
Feto entre la semana 22 de gestación y la 1ra semana de nacido.

Muertes después de la primera semana de 
nacido  hasta antes del día 28 de vida.

POBLACIÓN

Representatividad de la primera infancia

0 y 2 años 

7,1%  176.282

Como en el país, en Medellín la representación de la población en
primera infancia sobre el total de la población ha venido reduciéndose.

  

 

No hay meta ni local ni nacional. 

Niños y niñas pertenecientes al SISBÉN  Institucional 8 horas

2,3% 58.229

Cobertura del Programa Buen Comienzo de 
los niños en situación de vulnerabilidad:

1 ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA3

VULNERABILIDAD2

Primera infancia en condición de
vulnerabilidad en Medellín

Privación y barreras de acceso

en  Medellín, 2019 

Niños entre:

3 y 5 años 

de la población de la ciudad

de la población de la ciudad

Según la Universidad de los Andes (2020), 
las consecuencias de la pandemia 
llevarían a un retroceso en lo ganado en 
materia de pobreza, pobreza extrema 
y desigualdad por ingresos en el país. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                             

En el periodo 2016-2019 se
observa una disminución de
9,5pp en los hogares
en privación por barreras de 
acceso a primera infancia.

15,8%2016 

2016 
6,3%2019 

POSIBLES EFECTOS POR COVID-19

58% 102.966

2019 58% 102.954

69,2%

Fueron atendidos 
en el Programa
Buen Comienzo 

en 2019

81,8%

2016 2019

NACIONAL

De cobertura de
 la atención a

la primera infancia 

META 2030

95%

LOCAL

De la cobertura
del Programa

Buen Comienzo.
90%

Según la Alcaldía de Medellín, la primera
infancia continúa recibiendo atención 
virtual y telefónica durante la pandemia 
causada por COVID-19, no obstante, 
el aislamiento limita las interacciones 
fundamentales necesarias para el pleno 
desarrollo de niñas y niños.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

POSIBLES EFECTOS POR COVID-19

Aumentó 21
días

Jardines infantiles

Aumentó 19
días

En el 2019 aumentaron los días  y semanas en

        las cuatro modalidades de atención   con relación al 2016

META 2030

SALUD SALUD SALUD4

Atención del parto Vacunación 2016- 2019

84.218
niños

Esta fue la cobertura 
más alta desde que
el Programa inició.

Para un total de:

La mayor cantidad desde
que el programa inició. 

219
días de

atención

Vacuna Pentavalente 

Inferior en 3,2pp a la del 2016

Vacuna Antituberculosa

Vacuna Antipolio  

Inferior en 3,3pp a la del 2016

La Organización Mundial de la Salud
–OMS– y la UNICEF han alertado acerca de 
un descenso en las vacunaciones por causa 
de interrupciones en la prestación y 
uso de los servicios de inmunización 
durante el periodo de pandemia.

POSIBLES EFECTOS POR COVID-19

Durante el periodo 
2016 – 2019

De los partos fueron atendidos en
instituciones de salud. 

más del 99%

NACIONAL

META 2030

LOCAL

99%

99,9%

En todo el periodo

(Dosis única aplicada antes del
egreso hospitalario del recién nacido)

Mortalidad materna

NACIONAL

META 2030

32 muertes 17 muertes

LOCAL

Muertes maternas por cada 
100.000 nacidos vivos 

Mortalidad perinatal

14,1 13,5 META 20302016 2019

Casos por cada mil nacidos vivos 

En el periodo de análisis el porcentaje de madres gestantes con el 
mínimo de controles prenatales ha disminuido, esto podría caer 
aún más por la pandemia, lo que impactaría no solo en
la mortalidad materna, sino en la neonatal y perinatal.

POSIBLES EFECTOS
POR COVID-19

No hay meta ni local ni nacional. 

5,5 4,62016 2019

24,8 22,12016 2019

Casos por cada mil nacidos vivos 

Mortalidad neonatal

NACIONAL

META 2030

6 muertes 3,8 muertes

LOCAL

7,5 7,32016 2019

Casos por cada mil nacidos vivos 

Mortalidad infantil
Menores de
un año.

NACIONAL

META 2030

14 muertes 6,8 muertes

LOCAL

9,3 8,82016 2019

Casos por cada mil nacidos vivos 

Mortalidad infantil
Menores de
cinco años.

NACIONAL

META 2030

15 muertes 8,3 muertes

LOCAL

Vacuna Triple viral  

Inferior en 4,9pp a la del 2016

 

 94% 

93,9% 

 

 +100% 

 

 94,4% 

La máxima atención
 se registró en 2011, 

con 47 semanas.

Ludotekas

Aumentó 18
días

Entorno familiar

Aumentó 1
semana

206 días en 2019 43 semanas en 2019

En institucional y 
jardines infantiles en 2019

NACIONAL

META 2030

LOCAL

95%

98%

No hay meta ni local ni nacional. 

META 2030

3 a 5 años 

96,9% 
Desde 2016 aumentó 9,1 pp

0 a 2 años 

87,8% 
Desde 2016 aumentó 3,6 pp

La proporción de mujeres en gestación que 
recibieron cuatro controles prenatales

disminuyó en el periodo de análisis, pasando 
de 100% en 2016 a 91,7% en 2019.

Cobertura del Sistema de Salud en 2019 
para los niños y niñas de: 

Cobertura Atención prenatal

100% 91,7%

2016 2019

B

A

C

 

LOCAL

93% 98%

META 2030

NACIONAL LOCAL

Atención del parto Vacunación 2019



Dadas las nuevas modalidades para continuar los procesos educativos en el periodo de 
pandemia, tanto la conectividad a internet como los medios tecnológicos son 
necesarios para los estudiantes de instituciones educativas oficiales.

Según la Alcaldía de Medellín, la primera
infancia continúa recibiendo atención 
virtual y telefónica durante la pandemia 
causada por COVID-19, no obstante, 
el aislamiento limita las interacciones 
fundamentales necesarias para el pleno 
desarrollo de niñas y niños.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

NUTRICIÓN NUTRICIÓN5

Peso al nacer Desnutrición crónica

Lactancia Materna

Desnutrición aguda

De niños y niñas 
de la ciudad 
presentaron 

bajo peso al nacer 

Medellín no cuenta con 
datos objetivos sobre

lactancia materna exclusiva 

No hay meta ni local ni nacional. 

META 2030

En 2019

 
0,1 pp Inferior a la proporción en 2016

10,1%

Fijó como meta mundial llegar al 50% de 
niños y niñas alimentados con lactancia 
materna exclusiva los primeros seis meses
de vida; por su parte, el Plan de Desarrollo
Nacional 2018-2022, fijó la meta de 
42,8% para el territorio nacional, con 
línea base de 36,1% en 2015. 

(talla baja para la edad)

En menores de seis años:

(peso bajo y muy bajo para la estatura)

En menores de seis años:

Presentaron desnutrición crónica 

2016 

1,6% 
2019 

1,1% 
Presentaron desnutrición aguda

2016 

7,2% 
2019 

7,4% 

De los niños y niñas
de la ciudad menores 

de 6 años está en
riesgo de padecerla.

25%
NACIONAL

META 2030

LOCAL

5% 

6,4% 

De los niños y niñas
de la ciudad menores 

de 6 años está en
riesgo de padecerla.

(Niños matriculados entre 
los 3 y 4 años sobre el total 
de niños de la misma edad)

(Niños matriculados 
sobre el total de niños 
entre 3 y 4 años)

8,5% NACIONAL

META 2030

0,9% 

0,8% 
LOCAL

Debido a la pandemia se prevé pérdida
en la información de los tamizajes 
nutricionales, que permite realizar 
seguimiento a las condiciones de 
malnutrición, en especial la desnutrición 
crónica. Adicionalmente, la disminución 
de los ingresos en las familias podría
promover la inseguridad alimentaria.

POSIBLES EFECTOS POR COVID-19

En el 2019 no se produjo
ninguna muerte en 

Medellín por desnutrición
en la primera infancia 

NACIONAL

META 2030

0,5% 0%

LOCAL

EDUCACIÓN INICIAL6

POSIBLES EFECTOS POR COVID-19

Cobertura neta en prejardin y jardin 

72%

2016 

83,4%

2019

Cobertura bruta en prejardin y jardin 

78,1%

2016 

86,3%

2019

1

2

Garantizar la prestación ininterrumpida del programa Buen Comienzo, 
asegurando la cantidad de días/semanas de atención, en especial en la 
modalidad familiar, así como el acompañamiento técnico necesario para 
ofrecer un servicio de calidad.

Consolidar información de ciudad correspondiente a lactancia materna 
exclusiva que permita formular políticas de manera focalizada que 
promuevan esta práctica para las madres gestantes y lactantes.

Asegurar la captura de información relacionada con tamizajes nutricionales 
con el objetivo de realizar seguimiento y control oportuno a los niños y
niñas que así lo requieran.

Generar estrategias que mitiguen los efectos de la interrupción del proceso 
educativo de los niños y niñas  en mayores condiciones de vulnerabilidad 
a causa de la pandemia, que de manera paralela controlen los casos de 
abuso y violencia intrafamiliar por el aislamiento social.

3

4

¿QUÉ ES NECESARIO PARA
LA PRIMERA INFANCIA EN MEDELLÍN?

¿QUÉ ES NECESARIO PARA
LA PRIMERA INFANCIA EN MEDELLÍN?

A partir de la renovación de la alianza entre Medellín Cómo Vamos y Fundación Éxito 
surge el interés por conocer ¿Cómo va la primera infancia en Medellín? 2016-2019. A 
través de este infográfico queremos mostrarte los principales resultados de nuestro 
informe en clave de avances y retos en sectores que tienen impacto en la primera 
infancia de la ciudad, estos son: población, vulnerabilidad, Programa Buen Comienzo, 
salud, nutrición y educación. En este análisis incluimos metas fijadas por el país y la 
ciudad al año 2030 en lo concerniente con primera infancia, en el marco de la Agenda de 
Objetivos de Desarrollo Sostenible –ODS. 

El mundo enfrenta una situación histórica con la pandemia por el COVID-19 que tiene una 
relación directa con la salud y bienestar de los niños. Además de las pérdidas contabilizadas 
en vidas, también se identifican consecuencias negativas a mediano y largo plazo por otro 
tipo de factores; según la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 
Agricultura -FAO- (2020), se tiene previsto que la pandemia cause disrupciones en los 
sistemas alimentarios. Las caídas en los ingresos de los hogares limitarán su posibilidad a 
acceder a alimentos con la frecuencia y la calidad adecuada, lo que tendrá influencia 
directa sobre el bienestar nutricional de la primera infancia, en tanto la desnutrición crónica 
es una consecuencia de la inseguridad alimentaria. Adicionalmente, la OMS (2020) expresa 
al respecto que la pandemia ha ocasionado importantes interrupciones en los servicios de 
salud, educación y nutrición, que podrían generar retrocesos considerables en los avances 
conseguidos con mucho esfuerzo. 

Así las cosas, los retos identificados a partir del análisis que inciden en la calidad de vida 
de la primera infancia nos convocan a todos como sociedad y aún con mayor énfasis bajo 
los nuevos desafíos que plantea la pandemia por el COVID-19.

Conoce más de este informe en: 
www.medellincomovamos.org

www.fundacionexito.org

Medellín Cómo Vamos

Camila Gaviria Barreneche
Consultora en primera infancia
  
Natalia Garay Molina 
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/Medellín Cómo Vamos
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 ¿CÓMO VA 
LA PRIMERA INFANCIA 

EN MEDELLÍN?

 2016 - 2019

La Organización Mundial de la Salud -OMS-

NACIONAL

META 2030

LOCAL

50% 

Sin meta

Lorem ipsum

B

A

C

0

Doble carga de malnutrición 

Mortalidad por desnutrición

Niños entre:

0 y 2 años 3 y 5 años 

No hay meta ni local ni nacional. 

META 2030

9,8%

2016

7,9% 2019

8,2%

2016

9,0%
2019

0 y 2 años 3 y 5 años 
B

A

C

Sobrepeso y obesidad

Niños entre:

No hay meta ni local ni nacional. 

META 2030

4,6%

2016

4,6%
2019

9,5%

2016

8,4%
2019

(desnutrición crónica y obesidad) 

 Por cada 100.000 menores de cinco años

No hay meta ni local ni nacional. 

META 2030

No hay meta ni local ni nacional. 

META 2030

muertes


