las
tasas de cobertura bruta y
neta en transicion.

Atencion integral
educacion inicial

en

La Politica Publica para la
Atencion Integral de la Pri-
mera Infancia “De Cero a
Siempre” (Congreso de la Re-
publica de Colombia, 2016)
establece que la atencién a
los nifios en primera infancia
debe incluir no solo asisten-
cia en salud y nutricién, sino
también en educacién ini-
cial (Ministerio de Educacion
Nacional, n.d.). Con el fin de
hacer seguimiento a este
propésito, se presenta el nu-
mero total de nifios de pre-
escolar con educacion inicial
en el marco del programa
para la atencion integral
(PAIl) y el porcentaje de quie-
nes reciben, dentro de este
programa asistencial, seis o
mds atenciones priorizadas,
lo que permite evaluar el
aporte real de esta politica a
la formacién en los primeros
afios de vida.

En el 2023, la atencién en
educacién integral a la pri-
mera infancia en el departa-
mento de Antioquia alcanzé
cercade 226.400 nifilos y ma-

dres gestantes, de los cua-
les 178.868 recibieron una
atencién directa por parte
de los centros de formacion
administrados por el Institu-
to Colombiano de Bienestar
Familiar® (ICBF). Comparan-
do con los demds departa-
mentos, Antioquia ocupd el
primer puesto en asistencia
en educacién inicial seguido
de Bogotd (196.200) y Atldn-
tice (135.:671):

Por su parte, la subregién
Norte para este mismo afio
reporté un aumento de 1.867
nifios, nilas y madres ges-
tantes en educacién inicial
integral desde el afio 2019,
pasando de 7.315 a 9182.
Norte es la segunda subre-
gioén que cuenta con menos
personas con formacién ini-
cial dentro del plan integral
de primera infancia, siendo
Carolina del Principe el mu-
nicipio que registra el menor
cubrimiento, 98 nifos, de los
cuales 71 fueron atendidos
en servicios de educacién
inicial por el ICBF.

Ademds, exceptuando los
municipios de Angostura y
Guadalupe, se muestra una
disminucién en el porcen-
taje de nifios dentro del sis-
tema de educaciéon inicial
que cuentan con seis o0 mds
atenciones priorizadas, en-
tendidas como los servicios
esenciales que garantizan
el desarrollo en la primera
infancia’. EL caso mds grave

se presenta en San Andrés
de Cuerquia, en el cual entre
2019 y 2023 la reduccién fue
de 13,55 puntos porcentua-
les.

Matricula en preescolar

La matricula en preescolar
hace referencia al ndme-
ro de niflos inscritos en los
grados de prejardin, jardin
y transicién por afio. Este in-
dicador es uno de los mds
importantes en la primera in-
fancia ya que estar matricu-
lado en estos grados incide
positivamente en la trayec-
toria educativa posterior, for-
taleciendo las capacidades
de aprendizaje (Szabd-Mor-
vai et al., 2023) , ademds del
reconocimiento inicial de las
emociones necesarias para
desarrollar capacidades psi-
cosociales necesarias para
el relacionamiento (Weiland
& Yoshikawa, 2013).

En el departamento de An-
tioquia, entre 2021 y 2024,
la matricula en prejardin ha
tenido un incremento de 151
cliimnosse8y/55«ian, 20215
8.906 en 2024.En el caso de
jardin, también se evidencia
un aumento de 574 estudian-
tes, en el 2021 habia 11.010
matriculados y en el 2024
habia 11.584. Sin embargo,
para transiciéon, se muestra
una disminucién de 161 nifios
entre los afios ya menciona-
dos, 78.987 en 2021y 78.826
en 2024.



En la subregion Norte, el numero de matri-
culas en prejardin y jardin también tuvieron
un incremento. En prejardin se registré un
aumento de 22 estudiantes, de 95 en 2021
a 117 en 2024; en jardin el incremento fue
tan solo de 1 estudiante matriculado, con 142
estudiantes en 2021 y 143 en 2024. Por otra
parte, siguiendo con la tendencia departa-
mental, la matricula en transicidon también
disminuyd, hubo una reduccion de 244 estu-
diantes, pasando de 3.162 a 2.918 en el mis-
mo periodo. Siendo San José de la Montaia
el municipio en el cual se dio el menor nu-
mero de matriculados, 36 estudiantes, para
2024, destacando también el municipio de
Carolina del Principe con 44 alumnos y To-
ledo con 49.
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Cobertura bruta y neta en pre-
escolar

Segun el Ministerio de Educaciéon Na-
cional (2017), altos niveles de cober-
tura escolar garantizan la equidad en
el acceso educativo y oportunidades
de aprendizaje. A continuacién, se
presenta la tasa de cobertura bruta

A pesar del incremento en el nimero de ma-
triculas para los primeros dos grados, de los
17 municipios que conforman la subregion,
solo se reportaron estudiantes matriculados
para prejardin y jardin en Entrerrios, Don Ma-
tias, Yarumal y Santa Rosa de Osos. Ademds,
en el caso de transicién, se observa que, te-
niendo en cuenta la trayectoria decrecien-
te de estudiantes matriculados desde el
2022, persiste la brecha entre la matricula
y la poblacién de nifios de cinco afios en la
subregidn, edad estipulada para cursar este
grado, tal como lo muestra el grdfico 1. Inclu-
so, entre 2023 y 2024, aunque la poblacién
infantil de cinco afios también disminuyo, la
matricula en transicion registré una disminu-
cion de 186 estudiantes.

4029 4024
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niflos 5 afios

que muestra la proporcién entre el
nuamero total de nifios y niflas matri-
culados en prejardin, jardin y tran-
sicion, sin importar la edad, y la po-
blacion total de 3 a 5 aflos y, la tasa
de cobertura neta en transicién mide



el porcentaje de nifilos que,
teniendo entre 3 y 5 afios,
efectivamente se encuentran
cursando alguno de los tres
grados de preescolar.

En el departamento desde
2021 se registra una tenden-
cia decreciente en la tasa de
cobertura neta; entre 2021
y 2024 se ha reducido O, 2
puntos porcentuales. La tasa
de cobertura bruta aumen-
té 0,7 puntos porcentuales
entre 2021 y 2024, pasando
de 85,33% a 86,03%. No obs-
tante, desde 2022 —cuando
alcanzé su nivel mdximo de
91,09%— se observa una ten-
dencia decreciente.

Contrario a la tendencia de-
partamental, la subregion
Norte ha evidenciado una
reduccioén tanto en la tasa de
cobertura bruta cémo en la
tasa de cobertura neta. Pri-
mero, la tasa bruta ha dismi-
nuido 5,4 punto porcentua-
les; pasando de 77,8% en el
2021 a 72,48% en 2024. Se-
gundo, la tasa de cobertura
neta era de 62,51% en 2021;
para 2024 esta tasa dismi-
nuydé 2,7 puntos porcentua-
les alcanzando un valor de
59,81%.

Entre los municipios, Caro-
lina del Principe mostré te-
ner un aumento respecto a
la tasa de cobertura bruta.
Para este, la tasa aumenté
22,2 puntos porcentuales;

pasé de 100% a 122%® de
2021 a 2024. Seguido a esto,
los municipios de Guadalupe
y Belmira también evidencia-
ron un aumento de 15,9 y 5,8
puntos porcentuales respec-
tivamente. Los demds muni-
cipios mostraron una notoria
disminucién en la tasa de co-
bertura bruta, siendo Toledo
el que presenté la mayor dis-
minucion, 26,2 puntos por-
centuales, pasando de 76,7%
en 2021 a 50,5% en 2024.

Por otro lado, Carolina del
Principe, también reporta el
mayor aumento en la tasa
de cobertura neta, equiva-
lente a 35,2 puntos porcen-
tuales, pasando de 70,2% en
2021 a 105,5% en el 2024.
Ademds, los municipios de
Guadalupe y Valdivia tam-
bién mostraron un aumento
en la tasa de cobertura neta,
seguidos de Belmira (10,7
p.p), Campamento (0,8 p.p) y
Entrerrios (0,8 p.p). A diferen-
cia de ello, los demds muni-
cipios de la subregion Norte
presentan una disminucién
en la tasa de cobertura neta,
siendo Toledo el que reporta
la menor disminucién, 22,8
p.p, seguido de San Andrés
de Cuerquia (19,7 p.p) y Bri-
cefio (8,8 p.p).

Repitencia en transicion

La tasa de repitencia en tran-
siciéon hace referencia a la
proporcién de estudiantes

que se encuentran repitien-
do el afio escolar y el total
de matriculados. Aunque en
el 2014 Antioquia presentd
una de las tasas mds bajas
(0,07%), el departamento al-
canzod una tasa de repitencia
igual a 1,94% en 2023, sien-
do su valor mds alto desde
el 2011.

En la subregion Norte, de
2021 a 2024 este indicador
aumentdé 0,9 puntos porcen-
tuales, pasando de 0,45% a
1,35% respectivamente. Para
2023, Norte fue la segunda
subregién con la tasa mds
baja de repitencia en transi-
cion, después de Occidente.
En términos municipales, 6
de los municipios registraron
una tasa de repitencia para
transicién igual a cero, esto
quiere decir que, para los
municipios de Belmira, Caro-
lina del Principe, Gémez Pla-
ta, San Andrés de Cuerquia,
San Jose de la Montafia y
Toledo, del total de matri-
culados en transiciéon para
el 2023, todos aprobaron el
curso y fueron promovidos al
grado primero. Por otra par-
te, entre los municipios de
la subregién que si reporta-
ron tener tasa de repitencia;
cémo lo muestra la grdfica 2,
Guadalupe es el que presen-
to6 la tasa mads alta, seguido
de Angostura y Yarumal.
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Desercion en preescolar

La tasa de deserciéon en preescolar® intraanual mide la proporciéon de nifios
matriculados en los grados de preescolar que abandonan su proceso edu-
cativo en un afo escolar especifico®. En la primera infancia, la desercién
temprana puede estar relacionada con factores emocionales, familiares o
segun su contexto socioeconémico que afectan tanto a los niflos cémo a sus
cuidadores. La no continuidad en entornos educativos seguros puede contri-
buir al deterioro en la salud mental infantil (Wilhelmsen et al., 2023).

En el afio 2024, Antioquia ocup?d el puesto 19 entre los departamentos del
pais con respecto a este indicador. Ademds, en el departamento, desde
2022, cuando la tasa de desercion alcanzé su nivel mds alto desde 2018
(4,36%), se registra una disminucion sostenida que llegd a 3,07% en 2024.

Tal como lo muestra la grdfica 3, entre 2018 y 2024, en la subregion Norte
se ha presentado, en general, una disminucién de 1,1 puntos porcentuales,
pasando de 3,9% en 2018 a 2,8% en 2024. Entre estos afos, la tendencia en
la desercidon ha sido cambiante. En el 2020 se dio una reduccién significa-
tiva, alcanzando su punto minimo, 1,95%, afio marcado por la pandemia de
COVID-19. Posteriormente, entre 2021 y 2022 la tasa evidencié un aumento
en la tasa de desercién en el grado de transicion, obteniendo su valor mds
alto del periodo, 3,91%. Desde el 2022 la desercion muestra una trayectoria
decreciente hasta llegar al 2024.
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Con respecto a los municipios de la subregion, existen algunas diferencias.
Por ejemplo, para Carolina del Principe, Entrerrios, San José de la Montafia
y Toledo, durante el 2023 no presentd estudiantes que desertaron de sus
grados de preescolar, por lo cual la tasa de desercion es igual a cero. Por su
parte, los municipios de San Andrés de Cuerquia y Don Matias son los que
presentan tasas mds altas de desercion, 6,1% y 5,8% respectivamente. Dados
estos contrastes, surge la necesidad de crear nuevas estrategias diferencia-
das y orientadas a reducir estas brechas territoriales y garantizar la mayor
permanencia en la educacién dentro de los grados de preescolar.
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Economia del
cuidado

La economia del cuidado
hace referencia a la valora-
cion, distribucion y recono-
cimiento de las actividades
relacionadas con el traba-
jo doméstico y de cuidado
como lo son la limpieza de
la casa y sus alrededores, el
mantenimiento de la ropa, la
preparacion de alimentos, el
cuidado de las personas me-
nores y mayores que requie-
ren de apoyo, las compras re-
lativas a todas estas tareas,
entre otras (DANE, 2022).

Dichas labores son una forma
de trabajo fuertemente vincu-
lada a la identidad de géne-
ro (Masanet & La Parra, 2011),
por lo cual, el estudio de la
economia del cuidado parte
de reconocer que, a pesar
de que todas las personas
requieren y se benefician de
estos, por razones histéricas,
culturales, ideoldgicas e insti-
tucionales, estas labores han
sido asignadas principalmen-
te a las mujeres, no se les re-
conoce su importancia dentro

de la economia formal y, por
ende, no suelen ser activida-
des remuneradas; ademds,
carecen de valoracién social
(Esquivel, 201M).

En este sentido, Campillo
(2000) identifica tres carac-
teristicas del trabajo domés-
tico: “su invisibilidad, su no
contabilidad y su no remune-
racion” (p.7). Estos elementos
describen cémo el trabajo
del hogar es percibido como
una funcién de las mujeres,
el cual no genera riqueza de
forma directa y por lo tanto
no requiere una retribucion.
Tal percepcién invisibiliza el
aporte econdémico de las mu-
jeres anivel macroeconémico
y limita su libertad econémi-
ca. Ademas, la falta de cuan-
tificacion impide contar con
datos precisos que faciliten la
formulaciéon de politicas pu-
blicas dirigidas a esta pobla-
cién (Ramos, 2021). Con base
a esto, se tiene que, principal-
mente las mujeres, son quie-
nes suelen asumir con mayor



frecuencia las tareas de cuidado mds
“pesadas, intensas, complejas, les de-
dican mds tiempo que los hombres y
se ven mds perjudicadas en su salud”
(Masanet & La Parra, 2011, p. 258).

Ademds de lo anterior, Masanet & La
Parra (2011) analizan como las altas
horas de cuidado pueden tener efec-
tos perjudiciales en la salud mental,
especialmente de las mujeres, “de-
bido a la mayor implicacion de estas
en los cuidados en términos de canti-
dad y calidad de los mismos” (p. 264).
Muestran que, para las mujeres, los
efectos sobre la salud psicoldgica
suelen aparecer “a partir de las 97 ho-
ras semanales en el cuidado a meno-
res” (p. 263).

Estas afectaciones no se quedan uni-
camente en las cuidadoras, también
llega a afectar mentalmente a los
menores. Riego et al (2024) sefialan
que los problemas de salud mental en
los niflos con madres con trastornos
mentales son 7 veces mayores que
en aquellos con madres que no los
padecen; en una misma linea, Villase-
Aor et al (2017), indican en su investi-
gacion que el total de riesgo de que
los menores presenten dificultades
conductuales es 2 veces mayor en ni-
Aos cuyas madres padecen sintomas
depresivos y 2,5 veces mds cuando
padecen sintomas de ansiedad.

Por este motivo, desde Antioguio
Coémo Vamos y la Fundacién Exito
se busca visibilizar el rol de los y las

cuidadoras y su bienestar, tanto fisico
como mental. Se analizardn indicado-
res de percepcion sobre las diferentes
labores de cuidado a la primera infan-
cia a partir de la Encuesta de Calidad
de Vida (ECV) de la Gobernaciéon de
Antioquia y la encuesta del Indice
Multidimensional de Clase Media (IM-
CLAM) de Comfama, ambas del afio
2023. De esta manera, se busca tener
un acercamiento a quienes son las
personas con mds cargas de cuidado
y quienes son los principales cuidado-
res de la primera infancia. A su vez, se
indaga sobre los entornos de cuidado
en los que se desarrollan los menores
del departamento y las subregiones,
especificamente en los métodos de
correccion de la conducta y la norma-
lizacion de los castigos fisicos y ver-
bales.

¢Cudl es el entorno de cuidado
de la primera infancia?

En Antioquia, son las madres quienes
permanecen mds tiempo con los me-
nores de 5 afos. Al analizar los resul-
tados de la ECV de la Gobernacién
de Antioquia, se puede confirmar lo
seflalado por la literatura (Masanet &
La Parra, 2011; Esquivel, 2011). A nivel
departamental, el 61,4% de los meno-
res de 5 aflos permanecen la mayor
parte del tiempo con su madre en la
vivienda, por una diferencia de 49,3
puntos porcentuales le sigue estar
bajo el cuidado de un pariente/perso-
na mayor de edad, y asistir al jardin o
prejardin. Por el contrario, el 1,5% de
los menores de 5 afios permanecen la
mayor parte del tiempo con su padre
en la vivienda.



Gréfico 14. Antioquia: los nifios menores de 5 afios ;don-
de o con quién permanecen la mayor parte del tiempo

entre semana?, 2023
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Fuente: elaboracion de Antioquia Como Vamos con
datos de la Encuesta de Calidad de Vida de Antioquia,
2023.

Al analizar los datos a una escala subregional, se evidencia
que en el Norte hay un comportamiento similar al departa-
mental, donde las madres son las que, por una diferencia
de 61,8 puntos porcentuales frente a estar bajo el cuidado
de una persona mayor de 18 aflos, asumen las cargas del

cuidado.

Grafico 15. Norte: sLos nifios menores de 5 afios sdonde
0 con quién permanecen la mayor parte del tiempo en-

tre semana?, 2023
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Fuente: elaboracion de Antioquia Como Vamos con
datos de la Encuesta de Calidad de Vida de Antioquia,
2023.



Como se observa en el Grdfi-
co 15, los menores de 5 afos
que no pasan la mayor par-
te del tiempo en la vivienda
con su madre lo pasan bajo
el cuidado de un pariente
o0 una persona mayor de 18
afios, seguido de los Hoga-
res Comunitarios y los Cen-
tros de Desarrollo Infantil.

Al comparar con las demds
subregiones, se observa que
en todas mds de la mitad de
los menores de 5 afios per-
manecen la mayor parte del
tiempo con su madre, en el
caso del Norte, este se posi-
ciona como la cuarta subre-
gion con mayor porcentaje
de menores de 5 afos que
son cuidados principalmente

por su madre, con 18,2 pun-
tos porcentuales por encima
del Area Metropolitana, la
subregién con menor por-
centaje. En el Norte, el 20,6%
de los menores de 5 afios
permanecen al cuidado de
otra persona o en institucio-
nes como los Jardines Infan-
tiles y los Hogares Comuni-
tarios y el 3,1% al cuidado de
los padres.

Nordeste G 7 G G %
Urabd I 7 5 S %,
Suroeste G 7 2 O %,

Norte

72,7%

Occidente G 7 0, 0%
Bajo Cauca NG G 7 , 8 %
Magdalena Medio I G 4., 0 %
Oriente G 61,8 %

Area Metropolitana G 5 3 4 %

La encuesta IMCLAM de
Comfama también aborda
estd pregunta, mostrando
que, en Antioquia, son las
madres quienes  perma-
necen mds tiempo con los
menores de 5 afos, con un
48,9%. A nivel subregional,
sefiala que el 40,7% de los
menores de 5 afos en el
Norte permanecen la mayor
parte del tiempo con su mao-
dre, solo por encima de Me-
dellin (36,9%).

En concordancia con lo an-
terior, la ECV da cuenta que,
en el departamento, las ma-
dres son identificadas como
las principales cuidadoras
de la primera infancia con un
73,7%, le siguen las abuelas
con un 17,9%. Esto muestra
que, en el departamento, las
labores de cuidado han re-
caido significativamente en
las mujeres, pues un 2,4% de
los padres son quienes asu-

men principalmente el cuida-
do de la primera infancia.

El Norte no se queda atrds,
pues en la subregién, el
94,4% de quienes asumen
principalmente el cuidado
son mujeres, superando por
2,8 puntos porcentuales al
promedio departamental.



Madre I 78,1%
Abvela R 16.3%
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Cuidadores | 1,5%
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Tanto alli como en Antioquia, las madres son quienes se han responsabiliza-
do principalmente por el cuidado de la primera infancia, con 75,9 puntos por-
centuales de diferencia respecto a los padres, una brecha significativamente
amplia. Continuando con el foco en las madres, se observa que el Norte
continda ubicdndose en los primeros puestos a nivel subregional, teniendo
el mismo porcentaje de Bajo Cauca, y posiciondndose por debajo de Urabd,
Occidente y Nordeste.

Urabd I 8 3,7 %0
Occidente G S 3, 0 %
Nordeste G 81,9 %
Norte I 7 8,1%
Bajo Cauca I / 8 ,1%
Oriente I 7 7 ,O 76
Magdalena Medio I/ 7,2 %
Suroeste GG 74,9 %
Area Metropolitana G G 7,9 %



Entre las diferentes labores de cuidado, un deber crucial de
los padres para el acompafamiento y la formacion de los
menores es el apoyo en la realizacién de tareas. Respecto
a esto, la ECV de la Gobernacion de Antioquia revela que
la tendencia continda. En Antioquia, las madres y las abue-
las son quienes siguen siendo las principales responsables
de las labores de cuidado, por el contrario, el 3,5% de los
menores de 5 afios en Antioquia son acompafiados por su
padre en la realizaciéon de tareas.

Macdire | 75,6 %
Abuelo [N 12,8%
oro Il 5,3%
radre [l 3,5%
Cuidadores || 1,20%
Abuelo ] 0,8%

Hermanos| 0,8%

Para el caso del Norte, los menores de 5 afios son acom-
pafiados principalmente por sus madres en la realizacién
de tareas, 4,1 puntos porcentuales por encima del promedio
departamental (ver Grdfico 19 y Grdfico 20), seguido de las
abuelas con un 13,3%. Por otro lado, en esta subregion, el
3% de los niflos y nifias son apoyados por sus padres en la
realizacion de tareas del hogar, 0,5 puntos porcentuales por
debajo del promedio departamental.
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Al compararse con otras subregiones, se puede observar
que en todas ellas las madres son el principal apoyo de la
primera infancia en la realizaciéon de tareas. EL Norte se en-
cuentra en la quinta posicién, 9,2 puntos porcentuales por
encima del Area Metropolitana, la subregién con el menor
porcentaje.
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¢Como es el trato a los nifos y nifias en estos entornos de cui-
dado?

Los nifios y nifias son sujetos a que cualquier miembro de su entorno utilice
castigos fisicos y verbales como forma de correccidon a sus comportamientos.
Sin embargo, deben existir métodos de crianza y aprendizaje que le permitan
reconocer sus errores en una forma que no afecte su bienestar emocional,
dado que se ha evidenciado que los estilos de crianza democrdticos y basa-
dos en el didlogo resultan positivos para el desarrollo de las competencias
emocionales de los menores (Pozo et al., 2019).

En este sentido, es importante analizar cémo los hogares reprenden a los
niflos y niflas y su percepcion sobre los castigos fisicos y verbales. La ECV
departamental indaga sobre como los padres reprenden a los menores de 18
aflos cuando se portan mal, como resultado, un 44,3% de los hogares afirma
utilizar los llamados de atencidn y los didlogos, seguido de prohibirles lo que
les gusta, con un 42,3%.



Castigos fisicos y verbales - 8,8%

No los castigan - 3,5%

Otro I 0,9%

A pesar de que mds del 80% de los
hogares utiliza métodos de correccion
alternativos a los castigos fisicos o
verbales, un 8,8% de los hogares dafir-
ma que para corregir a sus hijos utiliza
métodos como los correazos, la can-
taleta, los gritos e insultos, los pufios y
las palmadas e incluso golpes con ob-
jetos y patadas, lo cual puede desen-
cadenar en complicaciones emocio-
nales negativas y comportamientos
agresivos en el menor, ademds de ge-
nerar una fractura en la relacién con
su cuidador, haciendo que estos mé-
todos no solo afecten a los menores,
sino también a las personas que los

aplican contra ellos, dado que pue-
den generarse sentimientos de culpa
(Sauceda Garcia et al., 2006).

En el Norte, el porcentaje de hoga-
res que utilizan los castigos fisicos y
verbales se aumenta 2,2 puntos por-
centuales. En los otros aspectos, la
tendencia es similar al departamento,
gran parte de los hogares utiliza los
llamados de atencion y el didlogo
como principal método de correccion,
seguido de prohibirles lo que les gus-
ta, el cual se incrementa 0,4 puntos
porcentuales respecto al promedio
departamental (ver Grdfico 24).



Grafico 24. Norte: en este hogar ;como corrigen o reprenden los padres
a los hijos menores de 18 afios cuando se portan mal?, 2023

Castigos fisicos y verbales _ 11%

No los castigan . 2,4%

Otro I 0,3%

Fuente: elaboracion de Antioquia Como Vamos con datos de la Encuesta
de Calidad de Vida de Antioquia, 2023.

A pesar de que los hogares que afirman utilizar castigos fisicos o verbales
sea de 11%, su uso llega a estar bastante normalizado. En Antioquia, el 54%
de los hogares afirman que los castigos fisicos y verbales no deben ser usa-
dos nunca, sin embargo, un 271% considera que estos pueden ser usados de
vez en cuando, Mientras 3,4% de los hogares afirma que estos pueden ser
usados con frecuencia.

En el caso del Norte, el 50,5% de los hogares afirman que estos no deben ser
usados nunca, y el porcentaje de los que afirman que puede ser usado de
vez en cuando sube 6,4 puntos porcentuales respecto al promedio departa-
mental (33,5% vs 271%).



Grafico 25. Norte: scuando pueden ser usados los castigos fisicos y ver-
bales?, 2023
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Puede ser usado rara vez - 13,1%

Puede ser usado con frecuencia . 2,8%

Fuente: elaboracion de Antioquia Como Vamos con datos de la Encuesta
de Calidad de Vida de Antioquia, 2023.

En caso de vulneracién de los derechos de los nifios y las
niflas, debe existir un sentido de corresponsabilidad, en
donde los ciudadanos tengan el interés y la capacidad de
acudir y denunciar a las autoridades competentes cuando
se presenten casos. En el Norte, el 30,6% de los hogares
afirman que acudirian a las Comisarias de Familia en caso
de que los derechos de una nifia o un nifio fueran vulnera-
dos, le sigue el ICBF con un 28,7% y la Policia Nacional con
un 20,2%. No obstante, un 13,7% afirman que no sabrian a
donde acudir o directamente no harian nada, por lo cual se
requieren medidas pedagdgicas para los ciudadanos que
permitan hacer frente a los casos de vulneracion de dere-
chos de los menores.
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48 ¢:Cémo va la Primera Infancia en Norte?
Economia del cuidado



Ambientes
seguros y
protectores

La primera infancia es tan-
to potencia como fragilidad:
alli se forman las bases del
desarrollo, pero también se
acumulan riesgos que nifas y
nifos no pueden nombrar ni
denunciar por si mismos. Pro-
tegerla en el Bajo Cauca exi-
ge comprender como se hace
visible el riesgo: mediante la
deteccion en salud, la denun-
cia y la activacion de rutas
de proteccion. La informacién
disponible para el Bajo Cauca
indica que la carga de muerte
en menores de seis afos es
principalmente  accidental,
por tanto, el foco debe estar
en la prevencion en el hogar,
el espacio publico y la movi-
lidad. Al mismo tiempo, la vi-
sibilizaciéon depende mds de
la denuncia que del tamizaje
clinico en esta subregién, lo
que exige fortalecer las insti-
tuciones de acceso a la justi-
cia local —Comisarias de Fa-
milia, Defensorias de Familia
(ICBF), Inspecciones de Poli-
cia y puntos de atencién de
la Fiscaliao— con mayor proxi-

midad territorial, confidencia-
lidad, acompafiamiento psi-
cosocial, tiempos de atencién
oportunos y mecanismos de
proteccion efectivos.

Elevar la propension a denun-
ciar y mejorar la deteccion
temprana exige recuperar
la confianza ciudadana. A la
par, reforzar la corresponsa-
bilidad de familias, escuelas,
sector salud y comunidad es
clave para aumentar la de-
teccion. Dado que nifias y ni-
fAlos no pueden denunciar por
si mismos, las instituciones y
las personas adultas deben
actuar de manera proactiva y
articulada para activar las ru-
tas de proteccion, sin esperas
ni duplicidades.

Lesiones fatales de cau-
sa externa en la primera
infancia

El derecho a la vida es el ci-
miento de todos los demds
derechos de niflos y nifas.
Garantizar entornos seguros
y protectores es una respon-



sabilidad compartida entre familias,
comunidad y Estado. En este marco, el
Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses define las lesiones
fatales de causa externa (LFCE) como
aquellas que provocan la muerte de
una persona por hechos como homi-
cidios, suicidios, accidentes”, eventos
de transporte y muertes violentas in-
determinadas (2023).

Entre 2019 y 2024, 234 nifios y nifias
de O a 5 afos fallecieron por LFCE en
Antioquia. La mayoria de estas muer-
tes fueron accidentales: un 66,2%
por “otros accidentes” y un 19,7% en
eventos de transporte. Sin embar-
go, no todo fue accidental: el 14,1%
correspondié a homicidios. En este
altimo grupo, los nifios presentan un
riesgo casi doble frente a las nifias,
quienes—como se verd mds adelan-
te—aparecen mds expuestas a otras
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formas de violencia (sexual, fisica y
psicoldgica) con impactos profundos
sobre sus trayectorias de vida.

El Norte refleja con nitidez esta rea-
lidad. En el periodo 2019-2024, la
mayoria de las muertes por LFCE en
primera infancia fueron accidentales
(64%) y por accidentes de transporte
(21%). Aunque representan una menor
proporcién, también hubo homicidios
(14%): dos nifios y niflas de 0 a 5 afos
fueron victimas en la subregién duran-
te estos seis afios. En el mismo lapso,
tres menores murieron en accidentes
de transporte y nueve en otros tipos
de accidentes. La predominancia de
este ultimo tipo de muertes exige es-
trategias de prevencién—en el hogar,
el espacio publico y la movilidad—sin
perder de vista la necesidad de pro-
teccion integral frente a violencias in-
tencionales.
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Al comparar con las demds
subregiones, en 2024 el Nor-
te presentd la segunda tasa
mds baja de lesiones fatales
de causa externa, sin cam-
bios significativos en los ulti-
mos afios. En términos abso-
lutos, entre 2019 y 2024 los
municipios que concentraron
los casos en la subregién
fueron Santa Rosa de Osos
(4), Donmatias (3), Belmira
(2), tuango (2), San Pedro de
los Milagros (1), Yarumal (1) y
Entrerrios (1). Sin embargo, al
ajustar por poblacion, la tasa
promedio 2022-2024 priori-
za a Belmira (57,6), Donma-
tias (55,2) y Entrerrios (27,4).

Dado que la mayoria de es-
tos hechos corresponden a
accidentes prevenibles, es
clave reforzar el cuidado en
el hogar y los entornos in-
mediatos. Estrategias como
el mejoramiento de la segu-
ridad en el hogar, la super-
vision activa de los nifios, la
educacion sobre medidas de
seguridad en dreas recreati-
vas y atencion de primeros

auxilios, asi como el desarro-
llo de entornos mds seguros
para la primera infancia son
fundamentales para reducir
estas tragedias (Santos et
dls 2019 UNICEEF 2014

Violencias detectadas
por el sistema de salud

La deteccion temprana des-
de hospitales e IPS es clave
para proteger la vida e inte-
gridad de nifios y nifias. En
muchos municipios, el siste-
ma de salud funciona como
puerta de entrada para vi-
sibilizar situaciones que no
alcanzan la denuncia formal.
En 2024, se identificaron
1.668 casos sospechosos de
violencia intrafamiliar, de gé-
nero y sexual contra nifias y
nifios de 0 a 5 afios en Antio-
quia, es decir, aproximada-
mente cinco casos al dia.

La dimension de género es
determinante. Del total de
victimas registradas por SIVI-
GILA en 2024, el 82% fueron
mujeres, quienes suelen asu-
mir la mayoria de las tareas

de cuidado. Incluso dentro
desde la primera infancia,
las nifilas concentran el 60%
de los casos detectados de
violencia y llegan a 70% en
los hechos de violencia se-
xual.

Territorialmente, las tasas
mds altas de violencia de-
tectada contra la primera
infancia se registraron en
Magdalena Medio (571,7 por
100.000), Valle de Aburra
(428,3) y Oriente (284). En
contraste, Norte mostrd la
segunda menor tasa: 140,7
por 100.000, frente a 320,6
del promedio departamen-
tal (véase Grdfico 27). Estas
diferencias reflejan riesgos
reales pero también capa-
cidades de deteccion. Una
tasa baja no implica nece-
sariamente menos violencia;
puede sefalar subregistro,
barreras de acceso a servi-
cios, débil tamizaje o activa-
cién incompleta de las rutas.
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En Norte, en 2024 se detec-
taron 30 casos sospechosos
de violencia contra la prime-
ra infancia, predominando
la violencia sexual (40%),
violencia fisica (30%) y ne-
gligencia/abandono  (23%).
En 53% de los reportes se in-
dicé que la victima convivia
con el presunto agresor, lo
que sugiere barreras adicio-
nales para activar la ruta de
proteccion.

Respecto a los presuntos
agresores, se registrdé parti-
cipacion de la madre (23%)
y el padre (23%), ademds de
otros familiares (17%) y perso-
nas sin vinculo de parentes-
co (30%). Cabe sefialar que
la paridad en la proporcién
de padres y madres agre-
sores no implica necesaria-
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mente que haya la misma
proporcién agresiones de
ambas partes. La alta depen-
dencia econémica de las vic-
timas (usualmente mujeres y
nifios) y la normalizacién de
distintas formas de violen-
cia en los hogares contindan
siendo una de las principales
barreras a la hora de denun-
ciar la violencia doméstica
cometida por los hombres.
Ademds, la alta proporcion
de agresores sin parentesco
no implica necesariamente
mayor frecuencia de agreso-
res externos; mds bien pue-
de reflejar que los hechos
fuera del hogar se reportan
con mayor facilidad, mien-
tras que los intrafamiliares
tienden a ocultarse.

Entre 2019 y 2024, la distri-
buciéon municipal revela que
Yarumal (35), Donmatias (32),
Santa Rosa de Osos (30), San
Pedro de los Milagros (24) y
Valdivia (21) concentraron la
mayoria de los casos de de-
teccion de violencia contra
la primera infancia en Norte.
Al ajustar la cifra por tama-
Ao poblacional, casos por
cada 100.000 menores de 6
aflos, se encuentra que San
José de la Montafia (560,9),
Gomez Plata (537,6), Donma-
tias (4975) y Campamento
(458,5) se posicionan como
los municipios de mayor
alerta promedio (2019-2024).



Denuncias por violencia intrafamiliar y delitos se-
xuales

En 2024, Antioquia alcanzé mdximos histéricos en violencia
intrafamiliar (VIF): 23.459 denuncias y una tasa de 340,9, la
cuarta mds alta del pais. En delitos sexuales (DSX), el depar-
tamento ocupd el segundo lugar en tasa, con 6.377 denun-
cias y un aumento del 9% frente a 2023. EL mensaje es doble:
hay mds disposicién a denunciar y/o mejor cobertura institu-
cional, sin que ello descarte aumentos reales de ocurrencia.

En ese contexto, el Norte registra la quinta tasa subregio-
nal de VIF (195,7)—con una tendencia creciente—y la cuarta
mds baja en DSX (79,4). EL cambio en 2024 muestra un in-
cremento en las denuncias por VIF del 4,6% en la subregion
respecto al afio anterior, mientras que las de DSX mostraron
un leve incremento del 4,1% (véase Grdfico 28).

1871 195,7
i e e o Lt s
826 762 888 764 763 79,4
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Tasa de denuncias por violencia intrafamiliar

Bl Tasa de denuncias por delitos sexuales

Al contrastar esta informacion con la seccién anterior, se
observa que en Norte las denuncias superan los casos de-
tectados por los servicios de salud. Esto sugiere que el ca-
nal predominante para activar la ruta de proteccién es la
denuncia, mds que la deteccién clinica. Por tanto, el énfa-
sis debe centrarse en mantener y fortalecer la capacidad
de respuesta ante el aumento de la violencia intrafamiliar
(VIF) y en mejorar la articulacién con los servicios de salud,
sin interpretar una menor deteccion clinica como una menor
ocurrencia de casos. Asimismo, es fundamental reconocer
que no todos los casos detectados por salud culminan en un
proceso judicial. Por lo tanto, aunque la deteccién clinica de



casos pueda ser menor, los
servicios de salud podrian
estar identificando casos de
violencia adicionales que no
llegan a ser denunciados, Lo
que convierte a este canalen
un mecanismo de atencién
crucial, capaz de activar ru-
tas interinstitucionales para
la atencién y proteccion de
las victimas.

En 2024, el 79% de las de-
nuncias por violencia intra-
familiar (VIF) en el Norte co-
rrespondieron a mujeres y
el 1% a nifios, niflas y ado-
lescentes (NNA), reflejando
un entorno doméstico hostil
que afecta de manera dife-
renciada a quienes desem-
pefan el trabajo de cuidado
no remunerado. En el caso
de la violencia sexual (DSX),
el 88% de las victimas fueron
mujeres, y 8 de cada 10 fue-
ron NNA. Ademds, del total
de denuncias por este delito,
el 45% correspondié a casos
de acceso carnal y el 11% a
actos sexuales con menores
de 14 afos, lo que evidencia
un patrén consistente con
asimetrias de poder que di-
ficultan romper el silencio y
denunciar estos abusos.

A escala municipal, se identi-
fican focos claros de inciden-
cia y crecimiento en las de-
nuncias. En el dmbito de la
violencia intrafamiliar (VIF),
los municipios con las mayo-
res tasa promedio entre 2019
y 2024 fueron San Pedro de
los Milagros (356,7), Donma-
tias (220,7), San Andrés de
Cuerquia (214,7), San José de

la Montafia (190,1) y Yarumal
(174,8). En cuanto a la violen-
cia sexual (DSX), las mayo-
res tasas promedio corres-
pondieron a Toledo (134,9),
Carolina del Principe (109,2),
Donmatias (104,8) y Valdivia
(101,3).

Estos patrones orientan la
focalizacién operativa: for-
talecer Comisarias y Fiscalia
en los municipios donde cre-
cen las tasas y asegurar ar-
ticulacion bidireccional con
el sector salud —no solo re-
misién desde las IPS— para
que la investigacién y la pro-
teccibn avancen con acom-
pafiamiento integral y dis-
minuyan los desistimientos.
Este enfoque es coherente
con el Informe de Calidad de
Vida de Antioquia 2024 (An-
tioquia Cémo Vamos, 2025),
que identifica un eslabén
débil en justicia: 61,2% de
quienes denuncian percibe
que “no pasd nada” con su
caso; la confianza en Fisca-
lia (58%) e Inspecciones de
Policia (56%) es baja; mds
de la mitad de las denuncias
por violencia intrafamiliar se
archivan con el paso de los
afios; y solo alrededor del
5% de las denuncias por de-
litos sexuales concluye en
sentencia condenatoria. En
el Norte —donde la denun-
cia supera a la deteccién
clinica— la prioridad es que
lo ya denunciado avance:
menos archivo, mds medidas
oportunas y acompafamien-
to efectivo a las victimas.

Capacidades locales

Antioquia cuenta con capaci-
dad humana instalada para
la atencién y proteccion de
la primera infancia en todos
sus municipios: Comisarias
de Familia en los 125 terri-
torios, Centros Zonales del
ICBF desplegados en todas
las subregiones, incluyen-
do sus Unidades de Servicio
(UDS) en Primera Infancia
y su red de Hogares Comu-
nitarios de Bienestar (HCB),
entre otros.

En el departamento funcio-
nan 12.065 HCB, equivalen-
tes a 23,5 por cada mil me-
nores de 6 afios, operados
por 13.982 madres/padres
comunitarios. Estos HCB tie-
nen presencia en todas las
subregiones, con mayor vo-
lumen en Valle de Aburrd
(4.061), Urabd (1.789) y Orien-
te (1.555). Si se ajusta por
poblacion infantil, lideran
Suroeste (30,8 por mil), Ura-
bd (29,9) y Nordeste (29,6);
luego Occidente (27,2), Bajo
Coucare(25% RN opte (@24}
Magdalena Medio (21,9) y
Valle de Aburrd (19,5). Su
aporte es doble: previenen
riesgos y alivianan las car-
gas de los cuidadores, lo que
favorece su salud mental y,
a la vez, acerca la deteccidn
temprana de violencias al te-
rritorio.
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La capacidad de proteccion desplegada en el territorio se
refleja en los Procesos Administrativos de Restablecimiento
de Derechos (PARD) que abre el ICBF cuando existen ame-
nazas o vulneraciones en los menores de edad. En 2024 se
iniciaron 3.421 PARD en Antioquia. Por cobertura zonal, se
observan las mayores tasas de PARD en CZ Aburrd Centro™
(363,4 por cada 100.000 nifios y niflas en la primera infan-
cia), CZ Oriente Medio (307,3) y CZ Occidente Medio (298,2).
En contraste, la CZ La Meseta —con sede en Yarumal y con
cobertura para 13 de los 17 municipios subregién (véase
Mapa 1)— registré la quinta tasa mds baja (108,2). Notese
que los otros 4 municipios - Belmira, Donmatias, Entrerrios y
San Pedro de los Milagros- concentran el 24% de los meno-
res de 6 afios de la subregién, pero son cubiertos por la CZ
Aburrd Norte, por lo que no se debe interpretar la tasa de la
CZ La Meseta como una medida representativa para toda la
subregién Norte.



Mapa 3. Antioquia: cobertura de los Centros Zonales del ICBF, 2024
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Para los municipios del Norte cubiertos por la CZ La Mesetaq,
el 16% de los PARD abiertos entre 2019 y 2024 correspondi6
a niflos y niflas en la primera infancia (64 casos). Entre las
causas por las que se tuvo que abrir un PARD para estos
nifios (25) y nifias (39) menores de 6 afios, sobresalen la vio-
lencia sexual (33%), la omisién o negligencia (25%) y la falta
absoluta o temporal de responsable (11%). La desagregacion
por sexo muestra brechas significativas: la violencia sexual
explica el 24% de los PARD en nifios menores de 6 afios,
pero llega al 38% en nifias de la misma edad. Esta pauta
dialoga con SIVIGILA y, sobre todo, con las denuncias —que
en la subregién superan la deteccién clinica—, por lo que el
reto principal es que esas denuncias se traduzcan oportu-
namente en medidas de proteccién y seguimiento efectivo,
cuando la situacién de vulnerabilidad y exposicion del me-
nor lo requiera, con enfoque diferencial por sexo y edad.

El ecosistema de deteccién (salud), denuncia (justicia) y
proteccion (ICBF/Comisarias) estd presente y opera con al-
cances distintos; en el Norte, la denuncia es un canal es-
pecialmente relevante de visibilizacién. Aun asi, la lectura
debe considerar el subregistro y las violencias socialmente
toleradas: una tasa baja no siempre implica menor riesgo,
sobre todo en primera infancia, donde la activacién de rutas
depende de personas adultas que suelen ser los principales
agresores. Por ello, la respuesta publica deberia garantizar
canales cercanos y confidenciales de alerta, fortalecer la
corresponsabilidad comunitaria y la vigilancia activa, y arti-
cular—sin duplicidades— a salud, ICBF, Comisarias, justicia
y educacién. De forma transversal, promover el bienestar
psicosocial de nifias, nifios y cuidadores y entornos de crian-
za seguros y no violentos, con enfoque territorial y diferen-
cial, contribuye a reducir el dafio, sostener la continuidad en
las rutas de protecciéon y prevenir la reincidencia.
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Conclusiones

El panorama de la primera infancia en el Norte revela una
subregién atravesada por contrastes: avances parciales en
cobertura de servicios, reduccién de mortalidad perinatal y
educacién integral, pero con persistentes condiciones es-
tructurales de vulnerabilidad. Municipios como Carolina del
Principe, Valdivia y Toledo concentran la mayor parte de
las alertas en distintos sectores, como embarazo adolescen-
te, bajos controles prenatales y casos de violencia sexual,
evidenciando matices de riesgo diferenciado dentro de la
subregion.

Carolina del Principe evidencia retos en el acceso a servi-
cios de cuidado de la primera infancia, bajo cubrimiento en
educacién inicial integral y baja cobertura en vacunacién;
Valdivia presenta altas tasas de violencia sexual, alto por-
centaje de madres adolescentes y una disminucién de los
controles prenatales; por su parte Toledo es critico con alto
porcentaje de madres adolescentes, reduccion de las tasas
de cobertura bruta y neta, asi como por su alta tasa de vio-
lencia sexual.

Dichos resultados confirman que la atencién a la primera
infancia en el Norte requiere una accién publica integral,
basada en seguimiento y gestion territorial diferenciada. Si
bien cada atencién a la primera infancia es fundamental,
identificar las necesidades de fortalecimiento en sectores
particulares permite aceitar el sistema para garantizar una
mayor cobertura. Las administraciones municipales tienen
la responsabilidad de fortalecer el seguimiento nifio a nifio
en educacién y salud, garantizando la trazabilidad de cada
caso y la articulacién con las rutas de proteccion. Asimismo,
es imperativo consolidar mecanismos de justicia cercana al
ciudadano, que aseguren atencién oportuna, confidencial y
efectiva ante vulneraciones de derechos, especialmente en
una subregion en la cual las denuncias de abuso a la infan-
cia son mayores que las detecciones en el sistema de salud.



Demografia y pobreza

En el Norte, el 19,4% de los hogares cuentan con primera infancia en su
composicion. EL 83,4% de estos habita en viviendas de estratos bajos (10 2),
mientras que en Antioquia esta cifra es del 76%.

A su vez, el 16,8% del total de nacimientos son de madres menores de 19
afios. En Campamento, ltuango, San José de la Montaiia, Toledo y Valdivia
mds del 20% de los nacimientos del 2024 se dio en madres adolescentes.

En 2023, el 8,1% de los hogares tiene menores de 5 afios a cargo de una
mujer jefe de hogar sin cényuge, aumentd 1,3 p.p. desde 2021.

Se ha disminuido el porcentaje de hogares que enfrentan barreras de ac-
ceso los servicios de cuidado de la primera infancia, llegando a su punto
mds bajo en 2023 (2,7%). Sin embargo, es la tercera subregién con mayor
porcentaje de hogares afectados. Guadalupe (4,9%) y Carolina del Principe
(4,6%) son los municipios mds afectados.

Lo anterior evidencia que gran parte de los nifios estdn en las condiciones
mds vulnerables, por lo cual es necesario estrategias sostenidas de preven-
cion del embarazo adolescente, fortalecimiento de las redes de cuidado de
la primera infancia y cerrar las brechas municipales frente al acceso servi-
cios de cuidado.

Salud

Hay avances en controles prenatales, superando al promedio departamen-
tal. Sin embargo, se reportan municipios que disminuyeron sus controles,
siendo Toledo (-10 p.p), Bricefo (-5 p.p), y Valdivia (-3 p.p), registrando 83%,
89%, y 85% respectivamente.

La tasa de mortalidad perinatal (9,1) cumple con la meta nacional (mdximo
13,5). A pesar de esto, hay alertas en San José de la Montaiia (30,3), Belmi-
ra (26,3) y Entrerrios (25,3).

En términos de cobertura en vacunacion, el Norte se encuentra por debajo
del promedio departamental en la aplicacién de los principales biolégicos
para los menores de 5 afios. A su vez, persisten grandes brechas entre los
municipios de la subregion, donde Carolina del Principe, Guadalupe, G6-
mez Plata y San Andrés de Cuerquia son aquellos con mds baja cobertura
en las vacunas.

En base a lo anterior, se evidencia que el Norte ha reportado avances, sin
embargo, es necesario cerrar las brechas que existen entre los diferentes
municipios, ampliando la red materno-infantil, lo cual permita aumentar la
cobertura en controle prenatales y vacunacioén, asi como en la reduccion de
la mortalidad.



Nutricion

Norte presenta alertas significativas en seguridad alimentaria y estado nu-
tricional de la primera infancia. En 2023, el 37% de los hogares con menores
de cinco afios se encontraba en inseguridad alimentaria moderada o seve-
ra, la proporcion fue del 37%. Los casos mds criticos se observan en Toledo
(50%), Donmatias (45%) y Yarumal (45%), lo cual sugiere limitaciones en
el acceso a alimentos adecuados y en la cobertura de programas para la
nifez.

En términos de resultado nutricional, Norte pasé a ser la subregién con ma-
yor proporcion de nacidos vivos con bajo peso al nacer. Se destacan cifras
especialmente altas en Angostura (19,4%), Toledo (17,0%) y Yarumal (15,0%).
La desnutricién aguda también se incrementd, con tasas altas en Angostu-
ra (774,3 por cien mil) y Bricefio (758,5). Ademds, en 2024 se registré una
muerte por desnutricion en San Pedro de los Milagros, la primera en el mu-
nicipio desde 2005.

Estos resultados evidencian riesgos acumulados en acceso a alimentos,
bajo peso al nacer y desnutricion aguda, que requieren una focalizacién
prioritaria en los municipios mds afectados y un fortalecimiento sostenido
de las estrategias de prevencién y atencién integral.

Educacion

En 2023, habia 9182 nifios y madres gestantes en educacion inicial integral,
aumentando un 26% desde 2019. Sin embargo, es la segunda subregion que
cuenta con menor cantidad de personas, siendo Carolina del Principe el mu-
nicipio con menor cubrimiento.

De igual forma, se presenta una disminucion en el porcentaje de nifios dentro
del sistema de educacién inicial que cuentan con seis o0 mds atenciones prio-
rizadas, es critico en San Andrés de Cuerquia, reduciéndose 13,55 p.p. entre
20Oy 20045,

El nimero de matriculas en prejardin y jardin incrementaron, pero la matricula
en transiciéon disminuyd. San José de la Montaia, es el municipio con el me-
nor nimero de matriculados. Ademds, persiste la brecha entre la matricula en
transiciéon y la poblacién de nifilos de cinco afios en la subregién, edad estipu-
lada para cursar este grado.

La subregién ha evidenciado una reduccion tanto en la tasa de cobertura bru-
ta como neta. Entre 2021y 2024, la tasa de cobertura bruta pasé de 77,8% a
72,5% y la tasa de cobertura neta pasé de 62,5% a 59,8%. Toledo reporta la
mayor disminucion tanto de cobertura bruta como neta, disminuyendo 26,2 y
22,8 p.p. respectivamente.

Entre 2021 y 2024, la tasa de repitencia en transicion aumento de 0,45% a
1,35%, siendo Guadalupe el municipio mds critico (4,69%).



La tasa de desercion ha estado disminuyendo desde 2022, ubicdndose en
2,86% en 2024. Sin embargo, San Andrés de Cuerquia (6,1%) y Don Matias
(5,8%) alertan por sus altas tasas.

Dado lo anterior, se requieren estrategias de acompafiamiento y seguimiento
individual a los menores de los municipios mds criticos para asegurar el acce-
so y la permanencia en la educacion.

Economia del cuidado

En el Norte, son principalmente las mujeres quienes asumen las cargas del
cuidado, especialmente las madres.

Un 72,7% de los menores de 5 afios permanecen la mayor parte del tiempo
con su madre, un 79,7% son apoyados principalmente por ellas en la rea-
lizacién de tareas y, por lo tanto, el cuidado de un 78,1% de menores de 5
afios en la subregiéon es asumido principalmente por las madres.

Esto quiere decir que, las madres dedican, en promedio, 16,6 horas diarias al
cuidado de la primera infancia, esto sin contar las demds labores de trabajo
no remunerado y atender obligaciones labores y/o académicas.

Ademds, un 11% de los hogares afirma utilizar los castigos fisicos y verbales
como método de correccién y un 33,5% dice que pueden ser usados de vez
en cuando, normalizando asi la violencia contra la primera infancia. Ade-
mds, un 13,7% afirman no conocer rutas de atencién o no harian nada para
denunciar casos de vulneracion de derechos a la primera infancia, por lo
que es importante fortalecer la corresponsabilidad y los programas peda-
gdgicos hacia los ciudadanos.

Lo anterior da cuenta de la necesidad de fortalecer las demds redes e insti-
tuciones de cuidado de la primera infancia, para asi alivianar las cargas de
las mujeres, en especial las madres, en estas tareas.

Seguridad y proteccion

Norte mostré la segunda menor tasa respecto a violencias detectadas por
el sistema de salud: 140,7 por 100.000, frente a 320,6 del promedio depar-
tamental. De estos, el 53% de los reportes se indicé que la victima convivia
con el presunto agresor. Con los casos registrados entre 2019 y 2024, se
muestra que Yarumal (35), Donmatias (32), Santa Rosa de Osos (30), San
Pedro de los Milagros (24) y Valdivia (21) presentan la mayor criticidad.

En cuanto a las denuncias por violencia intrafamiliar (VIF) y delitos sexua-
les (DSX), Norte registra la quinta tasa subregional de VIF (195,7), con una
tendencia creciente, y la cuarta mds baja en DSX (79,4). En el dmbito de la
violencia intrafamiliar (VIF), los municipios con las mayores tasa promedio
entre 2019 y 2024 fueron San Pedro de los Milagros (356,7), Donmatias
(220,7), San Andrés de Cuerquia (214,7), San José de la Montafa (190,1) y



Yarumal (174,8). En cuanto a la violencia sexual (DSX), las mayores tasas
promedio correspondieron a Toledo (134,9), Carolina del Principe (109,2),
Donmatias (104,8) y Valdivia (101,3).

en Norte las denuncias superan los casos detectados por los servicios de
salud. Esto sugiere que el canal predominante para activar la ruta de pro-
teccién es la denuncia, mds que la deteccién clinica. Por tanto, el énfasis
debe centrarse en mantener y fortalecer la capacidad de respuesta ante el
aumento de la violencia intrafamiliar (VIF) y en mejorar la articulacién con
los servicios de salud
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