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Marco para la comprensión de las dimensiones

Según la validación realizada en el Comité de Expertos para la Medición de la Pobreza en la Niñez2, 

se estableció que «la pobreza en los niños, niñas y adolescentes se presenta cuando experimentan 

privaciones o carencias básicas, que limitan el ejercicio de sus derechos e impiden su desarrollo 

integral». Desde esta definición surge, entonces, la necesidad de establecer el conjunto de priva-

ciones que resultan pertinentes para el abordaje de la problemática en el contexto nacional. 

Ahora bien, basados en que las niñas, niños y adolescentes tienen necesidades y contextos 

de pobreza diferentes a los de los adultos o de los hogares colombianos, la estrategia para 

la superación de la pobreza responde directamente a las vulneraciones de los niños, niñas y 

adolescentes como una situación social multidimensional. 

Por lo tanto, la estrategia parte sobre las bases del enfoque de derechos humanos que se com-

plementa con una visión de desarrollo humano y del manejo social del riesgo. 

El enfoque de derechos humanos, parte de la premisa de que la pobreza es un problema rela-

cionado con la limitación en el acceso a los derechos (Naciones Unidas, 2011); en este sentido, 

no se puede desterrar la pobreza si no se atiende a un nivel de vida razonable que incluya una 

adecuada alimentación, atención de salud, educación y protección contra las catástrofes. Se-

gún lo anterior, la reducción de la pobreza no es un asunto acerca de la moralidad o la caridad, 

sino que es una obligación jurídica internacional que conlleva a los Estados a tener la respon-

sabilidad de respetar, proteger y cumplir los derechos de los individuos. 

Por otra parte, la visión de desarrollo humano consiste en «permitir a las personas tener una 

vida que valoren y en permitirles aprovechar su potencial como seres humanos». Este enfoque 

reconoce que el impacto del ingreso sobre las capacidades es contingente  y condicional; 

es decir, que personas, comunidades y países diferentes pueden necesitar niveles distintos 

de recursos para alcanzar las mismas capacidades. En este sentido, el enfoque de derecho y 

de capacidades incluye los enfoques diferenciales, interseccionales y territoriales, puesto que 

algunas inequidades se agudizan de acuerdo con los matices de género, discapacidad, perte-

nencia étnica o racial y habitabilidad urbana o rural3.

2	  En este documento, expresiones como «niñez», «niños», «niños/as», «niñas/os» hace referencia a niños, niñas y adolescentes, excepto que 
se especifique puntualmente lo contrario.

3	  La interseccionalidad se entiende en el marco de “las interrelaciones entre los sistemas de clase, raza y género que son complejas y variables. La 
posición en el orden de género y en el orden racial no es dicotómica: las personas concretas no se definen por el rótulo ‘hombre’ ‘mujer’ ‘blanco’ 
‘negro’, etc. Sino que es un continuo que se modifican de acuerdo con la posición y las relaciones que se involucran” (Iza Certuche,2018), en este 
sentido, en la estrategia, el enfoque interseccional se tendrá en cuenta en las dimensiones que el orden racial, de género, habitabilidad rural/urbano 
sean fundamentales para describir las relaciones de inequidad que allí se desenvuelven, acorde al contexto del espacio, campo y tiempo determinado. 



5

En cuanto al manejo social del riesgo, se trata de una aproximación que le permitirá a la estra-

tegia implementar acciones preventivas dirigidas a los niños, niñas y adolescentes como a sus 

familias, de tal manera que no solo tenga en cuenta las vulneraciones, sino también los riesgos 

que corre un niño o niña de que se profundice su situación de pobreza. 

El enfoque del manejo social del riesgo supone que las personas, hogares y comunidades en 

situación de pobreza son más vulnerables a riesgos de diferentes orígenes porque carecen de 

instrumentos adecuados para manejarlos. Este enfoque cobra especial relevancia en el con-

texto actual debido a la pandemia por la COVID-19, ya que los efectos negativos trascienden a 

los problemas de salud e impactan directamente en la situación de pobreza multidimensional 

de niños, niñas y adolescentes, en la cual pueden agudizarse las privaciones existentes o pue-

den generarse nuevas situaciones de vulnerabilidad. Así las cosas, este enfoque evidencia la 

necesidad de incluir acciones de mitigación en línea con el objetivo específico 3 de la cadena 

de valor estructurada de la estrategia. Para ello, como parte de la estrategia, se requiere ma-

pear los riesgos que deben abordarse dados sus estrechos vínculos con la pobreza.

Propuesta de dimensiones

La herramienta de exploración o minería de riesgos y privaciones para cada una de las di-

mensiones fue la metodología de árbol de problemas, de forma tal que las causas directas 

se asociaron con las privaciones básicas y las consecuencias directas con los riesgos. Para la 

definición de las dimensiones se revisaron las políticas de primera infancia e infancia y adoles-

cencia, de las cuales se extrajeron ocho áreas para ser analizadas. Con base en esta revisión, 

se acordaron dos tipologías de dimensión: la primera, denominada «dimensión de privación», 

se refiere a las acciones necesarias para contrarrestar las causas de la pobreza, es decir, las 

acciones que se concentran en superar privaciones o carencias básicas; la segunda tipología, 

denominada «dimensión de prevención», aborda aquellos riesgos transversales en los diferen-

tes árboles de problemas y hace referencia a aquellas situaciones que pueden profundizar la 

pobreza en la niñez y de la cual se infieren acciones de prevención o mitigación. La siguiente 

figura expone las dos tipologías de dimensiones:
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Figura 1. Propuesta de dimensiones

 

Dimensiones 
de privaciones

Carencias materiales que 
son determinantes de la 

pobreza en la niñez

Acciones para contrarrestar las causas Acciones de prevención de los riesgos

Situaciones que 
pueden profundizar la 

pobreza en la niñez

Dimensión de prevención ante 
la vulnerabilidad social

Fuente: elaboración propia.

La Figura 2 presenta el balance final consensuado de las dimensiones, en el que se perfilan 

seis dimensiones de privación y una de prevención ante la vulnerabilidad social.

Figura 2. Balance dimensiones

Resultados propuesta de dimensiones: minería de privaciones y riesgos

Eje de 
Protección

Ambientes 
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Educación Salud Cuidado

Recreación, 
juego, deporte 

y uso del 
tiempo libre

Seguridad 
económica

Eje de 
Identidad

Dimensión de Prevención 
ante la vulnerabilidad social

Dimensiones de 
privaciones básicas

Eje de libre expresión 
y participación

Pobreza en 
la infancia

Fuente: elaboración propia.

A continuación, se detallan los elementos descriptivos de cada una de las dimensiones:

A.	 Definición y alcance: delimita el marco de acción de la dimensión al definir sus com-

ponentes. Responde a la pregunta sobre cuáles temáticas son abordadas por la dimensión.
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B.	 Justificación: justificar la inclusión de una dimensión dentro de la estrategia debe con-

siderar los siguientes aspectos: a) relación con la pobreza y posibles limitaciones en el desa-

rrollo de capacidades; b) normatividad existente alrededor del tema, es decir, que la política 

social lo haya considerado pertinente de intervención; c) tener evidencia de afectación sobre 

los niños, niñas y adolescentes y que pueda ser medido o sea susceptible de medición.

C.	 Definición de conceptos clave: glosario básico de términos fundamentales para la 

homogénea interpretación de la dimensión. 

D.	 Privaciones y riesgos: desde los árboles desarrollados para cada dimensión, se listan 

las privaciones y riesgos mapeados en ellos.

E.	 Diagnóstico general: presenta las estadísticas descriptivas de la problemática que 

aborda la dimensión para sus diferentes privaciones o riesgos según la tipología de la di-

mensión. La información proviene de encuestas y registros administrativos, como Cuéntame y 

SISPRO.

Para la información que proviene de la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) de 2019 o de la 

Gran Encuesta Integrada de Hogares 2018, se estructuraron cuatro categorías socioeconómi-

cas4 construidas a partir de los siguientes puntos de corte de los ingresos de los hogares: línea 

de pobreza extrema, línea de pobreza moderada, clase vulnerable, clase media y clase alta. 

La línea de pobreza extrema es aquel valor que representa el costo de una canasta básica 

alimentaria individual con los mínimos calóricos adecuados, de acuerdo con estándares de 

OMS-FAO. La línea de pobreza moderada corresponde a la línea de indigencia multiplica-

da por el coeficiente de Orshansky y representa el valor de una canasta básica individual de 

bienes básicos alimentarios y no alimentarios. La clase vulnerable es aquella población con 

ingresos per cápita inferiores a 10 dólares diarios PPA de 2005 y remite a la franja que está por 

encima de la línea de pobreza (LP) (usualmente 1.5 LP); la clase media es aquella población 

con ingresos per cápita entre 10 y 50 dólares diarios PPA; y la clase alta es la que cuenta con 

ingresos per cápita superiores a 50 dólares diarios PPA.

A su vez, en algunos casos se realizan desagregaciones de carácter urbano-rural. Urbano co-

rresponde a las cabeceras municipales y rural al centro poblado y rural disperso.

 

4	  En algunas partes del texto se usa la expresión «situación socioeconómica» o «clasificación socioeconómica» para hacer referencia a 
dichas categorías. 



8

F.	 Mapa de atenciones: a partir de las privaciones básicas identificadas se ha desarrolla-

do un primer mapeo de atenciones consideradas pertinentes para superarlas. Al adaptar el 

concepto de atención provisto en la política de infancia y adolescencia en Colombia, se estruc-

tura una definición de atención para esta estrategia comprendida como «Conjunto de accio-

nes intersectoriales, intencionadas, relacionales y efectivas encaminadas a asegurar que en los 

entornos donde transcurren las vidas de las niñas, niños y adolescentes existan las condiciones 

sociales, humanas y materiales que garanticen» (Gobierno de Colombia, 2018) la superación 

de privaciones básicas y la prevención o mitigación de riesgos que profundicen su situación 

de pobreza, exclusión y vulneración de derechos. 

En su formulación se conciben como acciones desarrolladas por el Estado en las que este brin-

da, promueve o genera oportunidades a los niños y niñas o a sus hogares para garantizar el 

acceso a servicios pertinentes, contribuir a desarrollar o fortalecer conocimientos, habilidades, 

competencias o capacidades que aportan a la superación de la pobreza.

1.	 Dimensiones 

1.1 Educación 

Definición y alcance 

Comprende las condiciones básicas a nivel educativo, para superar los bajos niveles de escolari-

dad que alcanzan las niñas y niños en pobreza. Por lo anterior, las acciones enmarcadas en esta 

dimensión tendrán como objetivo la garantía al acceso oportuno, el aporte a la permanencia de 

los niños en pobreza en el sistema educativo y la calidad de la educación, para disminuir la ina-

sistencia, rezago escolar y contribuir a la disminución de brechas y superación de las exclusiones 

a las que se enfrentan las niñas y niños en situación de pobreza a lo largo de su ciclo de vida. 

Adicionalmente, y de manera particular, comprende condiciones básicas en lo relacionado con 

la educación inicial en el marco de la atención integral para las niñas y niños en primera infancia.

Justificación 

La educación está concebida como un derecho fundamental y uno de los cinco derechos 

culturales básicos. UNESCO (2014) afirma que este «proporciona a los individuos y las socie-

dades las capacidades y conocimientos críticos necesarios para convertirse en ciudadanos 

empoderados, capaces de adaptarse al cambio y contribuir a su sociedad, economía y cultura» 
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(2014, p. 48). En esta línea se debe precisar que «la educación es esencial para un desarrollo 

humano, inclusivo y sostenible promovido por sociedades del conocimiento capaces de en-

frentar los desafíos del futuro con estrategias innovadoras» (UNESCO, 2014, p. 48).

Así las cosas, Amartya Sen expone que el acceso a oportunidades sociales en las personas (en-

tre ellas el acceso a la educación) aumenta sus capacidades y les permite configurar su proyec-

to de vida desde la libertad que le confiere la posición de agente de su propio desarrollo. En 

este sentido, Rodríguez Camejo (2015) expone que «la calidad de la educación, el incremento 

de años de estudio y el aprovechamiento escolar, aumenta el PIB de los países y da resultados 

positivos en el ingreso económico de los hogares». La calidad de la educación permite que un 

niño, niña y adolescente desarrolle sus capacidades, que en el futuro pueda acceder a mejores 

oportunidades académicas y, a largo plazo, laborales. 

Rodríguez Camejo (2015) expone: 

«Ser pobre impide el acceso a una educación de calidad y esto conlleva a la 

dificultad de obtener empleo calificado que se traduzca en mejores ingresos. A 

su vez los hijos de familias pobres no podrán acceder a una educación de calidad 

porque no podrán financiarla.»

Así, en la literatura de los determinantes de la pobreza, la educación es reconocida como una 

dimensión fundamental para el desarrollo; a su vez, hace parte del núcleo principal de dimen-

siones para el análisis de la pobreza en los niños propuesto por CEPAL-UNICEF. Este recoge 64 

experiencias de investigación en el campo a nivel mundial para más de 100 países (Espíndola, 

Sunkel, Murden y Milosavljevic, 2017).

Por otro lado, el Informe sobre Desarrollo Humano 2019 expone las causas que conllevan la 

existencia de ciertas desigualdades que se acumulan a lo largo de la vida de las personas y 

pueden convertirse en desigualdades persistentes. En este se expone que los niños nacidos 

en familias de ingresos bajos son más propensos a gozar de mala salud y a alcanzar niveles 

de estudios más bajos, por ende, con un nivel de estudios inferior accederán probablemente 

a salarios más bajos, al tiempo que los niños con peor salud tienen mayor riesgo de no poder 

asistir a la escuela. Por todo lo anterior, es fundamental abordar la dimensión de educación 

y las causas que inciden en los bajos niveles de escolaridad de los niños y niñas en pobreza, 

con el objetivo de impedir que persistan las denominadas desigualdades persistentes en las 

generaciones futuras, entre las cuales se encuentra la educación.
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En este sentido, el derecho a la educación refiere una atención según el ciclo de vida del indi-

viduo. En el caso de la educación a la primera infancia, la UNESCO plantea que esta atención 

(AEPI) se orienta a un objetivo de desarrollo holístico de las necesidades sociales, emociona-

les, cognitivas y físicas de las niñas y niños, con miras a crear los cimientos amplios y sólidos de 

su bienestar y de su aprendizaje a lo largo de toda la vida. Este enfoque ha sido reforzado por 

la Agenda 2030 de Educación, en particular en lo relativo a la meta 4.2 del Objetivo de Desa-

rrollo Sostenible 4: «Para 2030, velar por que todas las niñas y todos los niños tengan acceso 

a servicios de atención y desarrollo en la primera infancia y a una enseñanza preescolar de 

calidad, a fin de que estén preparados para la enseñanza primaria» (UNESCO, 2019). 

La enseñanza primaria también se destaca en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 4 que bus-

ca «lograr la enseñanza primaria universal»; para esto, la meta es «asegurar que, para 2030, los 

niños y niñas de todo el mundo puedan terminar un ciclo completo de enseñanza primaria». La 

educación primaria completa, entonces, se concibe como un mínimo que los Estados deben 

garantizar a las niñas y niños (CLADH, 2013). Acorde con la Clasificación Internacional Norma-

lizada de la Educación (CINE) que estructuró UNESCO, la educación primaria tiene el objetivo 

de «proporcionar a los alumnos una sólida educación básica en lectura, escritura y aritmética, 

junto con conocimientos elementales en otras asignaturas como historia, geografía, ciencias 

naturales, ciencias sociales, artes y música» (CLADH, 2013). 

Adicionalmente, la educación primaria busca que los individuos desarrollen habilidades so-

cioemocionales que le permitan tener unas relaciones sanas consigo mismos y con otros. En 

este sentido, la educación primaria es una etapa del ciclo escolar que permite formar los pri-

meros cimientos de desarrollo intelectual, físico y emocional que les permitirá a los niños inte-

grarse con la sociedad, blindarlos contra el trabajo infantil, superar la pobreza (UNESCO, 2018) 

y brindarles conocimientos y herramientas para la vida escolar de secundaria. 

La educación secundaria se ha concebido, en los diferentes tratados internacionales, como 

una obligación de los estados para garantizar el acceso a educación de calidad a todas las ni-

ñas, niños y adolescentes (UNICEF, 2008). Adicionalmente, en el ODS 4 se contempla que «las 

niñas y los niños completen su educación primaria y secundaria gratuita para 2030» (PNUD, 

2020). La educación secundaria cumple la función decisiva para la formación, desarrollo y la 

protección de los adolescentes (Fontán, 2014). Esta etapa posibilita la transición al mundo de 

la educación superior o la formación para el trabajo, que permite que el individuo rompa con 

los círculos de pobreza de las familias, puesto que brinda posibilidades de inclusión social y 

laboral en los países (Fontán, 2014). 

about:blank
about:blank
about:blank
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En este sentido, Fontán (2014) expone que esta es la etapa más crítica de deserción escolar, 

puesto que se presentan diferentes situaciones (violencias de género, embarazo adolescente, 

contexto de menstruación en zonas rurales y rurales dispersas, necesidad de salir a trabajar, 

consumo de sustancias psicoactivas, conflicto armado) que conlleva que jóvenes hombres y, 

especialmente, mujeres, dejen la educación durante esta etapa. Esta situación refleja que el 

contexto de desigualdad en el que se ven inmersos los individuos influye y afecta el acceso, la 

permanencia y la calidad de la educación que reciben. 

De acuerdo con Rodríguez Camejo (2015), la desigualdad en la educación está vinculada a fac-

tores relacionados con: lugar de residencia, sexo, discapacidad, etnia o identificación racial. En 

este sentido, la Agenda de Educación 2030 reconoce que la garantía de la educación no es solo 

que los niños, niñas y adolescentes obtengan acceso a los distintos niveles de enseñanza y los 

cursen hasta el final, sino que adquieran las mismas competencias (UNESCO, s. f.). Es decir, que 

independientemente de las características sociales de su contexto, los niños, niñas y adolescen-

tes puedan acceder a servicios educativos de calidad que les permitan adquirir competencias 

básicas y socioemocionales y romper con los círculos de exclusión y vulnerabilidad. 

Así las cosas, el acceso a educación de calidad, la asistencia y el rezago escolar se relacionan 

con categorías sociales como el género (actitudes tradicionales sobre el rol de los géneros, 

embarazo adolescente, violencia de género) (UNESCO, s. f.), zona de habitabilidad (acceso a 

infraestructura escolar, violencia rural, acceso a tecnologías e internet) (Duque, 2020), discapa-

cidad (escolarización segregada, infraestructura inadecuada, acceso restringido) (Pérez, 2020), 

identidad racial o étnica (racismo manifiesto y latente) (Castillo, 2011).

De otra parte, la estimulación temprana promueve el desarrollo cognitivo y socioemocional de 

los niños y las niñas. No recibir educación inicial tiene impactos en el desarrollo de habilidades 

analíticas, capacidades lingüísticas e interacción social; en el mediano plazo, genera retraso 

en la entrada a educación primaria, aumenta la probabilidad de deserción y repetición, bajo 

desempeño educativo; en el largo plazo tiene impactos en la productividad y en los salarios 

(Naudeau, Kataoka,Valerio, Neuman, y Kennedy et al., 2010;  Ritterbusch, García, Martin, Mos-

quera Fernández y Bautista, 2014).

Definición de conceptos clave 

Rezago escolar: de acuerdo con el Ministerio de Educación Nacional (MEN), se entiende como 

rezago escolar «el desfase entre la edad y el grado y ocurre cuando un niño o joven tiene dos o 
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tres años más, por encima de la edad promedio, esperada para cursar un determinado grado. 

Lo anterior, teniendo como base la Ley General de Educación» (MEN, 2018, p. 1)

Inasistencia escolar: la inasistencia escolar se define como la ausencia temporal del niño, niña 

o adolescente en edad escolar al sistema educativo. Esta puede estar justificada o no y puede 

desencadenar en una ausencia permanente del sistema y en rezago escolar5.

Deserción: «La deserción escolar es un fenómeno mundial que puede entenderse como la 

interrupción o desvinculación de los estudiantes de su proceso educativo y que, aunque le 

sucede al estudiante, tiene causas y consecuencias sobre familias, instituciones educativas y el 

mismo sistema educativo. Puede ser comprendida desde su duración (temporal o permanen-

te), su alcance (deserción de la institución educativa o del sistema educativo) o según su tem-

poralidad (reconocer los momentos en los que sucede, por ejemplo, entre niveles educativos 

o en grados de escolaridad)» (Alcaldía de Bogotá, 2019, p. 1).

Calidad educativa: la calidad del sistema educativo es la cualidad que resulta de la integra-

ción de las dimensiones de pertinencia, flexibilidad, continuidad y equidad. 

- Pertinente: responde a los intereses, características y potencialidades del niño o la 

niña en el momento del ciclo vital por el que atraviesa y a las características de sus en-

tornos.

- Oportuna: se da en el momento propicio y en el lugar en el que corresponde. Es eficaz 

en el tiempo justo.

- Flexible: asegura que esté abierta a adaptarse a las características de las personas, los 

contextos y los entornos.

- Continua: ocurre con regularidad y de este modo garantiza los tiempos que requieren 

los niños y niñas en su proceso individual de desarrollo.

- Diferencial: valora a las niñas y niños como sujetos que se construyen y viven de dife-

rentes maneras. Es sensible a sus particularidades debido a la diversidad de situaciones, 

condiciones y contextos y actúa intencionadamente sobre los entornos para transfor-

mar situaciones de discriminación en razón a las diferencias.

5	  Con respecto a los conceptos de rezago, inasistencia y deserción es importante tener en cuenta que no aplican para educación inicial.
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Calidad en la educación inicial: es «un proceso dinámico, que se construye de manera per-

manente y contextuada, dirigido a garantizar y promover el desarrollo armónico e integral de 

las niñas y los niños a través de acciones planificadas, continuas y permanentes encaminadas 

a asegurar que en cada uno de los escenarios donde son atendidos y en los que transcurre su 

vida, existan las condiciones humanas, materiales y sociales que lo hagan posible» (MEN, 2014). 

En cuanto a calidad en la educación inicial, cabe anotar que al organizar un servicio de educa-

ción inicial enfocado en el desarrollo integral de las niñas y los niños de la primera infancia, se 

definen seis componentes de atención: familia, comunidad y redes sociales; salud y nutrición, 

proceso pedagógico, talento humano, ambientes educativos y protectores, y administrativo y 

de gestión, con sus respectivas condiciones de calidad por componente (MEN, 2014).

Educación inicial: es un derecho de los niños y niñas menores de seis años. Se concibe como 

un proceso educativo y pedagógico intencional, permanente y estructurado, a través del cual 

los niños y las niñas desarrollan su potencial, capacidades y habilidades en el juego, el arte, 

la literatura y la exploración del medio, contando con la familia como actor central de dicho 

proceso (artículo 5, Ley 1804 de 2016).

«Es importante destacar que entre más pequeño sea la niña y el niño de los que se encarga 

la educación inicial, mayor es la necesidad de integrar acciones que hacen parte directa de la 

crianza —como el cuidado, la alimentación, el sueño o el cambio de pañales— con las acciones 

educativas: propiciar experiencias artísticas, de juego, literatura y de exploración del medio, 

entre otras, para lograr la inserción social de las niñas y los niños, su construcción como suje-

tos, su autonomía y su participación activa de acuerdo con el momento de vida en el que se 

encuentran» (MEN, 2014). 

Educación básica primaria6: etapa de formación que corresponde al ciclo de los cinco pri-

meros grados de la educación básica (artículo 21, Ley 115 de 1995), en la cual las niñas y niños 

adquieren competencias básicas tales como lectura, escritura, matemáticas básicas, culturales 

y socioemocionales que aportarán en su desarrollo. 

Educación básica secundaria: etapa de formación que corresponde al ciclo de los cuatro 

grados subsiguientes de la educación básica (artículo 22, Ley 115 de 1995), en la cual los ado-

lescentes y jóvenes adquieren competencias básicas, críticas y socioemocionales que aportan 

a su desarrollo integral. 

6	  Hacen parte del sistema estructural de educación de Colombia.
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Educación media: constituye la culminación, consolidación y avance en el logro de los niveles 

anteriores y comprende los grados décimo y undécimo. Tiene como fin la comprensión de 

ideas y los valores universales y la preparación para el ingreso del educando a la educación 

superior y al trabajo (artículo 27, Ley 115 de 1995).

Privaciones y riesgos 

Del ejercicio de árbol de problemas de educación se concluyó, como problema central, el 

bajo nivel de escolaridad en los niños y niñas en pobreza y se identificaron las siguientes pri-

vaciones básicas derivadas de las causas directas:

•	 Inasistencia escolar 

•	 Rezago escolar

•	 Baja disponibilidad (oferta) y calidad de los servicios de educación inicial

Como efectos directos que se configuran en riesgos a prevenir y mitigar desde la estrategia 

se encuentran los siguientes, que deberán ser abordados desde la dimensión de prevención 

de la vulnerabilidad social:

•	 Desarrollo cognitivo limitado.

•	 Vinculación laboral temprana – trabajo infantil.

•	 Bajo acceso a educación superior.

•	 Embarazo adolescente. 

•	 Consumo de sustancias psicoactivas. 

•	 Explotación infantil.

•	 Soledad infantil.
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•	 Riesgos de salud mental.

•	 Restricción en la construcción de redes de apoyo y tejido social.

•	 Impactos en los procesos de desarrollo infantil.

•	 Dificultades para completar la trayectoria educativa. 

Diagnóstico general 

Para las privaciones de esta dimensión se hace referencia a:

Primero, la inasistencia está asociada con bajo desempeño educativo, aumento en la probabi-

lidad de repetición y deserción, aumento en la probabilidad de embarazo adolescente y vin-

culación a actividades ilegales, pobre desempeño de salud socioemocional y bajos niveles de 

vinculación laboral, salarios y productividad (Sum, Khatiwada, y McLaughlin, 2009; Sweeten, 

Bushway y Paternoster, 2009; García, Fernández y Sánchez, 2010; García, Fernández y Weiss, 

2012; Ritterbusch, et al., 2014). 

Si bien el 91,85 % de los niños entre 5 y 17 años asisten a una institución educativa, el 21,96 

% de los que no asisten son pobres extremos, 34,25 % son pobres moderados, 38,24 % son 

vulnerables y solo el 5,54 % pertenecen a la categoría socioeconómica alta o media. 

La siguiente figura presenta el porcentaje de niños, niñas y adolescentes que asisten por zona, 

clase social y ciclo de vida. Se evidencia que hay mayores porcentajes de asistencia en el área 

urbana y para los niños entre 6 y 11 años. Al mismo tiempo, hay una tendencia de aumento de 

porcentaje de asistencia a medida que aumenta la clase social. 
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Figura 3. Asistencia escolar 
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2019. Cálculos propios.

Ahora, de acuerdo con el árbol de problemas, el alto impacto ante choques externos negati-

vos (desastres naturales o socioeconómicos), la malnutrición, las condiciones de habitabilidad 

inadecuadas que generan niños, niñas y adolescentes con condiciones de salud precaria, las 

zonas geográficas de difícil acceso a centros escolares y la limitación para acceder a infor-

mación y recursos virtuales educativos (problema que aumentó debido a la pandemia por 
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COVID-19) generan inasistencia escolar, que de manera prolongada y sin las intervenciones 

adecuadas, finalmente se traducirán en deserción escolar. 

Segundo, en Colombia, un total de 5.637.766 niños, niñas y adolescentes tienen rezago es-

colar, lo que corresponde a un 57 % del total de población en territorio nacional entre 7 y 17 

años. Del total de personas con rezago escolar, un 14,21 % son pobres extremos, un 26,94 % 

son pobres moderados y 42,13 % son vulnerables. Es decir, solo el 16,72 % son clase alta o 

media. Al profundizar un poco más, dividimos la población con rezago escolar por zona, clase 

social y ciclo de vida7.

Figura 4. Rezago escolar 
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7	  El rezago escolar puede estar subvalorado, por cuanto que pese a que el rezago se calcula únicamente a partir de los 7 años, se incluyen 
en el cálculo de porcentajes de prevalencia todas las edades que componen el ciclo vital de la niñez (6 a 11 años).
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En la figura se evidencia que a menor categoría socioeconómica, aumenta el porcentaje de 

niños con rezago escolar. Al mismo tiempo, en todas las categorías socioeconómicas, el por-

centaje de rezago es mayor para los adolescentes y en la zona rural.

Las zonas rurales se enfrentan a diversos retos en materia de educación tales como la deficien-

cia en infraestructura, «la calidad y pertinencia de los programas educativos en estas zonas 

(muchos de estos no responden a las dinámicas regionales, sociales y culturales), la dispersión 

de la oferta educativa, la falta de educadores cualificados y la baja capacidad administrativa 

del sector, además de las situaciones contextuales de geografía difícil y un conflicto armado 

que generó desplazamiento, violencia y reclutamiento» (MEN, 2018). 

Estos problemas influyen sobre los años de educación de las personas ya que en 2015, para 

las zonas rurales, fue de 5.7 años, pero para las zonas urbanas fue de 9.5 años. En 2016, para 

las áreas rurales fue de 6 años mientras que en la zona urbana fue de 9.6 años (MEN, 2018). En 

este sentido, la educación en zonas rurales se enfrenta a los problemas del déficit en cobertura 

y de baja permanencia de los estudiantes y esta situación se acentúa a medida que aumentan 

los años. Por ejemplo, para grupos de edad entre los 5 y 14, los años promedio de educación 

para la zona urbana son 2.9 frente a 2.7 para la zona rural, mientras que para los grupos de 

15 años y más, las cifras ascienden a 9.6 años para la zona urbana frente a 6 para la zona rural 

(MEN, 2018). 

 Figura 5. Años de escolaridad de la población de 15 años y más (1997-2016) 
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En cuanto a la educación inicial, según el registro de información en Cuéntame con corte al 

31 de diciembre de 2019, los beneficiarios en zona rural fueron 803.611 niñas y niños, frente 
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a 1.159.204 niñas y niños atendidos en zonas urbanas. Sobre la matrícula por nivel educativo 

se observa que, en el sector rural, el grueso de matrículas está concentrado en primaria con 

un 45,6 %, seguido en secundaria con 32,9 %. Del total de estudiantes matriculados en zonas 

urbanas, el 26,5 % está en primaria y el 20,4 % en secundaria (MEN,2018). El Ministerio de 

Educación concluye en el Plan Especial de Educación Rural que el 61,1 % de los estudiantes se 

encuentran matriculados en la zona urbana. 

Ahora, de acuerdo con el árbol de problemas, se identifican otras realidades a abordar como: 

la baja capacidad de los gobiernos locales en los servicios educativos con énfasis en las zonas 

rurales (baja oferta educativa flexible, infraestructura inadecuada), los servicios no adaptados a 

necesidades diferenciales (étnicos, discapacidad, género, oferta educativa flexible), el trabajo 

infantil, el cambio de residencia del hogar (migración, desplazamiento) y en este sentido, el 

conflicto armado y el reclutamiento forzado. Todo lo anterior, así como la falta de acceso a ser-

vicios de educación inicial para la primera infancia, la falta de oferta de servicios de educación 

formal para el nivel de preescolar, especialmente en zonas rurales y rurales dispersas, generan 

pérdida de las trayectorias educativas o bajo rendimiento educativo que conllevan al rezago 

escolar. 

La literatura sobre los efectos de los servicios de educación inicial en el desarrollo de los niños 

y niñas es amplia. Hay evidencia convincente que muestra que proporcionar servicios inten-

sivos y de alta calidad para los niños de entornos menos favorecidos puede tener efectos 

notables para su desarrollo y en sus posibilidades vitales. No obstante, las evaluaciones sobre 

los impactos de los servicios de educación inicial en el desarrollo infantil en América Latina y 

el Caribe son mínimos. En el caso de Colombia se han realizado algunos estudios liderados 

por Raquel Bernal (Universidad de los Andes) y los resultados no han sido muy alentadores. 

El principal mensaje de las evaluaciones realizadas en la región es que los servicios de educa-

ción inicial suelen ser de baja calidad y no mejoran de forma consistente el desarrollo infantil 

(Berlinski y Schady, 2015)8.

Mapa de atenciones

En las tablas siguientes se refieren las atenciones o servicios pertinentes para atender cada 

una de las privaciones identificadas para esta dimensión y sus causas, presentadas para prime-

ra infancia, infancia y adolescencia. 

8	  Berlinski, S. y Schady, N. (2015). Los primeros años: el bienestar infantil y el papel de las políticas públicas. Nueva York: BID. Recuperado 
de https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Los_primeros_a%C3%B1os_El_bienestar_infantil_y_el_papel_de_las_
pol%C3%ADticas_p%C3%BAblicas.pdf

https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Los_primeros_a%C3%B1os_El_bienestar_infantil_y_el_papel_de_las_pol%C3%ADticas_p%C3%BAblicas.pdf
https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Los_primeros_a%C3%B1os_El_bienestar_infantil_y_el_papel_de_las_pol%C3%ADticas_p%C3%BAblicas.pdf
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Cuadro 1. Privaciones — Atenciones educación infancia y adolescencia

Privación Atención

Inasistencia escolar

Brindar a los hogares esquemas de incentivos y acompañamien-

to de atención familiar (Familias en Acción, programa Mi Familia).
Acompañamiento a hogares en pobreza extrema en los que la 

oferta social del Estado se acerque a los hogares y se puedan 

identificar y atender las causales de deserción de la población 

(Estrategia Unidos – Familias en Acción).
Implementar las atenciones de la dimensión de salud y nutrición 

para la disponibilidad, acceso y consumo de alimentos y la im-

plementación de estrategias de búsqueda activa de población 

desescolarizada y en riesgo de desnutrición (MEN). 

Brindar acompañamiento a los hogares para fortalecer su segu-

ridad alimentaria (ver dimensión de salud).

 
Brindar servicios de transporte y alimentación escolar a los niños 

y niñas para fomentar su permanencia en el sistema educativo. 
Ampliar las oportunidades de los padres de familia y cuidadores 

para validar los grados de básica y media (Programa Nacional 

de Alfabetización MEN). (Implementar modelos educativos flexi-

bles, ciclos de educación para adultos – CLEI del 1 al 6) y ofer-

ta de Programas de Formación para el Trabajo y el Desarrollo 

Humano (cursos de formación complementaria o de formación 

titulada del SENA).
Ampliar las oportunidades de los hogares para aumentar sus in-

gresos a través de las atenciones de la dimensión de seguridad 

económica.
Ampliar las oportunidades de respuesta de los hogares ante 

choques externos a sus ingresos (desastres naturales – pande-

mia – eventos socioeconómicos), a través de:

•	 Servicios de mejoramiento de las condiciones de habitabili-

dad.

•	 Servicios de ayuda humanitaria.

•	 Transferencias monetarias no condicionadas.
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Rezago escolar

•	 Modelos flexibles de educación pertinentes e inclusivos arti-

culados con el proyecto de vida y productivos para los jóve-

nes.
•	 Estrategia de internados escolares (revisar y fortalecer).

•	 Oferta de servicios educativos cerca de la casa de los niños.
•	 Ofrecer diversidad de modalidades, pertinentes e inclusivas.
•	 Generar experiencias educativas significativas a través de 

modelos educativos flexibles, incluidos los modelos para po-

blación con discapacidad, modelos etnoeducativos (MEN) y 

con enfoque de género. 

•	 Brindar programas encaminados a nivelar o dar refuerzos a 

los alumnos con bajo rendimiento escolar.
•	 Fomentar la aplicación de metodologías pedagógicas que 

promuevan la calidad educativa, en términos de «pertinen-

cia, relevancia, eficacia interna, eficacia externa, impacto, su-

ficiencia, eficiencia y equidad».
•	 Interacciones cualificadas y de calidad: programas de fortale-

cimiento y formación al talento humano. 
•	 Ampliar las oportunidades de los niños y niñas y sus hogares 

para la erradicación del trabajo infantil: EPRE-Trabajo infantil 

(ICBF), Ruta Proceso Administrativo de Restablecimiento de 

Derechos (ICBF), Modalidades de Mi Familia (ICBF), estrate-

gia Trabajar no es Tarea de Niños (MinTrabajo9).
•	 Restablecer los derechos de niños y niñas en reclutamiento 

a través de la activación de las rutas correspondientes ante 

dicha situación. 
•	 Ampliar las oportunidades de los niños y niñas para su trán-

sito armónico a través del acceso a servicios de cuidado de 

calidad para la primera infancia (ver dimensión de cuidado).

9	  Las expresiones de la forma «MinTrabajo» o «MinComercio» hacen referencia al ministerio competente en estas áreas.
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Baja disponibilidad (ofer-

ta) y calidad de los servi-

cios de educación inicial

 

•	 Promover en las familias y cuidadores, interacciones afec-

tuosas potenciadoras de desarrollo de las niñas y los niños 

(ICBF–MEN).
•	 Garantizar la oferta de servicios de educación inicial gratuitos 

y de calidad en el marco de la atención integral que com-

prendan todo el periodo de la primera infancia (0- 6 años) 

(ICBF-MEN).
•	 Ofrecer diversidad de modalidades, pertinentes e inclusivas 

(ICBF- MEN).
•	 Interacciones cualificadas y de calidad: programas de fortale-

cimiento y formación al talento humano (ICBF- MEN).
•	 Aumentar la disponibilidad (oferta) para acceder al sistema 

educativo formal en el nivel de preescolar y en especial del 

grado transición para las niñas y niños de cinco años, a través 

de integración con las secretarías de educación. 
•	 Fortalecer las mesas de articulación de transición existentes 

y llevar las mesas de transición en las regiones donde no se 

han implementado. 
•	 Hacer seguimiento nominal a la concurrencia de atenciones 

cumplidas y fortalecer, en los territorios, la gestión de las 

atenciones no cumplidas para cada niña o niño.

 1.2 Juego y recreación 

Definición y alcance

Comprende las condiciones básicas de juego y recreación para promover el disfrute adecua-

do del tiempo libre, la creatividad, el pensamiento divergente, el fortalecimiento de vínculos 

afectivos, el reconocimiento y expresión de emociones, además de la participación en la vida 

cultural y social. Por lo anterior, las acciones enmarcadas en esta dimensión tendrán como 

objetivo garantizar el goce efectivo de los derechos al juego, a la recreación y el acceso a 

espacios que contribuyan a mitigar las vulnerabilidades de los niños, niñas y adolescentes en 

situación de pobreza, tales como el inadecuado desarrollo cognitivo, morbilidad por inactivi-

dad física, deserción escolar, además del uso y utilización de niñas y niños por parte de grupos 

armados organizados y grupos delictivos organizados. 

La dimensión de juego y recreación en la Estrategia para la Superación de la Pobreza en la Ni-

ñez cobra relevancia en Colombia porque existen brechas en el acceso a espacios, actividades 
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y programas de recreación, así como situaciones particulares (trabajo infantil, reclutamiento 

forzado, asignación de tareas tempranas de cuidado en el hogar) que dificultan el uso adecua-

do del tiempo libre. No todos los niños y niñas ejercen su derecho al juego y en primera infan-

cia no siempre reciben la estimulación adecuada a través de este. De igual forma, la oferta de 

actividades y programas de recreación o deporte para niños, niñas y adolescentes es reducida 

o casi inexistente en algunos lugares del país. 

Estas situaciones pueden generar efectos negativos en el corto y mediano plazo, como retraso 

en el desarrollo cognitivo de niños y niñas, patrones de sedentarismo que afectan directamen-

te su salud física y mental, incrementar la soledad infantil, ocasionar dificultades de aprendiza-

je, bajos niveles de habilidades para la vida y dificultades para adaptarse a las reglas sociales. 

Así, en el largo plazo puede desencadenar en tendencias al consumo de bebidas embriagan-

tes y sustancias psicoactivas, el involucramiento con pandillas y deserción escolar. Situaciones 

posibilitan que los niños y niñas caigan en círculos de pobreza a lo largo de su vida. 

Justificación 

El juego, la estimulación y la práctica de un deporte son actividades innatas en la infancia y ado-

lescencia. No participar de actividades de esparcimiento fuera de la jornada escolar produce 

dificultades para que los niños, niñas y adolescentes desarrollen habilidades de socialización, 

creen su identidad y descubran preferencias que les permita interrelacionarse con los demás 

y tener sentido de pertenencia en su entorno o comunidad (Morrissey y Werner-Wilson, 2005). 

El esparcimiento es un espacio de crecimiento personal, de creación, recreación y participa-

ción en la sociedad, no solo es un tiempo en el que no se desarrollan actividades productivas 

u obligaciones personales. Así, por ejemplo, es justamente durante este tiempo que las y los 

adolescentes desarrollan actividades que los ayudan a definir su identidad y a construir una 

vida autónoma (Ullmann y Milosavljevic, 2016). En este sentido, la actividad física también co-

bra relevancia para el desarrollo psicomotriz, cognitivo y físico desde la primera infancia hasta 

la adolescencia. Al respecto, UNICEF (2004) afirma:

«(...) el juego proporciona al pequeño la estimulación y la actividad física que 

su cerebro necesita para desarrollarse y poder aprender en el futuro. Para niños 

y niñas en edad escolar, los juegos basados en reglas y el trabajo formal en 

equipo desempeñan un papel crucial en el desarrollo de las habilidades físicas y 

emocionales. En el caso de los adolescentes, el deporte organizado y la recreación 
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física proporcionan la oportunidad de expresarse, un aspecto esencial del proceso 

de descubrimiento. La razón es que esas actividades ayudan a desarrollar habilidades 

de comunicación, negociación y liderazgo y ponen a prueba las aptitudes del joven, 

que mejoran al igual que la confianza en sí mismo» (UNICEF, 2004, p. 1). 

Así mismo, se encuentra que el juego tiene una importancia fundamental durante la primera 

infancia y la infancia, en lo relacionado con el desarrollo no solo de unas capacidades físicas 

y mentales, sino que desempeña un papel fundamental en relación con la construcción de 

sociedad, así como en el mantenimiento de la cultura y las costumbres, como lo menciona el 

Ministerio de Educación (2014) en relación con el juego: 

«La niña y el niño juegan a lo que ven y juegan lo que viven, resignificándolo; por 

esta razón, el juego es considerado como una forma de elaboración del mundo y 

de formación cultural, puesto que los inicia en la vida de la sociedad en la cual están 

inmersos. En este aspecto, los juegos tradicionales tienen un papel fundamental, 

en la medida en que configuran una identidad particular y son transmitidos de 

generación en generación, principalmente por vía oral, promoviendo la cohesión y 

el arraigo en los grupos humanos» (MEN, 2014, p. 14).

El juego, a su vez, se entiende como una necesidad vital para la maduración, crecimiento y de-

sarrollo de los seres humanos y para la conservación de la salud física y mental, así como indivi-

dual y colectiva. La literatura reciente ha mostrado que la estimulación mediante la exploración 

y el juego en la primera infancia tiene altos rendimientos. Al respecto, Heckman (2004) afirma 

que no se puede postergar la inversión en los niños porque puede ser demasiado tarde, inclu-

so si se espera hasta la edad escolar. Cunha y Heckman (2007) reportan, para Estados Unidos, 

que el 50 % de la desigualdad en el valor presente neto de los ingresos totales (en el trayecto 

de la vida) está explicada por factores individuales definidas antes de los 18 años. 

En este sentido, los individuos que no tienen acceso a espacios recreativos y al juego pueden 

generar una situación de desventaja frente a los que sí reciben los estímulos sociales, cognitivos, 

emocionales, entre otros, que permiten un desenvolvimiento en otras esferas como la educativa 

y la laboral. Así, entonces, el juego y la recreación hacen parte de los derechos constitutivos de 

pobreza, no solo porque los niños y niñas experimentan la pobreza a través de la carencia de 

objetos lúdicos, es decir, porque «se sienten pobres» por no tener juguetes, juegos, espacios de 

recreación, sino porque las consecuencias de no dedicar tiempo a los estímulos positivos del 

juego y la recreación pueden reproducir o profundizar inequidades a lo largo del ciclo de vida.
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En este orden, Leong y Bodrova, (2012) documentan el papel del juego en el desarrollo de 

capacidades y habilidades sociales como un medio de exploración para desarrollar iniciativa 

e independencia (Erikson, 1963, 1977), un espacio de interacción social (Parten, 1932), un po-

tenciador del crecimiento en el habla, el vocabulario, la comprensión del lenguaje, la atención, 

la imaginación, la concentración, el control de impulsos, la curiosidad, las estrategias para la 

solución de problemas, la cooperación, la empatía y la participación grupal (Shefatya y Smi-

lansky, 1990). En suma, el juego favorece el desarrollo cognitivo, emocional y social y funciona 

como una herramienta que ayuda al niño a regular su conducta (Vygotsky ,1933), por lo cual es 

importante anotar que la ausencia de la actividad física y del juego en la infancia, desencadena 

condiciones negativas para la salud física y mental de la población en el mediano y largo plazo 

(Un Kilo de Ayuda, 2018). 

La relevancia de la recreación y el juego para todo niño y niña toma aún más peso para 

aquellos en situación de pobreza como factor protector para el desarrollo cognitivo. En 

este sentido, la relación entre el desarrollo de la niñez y la pobreza ha sido ampliamente do-

cumentada en la literatura. El desarrollo cognitivo se relaciona con el entorno donde nace 

y se desarrolla una persona (Eisenberg, 1999; García, 2005), específicamente, existe una 

relación negativa entre este y los bajos ingresos (Evans y English, 2002; Merino y Muñoz, 

2007), por ende, las diferencias en los niveles socioeconómicos también se ven reflejadas 

en funciones como el desarrollo de la atención, la memoria y el lenguaje (Arán, 2012; Farah, 

et al., 2006). 

Específicamente, Stelzer, Cervigni y Martino (2011) mencionan que la estimulación recibida 

por el niño en el hogar constituye uno de los factores mediadores de la relación entre pobre-

za y desarrollo cognitivo. Han encontrado que existe una relación entre los niveles socioeco-

nómicos, la escolaridad de la madre y la estimulación. La escolaridad de la madre afecta el 

desarrollo cognitivo de los niños por medio de la organización del entorno, las expectativas 

y prácticas de los padres, la disponibilidad de materiales de juego y estimulación apropiados 

para la edad. 

Ullmann y Milosavljevic (2016) indican que el acceso inclusivo a diversas actividades recrea-

tivas es un desafío para los hogares pobres y que habitan en zonas rurales, por la escasez de 

«recursos económicos, posesión de capital educativo y cultural, así como las limitaciones a 

tener acceso a una oferta de actividades culturales, de recreación o esparcimiento en las co-

munidades» (Ullmann y Milosavljevic, 2016, p. 9); además de las características de las viviendas 

y zonas en las que habitan (Fernández, 2012). 
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Ahora bien, de acuerdo con los factores que se han expuesto anteriormente, diferentes orga-

nizaciones internacionales y la estructura legal de Colombia reconocen el juego y la recreación 

como un derecho inalienable de la niñez, por lo que requiere especial atención. Así es como 

el artículo 2 de la Convención sobre los Derechos del Niño explica que los Estados Partes ase-

gurarán la aplicación de estos derechos sin distinción alguna, independientemente de la raza, 

color de la piel, el sexo, el idioma, la religión, etc. El principio 7 de esta declaración establece 

que la niñez tiene derecho al descanso, al juego, a la recreación. De esa manera, el juego em-

pieza a ser reconocido como un derecho fundamental de todo ser humano hasta los 18 años. 

En Colombia, su relevancia se sitúa en el artículo 44 de la Constitución Política que consagra el 

derecho a la recreación como fundamental para los niños/as. En su desarrollo normativo, la Ley 

724 de 2001 institucionalizó la Celebración del Día de la Niñez y la Recreación, reconociendo 

la importancia de consolidar, desde la familia, la sociedad civil y el Estado, el ejercicio lúdico 

de los derechos de la niñez para propiciar su desarrollo integral. La Ley 1098 de 2006 en su 

artículo 30 dispone que los niños, las niñas y los adolescentes tienen derecho al descanso, al 

esparcimiento, al juego y demás actividades recreativas propias de su ciclo vital y a participar 

en la vida cultural y las artes.

La Ley 1804 de 2016, al referirse a la educación inicial, lo concibe como un proceso educativo 

y pedagógico intencional, permanente y estructurado, a través del cual los niños y las niñas 

desarrollan su potencial, capacidades y habilidades en el juego, el arte, la literatura y la ex-

ploración del medio, contando con la familia como actor central de dicho proceso. La Política 

Nacional de Infancia y Adolescencia 2018 – 2030 enmarca la recreación, el deporte, el juego y 

la actividad física como elementos determinantes para el desarrollo integral de las niñas, niños 

y adolescentes. En este sentido, dispone que el juego es una herramienta a través de la cual 

ellos y ellas se expresan. 

En este camino de visibilidad del derecho al juego, el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 

«Pacto por Colombia, pacto por la equidad», propone la comprensión del juego como un ele-

mento fundamental del desarrollo integral del ser humano a lo largo de toda su vida, en todos 

los entornos e incluyendo a todos los integrantes de las familias y a los mayores de edad, el 

fomento de proyectos de vida y el desarrollo de talentos en artes, cultura, deportes y ciencia 

y tecnología como un objetivo esencial para el desarrollo de la nación, que contribuye al de-

sarrollo de competencias socioemocionales, el pensamiento crítico, la apertura al cambio y la 

autoconciencia.
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Definición de conceptos clave 

Juego: de acuerdo con Thió de Pol, Fusté, Martín, Palou, Masnou (2007) es «una actividad 

libre y flexible en la que el niño se impone y acepta libremente unas pautas y unos propósi-

tos que puede cambiar o negociar, porque en el juego no cuenta tanto el resultado como el 

mismo proceso del juego». De acuerdo con Gimeno y Pérez (2003), el juego permite que el 

individuo proyecte sus emociones y deseos a través del lenguaje (oral y simbólico). 

Recreación: de acuerdo con Miranda (2006), «la recreación ha sido definida como una acti-

vidad a la que nos entregamos en el tiempo libre, ofrece al hombre una salida a sus habilida-

des o lo que este realiza por un deseo interno y no por presión externa» (Miranda, 2006, p. 

304); así mismo, este autor aclara que «el descanso recupera energías físicas, y la diversión 

y recreación libera de las tensiones nerviosas y restablece el equilibrio psicológico; el ocio, 

contribuye a mantener un buen estado de salud» (Miranda, 2006, p. 305).

Deporte: de acuerdo con el artículo 15 de la Ley 181 de 1995, «El deporte en general, es la 

específica conducta humana caracterizada por una actitud lúdica y de afán competitivo de 

comprobación o desafío, expresada mediante el ejercicio corporal y mental, dentro de dis-

ciplinas y normas preestablecidas orientadas a generar valores morales, cívicos y sociales».

Aprovechamiento del tiempo libre: en el artículo 5 de la Ley 181 de 1995 se expone como 

«El uso constructivo que el ser humano hace de él, en beneficio de su enriquecimiento per-

sonal y del disfrute de la vida, en forma individual o colectiva. Tiene como funciones básicas 

el descanso, la diversión, el complemento de la formación, la socialización, la creatividad, el 

desarrollo personal, la liberación en el trabajo y la recuperación psico-biológica».

Limitado acceso a espacios de recreación, juego y deporte: se refiere a las brechas de 

acceso de Niñas, Niños y Adolescentes (NNA), a lugares aptos para el disfrute del juego y 

la recreación como parques, canchas, polideportivos, entre otros. Dentro de las brechas se 

puede mencionar la escasa infraestructura recreativa, centros educativos, entornos cercanos 

a las viviendas y espacio público.

Baja oferta de programas y actividades para el uso del tiempo libre, la recreación, el 

juego y el deporte: se refiere a las limitantes presupuestales, desde el orden nacional y te-

rritorial, para la ejecución de estos programas. 
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Baja cualificación de los cuidadores para el incentivo a los NNA sobre el aprovecha-

miento del uso del tiempo libre en recreación, juego y deporte: se refiere a la baja co-

bertura de acciones o programas para la cualificación de padres y cuidadores de primera 

infancia en torno al juego, la recreación y la actividad física. 

Privaciones y riesgos 

Del ejercicio de árbol de problemas para la dimensión de recreación, se perfiló como pro-

blema central el limitado disfrute a la recreación, juego, deporte y adecuado uso del tiempo 

libre por parte de los niños, niñas y adolescentes en pobreza. Las causas directas relaciona-

das con esta situación y que se configuran como privaciones son:

•	 Limitado acceso a espacios de recreación, juego y deporte.

•	 Baja cualificación de los cuidadores de NNA sobre el aprovechamiento del uso del 

tiempo libre en recreación, juego y deporte. 

•	 Limitado acceso a programas y actividades para el uso del tiempo libre, la recrea-

ción, el juego y el deporte.

Los efectos directos derivados de esta situación que conforman riesgos a abordar en la di-

mensión de prevención ante la vulnerabilidad social comprenden: 

•	 Problemas de salud (malnutrición, exceso de peso y malabsorción de vitamina D, 

etc.), inadecuados hábitos de vida saludable (sedentarismo, salud mental, soledad 

infantil) e incremento de accidentes caseros.

•	 Limitaciones en el desarrollo cognitivo en los niños y las niñas menores de 5 años.

•	 Vinculación de niños/as a pandillas, consumo de drogas e incremento en el riesgo 

de diferentes formas de violencia en contra de los NNA.

•	 Reducción de las posibilidades de construcción de tejido social, vínculos afectivos/

sociales. 
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Diagnóstico general

Para Colombia, de acuerdo con la ENSIN 2015, de las niñas y niños de 3 a 5 años solo el 

25,6 % cumplía con las recomendaciones de al menos 180 minutos diarios de juego activo, 

20,7 % para las niñas y el 30,2 % para los niños; se encuentra que el grupo con el índice de 

riqueza más alto tiene la mayor prevalencia de cumplimiento, mientras que el grupo con ín-

dice de riqueza medio tiene la menor. Para el grupo de 6 a 12 años, el 31,1 % cumplían con 

las recomendaciones de más de 60 minutos diarios de actividad física moderada o vigorosa, 

28,9 % para las niñas y el 34,9 % para las niños; se encuentra que el grupo con el índice de 

riqueza más bajo tiene la mayor prevalencia de cumplimiento, mientras que el grupo de índi-

ce de riqueza medio tiene la menor. En la población de 13 a 17 años solo el 13,4 % cumplió 

con las recomendaciones, 7,6 % para las mujeres y el 18,7 % para los hombres (Gobierno de 

Colombia, 2020), se encuentra que el grupo con el índice de riqueza más bajo tiene la mayor 

prevalencia de cumplimiento mientras que el grupo de índice de riqueza alto tiene la menor. 

En todos los grupos poblacionales se evidencia que las niñas y mujeres presentan menor 

prevalencia de cumplimiento de las recomendaciones.

A partir de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV, 2011), la dimensión más crítica 

para los niños de 6 a 11 años es uso del tiempo libre y recreación. Alrededor del 60 % de 

los niños, niñas y adolescentes no cuentan con actividades estimulantes para usar su tiempo 

libre ni tienen acceso a parques (García, Ritterbusch, Bautista, Mosquera, y Martin, 2014).

Según los datos de la ENCV 2019, la proporción de niñas y niños (entre 0 y 4 años) que rea-

lizan actividades con su cuidador aumenta en todas las desagregaciones geográficas, urba-

no/rural, conforme mejora la condición socioeconómica a la que pertenecen, desde pobreza 

extrema hasta clase media-alta. Sin embargo, existe una característica muy evidente y es que 

en las zonas rurales, este tipo de actividades se realizan en menor proporción que en las ciu-

dades. Las brechas más grandes se presentan en actividades como realizar manualidades; la 

categoría pobreza extrema muestra 4,7 % en zonas rurales frente a 8,2 % en zonas urbanas, 

y en juegos con dispositivos electrónicos, la categoría pobreza extrema muestra 1,7 % en 

zonas rural frente a 6,0 % en zonas urbanas.
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Figura 6. Actividades que realiza con sus cuidadores (niños/as entre 0 y 4 años) según 

categoría social y dominio geográfico, 2019
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2019. Cálculos propios.

Así mismo, la ENCV (2019) preguntó a los/as niños/as de 0 a 4 años, sobre el acceso a progra-

mas culturales ofrecidos en bibliotecas, museos, casas de cultura u otros ámbitos culturales y 

encontró una tendencia muy similar, un aumento de la participación al mejorar la condición 
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socioeconómica. Así mismo, encuentra brechas significativas entre zonas urbanas y rurales; en 

este último dominio geográfico, es casi nula la proporción de niñas/os entre 0 a 4 años que 

acceden.

Figura 7. Acceso a programas culturales ofrecidos en bibliotecas, museos, casas de cultura 

u otros ámbitos culturales para niñas/os entre 0 y 4 años según clase social y dominio 

geográfico, 2019
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Al indagar por las actividades que realizan las niñas/os y adolescentes entre 5 y 17 años des-

pués de la jornada escolar se encontró una situación similar: las actividades más comunes en 

cualquier dominio geográfico son jugar y realizar actividades deportivas. Su participación en 

todas las actividades se incrementa conforme aumenta la condición socioeconómica. Las bre-

chas siguen siendo importantes entre las zonas urbanas y rurales, por ejemplo, salir al parque 

para la categoría pobre extremo muestra una proporción de 38,7 % frente a 11,5 % entre área 

urbana y rural respectivamente. También se destacan, por la brecha, los cursos o talleres artís-

ticos que para la categoría pobre extremo muestran una proporción de 8,2 % frente a 4,3 % 

entre área urbana y rural, respectivamente.
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Figura 8. Actividades que realiza fuera de la jornada escolar (niñas/os y adolescentes 

entre 5 y 17 años) según clase social y dominio geográfico, 2019

C
ab

ec
er

a
C

en
tr

o
s 

Po
b

la
d

o
s

To
ta

l

4. Clase media alta

3. Vulnerables

2. Pobreza monetaria

1. Pobreza extrema

4. Clase media alta

3. Vulnerables

2. Pobreza monetaria

1. Pobreza extrema

4. Clase media alta

3. Vulnerables

2. Pobreza monetaria

1. Pobreza extrema

0 % 20 % 40 %

C
ab

ec
er

a
C

en
tr

o
s 

Po
b

la
d

o
s

To
ta

l

4. Clase media alta

3. Vulnerables

2. Pobreza monetaria

1. Pobreza extrema

4. Clase media alta

3. Vulnerables

2. Pobreza monetaria

1. Pobreza extrema

4. Clase media alta

3. Vulnerables

2. Pobreza monetaria

1. Pobreza extrema

0 % 30 % 60 % 90 %

Grupos de estudio

Cursos o prácticas deportivas

Grupos o talleres de ciencia

Grupos o talleres artísticos

Juega

Lee libros

Sale al parque

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2019. Cálculos propios.

Así mismo, la ENCV (2019) indagó por el tiempo promedio de desplazamiento hacia sitios 

como el parque y se encontró una clara correlación entre el número de minutos y la categoría 

socioeconómica, en la medida en que mientras esta última mejora, la distancia a equipamien-

tos disminuye. La distancia en las zonas rurales, como era de esperarse, duplicó la de las zonas 

urbanas; por ejemplo, los niños/as (0 a 18 años) en pobreza moderada en las zonas rurales 

gastan en promedio 32 minutos, mientras que un/a niño/a (0 a 18 años) en zonas urbanas 12 

minutos.
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Figura 9. Distancia promedio para caminar al parque según clase social y dominio geo-

gráfico (niñas/os y adolescentes entre 0 y 18 años), 2019
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Mapa de atenciones

Cuadro 2. Privaciones – Atenciones recreación

 
Privación Atención

Limitado acceso a espa-

cios de recreación, juego 

y deporte.

Promover el ocio, el juego, la recreación y uso creativo del 

tiempo en la niña, niño o adolescente a través de:

•	 La construcción de infraestructura con presupuesto na-

cional y territorial: ludotecas.

•	 La salvaguarda de la seguridad de los niños y niñas en 

los espacios de recreación y juego.

•	 Ampliar el número de espacios para la recreación, juego 

y deporte en zonas rurales. 

Limitado acceso a progra-

mas y actividades para el 

uso del tiempo libre, la 

recreación, el juego y el 

deporte.

•	 El acceso a programas institucionales como Generacio-

nes 2.0 (ICBF), Supérate Intercolegiados (MinDeporte), 

Escuelas deportivas para todos (MinDeporte), Estrategia 

Nacional de Recreación para la Primera Infancia (MinDe-

porte), Programa Campeonato Juveniles (MinDeporte).

•	 Implementación de estrategias de promoción de juego 

en familias y comunidades, como derecho y factor pro-

tector. Estrategias con actividades e indicadores.
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Baja cualificación de los 

cuidadores de NNA sobre 

el aprovechamiento del 

uso del tiempo libre en 

recreación, juego y depor-

te (0 a 5 años).

•	 Formar y acompañar a las familias y cuidadores para que 

reconozcan y potencien su rol parental con niñas, niños y 

adolescentes a través de las atenciones de la dimensión 

de cuidado.

•	 Fortalecer los procesos de formación a familias y cuida-

dores respecto a la crianza positiva y amorosa e impor-

tancia del juego.

•	 Socializar con las familias, agentes educativos y líderes 

sociales estrategias, programas y juegos. 

•	 Potencializar la estrategia de la CPNA sobre Crianza 

Amorosa+Juego, a través de los enlaces municipales 

capacitados y certificados en crianza amorosa y juego. 

•	 Llevar a los municipios de Colombia el kit pedagógico y 

la cartilla de la estrategia Crianza Amorosa+Juego, para 

potencializar la promoción de actividades y juegos en 

familia. 

Padres o cuidadores no 

fomentan actividades 

recreativas, el juego, artís-

ticas, deportivas o cultura-

les después de la jornada 

escolar.

(6 a 12 años)

1.3 Cuidado y Crianza

Definición y alcance: 

La dimensión de cuidado y crianza se relaciona con las habilidades y capacidades básicas que 

deben tener las familias para garantizar vínculos de cuidado y entornos afectuosos esenciales 

para el desarrollo integral de niños, niñas y adolescentes. En consecuencia, las atenciones en-

marcadas en esta dimensión se centran en contrarrestar las privaciones relacionadas con caren-

cia de cuidado, prácticas inadecuadas de cuidado y crianza en el interior de los hogares que 

deriven en negligencia, violencia física, psicológica o sexual en contra de los niños, niñas y ado-

lescentes y, en casos extremos, abandono. Estas privaciones son constitutivas de pobreza en la 

niñez por los efectos negativos en el desarrollo de los NNA.

Justificación: 

En la Convención sobre los Derechos del Niño se «reafirma la necesidad de proporcionar a los 

niños cuidado y asistencias especiales debido a su vulnerabilidad» (ONU, 1989, p. 8); a su vez, 

reafirma el deber y compromiso de la familia y la institucionalidad con el cuidado de la niñez. En 

esta línea, el artículo 44 de la Constitución Política establece entre los derechos fundamentales 

de la niñez, el tener una familia y no ser separados de ella, así como el cuidado y amor. En con-
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secuencia, el Código de la Infancia y la Adolescencia, Ley 1098 de 2006, define en su artículo 22 

el derecho de los NNA a tener una familia y no ser separado de ella; al respecto, UNICEF (2007) 

afirma que la familia es el primer factor socializador del ser humano y el espacio de protección 

tanto físico como afectivo de la niñez, por lo cual «(...) es uno de los derechos fundamentales más 

importantes en el proceso de desarrollo integral de los niños y las niñas» (p. 25). Así mismo, el 

artículo 23 establece el derecho a la custodia y cuidado personal y especifica que la niñez tiene 

derecho a que sus padres «(...) asuman directa y oportunamente su custodia para su desarrollo 

integral. La obligación de cuidado personal se extiende además a quienes convivan con ellos 

en los ámbitos familiar, social o institucional, o a sus representantes legales» (Ley 1098 de 2006). 

En línea con lo anterior, el Plan Nacional de Desarrollo 2018 – 2022 establece en el pacto por la 

equidad dos líneas centradas en el desarrollo y protección integral de la niñez. La línea A, «Prime-

ro las niñas y los niños: desarrollo integral desde la primera infancia hasta la adolescencia» que 

«apunta a fortalecer el papel de las familias como garantes de un entorno de afecto, seguro, de 

crecimiento y protección de los derechos de la niñez. De manera complementaria, la atención 

integral desde la primera infancia hasta la adolescencia le apuesta a vincular toda la acción del 

Estado para que a cada uno se le garantice sus derechos a la familia, salud, nutrición, educación, 

identidad, protección, y sexuales y reproductivos» (DNP, 2019, p. 226). 

De esta forma, el desarrollo integral de los niños, niñas y adolescentes depende no solo de sus 

habilidades y recursos presentes y de las inversiones en capital humano que reciban, sino tam-

bién de las habilidades de sus padres y de los choques o adversidades a los que se vea enfren-

tado el hogar en el que viven, según Heckman y Cunha (2007). La estrategia de superación de la 

pobreza en la niñez no solo debe contemplar acciones dirigidas a contrarrestar las privaciones 

directas en los niños, niñas y adolescentes, sino también a potenciar las habilidades de los pa-

dres, madres y cuidadores para ejercer la crianza y el cuidado de los niños, niñas y adolescentes. 

En esta dimensión es necesario brindar la atención pertinente para los niños, niñas y adolescen-

tes que hayan sido víctimas de negligencia, violencia física, psicológica, sexual o cualquier otra 

situación que genere vulneración o amenaza a los derechos en los hogares, a fin de mitigar los 

efectos negativos en su desarrollo y restablecer sus derechos, así como prevenir que este tipo 

de situaciones sucedan; por esa razón, es esencial fortalecer las capacidades de cuidado y crian-

za de la familia y brindarle las herramientas necesarias para que puedan desarrollar su papel 

como corresponsables de la protección integral de los niños, niñas y adolescentes y principales 

agentes de transformación social, tal como se reconoce en el preámbulo de la Convención so-

bre los Derechos del Niño. 
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Con respecto a la relación de esta dimensión con la pobreza es preciso, de un lado, considerar 

que las privaciones en la infancia y adolescencia tienen un efecto acumulativo en el desarrollo 

y que los factores determinantes de tales privaciones no solo se asocian a las privaciones de 

la pobreza que viven los hogares. En particular, existe evidencia sobre los efectos que tiene 

el cuidado inadecuado en el desarrollo cognitivo de los niños, niñas y adolescentes (WHO, 

2013). En el largo plazo puede tener efectos en el logro educativo y, por tanto, afectar la pro-

babilidad de acceder a empleo (Save the Children, 2016). 

Estudios de investigación durante muchos años en una amplia gama de culturas y contextos 

han demostrado, de forma consistente, el impacto positivo que el cuidado de la familia tiene 

en el crecimiento y desarrollo de los niños. También ha ilustrado los efectos nocivos que pue-

den tener sobre los niños que viven fuera del cuidado familiar. 

Finalmente, aunque la pobreza o la riqueza no definen por sí solas si una persona es buen pa-

dre o no, se debe reconocer que los padres u hogares que están en pobreza tienen restriccio-

nes en dinero, tiempo, recursos cognitivos y emocionales para atender las necesidades de sus 

hijos (Araujo, M., 2016). Situación empeora cuando un niño no tiene el cuidado y la protección 

de un acompañante o de sus padres que supla sus necesidades, dado que pueden caer en 

indigencia y limitar su desarrollo integral en un estado de pobreza permanente. Por lo anterior, 

se justifica la incorporación de esta dimensión en la estrategia de pobreza en la niñez. 

Efectos de la violencia en el desarrollo de niñas, niños y adolescentes 

El cuidado que reciban los niños, niñas y adolescentes en cada una de las etapas de su desa-

rrollo es fundamental, toda vez que influencia su personalidad y, aún más importante, puede 

determinar su desarrollo cognitivo; de hecho, según el informe de UNICEF sobre la violencia 

en contra de los niños, niñas y adolescentes: 

«La exposición temprana a la violencia es crítica porque puede tener impacto en 

la arquitectura del cerebro en proceso de maduración. En el caso de exposición 

prolongada a la violencia, inclusive como testigo, la perturbación del sistema 

nervioso e inmunológico puede provocar limitaciones sociales, emocionales 

y cognitivas, así como dar lugar a comportamientos que causan enfermedades, 

lesiones y problemas sociales» (Pinhiero, 2014, p. 17; WHO e ISPCAN, 2009).

 
Según el informe de UNICEF sobre la violencia en contra de los niños, niñas y adolescentes, y 
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al entender por violencia los actos de maltrato, violencia física, psicológica o sexual e incluso la 

falta de cuidado o negligencia, «la gran mayoría de los actos violentos son cometidos por per-

sonas que forman parte del entorno inmediato del niño o niña víctima: sus padres y la familia 

ampliada, el novio o novia, el cónyuge o compañero/compañera, los educadores, los compa-

ñeros de colegio y los empleadores» (Pinhiero, 2014, p. 14) y «solo una pequeña proporción 

de los actos de violencia contra los niños y niñas es denunciada e investigada y pocos autores 

son procesados» (Pinhiero, 2014, p. 13). 

A continuación, se resumen las principales consecuencias en el desarrollo de los niños, niñas 

y adolescentes. 

 
Consecuencias agudas y a largo plazo de la 
violencia contra los niños y niñas   

Consecuencias para la salud física Consecuencias sexuales y reproductivas 
Lesiones abdominales o torácicas  Problemas de salud reproductiva 

Lesiones cerebrales  Disfunción sexual 

Moretones e hinchazón  Enfermedades de transmisión sexual como 
la infección por el VIH y el SIDA 

Quemaduras y escaldaduras  Embarazos no deseados 

Lesiones del sistema nervioso central  Consecuencias psicológicas 
Fracturas  Abuso de alcohol y otras drogas 

Desgarros y abrasiones  Disminución de la capacidad cognoscitiva 

Lesiones oculares  Comportamientos delictivos, violentos y de 
otros tipos que implican riesgos 

Discapacidad  Depresión y ansiedad 

Otras consecuencias de salud 
a largo plazo  Retraso del desarrollo 

Cáncer  Trastornos de la alimentación y el sueño 

Enfermedad pulmonar crónica  Sentimientos de vergüenza y culpa 

Síndrome de colon irritable  Hiperactividad 

Cardiopatía isquémica  Incapacidad para relacionarse 

Enfermedad hepática  Desempeño escolar deficiente 

Problemas de salud reproductiva como la 
esterilidad  Falta de autoestima 

 Trastorno postraumático por estrés 

 Trastornos psicosomáticos 

 Comportamiento suicida y daño autoinfligi-
do 

 Fuente: Pinhiero, 2014, p. 18. 
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Entre los datos que se pueden resaltar del informe se encuentra que: 

«Los niños y niñas más pequeños que sufren violencia en sus hogares carecen de la capaci-

dad de denunciar. Muchos niños tienen miedo de denunciar los incidentes de violencia por 

temor a sufrir represalias por parte de los autores o por temor a que la intervención de las 

autoridades pueda empeorar su situación» (Pinhiero, 2014, p. 13); además, «los datos dispo-

nibles sugieren que los niños y las niñas más pequeños sufren mayor riesgo de violencia física, 

mientras la violencia sexual afecta predominantemente a quienes han llegado a la pubertad o 

la adolescencia. Los niños parecen tener mayor riesgo de sufrir violencia física que las niñas, 

mientras las niñas tienen mayor riesgo de sufrir trato negligente y violencia sexual» (Pinhiero, 

2014, p. 15). 

La afectación que causa la violencia es mayor en los niños, niñas y adolescentes que en po-

blación mayor de edad, pues no se refiere a los daños físicos, sexuales y psicológicos, sino 

también al potencial daño en el desarrollo integral y la construcción de la identidad del niño, 

niña o adolescente. 

La afectación de la violencia puede estar relacionado con seis aspectos fundamentales como son: 

•	 Tipo de daño: el cual puede ser físico, psicológico, sexual. 

 

•	 Frecuencia: se refiere a las repeticiones de los hechos de violencia; aunque sea un 

solo hecho, será considerado como un hecho de violencia. 

•	 Intensidad: se refiere al nivel de daño o lesión que causan los hechos de la violencia 

en la salud física y mental de los niños, niñas y adolescentes. 

•	 Periodo evolutivo: tiene que ver con si los hechos de violencia han sido en la primera 

infancia, infancia y adolescencia.

•	 Vínculo afectivo con la persona agresora: el vínculo establecido con la persona agre-

sora podrá ser una variable importante a la hora de superar los hechos de violencia, en 

especial si existen vínculos afectivos fuertes con el niño, niña o adolescente. 

•	 Vulnerabilidad especial: cuando los hechos de violencia ocurren en niños, niñas y 

adolescentes con vulnerabilidad especial como discapacidad, enfermedad física o psi-



39

cológica grave o crónica, o cuando los niños, niñas y adolescentes se enfrentan a pro-

cesos migratorios, desplazamiento forzado o pérdida de algún ser querido. 

Las consecuencias de la violencia contra los niños, niñas y adolescentes son múltiples y varia-

das. Según el Informe Mundial sobre la Violencia contra los Niños, Niñas y Adolescentes de 

Naciones Unidas, entre las consecuencias a nivel físico se puede evidenciar afectaciones del 

sistema fisiológico y afectaciones del sistema nervioso central, entre otras. 

Respecto a las afectaciones a nivel psicológico, encontramos niños, niñas y adolescentes con 

mayor probabilidad de estar involucradas en el abuso de alcohol y otras sustancias psicoac-

tivas, disminución de la capacidad cognoscitiva, comportamientos delictivos, violentos y de 

otros tipos que implican riesgos, depresión y ansiedad, incapacidad para relacionarse, entre 

otras. Por último, entre las consecuencias de salud a largo plazo encontramos mayor posibili-

dad a desarrollar cáncer, enfermedad pulmonar crónica, síndrome de colon irritable, cardio-

patía isquémica, enfermedad hepática, entre otros.

No solo la familia puede ser uno de los principales responsables de la violencia en contra de 

los niños, niñas y adolescentes, también y «aunque se requiere más investigación acerca de es-

tos factores de protección, está claro que el desarrollo de fuertes lazos de apego entre padres 

e hijos y el fomento de relaciones con los niños y niñas que no incluyan violencia o humillación 

dentro de unidades familiares estables, pueden ser fuentes muy importantes de protección» 

(Pinhiero, 2014, p. 16).

 

De ahí que la protección integral deba posibilitar el desarrollo humano entendido como la 

garantía del ambiente necesario para que los niños, niñas, adolescentes, y sus familias o redes 

vinculares de apoyo y comunidades a las que pertenecen, puedan identificar, reconocer y for-

talecer sus derechos y llevar una vida digna de acuerdo con sus intereses y potencialidades. 

A pesar del desarrollo normativo nacional, de los compromisos internacionales y nacionales 

mencionados y adquiridos por el Estado y de los avances de la Política Nacional de Infancia y 

Adolescencia, hoy los niños, las niñas y adolescentes enfrentan condiciones adversas que dia-

riamente dificultan su desarrollo físico, mental, social y emocional, y que vulneran sus derechos 

fundamentales.

 
Así mismo, es fundamental tener en cuenta que la concomitancia de problemáticas asociadas 

a la amenaza o vulneración de derechos de los niños, niñas y adolescentes, como son las dife-
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rentes violencias, consumo de sustancias psicoactivas (SPA), embarazo adolescente, situación 

de vida en calle, trabajo infantil, víctimas de conflicto armado y trata de personas, demanda 

que se desarrollen estrategias que permitan una atención eficaz e integral que dé respuesta y 

resuelva de fondo las situaciones que generaron la vulneración de sus derechos y que coad-

yuven a la no repetición de estas situaciones.

Importancia del cuidado y de la crianza positiva en el desarrollo de los niños, niñas y 

adolescentes 

Así como existe evidencia del efecto negativo que genera la violencia en el desarrollo de los 

niños, niñas y adolescentes, investigaciones han mostrado el efecto del involucramiento posi-

tivo de padres y madres en la crianza y cuidado de los niños, niñas y adolescentes, tanto en la 

reducción de actos en contra de la ley generados por adolescentes (Buchanan, 2014; Baker-

mans-Kranenburg y IJzendoorn, 2003) como de consumo de sustancias psicoactivas. 

De acuerdo con el Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Población Escolar desa-

rrollado en 2016 por el Ministerio de Salud: 

«(...) los niños y adolescentes que cuentan con padres o adultos cuidadores 

bastante involucrados en sus vidas presentan la mitad de los niveles de prevalencias 

mes de consumo de alcohol, frente a aquellos niños y adolescentes cuyos padres 

o adultos cuidadores están poco involucrados. En el caso del consumo anual de 

cualquier sustancia ilícita, el estudio de 2016 indica mejores resultados en los 

niños y adolescentes con padres o cuidadores bastante involucrados, señalando 

niveles de prevalencias diez veces menores» (Ministerio de Justicia y del Derecho 

- Observatorio de Drogas de Colombia y Ministerio de Salud y Protección Social, 

2016, p. 183).

 
La crianza positiva se constituye en uno de los elementos que propenden al desarrollo integral 

de los niños, niñas y adolescentes. Está relacionada con al menos cinco principios: educación, 

seguridad, desarrollo, cariño y comprensión adecuadas según las necesidades de los niños, 

niñas y adolescentes de acuerdo con su curso de vida (Seay, Freysteinson, y McFarlane, 2014). 

Esto implica que los padres, madres y cuidadores tengan capacitación e información adecua-

da y pertinente para cada etapa del desarrollo de los niños, niñas y adolescentes de forma que 

cuenten con las habilidades necesarias para responder a sus necesidades, involucrarse en sus 

actividades y promover una vinculación positiva.
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Definición de conceptos clave: 

Cuidado: se refiere a los comportamientos y estrategias que usan los cuidadores principales 

para proteger y garantizar las necesidades afectivas, el reconocimiento y el involucramiento 

de las niñas, niños y jóvenes (Carbonell, 2013).

Cuidadores principales: todos aquellos adultos familiares y no familiares que interactúan de 

manera prolongada con las niñas, niños y jóvenes. Los cuidadores principales son garantes de 

derechos (Carbonell, 2013).

Cuidadores secundarios: siguiendo la línea de Carbonell (2013), se pueden definir como 

cuidadores secundarios a todos aquellos adultos familiares y no familiares que interactúan de 

manera esporádica con las niñas, niños y jóvenes, pero que son responsables indirectos de 

garantizar su bienestar.

Prevención: son acciones dirigidas a evitar que se materialicen los riesgos de vulneración. La 

prevención puede ser primaria, secundaria o terciaria dependiendo del nivel de riesgo. (An-

gulo et al., 2019, p. 78). 

Adicionalmente, estas acciones pueden ser de corto o de largo plazo. Las de corto plazo tienen 

como finalidad reducir o eliminar los factores de riesgo y mitigar los efectos de vulneraciones 

ocurridas; las de largo plazo buscan fortalecer las capacidades, habilidades o competencias 

(factores protectores) del grupo focalizado para que sean capaces de afrontar situaciones de 

estrés o dificultad que surjan en el futuro y así evitar nuevas vulneraciones. (Angulo et al., 2019, 

p. 78).

Restablecimiento de los derechos: restauración de la dignidad e integridad de los niños, las 

niñas y adolescentes como sujetos y de la capacidad para hacer un ejercicio efectivo de los 

derechos que les han sido vulnerados (artículo 50, Ley 1098, 2006).

Violencia: toda acción, omisión, abuso, uso de la fuerza o del poder que se expresa a través 

de la violencia física, psicológica, sexual y la negligencia, así como a través de las amenazas 

de tales actos, la cual se puede presentar en distintos ámbitos y ser ejercido por parte de sus 

padres, representantes legales o cualquier otra persona; produce daño y afecta la integridad 

personal, el desarrollo integral de los niños, niñas y adolescentes, llegando incluso hasta la 

muerte.
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Violencia física: es toda acción a través del uso de la fuerza física, la cual puede causar dolor, 

malestar, lesiones, daños a la salud o al desarrollo del niño, niña o adolescente.

Violencia sexual: todo acto o comportamiento de tipo sexual ejercido sobre un niño, niña o 

adolescente, utilizando la fuerza o cualquier forma de coerción física, psicológica o emocional, 

aprovechando las condiciones de indefensión, desigualdad y las relaciones de poder existen-

tes entre víctima y agresor.

Omisión o negligencia: falta de protección y cuidado mínimo del niño, niña o adolescente 

por parte de los progenitores o encargados del cuidado. Existe negligencia cuando los res-

ponsables del cuidado no protegen de la exposición al peligro, ni atienden, o satisfacen las 

necesidades básicas de los niños, niñas y adolescentes, sean estas físicas, psicológicas, edu-

cativas o de salud, teniendo los medios, el conocimiento y acceso a la prestación de servicios.

Violencia psicológica: es toda acción u omisión destinada a degradar, discriminar o controlar 

las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de los niños, niñas y adolescentes, a 

través de formas como humillar, rechazar, aterrorizar, aislar, ser permisivos, instrumentalizar o 

cualquier otra conducta que implique un perjuicio en la salud mental o el desarrollo personal

Privaciones y riesgos: para el caso de la dimensión de cuidado y crianza, el problema central 

identificado se refiere a la existencia de situaciones de maltrato infantil, violencia física, psico-

lógica o sexual o abandono de niños, niñas y adolescentes en pobreza.

Como privaciones asociadas a los efectos directos de este problema se mencionan las siguientes:

•	 Violencia intrafamiliar

•	 No tener una familia

•	 Prácticas de cuidado y crianza inadecuadas

Como riesgos mapeados a partir de los efectos directos en el árbol, se refieren los siguientes: 

•	 Bajo desarrollo cognitivo.

•	 Matrimonio infantil / Unión temprana.
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•	 Problemas de comportamiento (consumo de SPA / participación en actividades delic-

tivas).

•	 Enfermedades (desnutrición / obesidad).

Diagnóstico general: 

Con el fin de realizar un diagnóstico de las privaciones en la dimensión de cuidado y crianza, 

es necesario recurrir a distintas fuentes de información: 

1.	 Encuestas nacionales: Demografía y Salud y en Contra de la Violencia hacia NNA.

2.	 Registros administrativos: las cifras del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Fo-

renses (INMLCF) y las cifras registradas en el Sistema de Información Misional del ICBF sobre vulne-

raciones de derechos, así como el número de niños, niñas adolescentes en proceso de adopción. 

Con relación a las encuestas nacionales, la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) permite iden-

tificar el número de jefes de hogar que son menores de 18 años o el número de niñas/os 

que se encuentran bajo el cuidado de otro menor de edad o permanecen la mayor parte del 

tiempo solos; información que aproxima algunas prácticas en el cuidado de niños, niñas y 

adolescentes, pero no tan precisa como para identificar prácticas de cuidado y crianza. Por 

otra parte, la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS) permite identificar formas re-

currentes por padres y madres para el castigo de NNA para una mayor aproximación de las 

privaciones de violencia contra niños, niñas y adolescentes por cuenta de prácticas inade-

cuadas de crianza. Finalmente, la Encuesta de Violencia contra Niños, Niñas y Adolescentes 

(EVCNNA), realizada por primera vez en 2018, permite medir la prevalencia de la violencia 

en la infancia.

En cuanto a los registros administrativos, las cifras del Instituto Nacional de Medicina Legal y 

Ciencias Forenses (INMLCF) tienen los casos de violencia en contra de NNA y los principales 

perpetradores; las cifras registradas en el Sistema de Información Misional del ICBF cuentan 

con los datos sobre procesos administrativos de restablecimiento de derechos con los prin-

cipales motivos de ingreso, así como el número de niños, niñas adolescentes en proceso de 

adopción. A continuación, se hace un resumen de los resultados principales de cada una de 

las fuentes de información y los principales hechos.
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•	 Reporte de violencias en contra de NNA según la Encuesta Nacional de Demografía y 

Salud (ENDS)10 2015

Esta encuesta permite identificar las formas de castigo que usan padres y madres con los 

hijos(as) o hijastros(as). De acuerdo con los resultados de la ENDS de 2015, el 84,5 % de las 

mujeres y el 75,6 % de los hombres encuestados manifestaron que es la madre quien castiga 

a los y las hijas en el hogar, lo cual se explica porque «el cuidado y la atención de niños y niñas 

recae principalmente en las mujeres» (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016b, p. 420). 

En cuanto a las formas de castigo, lo que se puede observar es que prevalecen las formas de 

castigo no físicas a través de la prohibición de cosas que les gustan seguido por reprimenda 

verbal; sin embargo, le siguen golpes con objetos y palmadas tanto para hombres como mu-

jeres. Adicionalmente, aunque el porcentaje es bajo, 0,9 % de las mujeres y 0,7 % de los hom-

bres, afirma que utilizan el encierro como forma de castigo, como se muestra en la Figura 10.

Figura 10. Porcentaje de mujeres y de hombres según forma en que sus hijos o hijastros 

son castigados
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Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, 2016b, p. 420.

Adicionalmente, esta encuesta también permite identificar la forma como usualmente los pa-

dres y madres fueron castigados y lo que se evidenció fue que «solo el 8,1 % de las mujeres 

encuestadas, manifestó no haber sido castigada nunca por sus padres y la principal forma de 

castigo era a través de violencia física con el 62,7 %; para el caso de los hombres encuestados, 

solo el 4,7 % no fueron castigados por sus padres y el 73,6 % fue golpeado con objetos como 

forma de castigo» (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016b, p. 422).

10	  Esta encuesta hace parte del Sistema Nacional de Encuestas y Estudios Poblacionales del Ministerio de Salud y Protección Social; permite 
el monitoreo de las metas propuestas en la dimensión de sexualidad y derechos del Plan Decenal de Salud Pública 2012 – 2021, Derechos 
Sexuales y Derechos Reproductivos de 2014, entre otros. Tiene una periodicidad de cinco años y se aplica a una muestra representativa 
de hombres entre los 13 y 59 años y de mujeres entre los 13 y 49 años (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016a).
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Lo anterior demuestra que, aunque el uso de la violencia como forma de castigo ha disminui-

do, esto si se comparan las formas como fueron castigados los encuestados a como ejercen 

actualmente el castigo de niñas, niños y adolescentes, aún persiste entre los padres y madres 

el uso de la violencia en la crianza de NNA.

•	 Reporte de Encuesta de Violencia contra de Niños, Niñas y Adolescentes (EVCNNA)

En 2018 se realizó por primera vez una encuesta que permite «medir la prevalencia y las cir-

cunstancias alrededor de la violencia sexual, física y psicológica durante la infancia, adolescen-

cia (antes de los 18 años) y la adultez temprana (antes de los 24 años). También identifica los 

factores de riesgo, de protección y las consecuencias de la violencia» (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2019, p. 16). De acuerdo con los principales resultados, el 46,1 % de las mu-

jeres y 31,4 % de los hombres experimentaron el primer episodio de violencia entre los 6 y 11 

años y el 17,5 % de mujeres y 23 % de hombres entre 13 a 17 años experimentaron violencia 

física en los últimos 12 meses.

Según los resultados de la EVCNNA 2018, una de cada cuatro mujeres (26,5 %) y uno de cada 

tres hombres (37,5 %) han sido víctimas de violencia física antes de cumplir los 18 años, 11 

puntos porcentuales más que las mujeres; mientras que la violencia psicológica y sexual tiene 

mayor incidencia en las mujeres con 11,7 puntos porcentuales de diferencia para el caso de la 

violencia psicológica y 7,5 pp. para la violencia sexual, como se observa en la Figura 11. 

Figura 11. Porcentaje de personas entre los 18 y 24 años que fueron víctimas de violencia 

antes de los 18 años

Hombre 13 - 49

Mujer 13 - 49

Violencia física Violencia psicológica Violencia sexual

26.5 %

37.5 %

21.2 %

9.5 %
15.3 %

7.8 %

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, 2019.

En cuanto a los efectos, esta misma encuesta permite establecer que las personas entre los 18 

y 24 años que sufrieron de violencia sexual, física o psicológica en la infancia presentan alta 

incidencia en consumo de sustancias psicoactivas y problemas de salud mental, siendo estos 

efectos más frecuentes en mujeres, como se evidencia en la Figura 12.
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Figura 12. Condiciones y hábitos de salud asociados con violencia sexual, física o 

psicológica ocurridos antes de cumplir 18 años en personas entre los 28 y 24 años
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Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, 2019, pp. 137-138.

Para personas entre los 13 y 17 años, los efectos en la salud mental tienen mayor relevancia en 

comparación con los efectos en el consumo de sustancias psicoactivas, especialmente para las 

mujeres que sufrieron violencia sexual, como se evidencia en la Figura 13. 

Figura 13. Condiciones y hábitos de salud asociados con violencia sexual, física o 

psicológica ocurridos en la infancia en personas entre los 13 y 17 años

Malestar Psicológico 
en los últimos 30 días

Consumo excesivo de 
alcohol en los últimos 30 días

Uso de drogas en 
los últimos 30 días

Alguna vez haberse hecho daño 
a sí mismo intencionalmente

Alguna vez haber 
pensado en el suicidio

Alguna vez haber intentado 
suicidarse

Fuma habitualmente

Mujer 13 - 17
Sexual Física Psicológica Sexual Física Psicológica

Hombre 13 - 17

0

10

20

30

40

50

60

70

80

100

90

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, 2019, pp. 140-141.
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•	 Reporte de FORENSIS de casos de violencia en contra de los niños, niñas y adolescentes

De acuerdo con las cifras del INMLCF de 2018, 10.794 niños, niñas y adolescentes fueron víc-

timas de violencia intrafamiliar. Siendo «el sexo femenino el más afectado con el 52,42 % y el 

grupo etario entre los 15 y los 17 años con el 31,59 % del total de casos; en segundo lugar, 

entre los 10 a 14 años con el 26,36 %; y en tercer lugar entre 5 a 9 años con el 25,50 % del total 

de casos» (FORENSIS, 2018; p. 143).

Tabla 1. Reporte de casos de violencia en contra de NNA, desagregado por sexo y grupo 

de edad

 Grupo 

de edad

Hombre Mujer Total

Casos %

Tasa x 

100.000 

habs.

Casos %

Tasa x 

100.000 

habs.

Casos %
Tasa x 100.000 

habs.

0 a 4 970 18,9 % 43.48 817 14,4 % 38.39 1787 16,6 % 40.99 

5 a 9 1.488 29,0 % 67.97 1.264 22,3 % 60,44 2752 25,5 % 64.29

10 a 14 1.361 26,5 % 62.61 1.484 26,2 % 71.39 2845 26,4 % 66.9

15 a 17 1.316 25,6 % 100.63 2.094 37,0 % 166.95 3410 31,6 % 133.1

Total 5.135 100 % 64,98 % 5.659 100.0 % 74.93 10794 100 % 69.84

Fuente: FORENSIS, 2018; p. 143.

Con relación al victimario, para 2018 el padre sigue ocupando el primer lugar con el 30,58 %, 

la madre el segundo puesto con el 29,46 % y el padrastro el tercer lugar con el 8,73 %; en el 

31,23 % se encuentran los otros integrantes de la familia. La vivienda sigue siendo el escenario 

donde ocurre con más frecuencia la violencia en contra de los NNA con el 76,03 % del total de 

los casos (FORENSIS, 2018; pp. 143-144).

•	 Reporte de ingresos de niños, niñas y adolescentes a procesos de restablecimiento de 

derechos (PARD) por violencia

En cuanto a las vulneraciones de derechos, de acuerdo con las cifras registradas en el Sistema 

de Información Misional (SIM) del ICBF al 31 de agosto de 2020, 33.286 niños, niñas y adoles-

centes se encontraban con procesos administrativos de restablecimiento de derechos activos 

por motivo de violencia. La Tabla 2 muestra el total de casos activos por motivo de ingreso.



Tabla 2. Reporte nacional de NNA que se encuentran en PARD, por motivo de ingreso

MOTIVO DE INGRESO TOTAL %

Omisión o negligencia 11.075 33 %

Maltrato 2.578 8 %

Violencia física 1.952 6 %

Violencia psicológica 795 2 %

Víctima de violencia sexual – Abuso sexual 15.753 47 %

Víctima de violencia sexual 579 2 %

Víctima de Violencia Sexual – Explotación Sexual Comercial 376 1 %

Unión o matrimonio temprano 93 0 %

Otras formas de violencia sexual 73 0 %

Violación / Asalto sexual 11 0 %

Víctimas de violencia sexual en el marco de conflicto armado 1 0 %

Total general 33.286  
Fuente: Direcciones de Protección y de Familias y Comunidades ICBF; cifras SIM con corte a 31 de agosto de 2020. 

Los principales motivos de vulneración son violencia sexual y omisión o negligencia y esto es 

consistente en la serie histórica, como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Reporte nacional de NNA que ingresaron a PARD por motivo de violencia o 

víctima de violencia sexual, en el periodo 2017 a 2020*

MOTIVO DE INGRESO
PERIODO

TOTAL
2017 2018 2019 2020*

Omisión o negligencia 7.677 6.778 7.096 5.043 26.594

Violencia física 2.520 2.006 1.374 889 6.789

Violencia psicológica 573 520 541 459 2.093

Víctima de violencia sexual – Abuso 
sexual 11.332 12.945 13.594 7.263 45.134

Víctima de violencia sexual – Explota-
ción Sexual Comercial 286 242 360 185 1.073

Víctima de violencia sexual 4 7 0 0 11
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Víctimas de violencia sexual en el mar-
co de conflicto armado 2 3 1 0 6

Violación / Asalto sexual 59 40 7 106

Otras formas de violencia sexual 37 50 87

Unión o matrimonio temprano 33 68 101

Total general 22.453 22.541 23.043 13.957 81.994

*Las cifras de 2020 corresponden al periodo entre enero y agosto.  

Fuente: Direcciones de Protección y de Familias y Comunidades ICBF; cifras SIM con corte a 31 de agosto de 2020. 

Al desagregar los datos por sexo se evidencia que en todos los años las niñas y las adolescen-

tes son las que mayor representación tienen sobre el total de los casos por violencia sexual de 

procesos administrativos de restablecimiento de derechos, como se muestra en la Figura 14.

Figura 14. Reporte nacional de NNA que ingresaron a PARD por motivo de violencia o 

víctima de violencia sexual, en el periodo 2017 a 2020*, desagregado por sexo
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*Las cifras de 2020 corresponden al periodo entre enero y agosto.  

Fuente: Direcciones de Protección y de Familias y Comunidades ICBF; cifras SIM con corte a 31 de agosto de 2020.

Sin embargo, es importante aclarar que si se toman en cuenta todos los motivos de ingreso, se 

puede encontrar que los hombres tienen mayor probabilidad de ser víctimas de trabajo infan-

til, mientras que las mujeres mayor probabilidad de ser víctimas de violencia sexual. 

Si se analiza la serie de 2017 a 2020, lo que se observa es que los niños, niñas y adolescentes 

que se encuentran en el rango de edad entre los 12 y 17 años presentan mayor número de 

casos en todos los años. 
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Figura 15. Reporte nacional de NNA que ingresaron a PARD por motivo de violencia o 

víctima de violencia sexual, en el periodo 2017 a 2020*, desagregado por rangos de edad
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*Las cifras de 2020 corresponden al periodo entre enero y agosto.  

Fuente: Direcciones de Protección y de Familias y Comunidades ICBF; cifras SIM con corte a 31 de agosto de 2020. 

Al desagregar la serie de 2017 a 2020 por departamento, incluyendo Bogotá, se observa que 

la capital es la que reporta mayor número de casos de PARD por motivo de violencia o víctima 

de violencia sexual.

Tabla 4. Reporte nacional de NNA que ingresaron a PARD por motivo de violencia o 

víctima de violencia sexual, en el periodo 2017 a 2020*, desagregado por departamentos 

(incluido Bogotá, D.C) 

REGIONAL PERIODO TOTAL

2017 2018 2019 2020*

Bogotá 4.264 5.318 6.158 3.236 18.976

Valle del Cauca 2.325 2.300 2.140 1.234 7.999

Cundinamarca 1.847 1.383 1.216 699 5.145

Atlántico 1.330 1.350 1.461 771 4.912

Nariño 1.380 1.213 1.021 609 4.223

Antioquia 1.319 992 856 853 4.020

Magdalena 978 973 1.158 672 3.781

Huila 854 875 863 497 3.089

Córdoba 1.196 759 626 253 2.834

Bolívar 589 789 704 477 2.559

Meta 767 685 442 325 2.219

Cesar 379 517 710 583 2.189
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Caldas 496 476 582 480 2.034

Boyacá 542 567 499 339 1.947

Tolima 478 432 544 390 1.844

Norte de Santander 346 359 552 327 1.584

Cauca 351 498 338 317 1.504

La Guajira 468 415 370 219 1.472

Sucre 337 448 431 227 1.443

Risaralda 359 408 362 239 1.368

Quindío 230 340 449 226 1.245

Santander 288 284 180 343 1.095

Caquetá 249 322 285 143 999

Putumayo 189 162 334 153 838

Casanare 335 234 120 69 758

Chocó 166 129 255 101 651

Amazonas 180 92 98 29 399

Arauca 103 99 70 52 324

Guaviare 33 50 89 45 217

Guainía 18 22 58 23 121

Vichada 40 19 24 14 97

Vaupés 2 12 31 12 57

San Andrés 11 19 16  46

Sede nacional 4  1  5

Total general 22.453 22.541 23.043 13.957 81.994

*Las cifras de 2020 corresponden al periodo entre enero y agosto.  

Fuente: Direcciones de Protección y de Familias y Comunidades ICBF; cifras SIM con corte a 31 de agosto de 2020.

De forma general, se puede observar que del año 2012 al 2020 se han registrado 71.059 casos 

de violencia, en su mayoría en contra de niños y niñas entre los 0 a 5 años, seguido del rango 

de edad entre los 6 a 11 años. Las regiones con mayor porcentaje de reporte son: Bogotá, 

Nariño, Meta, Atlántico, Valle del Cauca, Caldas y Huila. De acuerdo con la Figura 16, desde 

2017 a lo corrido de 2020, el rango de edad con mayor número de ingresos a Procesos Ad-

ministrativos de Restablecimiento de derechos está entre los 12 y 17 años con cerca del 45 % 

de los ingresos anuales en promedio, seguido del grupo de los 6 a los 11 años con el 31 % de 

los ingresos anuales en promedio y, por último, el rango de edad de niños y niñas entre los 0 

y 5 años.
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Figura 16. Ingresos anuales de PARD por rango de edad
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*Las cifras de 2020 corresponden al periodo entre enero y junio.  

Fuente: Direcciones de Protección y de Familias y Comunidades ICBF; cifras SIM con corte a 30 de junio de 2020.

Por otra parte, la Figura 16 permite evidenciar que desde 2018 hasta 2020 (corte 30 de junio), 

el número de ingresos presenta una tendencia a la baja; no obstante, es importante aclarar 

que la reducción de 2020 no necesariamente implica una disminución de los casos de vio-

lencia en contra de los niños, niñas y adolescentes, sino a que las fuentes de reporte como 

colegios, iglesias, sociedad en general no estuvieron abiertas por causa de las medidas de 

aislamiento preventivo. Además, el reporte en los hogares está limitado lo que supone una 

alerta del riesgo sobre que los niños/as puedan estar siendo víctimas de violencia y de ahí la 

importancia de continuar fortaleciendo las habilidades familiares con el fin de reducir los ries-

gos de vulneraciones de derechos.

Reporte de niñas, niños y adolescentes en situación de adoptabilidad 

Con relación a las cifras de adopciones, de acuerdo con los registros del ICBF, entre 1997 y el 

31 de diciembre de 2019, 49.644 niños, niñas y adolescentes entre los 0 y 17 años ingresaron 

a situación de adoptabilidad y se encuentran bajo la custodia del ICBF. La Figura 17 muestra el 

número de NNA en esta situación.

Figura 17. Reporte de NNA en situación de adoptabilidad en el periodo 2006 a 2019
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Fuente: Direcciones de Protección y de Familias y Comunidades ICBF; cifras SIM con corte a 31 de diciembre de 2019.
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Cuando se comparan el número de niños, niñas y adolescentes que están declarados en situa-

ción de adoptabilidad y los NNA que ya han sido dados en adopción se evidencia que, aun-

que el porcentaje de NNA que ya se encuentran en una familia de acogida ha ido aumentan-

do, la cifra aún es insuficiente. De los 26.826 NNA que se encuentran en situación de adopción 

entre 2006 y 2019, solo el 39 % logró ser adoptado (10.380). La figura a continuación compara 

el número anual de NNA en situación de adoptabilidad y el porcentaje de NNA que para ese 

mismo año lograron ser adoptados. 

Figura 18. Reporte de NNA en proceso de adopción y NNA adoptados para el periodo de 

2006 a 2019
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Fuente: Direcciones de Protección y de Familias y Comunidades ICBF; cifras SIM con corte a 31 de diciembre de 2019.

Hechos estilizados de las privaciones en cuidado y crianza

1.	 El uso de la violencia física como forma de castigo ha venido disminuyendo entre 

generaciones; sin embargo, sigue siendo una de las principales formas de castigo de NNA 

utilizada por padres, madres o sus parejas.

2.	 Uno de cada cuatro hombres y mujeres entre los 18 y 24 años han sufrido violencia en 

la infancia con consecuencias socioemocionales y mayor consumo de sustancias psicoactivas 

en la juventud.

3.	 Las niñas y adolescentes mujeres sufren mayor riesgo de violencia psicológica y se-

xual, mientras la violencia física afecta en mayor medida a los hombres.
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Los grupos de edad que presentan mayor reporte de casos de violencia en contra de NNA son 

los que se encuentran entre los 10 a los 17 años, lo que se reafirma con el rango de edad de 

los 12 a los 17 que presentan mayor proporción en el número de procesos administrativos de 

restablecimiento de derechos. 

Cuadro 3. Privaciones – Atenciones cuidado

Privación Atención

Prácticas de cuidado y 
crianza inadecuadas
 

•	 Formar y acompañar a las familias y cuidadores para que reco-
nozcan y potencien su rol parental de acuerdo con el curso de 
vida de las niñas, niños y adolescentes.

•	 Involucrar a las niñas, niños y adolescentes de los territorios 
en el desarrollo de una propuesta nacional de comunicaciones 
sobre cómo las adultas y los adultos son corresponsables de 
su desarrollo integral, bienestar y de la garantía de sus dere-
chos con énfasis en el derecho al juego y a la protección.

•	 Fortalecer los programas de acompañamiento psicosocial di-
rigido a familias con niños, niñas y adolescentes para promo-
ver prácticas de crianza positiva, equidad de género, involu-
cramiento de padres y madres en el cuidado y crianza de los 
NNA, teniendo en cuenta el curso de vida, con el fin de reducir 
la negligencia, abuso y violencia contra NNA y evitar la separa-
ción innecesaria de sus familias.

No tener familia •	 Fortalecer los procesos de adopciones y las medidas de paso 
para niños, niñas y adolescentes en proceso de adoptabilidad 
con el fin de mitigar los efectos del abandono y promover el 
goce efectivo de tener una familia.
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Violencia intrafamiliar •	 Proteger a la niña, niño o adolescente de eventos que pueden 
afectar su salud, como la violencia intrafamiliar, a través de la 
implementación de rutas de atención.

•	 Ampliar las oportunidades de los hogares para acceder a con-
diciones de habitabilidad seguras y protectoras de los niños, 
niñas y adolescentes, a través de las atenciones de la dimen-
sión de ambientes seguros.

•	 Fortalecer los entornos en los que crecen y se desarrollan las 
niñas, niños y adolescentes como manera efectiva para prote-
gerlos de todas las formas de violencia. 

•	 Generar capacidades para la prevención de riesgos para que 
las niñas, niños y adolescentes, como agentes de transforma-
ción, sean escuchados, expresen sus opiniones sobre asuntos 
que les conciernen y accedan a la información, al tiempo que 
respetan las figuras de autoridad. 

•	 Fortalecer las herramientas de marco legal como un elemento 
fundamental para la prevención y la respuesta a la violencia y 
la promoción del respeto de los derechos del niño. 

•	 Lograr una atención oportuna e integral para garantizar la re-
ducción de todos los tipos de violencia y minimizar el daño 
que generan. 

•	 Trabajar con datos y evidencias actualizadas para contar con 
información confiable y oportuna acerca de la violencia a la 
que están expuestos los niños, niñas y adolescentes para crear 
modelos predictivos y de esta manera tomar decisiones basa-
das en la evidencia, hacer una mejor priorización geográfica 
de las intervenciones y mejorar los tiempos de respuesta en la 
atención al ciudadano.

•	 Consolidar la arquitectura institucional y la gobernanza para 
aprovechar la competencia técnica y los recursos de todas las 
instancias interesadas a fin de prevenir y responder a la violen-
cia contra los niños.

•	 Lograr una transformación en las normas, creencias y compor-
tamientos sociales y culturales profundamente arraigados que 
permiten, naturalizan y perpetúan la violencia. Es necesario vi-
sibilizar y erradicar la violencia y aquellas prácticas que perju-
dican y obstruyen el desarrollo de niñas, niños y adolescentes.

•	 Fortalecer las medidas de protección con el fin de brindar las 
condiciones necesarias para garantizar el restablecimiento de 
los derechos de los NNA, se mitiguen los efectos negativos de 
las vulneraciones y se generen estrategias para reducir el ries-
go de nuevas vulneraciones.
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1.4 Salud 

Definición y alcance: 

Comprende las condiciones básicas que favorecen la salud física y mental de los niños, niñas y 

adolescentes para superar las causas que generan mayor morbilidad de la niñez en pobreza. 

Por lo anterior, las atenciones enmarcadas en esta dimensión tendrán como objetivo garan-

tizar el acceso a la atención en salud y asegurar un buen estado nutricional. Esta dimensión 

comprende tres componentes: primero, aseguramiento y acceso a servicios de salud prima-

rios; segundo, acceso a una alimentación adecuada y suficiente; y tercero, un estado nutricio-

nal adecuado. 

Justificación: 

Desde una perspectiva normativa, la Declaración Universal de los Derechos Humanos en el 

artículo 25 reconoce que «Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le 

asegure, así como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, 

la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios» (ONU, 1948, art. 25). Así 

mismo, establece en el literal 2 que «la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y 

asistencia especiales». 

De igual manera, el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (1966) 

reconoce en el artículo 12 «el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible 

de salud física y mental» y entre las medidas que deberán adoptar los Estados Partes a fin de 

asegurar la plena efectividad de este derecho se encuentra: «a) La reducción de la mortina-

talidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los niños» (ONU, 1966, art. 12). En 

la Convención sobre los Derechos del Niño, el artículo 24 establece el derecho a la salud del 

niño. Aquí se manifiesta la importancia de asegurar la prestación de asistencia médica y sa-

nitaria, así como de combatir las enfermedades y la malnutrición en el marco de la atención 

primaria (ONU, 1989, p. 20). 

En Colombia, la salud fue reconocida como un derecho fundamental a partir de la expedición 

de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y de varias sentencias de la Corte Constitucional como la 

Sentencia T-016 de 2007 y la Sentencia T-597 de 1993; en esta última se considera a la salud en 

conexidad con la vida. Estas sentencias entraron a fortalecer el carácter señalado en el artículo 

49 de la Constitución Política de Colombia. En este sentido, es deber del Estado garantizarla 
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para todos los ciudadanos colombianos, con énfasis en los sujetos de especial protección, 

como los niños y población en pobreza.

Dado que la salud es un determinante del desarrollo de los individuos, las afectaciones en 

este ámbito tienen efectos negativos en aspectos educacionales, laborales y sociales de las 

personas, así como en sus actividades cotidianas (PNUD, 2014a). Dado que la salud es un de-

terminante de las oportunidades de la niñez para su futuro, hace parte del núcleo principal de 

dimensiones para el análisis de la pobreza en los niños propuesto por CEPAL-UNICEF (Espín-

dola, Sunkel, Murden y Milosavljevic, 2017).

En este sentido, la creación de un entorno saludable desde la primera infancia es fundamen-

tal para su desarrollo integral, debido a que en esta etapa se presentan riesgos más altos de 

morbilidad y mortalidad a causa, principalmente, de enfermedades diarreicas y respiratorias, y 

la desnutrición aguda y crónica, entre otros. Lo cual se puede agudizar para los miembros de 

hogares en pobreza. Al respecto, la OMS señala que:

«La salud precaria es tanto una causa como una consecuencia de la pobreza. La en-

fermedad puede reducir las economías familiares, la capacidad de aprendizaje de los 

niños y niñas, la productividad y la calidad de la vida, con lo que crea o perpetúa la po-

breza. A su vez, los pobres están expuestos a mayores riesgos personales, ambientales 

y están peor nutridos y tienen menos posibilidades de acceso a la información y a la 

asistencia sanitaria. Por lo tanto, sus riesgos de morbilidad y discapacidad son mayores» 

(OMS, 1999).

Componentes de la dimensión de salud

Esta dimensión parte de tres componentes que son necesarios para superar la pobreza en la 

niñez. 

1.	 Aseguramiento en salud y acceso a servicios primarios. Este componente es vital 

para el desarrollo y tiene consecuencias a largo plazo. Las mujeres gestantes y la niñez que 

no están afiliadas a un servicio de salud tienen menor probabilidad de asistir a controles y de 

ser atendidos ante una emergencia médica, lo cual, se asocia con nacimientos prematuros, 

bajo peso al nacer, limitaciones en el desarrollo físico y mental y mayores niveles de morbili-

dad y mortalidad (Ritterbusch, García, Martin, Mosquera Fernández y Bautista, 2014)11. Cabe 

11	  La autora recolecta los hallazgos de investigaciones como: Monheit y Cunningham, 1992; Ponsara et al., 2011.
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aclarar que la afiliación no es garantía del acceso al servicio, por lo cual, esta dimensión 

propone acciones tanto para el aseguramiento como para el acceso. Un componente crucial 

de los servicios de salud para la niñez es la inmunización, ya que hay evidencia de un gran 

impacto de las vacunas sobre la salud infantil, en especial, en la primera infancia. Por ejem-

plo, la expansión de cobertura de las vacunas contra difteria, tosferina, tétano, sarampión, 

poliomielitis y tuberculosis produjo una reducción de 70 % en las tasas de mortalidad para 

niños y niñas entre nueve y 56 meses de edad (Nyarko, Pence y Debpuur, 2001; Ritterbusch, 

et al., 2014, p.24).

De igual forma, garantizar servicios de salud para la niñez posibilita no solo la supervivencia 

infantil, sino también un crecimiento sano. Dentro de los servicios a ser proporcionados para 

esta población las vacunas adquieren una importancia fundamental, tal como se refiere:

«Las vacunas tienen la capacidad no solo de salvar vidas, sino también de transformarlas, 

pues brindan a los niños la oportunidad de crecer sanos, ir a la escuela y mejorar sus 

perspectivas de futuro. Cuando las vacunas se combinan con otras intervenciones 

sanitarias, como los suplementos de vitamina A, los medicamentos antihelmínticos 

y los mosquiteros para prevenir el paludismo, la inmunización se convierte en un 

instrumento de primera importancia para la supervivencia infantil» (OMS, 2010, 15).

2.	 Estado nutricional adecuado. La desnutrición tiene importantes afectaciones sobre 

el desarrollo de los niños en el corto y largo plazo; específicamente, es una de las principa-

les causas de morbilidad y mortalidad infantil, reduce la calidad de vida, inhibe el desarrollo 

cerebral y limita el logro educativo de niños, niñas y adolescentes a lo largo del ciclo de vida 

(Grantham-McGregor et al., 2007; Walton y Allen, 2011) (Ritterbusch, et al., 2014, p. 23). Se ha 

encontrado que la desnutrición afecta la maduración cerebral, en particular, «genera compor-

tamientos anormales, altera el funcionamiento cognitivo y limita las capacidades de aprendiza-

je y memoria, factores que determinan resultados negativos en etapas posteriores del ciclo de 

vida y facilitan la reproducción de la pobreza y la desigualdad» (Morganea, Moklera y Galler, 

2002; Ritterbusch, et al., 2014, p. 23). 

El retraso en el crecimiento en la niñez es una señal clara de que no hay un 

desarrollo adecuado y a la vez es un síntoma de privaciones pasadas y un predictor 

de pobreza en el futuro. El hambre oculta es perjudicial tanto para los niños como 

para las mujeres gestantes. En los niños, la carencia de hierro reduce la capacidad 

de aprendizaje, mientras que, en las mujeres, la anemia aumenta el riesgo de 
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muerte durante el parto y el postparto. El sobrepeso en los niños puede llevar a la 

aparición temprana de la diabetes tipo 2, el surgimiento del estigma social y de la 

depresión. La carga de la malnutrición en todas sus formas recae principalmente 

en la niñez de los estratos más pobres y marginados, perpetuando así el ciclo de 

la pobreza intergeneracional. Así, la desnutrición es tanto un resultado como una 

causa importante de la pobreza (UNICEF. Estado Mundial de la Infancia 2019).

Las condiciones de pobreza y la desigualdad económica y social están relacionadas 

con la malnutrición infantil. En Colombia, la prevalencia del retraso del crecimiento 

en talla o desnutrición crónica es mayor en el cuartil de riqueza más bajo y en etnia 

indígena. (ENSIN 2015).

El sobrepeso, considerado durante mucho tiempo como una afección de los ricos, es 

ahora cada vez más una afección de los pobres, lo que refleja la mayor disponibilidad 

de «calorías baratas» procedentes de alimentos grasos y azucarados en casi todos 

los países del mundo. Esto trae consigo un mayor riesgo de contraer enfermedades 

no transmisibles (ENT) como enfermedad cardiovascular, cáncer, enfermedad 

respiratoria crónica y diabetes (UNICEF, Estado Mundial de la Infancia, 2019).

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, la pobreza está estrechamente 

relacionada con las ENT. Se prevé que el rápido aumento de estas enfermedades 

sea un obstáculo a las iniciativas de reducción de la pobreza en los países de 

ingresos bajos, en particular porque dispararán los gastos familiares por atención 

sanitaria. Las personas vulnerables y socialmente desfavorecidas enferman más 

y mueren antes que las de mayor posición social, sobre todo porque corren un 

mayor riesgo de exposición a productos nocivos, como el tabaco, o a prácticas 

alimentarias malsanas, y tienen un acceso limitado a los servicios de salud (https://

www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases).

En Colombia, las enfermedades no transmisibles constituyen más del 70 % de la 

mortalidad y representan una elevada carga económica y social. Los factores de 

riesgo asociados a estas enfermedades pueden estar presentes desde los primeros 

años, asociados a una alimentación no saludable. 

De esta forma, la literatura resalta el efecto negativo de la desnutrición sobre el logro 

educativo alcanzado y en la productividad, constituyéndose en un mecanismo de 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
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transmisión de pobreza intergeneracional (CEPAL, 2017). Por ejemplo, «los adultos 

que padecieron desnutrición durante la primera infancia y la adolescencia tienen 

menor estatura, salarios más bajos, menores niveles de productividad y dificultades 

en desempeño reproductivo» (Alderman, Hoddinott y Kinsey, 2006; Ritterbusch, et 

al., 2014, p. 23).

3.	 Acceso a una alimentación adecuada y suficiente. El acceso a alimentación adecua-

da y suficiente en los primeros años de vida es «particularmente importante ya que reducen 

la morbilidad y la mortalidad, disminuyen el riesgo de desarrollar tanto enfermedades no 

trasmisibles como sobrepeso y obesidad en edades futuras, y en general promueven un me-

jor desarrollo humano» (ENSIN 2015, p. 157). En ese sentido, la OMS resalta que la lactancia 

materna exclusiva es la mejor forma de aportar a los niños y niñas los nutrientes necesarios 

para un crecimiento y desarrollo saludables durante los primeros seis meses de vida.

Las tendencias mundiales al aumento de la inseguridad alimentaria contribuyen a incremen-

tar el riesgo de malnutrición infantil, pues la inseguridad alimentaria afecta la calidad de 

la dieta, en particular las dietas de los niños y las mujeres. La inseguridad alimentaria en 

Colombia es mayor en los hogares con mujer jefe de hogar, en indígenas y en el cuartil de 

riqueza más bajo.

En niños y niñas, en particular durante los primeros años, el acceso a una alimentación ade-

cuada es fundamental para el desarrollo. En Colombia, en cuanto a la lactancia materna 

exclusiva, se observó que aproximadamente 1 de cada 3 niños menores de 6 meses (36,1 

%) fue alimentado solo con leche materna, por lo cual se requiere reforzar esta práctica para 

llegar a la meta internacional del 50 % fijada por la OMS. El 41 % de niños de seis a 23 meses 

de edad amamantados y no amamantados tienen una dieta mínima aceptable, que contem-

pla frecuencia y variedad de alimentos mínimos.

Definición de conceptos clave:

Alimentación: «se entiende como la disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad sufi-

cientes para satisfacer las necesidades alimentarias de los individuos, sin sustancias nocivas, 

y aceptables para una cultura determinada. La accesibilidad de esos alimentos en formas 

que sean sostenibles y que no dificulten el goce de otros derechos humanos» (Observación 

general No. 12 Comité Derechos Económicos, Sociales y Culturales). 
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Alimentación saludable: «Es aquella que satisface las necesidades de energía y nutrientes 

en todas las etapas de la vida, considerando su estado fisiológico y velocidad de crecimiento; 

promueve el suministro de nutrientes de la madre al feto, la práctica de la lactancia materna e 

incluye alimentos ricos en nutrientes en la alimentación complementaria y se caracteriza por 

ser una alimentación completa, equilibrada, suficiente, adecuada, diversificada e inocua que 

previene la aparición de enfermedades asociadas con una ingesta deficiente o excesiva de 

energía y nutrientes» (Ministerio de Salud, 2016, p. 3).

Inseguridad alimentaria: está relacionada con las dificultades para acceso de todas las per-

sonas no solo a los alimentos, sino a alimentos nutritivos que conformen una dieta saludable. 

Dentro de los métodos de medición está la percepción de hogares que aseguran haber ex-

perimentado la falta de alimentos en alguna hora del día e incluso la falta de acceso a estos 

durante la jornada completa, hasta llegar a padecer hambre (FAO, 2012). 

Estado nutricional: el estado nutricional es definido como la disponibilidad y utilización de 

nutrientes y energía a nivel celular. Los niños y las niñas tendrán un estado nutricional óptimo 

si pueden acceder a una alimentación variada y nutritiva, a prácticas adecuadas de atención 

materno infantil, a servicios de salud adecuados y a un entorno saludable que incluya agua po-

table, saneamiento y buenas prácticas de higiene (UNICEF. Modelo Causal de la desnutrición 

infantil).

Malnutrición: el término «malnutrición» se refiere a las carencias, los excesos y los desequi-

librios de la ingesta calórica y de nutrientes de una persona. Abarca tres grandes grupos de 

afecciones: 

•	 La desnutrición, que incluye la emaciación (un peso insuficiente respecto de la talla), el 

retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la insuficiencia ponderal 

(un peso insuficiente para la edad).

•	 La malnutrición relacionada con los micronutrientes que incluye la falta de vitaminas o 

minerales importantes o el exceso de micronutrientes.

•	 El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la 

alimentación (como las cardiopatías, la diabetes y algunos cánceres) (OMS, 2020).
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Privaciones y riesgos: 

Para el caso de la dimensión de salud, el problema central identificado refiere a la mayor mor-

bilidad de la niñez en pobreza. Como privaciones asociadas a los efectos directos de este 

problema se mencionan los siguientes:

•	 No afiliación a salud.

•	 Insuficiente alimentación adecuada.

•	 Insuficiente acceso a los servicios médicos por ciclo de vida y con enfoque diferencial 

en los siguientes:

o	 Sin el esquema de vacunación completo, que corresponda a su edad. 

o	 Sin acceso a servicios básicos de salud. 

o	 Sin acceso a servicios especializados de salud con énfasis en discapacidad y pro-

moción de derechos sexuales y reproductivos para los adolescentes.

•	 Malnutrición.

Como riesgos mapeados a partir de los efectos directos en el árbol, se refieren los siguientes 

para esta dimensión:

•	 Mayor riesgo de padecer patologías crónicas.

•	 Mayor probabilidad de embarazo adolescente.

•	 Mayor mortalidad.

Diagnóstico general: 

A continuación, se presenta información para Colombia relacionada con aseguramiento, ac-

ceso a servicios de salud (con base en la Encuesta de Calidad de Vida 2019) y nutrición, (con 

base en la información de la Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN) 2015). Al final, 
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se analizan brevemente las principales causas de mortalidad infantil (a partir de los Registros 

Administrativos del Ministerio de Salud (SISPRO).

Figura 19. Aseguramiento en salud, por zona, ciclo de vida y clasificación socioeconómica 

       A. Afiliación a sistema de salud			         B. Razón de no afiliación 
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2019. Cálculos propios.

A nivel nacional, 92,7 % de los niños reportan estar asegurados. Sin embargo, esto tiene algunas 

variaciones dependiendo la zona, la clasificación económica y el ciclo de vida. En especial, se ob-

serva que hay un menor porcentaje de afiliación para la infancia en pobreza extrema o pobreza 

y para la primera infancia, en mayor medida en el área urbana. El menor porcentaje se presenta 

para la primera infancia en pobreza extrema en el área urbana (77,21 %). Al analizar las principales 

razones de no tener aseguramiento en salud, se resalta que estar en proceso de afiliación es la 

principal causa entre los pobres moderados y vulnerables; no tener dinero es la principal razón en 

los hogares del área urbana, mientras que por no tener una entidad cercana lo es para el área rural.
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 Con relación al acceso a servicios de salud, a nivel nacional, el 74,19 % de la niñez asiste por pre-

vención al médico y el 62,47 % al odontólogo. Sin embargo, se encuentra una tendencia en la que 

a menor categoría socioeconómica y mayor edad, menor acceso al médico y al odontólogo; a 

excepción de la primera infancia que presenta menores porcentajes que la infancia en asistencia al 

odontólogo. A su vez, para odontología, los porcentajes de asistencia son significativamente me-

nores en el área rural que en el área urbana. El menor porcentaje de asistencia al médico lo tienen 

los adolescentes en pobreza extrema del área rural (46 %); en tanto, lo tienen para la asistencia al 

odontólogo, la primera infancia en pobreza extrema, en las áreas rurales (33 %). Al explorar las razo-

nes de no asistencia, para todas las desagregaciones, más del 40 % considera que tienen un buen 

estado de salud, lo que evidencia la percepción de asistir al médico ante una necesidad específica 

y no por prevención. Solo en las personas en pobreza extrema, de la etapa de ciclo vital de primera 

infancia, la razón principal para no asistir al odontólogo o al médico fue la falta de dinero (35 %).

En esta línea, para madres gestantes menores de 18 años, a nivel nacional, 82,76 % reportan 

asistir a controles prenatales, en contraste con el grupo total que presenta un 69,17 %. Al ahon-

dar por zona y clasificación socioeconómica, el grupo con el menor porcentaje de asistencia 

es para pobreza monetaria en el área rural con 60 %. 

Por su lado, para la primera infancia, se muestran a continuación las estadísticas de vacunación 

y asistencia a controles de primera infancia. A nivel nacional, 94,73 % de los niños reportan 

tener el esquema completo de vacunación según su edad; mientras que 88,99 % de los niños 

son llevados a controles de desarrollo. Sin embargo, al desagregar por la clasificación socioe-

conómica de su hogar, se observa que los pobres extremos y moderados tienen porcentajes 

levemente más bajos, tanto en el área rural como urbana para los dos indicadores. 

Figura 20. Servicios para la primera infancia, por zona y clasificación socioeconómica

A.	 Vacunación                                     B. Controles de crecimiento 
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2019. Cálculos propios.
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Las razones por las que los niños no asisten a los controles de crecimiento y desarrollo son: 

el no estar afiliado a una EPS (contributiva o subsidiada), en el caso de las personas que se 

encuentran en pobreza extrema, monetaria y vulnerables de la zona urbana, en los cuales, esta 

razón alcanza un 53 %, 46 % y 31%, respectivamente. Esta tendencia se repite en la zona rural, 

en donde esta razón alcanza un 29 % para las personas en pobreza extrema, 34 % para las per-

sonas en pobreza monetaria y un 35 % para las personas en clase media y alta. Sin embargo, es 

importante mencionar que, en el sector rural, otra razón que alcanza un importante porcentaje 

es que el lugar donde los atienden queda muy lejos o no hay servicio cerca, el cual, alcanza un 

26 % para las personas en pobreza extrema y de 23 % para las personas en pobreza monetaria 

de esta zona. Finalmente, es de resaltar que, en la clase media y alta, la principal razón para no 

asistir a los controles de crecimiento y desarrollo es que no pensó que fuera necesario llevarlo 

a consulta. 

Figura 21. Proxys de nutrición, por zona, ciclo de vida y clasificación socioeconómica

 A. Retraso en talla                                               B. Exceso de peso  
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Fuente: Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN) 2015. Cálculos propios. 
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Con relación a las características nutricionales, se refieren cuatro indicadores proxy: insegu-

ridad alimentaria en el hogar, retraso en talla del niño, anemia, exceso de peso y obesidad. 

Primero, la inseguridad alimentaria es una medida del acceso a los alimentos; en el orden nivel 

nacional, 49 % de hogares sin niños presentan inseguridad alimentaria, mientras para hoga-

res con niños es el 58 %. Al mismo tiempo, en la medida en que los hogares tienen menores 

ingresos, hay una mayor prevalencia de la inseguridad alimentaria, tanto para hogares con y 

sin niños, en área urbana y rural. El mayor porcentaje lo presentan los hogares con niños en el 

área urbana en pobreza extrema con 78,5 %. Además, el 8,6 % de los hogares con menores de 

18 años tuvieron que enviar algún niño o niña del hogar con los vecinos o familiares por falta 

de alimentos. 

Segundo, los indicadores de retraso en talla muestran una mayor prevalencia en hogares de 

menores ingresos, pertenencia a grupos étnicos (indígenas) y por curso de vida (10,8 % de los 

niños y niñas menores de cinco años presentan baja talla para su edad). El mayor porcentaje 

de retraso en talla se encuentra para la primera infancia de hogares vulnerables en el área 

rural (23,8 %). En lo que corresponde a la concentración de población, el retraso en talla en 

los menores de 5 años se ubicó con mayor predominio en el área resto (15,4 %) frente al área 

cabecera (9,0 %).

En relación con la anemia, en 2015, 24,7 % de los niños y niñas presentó esta condición, in-

dependiente de su estrato socioeconómico, por lo cual, es un problema de salud pública en 

Colombia. Aunque se presentó una disminución significativa de 2.8 p.p. respecto a lo obser-

vado en 2010, es alarmante la alta prevalencia de anemia en los niños y niñas de 6 a 11 meses 

de edad, que alcanza 62,5 %, lo cual, es el doble de lo encontrado en los niños entre 12 y 23 

meses. Con relación a la etnia, se encontró que los niños y niñas indígenas y afrodescendientes 

tenían mayores prevalencias de anemia (34 % y 33 %, respectivamente).

En contraste, para exceso de peso, no se evidencia una relación clara con la zona o la clasi-

ficación socioeconómica; sin embargo, se presenta en 2015 un preocupante incremento de 

la proporción de NNA con exceso de peso respecto a lo encontrado en 2010. Los resultados 

para 2015 muestran un incremento de la proporción de niños y niñas en todo el curso de vida: 

en menores de 5 años la proporción pasó de 5,2 % en 2010 a 6,3 % en 2015; en niños de 5 a 

13 años pasó de 18,8 % en 2010 a 24,4 % en 2015 y en adolescentes pasó de 15,5 % a 17,9 %. 
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Figura 22. Tasa de mortalidad en niños menores de 5 años
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C. IRA                                                             D. Desnutrición
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Fuente: Base de datos SISPRO – ICBF. Cálculos propios.

Por último, haciendo referencia a mortalidad infantil, aunque en los últimos 15 años se ha dado 

una reducción, se encuentra que las principales causas de este fenómeno son las enfermeda-

des asociadas con infecciones respiratorias agudas y diarreicas agudas, específicamente en 

los grupos de población más pobres o vulnerables. Estos factores están relacionados con las 

condiciones de las viviendas en donde habitan los menores y patrones sociodemográficos 

como el grado de educación de la madre. La situación empeora cuando no hay acceso a ser-

vicios de salud (MinSalud, 2016). 
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Mapa de atenciones:

Para cada una de las privaciones y sus causalidades se refieren las siguientes atenciones y ser-

vicios.

Cuadro 4. Privaciones – Atenciones salud

Privación Atención

No afiliación a 

salud

•	 Ampliar el acceso de los niños, niñas y adolescentes a los servicios de 

expedición de sus documentos de identificación tales como: registro 

civil y NUIP.
•	 Afiliar a los núcleos familiares al Sistema General de Seguridad Social 

en Salud (SGSSS).

Insuficiente acce-

so a las rutas de 

atención integral 

(por ciclo de vida 

y con enfoque 

diferencial)

•	 Valorar integralmente el estado de salud de la niña, niño o adoles-

cente de acuerdo con la edad y enfoque diferencial. Dicha valoración 

integral incluye: la Ruta Integral de Atención en Salud (RIAS) para el 

grupo de riesgo materno perinatal, el proceso de crecimiento y desa-

rrollo, el estado bucal, auditivo, visual y de comunicación; el desarro-

llo de la salud sexual y reproductiva; el estado nutricional, la dinámica 

familiar, el contexto social y las redes de apoyo social.
•	 Proteger a la niña, niño o adolescente de eventos que pueden afectar 

su salud y atenderlos de manera oportuna ante las enfermedades. 

Entre ellos, proveer los servicios de vacunación. 
•	 Ampliar el acceso a la oferta de servicios de salud a través de la difu-

sión oportuna de la información de los servicios.

Insuficiente ali-

mentación ade-

cuada y suficiente

•	 Proveer complementos alimentarios. 

•	 Brindar alimentos de alto valor nutricional. 

•	 Realizar proyectos productivos para el autoconsumo: huertas, cría de 

animales.

•	 Brindar alimentación escolar. 
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Malnutrición

•	 Promover la disponibilidad, acceso y consumo de alimentos en con-

diciones de calidad e inocuidad acorde con las necesidades indivi-

duales de la niña, niño o adolescente, y las costumbres regionales 

y culturales. Para ello, acceder a los servicios de la Ruta de Atención 

Integral a la Desnutrición Aguda en niñas y niños menores de cinco 

años; programas de apoyo alimentario de las entidades territoriales; 

apoyo alimentario en modalidades de primera infancia; Plan de Ali-

mentación Escolar; programas de promoción de la lactancia materna.

•	 Promover las atenciones en nutrición y alimentación de la Ruta Integral 

de Atención a la primera infancia desde la preconcepción, gestación, 

nacimiento al primer mes, primer mes a los tres años, tres a seis años.

•	 Promover estrategias de atención y prevención de la desnutrición infan-

til a través de entornos alimentarios saludables y programas como 1.000 

Días para Cambiar el Mundo y Centros de Recuperación Nutricional. 
•	 Promover el acceso a entornos protectores y adecuados en condicio-

nes de salubridad a través de la implementación de las atenciones de 

las dimensiones de ambientes adecuados y seguridad económica.

 

1.5 Seguridad económica 

Definición y alcance: 

 
Aun cuando esta dimensión contribuye a la ampliación de oportunidades para el desarrollo y 

al derecho al mínimo vital, en particular, esta dimensión tiene mayor proximidad con el enfo-

que de manejo social del riesgo ya que comprende la capacidad de las niñas, niños y adoles-

centes de disponer, a través de sus padres o cuidadores, de una cierta cantidad de recursos 

económicos sostenibles y en montos suficientes para asegurar unos estándares básicos de 

calidad de vida en la niñez. Por lo anterior, sus acciones tienen por objetivo contribuir a la ge-

neración de ingresos de los hogares para la superación de su pobreza monetaria. 

Esta dimensión comprende cuatro componentes: 1. El acceso a una fuente estable de ingresos 

sostenibles por parte de los hogares; 2. La suficiencia de los ingresos para cubrir los requeri-

mientos mínimos de una canasta básica de bienes y servicios necesarios para el niño/niña; 3. 

Prevalencia de los derechos de los niños, niñas y adolescentes en la distribución de los recur-

sos y los gastos del hogar; y 4. Mitigación de riesgos ante la pérdida de ingresos. 
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Justificación: 

La relevancia de esta dimensión  se observa  en el Informe Mundial de Desarrollo Humano 

2019 en el que se afirma que «el nivel educativo de los niños depende de la situación socioe-

conómica de sus progenitores, que también determina la salud de sus hijos (ya antes de nacer) 

y su capacidad cognitiva, en parte a través de estímulos en la primera infancia. Dicha situación 

también condiciona el barrio en el que crecen los niños, las escuelas en las que estudian y las 

oportunidades que tendrán en el mercado laboral, algo en lo que también influyen en parte su 

conocimiento y sus redes» (PNUD, 2019, p. 83). Se evidencia así que hay una alta dependen-

cia entre la seguridad económica de los hogares y la posibilidad de superar las privaciones 

relacionadas con la pobreza. 

 

Bajo esta premisa, se consideran los ingresos bajos como una causa de la pobreza multidimen-

sional que tiene efectos a largo plazo. En palabras de Banerjee y Duflo (2016), «lo que alguien 

tiene hoy día determina cuánto puede comer, cuánto puede gastar en medicamentos o en los 

estudios de los hijos, si puede permitirse comprar fertilizantes o semillas de cultivo enriqueci-

das y todas estas cosas determinan lo que tendrá el día de mañana» (Banerjee y Duflo, 2016, 

p. 29). Los efectos sobre el futuro del niño se traducen en una mayor persistencia de las des-

igualdades producto de la pobreza presente del hogar, «creando conjuntos de oportunidades 

muy diferentes para los niños de familias ricas y los de familias pobres» (PNUD, 2019, p. 85).

Para analizar esta dimensión, se parte de cuatro componentes. De un lado, que un hogar ten-

ga recursos estables y sostenibles contribuye al efectivo acceso a la educación, salud, alimen-

tación, vivienda y demás bienes y servicios necesarios para un estilo de vida adecuado a los 

estándares mínimos de la sociedad, tal como lo señala el artículo 27 de la Convención sobre 

los Derechos del Niño, «el derecho a un nivel de vida adecuada para su desarrollo físico, men-

tal, espiritual, moral y social» (p. 21). Esto también va en línea con el artículo 11 del Pacto Inter-

nacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (PIDESC), en el que se menciona que: 

«Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a un 

nivel de vida adecuado para sí y su familia, incluso alimentación, vestido y vivienda 

adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de existencia. Los Estados 

Parte tomarán medidas apropiadas para asegurar la efectividad de este derecho, 

reconociendo a este efecto la importancia esencial de la cooperación internacional 

fundada en el libre consentimiento». 
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La sostenibilidad en los ingresos requiere de estrategias preventivas «para reducir los riesgos 

en el mercado laboral, principalmente el riesgo de desempleo o subempleo o de bajos sala-

rios por baja capacidad o mercados laborales de deficiente funcionamiento» (Ibídem, p. 22). 

Para lograr la suficiencia en los ingresos, el enfoque de manejo social del riesgo plantea cen-

trarse «menos en los síntomas y más en las causas de la pobreza, proporcionando a los pobres 

la oportunidad de adoptar actividades de mayor riesgo, de mayor rentabilidad, y evitando me-

canismos informales poco eficientes y equitativos para compartir los riesgos» (Holzmann y Jor-

gensen, 2003, p. 6). Así, desde este enfoque «el suministro y selección de instrumentos ade-

cuados para el MSR se convierte en un medio importante para reducir la vulnerabilidad y 

proporcionar un medio para salir de la pobreza» (Ibídem, p. 5). 

De otra parte,  a partir del  principio de prevalencia de los derechos de los niños sobre los 

demás, consagrado en el artículo 44 de la Constitución Política, se identifica la relevancia del 

componente de posición económica del niño frente a los recursos disponibles en el hogar, 

que implica la obligación de los padres y cuidadores de priorizar y visibilizar sus necesida-

des al interior del hogar. 

Finalmente, el componente cuatro de mitigación de riesgos ante la pérdida de ingresos toma 

especial relevancia en el contexto de la nueva «normalidad» aunado a un vertiginoso cambio 

climático que confluyen a profundizar las realidades de pobreza y sus efectos en el mundo. En 

palabras de Robert Holzmann y Steen Jorgensen: «si no se cuenta con medidas de protección 

de ingresos y programas de redes de la protección social adecuados, los individuos son muy 

vulnerables cuando el PIB cae de manera drástica, los sueldos disminuyen y/o aumenta el des-

empleo» (p. 3). 

Así mismo, este componente debe proveer herramientas tanto para «reducir la pobreza tran-

sitoria y proporcionar una manera de salir de la pobreza crónica», abordando dos realidades 

que se conjugan bajo la nueva «normalidad» y que avizora un aumento importante de las cifras 

de pobreza a nivel global. 

Así, en contextos de crisis, «para enfrentar la situación, los pobres solo pueden recurrir a me-

canismos como sacar a los niños de la escuela, vender rápidamente sus activos a precios muy 

bajos y reducir la ingesta de alimentos, mecanismos todos que ponen en peligro sus capacida-

des futuras para generar ingresos, llevándolos hacia una pobreza aún mayor y tal vez a la indi-

gencia» (p.11). Las estrategias orientadas a dar una mayor uniformidad en el consumo resultan 
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fundamentales desde este enfoque, ante lo cual, se promueven las acciones de ahorro para 

dar respuesta a las crisis, la diversificación de activos y de fuentes de generación de ingresos y 

los mecanismos de previsión o seguros. 

 
 Definición de conceptos clave: 

Los cuatro componentes de la dimensión se definen a partir del árbol de problemas de la si-

guiente manera: 

o	 Fuente estable de ingresos: comprende el acceso a una fuente de ingresos sostenibles y 

permanente por parte de los hogares. Desde este componente se identifican los diferentes 

esquemas de ocupación para la generación de ingresos en el marco de la empleabilidad 

o el emprendimiento. 

o	 Suficiencia: bajo este componente se busca que los ingresos del hogar cubran requeri-

mientos mínimos de una canasta básica de bienes y servicios necesarios para la niñez, es 

decir, que estos hogares superen la pobreza monetaria.

o	 Posición económica del niño frente a los recursos disponibles: al considerar a la familia 

como actor corresponsable de la garantía de derechos de los niños y niñas, se propone vi-

sibilizar su voz, priorizando la satisfacción de sus necesidades con los ingresos disponibles. 

o	 Mitigación de riesgos ante pérdida de ingresos: comprende el desarrollo de acciones 

de aseguramiento que limiten los efectos frente a choques en los ingresos de los hogares. 

Las modalidades de ocupación formal son mecanismos que contribuyen a esta mitigación. 

Estrategias de mitigación:  consisten en acciones  «para disminuir el posible efecto de un 

futuro riesgo de deterioro». Las estrategias de mitigación «también se utilizan antes de que 

se produzcan los riesgos» y «reducen su potencial repercusión en caso de materializarse el 

riesgo» (Hozmann y Jorgensen, 2003, p. 18). 

Estrategias de prevención:  dirigidas a «reducir la probabilidad de un riesgo de deterioro 

(down-side risk). Estas estrategias se aplican antes de que se produzca el riesgo. Al reducir la 

probabilidad de un riesgo adverso, se aumenta el ingreso esperado de las personas y se redu-

ce la varianza del ingreso (y ambos efectos aumentan el bienestar)» (Ibídem, p. 19). 
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Estrategias de superación: son aquellas orientadas a aliviar el impacto del riesgo una vez que 

se ha materializado.

 
 Privaciones y riesgos: 

Como privaciones básicas en esta dimensión se identificaron en el árbol las siguientes causas 

directas:

 
•	 Bajos niveles de ingresos en los hogares. 

•	 Desempleo. 

•	 Alta dependencia económica.

•	 Niños y niñas no tienen posicionamiento económico al interior del hogar. 

•	 Hogares en pobreza con unidades productivas o emprendimientos de subsisten-

cia poco viables (cuentapropismo - opciones productivas informales). 

•	 Ausencia de mecanismos de mitigación de riesgos. 

Como efectos directos que configuran riesgos en esta dimensión se definen los siguientes: 

•	 Trabajo infantil. 

•	 Rezago escolar. 

•	 Ausencia de protección social. 

•	 Malnutrición. 

•	 Vulneración de otros derechos. 

Diagnóstico general: 

A partir de los cuatro componentes del concepto de seguridad económica definidos para esta 
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dimensión, se analizan una serie de indicadores de mercado laboral diferenciando por cate-

goría socioeconómica, con base en la información de la GEIH 2019. Este análisis ahonda en las 

diferencias entre urbano y rural, así como, hogares con niños, niñas y adolescentes o sin estos. 

Componente de acceso a una fuente estable de ingresos sostenibles por parte de los 

hogares

La inestabilidad en la fuente de ingresos como privación asociada a esta dimensión puede 

analizarse desde el comportamiento del desempleo. En 2019, 10,5 % de la población en Co-

lombia estaba desempleada; en tanto, en los hogares con niños, esta proporción corresponde 

a 21,9 % para los hogares en pobreza extrema, 15,2 % en los clasificados como pobres mo-

derados y 8,9 % de los vulnerables. Para los hogares en pobreza y vulnerabilidad con niños, la 

incidencia es mayor en la zona urbana que en el área rural. Por ejemplo, para los pobres extre-

mos el desempleo es 33 % en el área urbana, mientras que en el área rural es del 10,7 %. 

Por otro lado, al analizar las diferencias de la tasa de desempleo entre hogares con y sin niños, 

se encuentra que ambas tipologías de hogares presentan una tasa de desempleo similar (10,6 

%). Sin embargo, al analizar los segmentos de población pobre extremo, pobre moderado y 

vulnerables, los hogares con niños presentan tasas de desempleo inferiores a aquellos sin niños. 

Figura 23. Desempleo 
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B. Hogares con y sin niños 
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Fuente: Cálculos propios a partir de DANE – GEIH – 2019.

El empleo por cuenta propia también puede asociarse con la inestabilidad en la fuente de in-

gresos, dado que estas actividades por lo general son informales y esporádicas. A menor po-

breza se reduce el porcentaje de trabajadores por cuenta propia y aumenta la proporción de 

empleo en sector privado o público. Adicionalmente, los hogares con niños o niñas tienden a 

emplearse en sectores con ingresos estables, mientras que aquellos hogares sin niños tienden 

a emplearse por cuenta propia. 

Figura 24. Empleo cuenta propia

Media y alta
33.4 %

26.1 %

56.5 %

37.7 %

74.3 %

54.8 %

78.1 %

0.0 % 10.0 % 20.0 % 30.0 % 40.0 % 70.0 % 80.0 % 90.0 %

74.8 %

Vulnerable

Pobreza moderada

Pobreza extrema

60.0 %50.0 %

Sin Niños Con Niños

% trabajadores cuenta propia

 
Fuente: Cálculos propios a partir de DANE – GEIH – 2019.
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 Componente de suficiencia de los ingresos: 

La ausencia de unos ingresos suficientes para cubrir los requerimientos mínimos de una 

canasta básica de bienes y servicios necesarios para el niño/niña, se analiza a partir de las 

mediciones de pobreza monetaria en sus dos variantes: extrema y moderada. Del análisis 

realizado con respecto a la suficiencia de los ingresos es posible concluir, de un lado, una 

profundización de la pobreza en los hogares con niños y niñas y del otro, que el campo de 

acción de la Estrategia comprende un amplio espectro de la población en pobreza en Co-

lombia. 

Al respecto, del total de hogares en cada una de las categorías socioeconómicas, se encuen-

tra que 75,8 % de los hogares pobres extremos en Colombia tiene niños, al igual que 78,3 

% de los hogares pobres moderados. En contraste, 32,5 % de los hogares de clase media 

y alta  tienen niños. Al analizar la información para la zona rural,  80 % del total de  hoga-

res en pobreza extrema y 75,3 % moderada  tienen niños, en tanto,  solo 20,6 % de  todos 

los hogares en categoría socioeconómica media y alta  tienen como integrantes personas 

menores de 18 años. 

Figura 25.  Hogares con niños y niñas frente al total de población,  por categoría 

socioeconómica 
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59.0 %
64.9 %

63.0 %

75.3 %
79.3 %

78.3 %

80.0 %

0.0 % 10.0 % 20.0 % 30.0 % 40.0 % 70.0 % 80.0 % 90.0 %

75.8 %
77.7 %

Vulnerable

Pobreza moderada

Pobreza extrema

60.0 %50.0 %

% Hogares con niños y niñas
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Fuente: Cálculos propios a partir de DANE – GEIH – 2019.
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Prevalencia de los derechos de los niños, niñas y adolescentes en la distribución de los 

recursos y los gastos del hogar 

A partir de la información disponible no logra percibirse con claridad la posición económica 

de los niños que puede reflejar una invisibilización de sus necesidades en el hogar. Sin em-

bargo, podría considerarse que, en hogares en pobreza con alta dependencia económica, 

existe un mayor riesgo de responder de manera inoportuna e insuficiente a las necesidades 

de los niños y niñas dada la escasez de recursos disponibles. 

Al analizar  este indicador  se encuentra  que,  en  los hogares con niños,  entre mejor es la 

condición socioeconómica, menor el porcentaje de hogares con una alta dependencia eco-

nómica. A su vez, se observa un indicador superior para los hogares urbanos en los hogares 

pobres tanto extremos como moderados. Una posible explicación de esto está en lo altos 

indicadores de desempleo en las urbes para los hogares en pobreza en comparación con 

las zonas rurales. 

Al analizar la dependencia económica para hogares con y sin niños se encuentra que los 

hogares con niños presentan mayor dependencia económica, en especial para población 

pobre y pobre extrema. 

 

Figura 26. Dependencia económica, hogares con niños por zonas 
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Fuente: Cálculos propios a partir de DANE – GEIH – 2019.
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Mitigación de riesgos en la pérdida de ingresos 

Con el fin de analizar este componente, se propone como proxy la informalidad laboral es-

timada a partir de la variable de cotización a fondo de pensiones. Cabe resaltar que  «la 

informalidad conlleva la ausencia de protección social, de derechos en el trabajo y de repre-

sentación y voz en el lugar trabajo» (OIT, p. 5). Por lo anterior, la informalidad representa una 

situación de mayor vulnerabilidad en los hogares ante choques a sus ingresos, profundizan-

do la situación de pobreza. 

A nivel nacional la informalidad de los jefes de hogar corresponde a 59,3 %. De las esta-

dísticas analizadas,  si bien se encuentra mayor informalidad en los hogares sin niños,  de 

la población con niños se evidencia  una mayor informalidad en los hogares en pobreza. 

Así, 97,7 % de los jefes de los hogares en pobreza extrema, 79,4 % de los pertenecientes a 

hogares pobres moderados y 59,4 % de los hogares vulnerables, están empleados de ma-

nera informal, mientras que solo el 27,2 % de los hogares clase media y alta presentan esta 

problemática. Las dinámicas propias de la zona rural conllevan unas tasas de informalidad 

superiores a las zonas urbanas, donde la población en pobreza extrema asciende al 98,8 % 

bajo tal condición de ocupación. 

Figura 27. Informalidad, hogares con niños por zonas 
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Fuente: Cálculos propios a partir de DANE – GEIH – 2019.

La tenencia de activos, ahorros, cesantías, tener una red de apoyo o acudir a los canales de cré-

dito son fundamentales para la estabilidad económica del hogar durante un choque económi-
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co. En caso de no tener empleo, los hogares más pobres no cuentan con recursos o no tendrían 

fuentes para obtenerlo, este es el caso para el 29 % de los hogares pobres extremos, 28,5 % de 

los hogares pobres moderados, 25 % los hogares vulnerables o 17 % para hogares de clase me-

dia o alta. La situación se incrementa para los hogares urbanos, de los cuales el 27,2 % no tendría 

recursos o apoyo en caso de pérdida del empleo, en contraste de la zona rural que es 23,8 %. 

Figura 28. Ocupados que no tendrían recursos o apoyo en caso de pérdida del empleo - 

Hogares con niños por zonas
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Fuente: Cálculos propios a partir de DANE – GEIH – 2019.

Mapa de atenciones: 

Se promoverá la gestión de las siguientes atenciones por parte del Estado: 

Cuadro 5. Privaciones – Atenciones seguridad económica 

Privación  Atención 
Bajos niveles de ingre-
sos en los hogares 

Brindar a los hogares transferencias monetarias como renta mínima 
universal. 

Desempleo 
 

Generar oportunidades al hogar para la formación de compe-
tencias para el trabajo y habilidades para la vida (MinComercio – 
SENA). 
Generar oportunidades para la gestión y colocación de empleo. 
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Hogares en pobreza 
con unidades producti-
vas o emprendimientos 
de subsistencia poco 
viables (cuentapropis-
mo - opciones produc-
tivas informales)

•	 Generar oportunidades al hogar para la formación de competen-
cias para el trabajo y habilidades para la vida (MinComercio – SENA). 

•	 Generar acompañamiento al hogar para la formulación y gestión 
del emprendimiento (MinComercio – MinAgricultura). 

•	 Generar oportunidades en los hogares para el acceso a servicios de 
capital semilla y servicios de acceso a microcrédito. 

Niños y niñas no tienen 
posicionamiento eco-
nómico al interior del 
hogar 
 

•	 Generar oportunidades educativas significativas para el desarro-
llo de las capacidades, habilidades y potencialidades que incre-
menten el logro educativo de los padres – ver dimensión de edu-
cación. 

•	 Formar y acompañar a las familias y cuidadores para que reco-
nozcan y potencien su rol parental para la  visibilización  de los 
derechos de las niñas, niños y adolescentes – ver dimensión de 
cuidado. 

Alta dependencia eco-
nómica 

•	 Promover el acceso a servicios de planificación familiar (ver di-
mensión de salud). 

•	 Promover la generación de empleo y emprendimiento para di-
versificar las fuentes de ingreso y los miembros económicamente 
activos. 

Ausencia de mecanis-
mos de mitigación de 
riesgos 

•	 Promover el acceso a servicios de ahorro. 
•	 Promover la bancarización y el uso de sus servicios. 
•	 Promover estrategias en los hogares para la diversificación de sus 

ingresos. 
•	 Implementar mecanismos de seguro acordes a las realidades y 

posibilidades de los hogares. 

1.6 Ambientes seguros 

Definición y alcance: 

Comprende las condiciones básicas de habitabilidad para proteger a los niños, las niñas y 

los adolescentes. Por lo anterior, las atenciones enmarcadas en esta dimensión tendrán como 

objetivo garantizar acceso a entornos de hogar, comunitario y espacio público seguros y ade-

cuados. Cuando se habla de entornos, se debe considerar el mejoramiento de los barrios mar-

ginados, lo que significa inversiones en abastecimiento de agua potable, saneamiento básico, 

recolección de los desechos, vías, acueducto y alcantarillado, alumbrado público y espacios 

públicos de recreación; también, apoyos sociales en las áreas de salud, calidad de vida y bien-

estar social, así como programas de mejoramiento integral de barrios orientados a romper 

trampas de pobreza de los/as niños/as y adolescentes en barrios marginados. 

Las condiciones mínimas de habitabilidad y calidad de la vivienda deben garantizar que esta 

población cuente con: I) titulación del predio y la vivienda o contrato de arrendamiento; II) 

acceso a agua potable; III) servicio sanitario; IV) acceso a un sistema adecuado de eliminación 
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de desechos; V) espacios acordes con el número de integrantes del hogar; VI) que no tengan 

pisos de tierra y que la vivienda no se llueva, no se inunde y esté bien sellada.

De acuerdo con la medición del déficit habitacional en Colombia, no tener una vivienda digna 

no solo es la ausencia o falta de vivienda, sino el conjunto de carencias o precariedades en la 

vivienda y las condiciones del entorno que determinan la forma en que habita la población en 

un territorio determinado. 

Justificación: 

En la Convención sobre los Derechos del Niño se reconoce el derecho de beneficiarse de un 

nivel de vida adecuada para su desarrollo, por lo cual «los Estados Parte (…) en caso necesario, 

proporcionarán asistencia material y programas de apoyo, particularmente con respecto a la 

nutrición, el vestuario y la vivienda» (p. 21). En esta línea, el artículo 51 de la Constitución Polí-

tica de Colombia estipula el derecho a una vivienda digna para toda la población. La Ley 1804 

de 2016 define que el desarrollo integral es posible gracias a las realizaciones, entendidas 

como «las condiciones y estados que se materializan en la vida de cada niña y cada niño, y que 

hacen posible su desarrollo integral». En ese sentido, dos realizaciones están directamente 

relacionadas con los ambientes seguros y adecuados: crecer en entornos que favorezcan su 

desarrollo y construir su identidad en un marco de diversidad. 

En este marco, en los Fundamentos políticos, técnicos y de gestión de la Estrategia Nacional 

de Atención Integral a la Primera Infancia se menciona que: 

«La vida, la salud y el desarrollo de los/as niños/as se ven amenazados de manera especial 

en situaciones de emergencias y desastres, ellos/as son más vulnerables a las lesiones 

y consecuencias generadas por estos eventos. Adicionalmente, las comunidades 

locales, generalmente no cuentan con los conocimientos ni los recursos suficientes, 

para prevenir y actuar ante desastres y emergencias, ni para actuar posteriormente a 

ellos. El impacto de los desastres y emergencias es mayor en la población de escasos 

recursos, ya que generalmente viven en viviendas más precarias o en localidades de 

mayor riesgo, no cuentan con acceso adecuado a sistemas de alerta temprana de 

desastres, ni a servicios sociales de atención. La legislación nacional e internacional 

establece que los/as niños/as deben estar entre los/as primeros/as en ser atendidos/as 

en caso de emergencias o desastres» (De cero a siempre, 2012). 
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Así pues, los hogares en pobreza y vulnerabilidad viven en ambientes con privaciones y riesgos que 

generan peligros para su vida o la salud, viviendas insalubres, viviendas en asentamientos irregula-

res, con un acceso limitado o nulo a los servicios básicos, hacinamiento, inseguridad y exposición 

desproporcionada a los desastres. Además de las carencias que sufren los hogares, se encuentran 

los riesgos a los que son expuestos los niños, niñas y adolescentes y que pueden configurarse en 

trampas de pobreza. De acuerdo con Núñez y Cuesta (2006), las trampas de pobreza que podrían 

aproximarse para la dimensión de ambientes seguros y adecuados están relacionadas con: 

•	 Criminalidad y violencia: los jóvenes, sin acceso a educación y con pocas probabi-

lidades presentes y futuras de acceder a los mercados laborales (en la literatura se 

conoce como «síndrome de no futuro»), son fácilmente atraídos por bandas delin-

cuenciales y grupos por fuera de la ley. Sus actos no solo empobrecen a sus víctimas, 

quienes en su mayoría también son pobres, sino también a la comunidad, por la per-

cepción de violencia que se genera y el reducido número de actividades económicas 

que van quedando a medida que se incrementa la violencia (p. 10). 

•	 Trampa física y geográfica: la trampa física y geográfica se manifiesta a través de 

hechos generados por las condiciones geográficas de la región en la que reside un 

hogar y las oportunidades laborales, de producción y de habitabilidad que ese territo-

rio le puede ofrecer a esa familia (p. 11). 

•	 Ambiental: la trampa ambiental se manifiesta a través de degradación ambiental; 

asentamiento de vivienda en zonas de riesgo; explotación irracional de recursos ani-

males marinos o terrestres, del recurso forestal y del recurso minero; falta de una po-

lítica de control ambiental; falta de inversiones coherentes y sostenidas de reemplazo 

del material explotado; mayor vulnerabilidad de los pobres extremos a los desastres 

naturales, y falta de recursos energéticos (p. 12). 

A partir de lo anterior, se reconoce que existen unos riesgos relacionados con el entorno que 

pueden hacer que las poblaciones más rezagadas y vulnerables caigan en trampas de pobreza, 

y unas condiciones relacionadas con la vivienda y el espacio público que influyen en la calidad 

de vida de la población,  específicamente en el desarrollo integral de la niñez en sus diferentes 

ciclos de vida. Para los niños, niñas y adolescentes, contar con infraestructura recreativa y zonas 

verdes es vital para su desarrollo biológico y motor, salud mental y reducción de la obesidad 

infantil, dado que estar expuestos a un ambiente exterior aumenta la imaginación, mejora la 

concentración y facilita el aprendizaje potenciando el desarrollo cognitivo y la creatividad.
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Definición de conceptos clave: 

Entornos: se refiere a los escenarios en los que los sujetos viven, se desarrollan, transitan, 

edifican sus vidas, se comparten y establecen vínculos y relaciones con la vida social, his-

tórica, cultural y política de la sociedad a la que pertenecen (Política Nacional de Infancia 

y Adolescencia, 2018). En esta perspectiva, se reconocen los siguientes entornos: hogar, 

educativo, comunitario y espacio público, laboral, institucional y virtual. Para la dimensión 

de ambientes seguros se revisarán los entornos del hogar y comunitario y espacio pú-

blico, ya que los demás serán abordados en las otras dimensiones priorizadas para esta 

estrategia. 

Entorno hogar: constituye el escenario de residencia permanente donde un individuo 

o grupo habita. Se configura desde relaciones de convivencia y vínculos de afecto, a la 

vez que proporciona condiciones de infraestructura, sanitarias y estéticas acordes a los 

requerimientos e intereses de quienes lo ocupan (Política Nacional de Infancia y Adoles-

cencia, 2018). 

Entorno comunitario y de espacio público: se constituyen como los escenarios propios 

y próximos de la dinámica relacional de los individuos y colectivos, que se organizan en 

grupos de base, redes sociales y comunitarias. Incluyen espacios de relación, encuentro 

y desplazamiento dispuestos en lo público y el goce efectivo de los lugares que son de 

todos, que son públicos. Cumplen un papel esencial en la construcción de la identidad de 

las niñas, niños y adolescentes, el ejercicio de la ciudadanía y la formación democrática 

(Política Nacional de Infancia y Adolescencia, 2018). 

Déficit cualitativo de vivienda: hace referencia a las viviendas que presentan carencias 

habitacionales en los atributos referentes a la estructura, espacio y a la disponibilidad de 

servicios públicos domiciliarios. 

Déficit cuantitativo de vivienda: hace referencia a los hogares que requieren de una 

unidad de vivienda nueva, dado que estos hogares se encuentran en hacinamiento críti-

co, material inadecuado de paredes o cohabitación. 

Privación del déficit habitacional: compuesto por el déficit cuantitativo de vivienda y el 

déficit cualitativo de vivienda.
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Privaciones y riesgos:

 

Para el caso de esta dimensión, el problema central se enfocó en la vulneración de la dignidad 

de los niños y niñas en pobreza ante la existencia de condiciones de habitabilidad inadecua-

das e inseguras. 

Las privaciones mapeadas en el árbol de problemas asociadas a las causas directas del pro-

blema central son: 

•	 Condiciones de hacinamiento en las viviendas ocupadas por los hogares en situación 

de pobreza. 

•	 Materiales inadecuados en las viviendas ocupadas por  los niños, niñas y adolescen-

tes de hogares en situación de pobreza. 

•	 Sin acceso a servicios públicos domiciliarios: alcantarillado, acueducto, energía, reco-

lección de basuras.

•	 Tenencia de la vivienda y seguridad jurídica de la vivienda. 

•	 Presencia de malos olores, plagas, roedores. 

•	 Lugar inadecuado para preparar alimentos.

•	 Viviendas ubicadas en zonas de alto riesgo social e inseguridad. Se entiende como 

viviendas ubicadas en zonas con conflicto armado y alta probabilidad de presentarse 

hechos victimizantes. 

•	 Viviendas ubicadas en zonas de alto riesgo de desastres  ocasionados por  fenóme-

nos naturales, socionaturales y antrópicos. 

•	 Viviendas ubicadas en zonas marginadas de redes de servicios sociales, es decir vi-

viendas ubicadas en zonas dispersas con bajo acceso a servicios sociales (colegios, 

hospitales, jueces, etc.) y con poca presencia institucional. 
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•	 Acceso a espacio público adecuado para la primera infancia, infancia y adolescencia 

(parques, andenes, alumbrado público, mobiliario).

Los riesgos mapeados en esta dimensión, entendidos como los efectos que se identifican en 

el árbol de problemas, serán abordados en la dimensión de prevención de vulnerabilidades: 

•	 Violencia intrafamiliar, abuso sexual. 

•	 Mayor morbilidad y mortalidad. 

•	 Vulneración de derechos. 

•	 Consumo de SPA. 

•	 Baja probabilidad de potencializar el desarrollo de los/as niños/as y adolescentes. 

Diagnóstico general: 

Con base en el Encuesta de Calidad de Vida 2019, se puede observar que las privaciones de los 

hogares con relación a su vivienda son más frecuentes en la zona rural, en hogares con niños, niñas 
y adolescentes y en hogares pobres. Sin embargo, la clasificación más frecuente es la diferencia 
entre la zona de residencia de los hogares urbano/rural; para el caso del estado jurídico de la vi-

vienda es más común encontrar hogares con vivienda propia y arriendo en las cabeceras. En la 

zona rural se encuentra que el estado más común de la vivienda es propia y usufructuario con 

mayor intensidad de falta de seguridad jurídica en los hogares sin niños, niñas y adolescentes.

Figura 28. Tipo de tenencia de la vivienda para hogares con y sin niños

  1. Propia, totalmente 
pagada 

2. Propia, 
la están 

pagando 

3. En 
arriendo o 
subarrien-

do 

4. Usufruc-
tuario 

5. Ocupante 
de hecho 

6. Propiedad 
colectiva 

Urbano - Con niños/
as  32,70 %  6,47 %  48,46 %  9,52 %  1,82 %  1,03 % 

Urbano - Sin niños/
as  45,35 %  4,61 %  38,24 %  9,42 %  1,17 %  1,22 % 

Rural - Con niños/as  44,86 %  1,71 %  14,01 %  30,29 %  4,77 %  4,35 % 

Rural - Sin niños/as  56,69 %  1,10 %  8,03 %  27,45 %  3,72 %  3,02 % 

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2019. Cálculos propios.
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Figura 29. Privación de paredes por clase social, hogares con niños y sin niños

 
A.	 Sin niños                                                      B. Con niños 
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2019. Cálculos propios.

Para el caso del material de los pisos,  se encuentra que el 20,04 % de los hogares con ni-

ños en pobreza extrema tienen privación de pisos, es decir,  el material de los pisos es en 
tierra o arena. Esto implica que los niños en estos hogares tienen riesgo de sufrir enfermedades 
respiratorias y diarreicas. Estas diferencias en hogares privados no son discriminantes por clases 
sociales en hogares sin niños, niñas y adolescentes. 

Figura 30. Privación de pisos por clase social, hogares con niños y sin niños 

A.	 Sin niños           B. Con niños 

4. Clase media alta

3. Vulnerables

2. Pobreza monetaria

1. Pobreza extrema
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1. Pobreza extrema

0.00 % 10.00 % 20.00 % 30.00 %

0.47 %

6.30 %

12.26 %

20.04 %

 
Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2019. Cálculos propios.

 
Para la privación de hacinamiento se encuentra que, sin importar la clase social, siempre los 

hogares con niños, niñas y adolescentes tienen una mayor proporción de hacinamiento, y a 
medida que desmejora la categoría socioeconómica la proporción de esta privación es mayor. En 
el caso de los pobres extremos los hogares con niños/as y adolescentes tienen 25 p.p. más de 
hogares privados y para los pobres es de 22,5 p.p. 
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Figura 31. Privación de hacinamiento por clase social, hogares con niños y sin niños 

  Clase media altaVulnerablesPobreza extrema Pobreza moderada

Con niños Sin niñosCon niños Sin niñosCon niños Sin niñosCon niños Sin niños

27.31 %

2.29 %

26.01 %

3.44 %

13.81 %

1.40 %
5.45 %

0.56 %

30.00 %

20.00 %

10.00 %

0.00 %

 
Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2019. Cálculos propios.

 

Para el caso de los servicios de la vivienda, se encuentra que una variable que discrimina mejor 

es la ubicación de la vivienda en cuanto a la zona de residencia urbano-rural, 7,2 % en la zona 

urbana y 23,7 % en la zona rural para la privación de alcantarillado y 2,8 % en la zona urbana 

y 41,2 % en zona rural para la privación de acueducto, para el caso de hogares con y sin niños 

las diferencias son menores.

Figura 32. Privación de acueducto y alcantarillado por clase social, hogares con niños y 

sin niños 

    A. Acueducto                                             B. Alcantarillado 
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2019. Cálculos propios.

En promedio,  un niño o adolescente tarda 15 minutos  en llegar al colegio o escuela y 

para esta variable tardan más tiempo aquellos niños o adolescentes de la clase media o alta. 
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Figura 33. Promedio de minutos a la institución educativa, por clase social y ciclo de vida 

  Clase media altaVulnerablesPobreza extrema Pobreza monetaria

2.  Niñez 3. Adolescente2.  Niñez 3. Adolescente2.  Niñez 3. Adolescente2.  Niñez 3. Adolescente
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2019. Cálculos propios.

En promedio una persona requiere de 25 minutos para llegar a un centro de salud y hospital. 

Este valor se reduce cuando la persona hace parte de la clase medio o alta y aumenta para las 

personas en pobreza y vulnerabilidad. 

Figura 34. Promedio de minutos al centro de salud, por clase social y ciclo de vida 

Clase media alta Vulnerables Pobreza extremaPobreza monetaria
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2019. Cálculos propios.

No obstante, la importancia de la información que da cuenta de las precariedades relaciona-

das con la vivienda y el entorno de los hogares con niños, niñas y adolescentes en situación 

de pobreza, así como las notorias disparidades que en esta materia se evidencian entre los 

sectores urbanos y rural en el país, es necesario destacar también que persisten serias inequi-

dades a nivel intraurbano que mantienen a la niñez en condiciones de pobreza y exclusión, ne-

gándoles la posibilidad de acceder a las ventajas de la vida urbana (Impacto de la desigualdad 

intraurbana en la población infantil de América Latina. Born, et al., s. f.). 
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Acorde con la tendencia que muestran otros países en América Latina, en Colombia más del 78 

% de la población colombiana vive en centros urbanos. En el estudio citado, de acuerdo con 

la clasificación metodológica adoptada para definir niveles de precariedad, una de cuyas va-

riables es la dimensión que hace referencia a las condiciones habitacionales del hogar, el país 

se sitúa en un ranking medio y hace parte de un segundo grupo de países que comparten 

esta posición con México y Brasil. Por ello, es indispensable que esta estrategia, en su labor 

de caracterización, indague sobre la incidencia que tales inequidades tienen en este amplio 

segmento de población  teniendo como referente, entre otros posibles, los avances realiza-

dos en torno a la propuesta de fortalecimiento del sistema de ciudades y los objetivos que 

esta propone desde lo regional con miras al mejoramiento de las condiciones de vida de los 

habitantes urbanos. 

Tampoco debe pasar desapercibido el hecho, según los resultados presentados por el DANE 

recientemente con base en el último Censo Nacional, que los departamentos con mayor por-

centaje de población  joven son Amazonas, Putumayo, Guainía, Vichada, Guaviare y Arauca. 

Estos, a su vez, albergan una parte significativa de los pueblos indígenas colombianos carac-

terizados por su diversidad cultural, por habitar extensas áreas rurales en los cuales se están 

llevando a cabo nuevos procesos de asentamiento y ocupación territorial, hecho que implica 

conocer en profundidad las estrategias para la construcción de vivienda, la provisión de ser-

vicios públicos y la adopción de sistemas de saneamiento básico. También en los centros ur-

banos donde se entrecruzan tradiciones culturales y tienen lugar nuevas dinámicas sociales y 

económicas que deben conocerse de antemano por la estrategia para implementar acciones 

diferenciales que promuevan acciones interinstitucionales, en donde tengan cabida los espa-

cios y la dotación de bienes públicos para uso colectivo. 

Por otra parte, del total de la población colombiana, el 7,2 % son personas que presentan al-

gún grado de discapacidad. Por ello, es necesario visibilizar a los hogares con niños, niñas y 

adolescentes con discapacidad, así como personas adultas con discapacidad que tienen a su 

cargo menores y que, además, están en situación de pobreza, entre otras privaciones, por las 

que se relacionan con la dimensión de ambientes seguros. En este caso, visibilizar las dificulta-

des que atañen a la movilización, el uso de servicios y bienes públicos y al acceso preferencial 

a programas con oferta de viviendas adecuadas a sus necesidades es un asunto prioritario 

para impulsar por la estrategia en el ámbito territorial con el concurso de gobernantes loca-

les y organizaciones de la sociedad civil que tienen responsabilidades e interés en la inclusión 

social y económica de las personas con discapacidades.
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Mapa de atenciones: 

En la siguiente tabla se refieren las atenciones o servicios pertinentes para atender cada una 

de las privaciones identificadas en esta dimensión y sus causas. 

Cuadro 6. Privaciones – Atenciones ambientes seguros 

Privación  Atención 

Hacinamiento crítico 

Ampliar las oportunidades de los hogares para acceder a con-
diciones de habitabilidad seguras y protectoras de los niños, 
niñas y adolescentes, a través de la implementación de pro-
gramas /proyectos de vivienda nueva, el Programa Arriendo 
Social, el Semillero de Propietarios y el Subsidio Familiar de 
Vivienda (SFV).  

Cohabitación (de hogares) 

Ampliar las oportunidades de los hogares para acceder a con-
diciones de habitabilidad seguras y protectoras de los niños, 
niñas y adolescentes a través de la implementación de progra-
mas /proyectos de vivienda nueva o de mejoramiento de con-
diciones de habitabilidad, Mi Casa Ya, subsidios de vivienda 
del Gobierno Nacional, Programa de las viviendas 100 % sub-
sidiadas, Construcción de VIP rural. 

Lugar inadecuado donde 
preparan los alimentos  Ampliar las oportunidades de los hogares para acceder a con-

diciones de habitabilidad seguras y protectoras de los niños, 
niñas y adolescentes a través de la implementación de pro-
gramas /proyectos de vivienda nueva, el Programa Arriendo 
Social, el Semillero de Propietarios y el Subsidio Familiar de 
Vivienda (SFV), Casa Digna-Vida Digna. 

Material inadecuado de 
pisos 
Material inadecuado de 
paredes 

Sin acceso a fuente de agua 
mejorada 

Implementar programas/proyectos de suministro de agua po-
table. 

-Agua para la prosperidad 

-Agua al Campo 

-Guajira Azul 

-Planes departamentales de agua 

-Programa rural 

-Ley de Servicios Públicos Domiciliarios 

Inadecuada eliminación de 
excretas 

Construcción de conexiones intradomiciliarias 

-Todos por el Pacífico 

-Saneamiento y manejo de vertientes 

No tener acceso a servi-
cios de energía eléctrica 

Cumplimiento de la Ley de Servicios Públicos Domiciliarios 

-Subsidios de energía eléctrica y gas 
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Inseguridad jurídica de la vi-
vienda 

-Legalización de predios 

-Titulación de viviendas y legalización de barrios en asenta-
mientos informales 

Ubicación de la vivienda 
Reforma Rural Integral 

-Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial 

 1.7 Prevención de la vulnerabilidad social 

Definición y alcance: 

Esta dimensión se orienta a prevenir y mitigar los riesgos que profundizan la situación de vul-

nerabilidad y exclusión derivados de la pobreza en la niñez; no se orienta a superar los riesgos 

de caer en ella. En esta lógica, los riesgos que aborda se relacionan con el disfrute de los de-

rechos a la protección, identidad, libre expresión y participación. 

A partir de estos derechos se configuran tres ejes para el mapeo de los riesgos a prevenir y mitigar 

los cuales, en un principio, se habían considerado privaciones, pero que al no constituirse en sí mis-

mos determinantes de la pobreza en la niñez sino manifestaciones o efectos de ella, la profundizan 

y configuran un conjunto de riesgos sociales en los que los niños y niñas se encuentran inmersos. 

Los riesgos mapeados para cada uno de los ejes propuestos se describen a continuación: 

A.	 Protección 

Este eje recoge la mayoría de los riesgos que se identificaron como efectos en las otras dimen-

siones (riesgo de consumo de sustancias psicoactivas (SPA), riesgo de matrimonio infantil, ries-

go de embarazo adolescente, riesgo de reclutamiento infantil, riesgo de vinculación de niños/

as en pandillas, riesgo de violencia (abuso y explotación sexual, maltrato físico/psicológico), 

riesgos de afectación a la salud mental (problemas de comportamiento - desarrollo cognitivo 

limitado), riesgo a la salud física (enfermedades prevenibles, IRA, EDA, cutáneas, obesidad, 

desnutrición), riesgo de trabajo infantil y riesgo de rezago escolar/deserción.

B.	 Identidad 

Dentro de este eje se precisan dos riesgos: la homogenización cultural y el limitado desarrollo 

de la personalidad. Ambos riesgos refieren la necesidad de desarrollar ofertas con enfoque 

diferencial que tengan en cuenta a cada persona desde su cosmovisión y contexto cultural. De 
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esta forma, evitar la aproximación de oferta que conlleve acción con daño al intervenir en los 

tejidos sociales y culturales sin asertividad. Si las ofertas no tienen un enfoque diferencial, las 

soluciones a la pobreza pierden efectividad en la población de especial protección. 

Este eje se relaciona con el derecho de las niñas y los niños a la identidad y abarca los dere-

chos al nombre, a la nacionalidad y a la familia; es la forma legal de demostrar que una perso-

na existe jurídicamente como ciudadano pleno de derechos y deberes. 

 
C.	 Libre expresión y participación 

Este eje identifica el riesgo que conlleva la limitada participación de la niñez en espacios o 

instancias utilizados para tal fin. Si bien no es un determinante de pobreza, las voces de los 

niños, niñas y adolescentes en pobreza pueden quedar invisibilizadas y, por ende, excluidas 

de respuestas a su situación.

Justificación: 

Desarrollar acciones de prevención y mitigación de los riesgos derivados de la situación de 

pobreza en la niñez se fundamenta en la condición de las niñas, los niños y adolescentes como 

sujetos de especial protección constitucional y en la prevalencia de sus derechos sobre los de 

las demás personas. Por lo anterior, la estrategia se centra no solo en responder a las privacio-

nes básicas de la pobreza, sino también en ejecutar acciones de prevención y mitigación para 

evitar posibles afectaciones a los derechos de los niños con ocasión de su situación de pobre-

za que, en últimas, la perpetúan y convierten en trampas que limitan su desarrollo. 

Para determinar estas acciones es necesario partir de una identificación de los riesgos espe-

cíficos a los que están expuestos los niños en situación de pobreza. La literatura se refiere a: i) 

el riesgo de no desarrollar su potencial y capital humano por carencias en salud, educación, 

nutrición, desarrollo psicosocial y otras situaciones y ii) riesgo de explotación y abuso (Gutié-

rrez, 2014). 

La relevancia de los ejes que conforman esta dimensión se evidencia a nivel normativo en la 

Convención sobre los Derechos de los niños (CDN) integrada al bloque de constitucionalidad 

por vía del artículo 93 de la Constitución Política, donde se reconocen los derechos a la protec-

ción (art. 3), identidad (art. 8) y los principios de libre expresión y opinión (arts. 12 y 13). Todos 

estos se encuentran consagrados en el artículo 44 de la Constitución. 
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La importancia de la prevención de la vulnerabilidad social se plantea a continuación: 

En relación con el eje de protección, si un niño pobre está desprotegido significa que está 

expuesto a situaciones que pueden empeorar su situación de pobreza, por ejemplo, el emba-

razo adolescente, el consumo de SPA, enfermedades prevenibles, deserción escolar, trabajo 

infantil, entre otros. 

Las vulneraciones relacionadas con el derecho a la identidad exponen a los niños y niñas al 

riesgo de ser excluidos de servicios esenciales en salud y educación. Este eje de identidad 

hace referencia al libre desarrollo de la personalidad y a la protección de las culturas diver-

sas. Si un niño hace parte de una cultura de especial protección, el Estado debe desarrollar 

acciones afirmativas para reconocer la riqueza y diversidad de estas poblaciones. La Corte 

Constitucional ha presentado diferentes pronunciamientos frente a la necesidad del diseño y 

aplicación de políticas públicas con enfoque diferencial, que tengan en cuenta las particula-

ridades de los sujetos de especial protección constitucional, quienes «(…) debido a factores 

de rechazo, exclusión y discriminación han sufrido o mantienen procesos de marginalización 

y garantía limitada de sus derechos, como ocurre para los niños, niñas y adolescentes» (Minis-

terio del Interior, s. f.). 

Finalmente, el componente de libre expresión y participación no es determinante de la pobre-

za bajo el entendido de que si un niño no tiene voz en espacios de participación, no significa 

que ello conlleve a que sea pobre. Sin embargo, si la voz de los niños en pobreza no es es-

cuchada y no se cuentan con espacios de participación para ellos, los niños pueden quedar 

invisibilizados y excluidos de respuestas a su situación. 

 

Definición de conceptos clave: 

Riesgo: posibilidad de que suceda algún evento que tendrá un impacto sobre el desarrollo 

integral de los niños y niñas (adecuada de MIPG - ICONTEC).

Vulnerabilidad: probabilidad de resultar perjudicado por sucesos inesperados o como la 

susceptibilidad a impactos exógenos, trascendiendo la perspectiva tradicional de la pobre-

za. Esta probabilidad depende de: 1) la resistencia de una persona a un impacto determina-

do; a mayor resistencia menor vulnerabilidad; y 2) la gravedad del impacto; a mayor impacto 

mayor vulnerabilidad. Los pobres, y particularmente los muy pobres, son en especial vulnera-

bles, porque normalmente están más expuestos a los impactos, tienen menos instrumentos 
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para manejar el riesgo y porque incluso un pequeño descenso en su situación de bienestar 

puede ser desastroso. El mejorar las capacidades de manejo de los riesgos por parte de los 

pobres reduce su vulnerabilidad y aumenta su bienestar (Holzman y Jorgensen, 2003, p. 9). 

Prevención: comprende acciones de corto y de largo plazo. Las de corto plazo pueden ser 

primaria, secundaria o terciaria, dependiendo del nivel de riesgo en el que se encuentren los 

niños, niñas y adolescentes y tienen como finalidad reducir o eliminar los factores de riesgo, 

incrementar o promover factores protectores y mitigar los efectos de las vulneraciones; las de 

largo plazo, buscan fortalecer las capacidades, habilidades o competencias del grupo focaliza-

do para que sean capaces de afrontar situaciones de estrés o dificultad que surjan en el futuro 

y así evitar nuevas vulneraciones (Angulo et al., 2019, p. 78).

Protección integral: de acuerdo con el art. 7 de la Ley 1098 de 2006 (Código de la Infancia y 

la Adolescencia), se entiende por protección integral de los niños/as y adolescentes el reco-

nocimiento como sujetos de derechos, la garantía y cumplimiento de estos, la prevención de 

su amenaza o vulneración y la seguridad de su restablecimiento inmediato en desarrollo del 

principio del interés superior. 

Trabajo infantil: «es todo aquel realizado por un niño, niña o adolescente que no alcance la 

edad mínima de admisión al empleo, en los términos establecidos por la legislación nacional 

y que, por consiguiente, impida la educación y el pleno desarrollo del niño, la niña o el ado-

lescente; el que se ajuste a la definición de trabajo peligroso o aquel que está incluido como 

peores formas de trabajo infantil» (Definición tomada de ICBF en relación con el PARD). 

Diagnóstico 

En la siguiente sección se presenta un diagnóstico de la situación de los riesgos a los que 

está expuesta la niñez en situación de pobreza. Para cada uno de los ejes de la dimensión se 

presenta la situación de algunas de las problemáticas relacionadas con los riesgos mapea-

dos. 

El diagnóstico al presentar cifras de eventos ocurridos permite evidenciar la necesidad de em-

prender acciones de prevención a fin de reducir los riesgos que pueden empeorar la situación 

de pobreza en la niñez. En algunos casos se tienen cifras relacionadas con la pobreza, en otros 

se presenta la situación actual del país. 
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A.	 Eje de protección 

Dentro de este eje se presenta información relacionada con las problemáticas de reclutamien-

to infantil, vinculación de niños, niñas y adolescentes a pandillas, consumo de SPA, matrimo-

nio  infantil, mutilación genital femenina,  riesgos de salud mental (problemas de comporta-

miento - desarrollo cognitivo limitado) y deserción.

Reclutamiento infantil 

Colombia no dispone de una cifra unificada respecto al número de casos de niños, niñas y 

adolescentes reclutados, por lo que los datos se manejan a partir de aproximaciones. Estos 

datos no presentan una relación directa con la pobreza sino una aproximación general del 

problema a nivel nacional. De acuerdo con el reporte del ICBF, entre 1990 y 2020 han sido 

restablecidos los derechos de 6.840 niños, niñas y adolescentes desvinculados de grupos ar-

mados organizados y grupos delictivos organizados, que han sido atendidos por el Programa 

de Atención Especializada a Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas de Reclutamiento Ilícito. 

De acuerdo  con  la base de datos del proceso administrativo de restablecimiento de dere-

chos (PARD), de 2012 a 2020 se evidencian 967 casos de niños que han recibido amenazas 

de grupos armados o reclutamiento, siendo mayor entre los 12 y 17 años. La tendencia por 

grupos etarios evidencia que a lo largo del tiempo se ha dado un aumento de casos en to-

das las edades con un significativo desplome en 2017. Aunque hay datos parciales de 2020, 

es evidente que se presenta una alerta dado que las cifras a la fecha tienen una tendencia al 

aumento, en particular para los niños y niñas de 6 a 11 años. Por regiones, el 50 % de las ame-

nazas se concentran en 7 departamentos: Antioquia (11 %), Bogotá (11 %), Nariño (8 %), Valle 

del Cauca (7 %), Norte de Santander (4 %), Cauca (5 %) y Huila (5 %) 
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Figura 35. Casos reportados por amenaza de reclutamiento infantil por grupo etario de 

2012 a 2020
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Fuente: Cifras Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos (PARD), 2020.

Vinculación de niños, niñas y adolescentes a pandillas 

Según la Encuesta de Violencia contra Niños, Niñas y Adolescentes 2019 (EVCNNA), las tasas 

de violencia en la comunidad son altas en algunas zonas. Gran parte de la violencia comunita-

ria es generada por una combinación de involucramiento con pandillas, crimen organizado y 

conflicto con la Policía Nacional, las fuerzas militares o grupos armados ilegales. 

Una investigación realizada por la revista Semana muestra una radiografía de las pandillas 

hasta 2015. De acuerdo con fuentes oficiales citadas por el estudio, para 2015 había 600 pan-

dillas en el país concentradas en Barranquilla, Bogotá, Cali, Cartagena y Medellín. Aunque las 

pandillas no son homogéneas, se presentan algunos rasgos característicos entre las mismas: 

compuestas por niñas, niños y jóvenes entre los 9 y 28 años, 85 % son hombres y 15 % muje-

res. Por lo general, las conforman población vulnerable de zonas urbanas. El nivel de estudio 

de los participantes es bajo, con primaria o bachillerato incompleto, y pertenecen a familias 

disfuncionales, con alta presencia de violencia intrafamiliar o padres ausentes. 

En la siguiente gráfica se presentan los delitos con mayor frecuencia cometidos por los miem-

bros de las pandillas desde 2006 hasta 2015, desagregadas por sexo. 



98

Figura 36. Delitos asociados a pandillas 2015 

A.	 Mujeres                    B. Hombres 
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Fuente: Observatorio de Bienestar de la Niñez ICBF, 2016.

Consumo de SPA 

De acuerdo con el Observatorio de Drogas de Colombia, para 2016 la edad promedio de ini-

cio de consumo de SPA era 13,6 años. 

La encuesta de consumo de SPA de 2016 evidencia que el alcohol es la sustancia más consu-

mida entre la población escolar entre los 12 y 18 años (6 de cada 10 estudiantes reportaron ha-

ber consumido alcohol en el último año y, en promedio, el consumo inició a los 13,1 años). Al 

menos 520.000 estudiantes de colegio, cuyas edades están entre los 12 y los 18 años, han 

consumido drogas por lo menos una vez en su vida. Esa cifra representa al 15,9 % de los esco-

lares del país entre los grados séptimo (7) y once (11) y confirma cómo el consumo se convirtió 

hace tiempo en un problema de salud pública para el país. 

Figura 37. Consumo de SPA en NNA 2015-2018 

0 - 5 años 6 - 11 años 12 - 17 años

14606

0

15.000

20.000

10.000

5.000

2015 2016 2017 2018

8559 8564

463 560

11476

360 310

Fuente: RIPS Consumo SPA con alcohol y tabaco (Resultados de búsqueda 

en Sistema de Información de Prestaciones de Salud (RIPS)).
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De acuerdo con la figura anterior, en la cual se cruza información del total nacional de presta-

ciones de salud reportadas en los RIPS por grupos de edades, desde 2015 hasta el 2018, se 

evidencia que el consumo de SPA, incluyendo alcohol y tabaco, ha incrementado en 71 % en-

tre adolescentes (12-17 años). 

En los niños y niñas cuyas edades oscilan entre los 6 y los 11 años, el incremento se ha dado 

en 55 %. 

Figura 38. Consumo SPA – Sin alcohol y tabaco 
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Fuente: RIPS Consumo SPA sin alcohol y tabaco (Resultados de búsqueda en Sistema de Información de Prestaciones de 

Salud (RIPS)). 

Entre 2015 y 2018, la figura anterior recoge información sin tener en cuenta registros sobre 

consumo de alcohol y tabaco en niñas, niños y adolescentes de 6 a 17 años y se evidencia un 

sensible incremento del consumo de SPA entre adolescentes (12-17 años).

Matrimonio infantil 

Según el Comité para la Eliminación de la Discriminación contra la Mujer (CEDAW) en su Reco-

mendación General No. 31 y el Comité de los Derechos del Niño en su Observación General 

No. 18: «El matrimonio infantil y las uniones tempranas (MIUT) corresponden a cualquier unión 

formal o informal que involucra a un niño, niña y/o adolescente menor de 18 años, es decir que 

uno de los miembros de la pareja o los dos son personas menores de edad» (DNP, 2019, p. 4).

 
Según el diagnóstico de matrimonio infantil de la Subdirección de Género del Departamento 

Nacional de Planeación, «en el país se presentan alrededor de 13,3 % matrimonios infantiles y 

uniones tempranas en mujeres entre 15 y 19 años, porcentaje que se ha mantenido constante 
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desde el año 2000, así mismo el 0,8 % de las niñas de 13 a 14 años estaban en este tipo de 

situación» (DNP, 2019, p. 3). El bajo nivel de escolaridad y la pobreza son consideradas como 

determinantes de esta problemática de origen multicausal.

Mutilación genital femenina 

La mutilación genital femenina (MGF), es una práctica nociva que se constituye en una vio-

lencia basada en género (VBG) en tanto vulnera los derechos de las niñas, adolescentes y 

mujeres, a tener una vida libre de violencias, a su integridad física y mental, y a la garantía de 

sus derechos sexuales y derechos reproductivos. Es una práctica sociocultural que implica la 

alteración, extirpación o lesiones a los órganos femeninos externos, de forma intencional y con 

fines no médicos, generalmente realizada en niñas lactantes o menores de 15 años y la cual 

afecta significativamente la salud y la vida de niñas, adolescentes y mujeres a quienes se les 

realiza. 

Riesgos de salud mental (problemas de comportamiento y desarrollo cognitivo limitado) 

Las enfermedades de salud mental relacionadas con problemas en el comportamiento y desa-

rrollo cognitivo son recurrentes en niños/as y adolescentes por múltiples causas. La evidencia 

revela que el maltrato, el abuso y la victimización por parte de pares, vecinos y episodios de 

matoneo, robo o atracos inciden en el desempeño escolar y el bajo desarrollo cognitivo. Así 

mismo, tienen efectos negativos y se manifiestan por medio de desórdenes mentales, com-

portamientos suicidas, lesiones cerebrales, dolores abdominales, enfermedades de transmi-

sión sexual, problemas respiratorios, baja autoestima, abuso de drogas y alcohol, síndrome de 

irritabilidad y delincuencia, entre otras (Citado por Sandra García, 2014, Pala, Ünalacak y Ün-

lüoğlu, 2011). 

En Colombia, entre 2009 y 2017, el número de personas atendidas por trastornos mentales y 

del comportamiento entre los 0 y 19 años se ha incrementado. De acuerdo con información 

del SISPRO, se atendieron 2.128.573 niños, niñas y adolescentes y se evidenció una tendencia 

de aumento de casos cada año con un descenso importante en 2016. 
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Figura 39. Porcentaje de personas atendidas por trastornos mentales y del comportamiento 
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro Individual de Prestación de Servicios, (RIPS). Consulta realizada en sep-

tiembre de 2018 (Documento Ministerio de Salud).

La  siguiente  figura  presenta el número de intentos de suicidio por grupos etarios  des-

de 2016 hasta 2018. La tendencia ha sido creciente en todos los grupos de edad, especial-

mente en los niños de 5 a 10 años con un incremento del 136 % con respecto a 2016, frente a 

un 58 % para el rango de 11 a 14 años y un aumento del 51 % en los jóvenes de 15 a 18 años. 

Figura 40. Intentos de suicidio por grupo etario 2016-2018 
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Fuente: Base de datos SISPRO – ICBF.

Trabajo infantil 

De acuerdo con el Boletín Técnico de la GEIH del último trimestre de 2019, en el módulo de 

Trabajo Infantil, 586.000 personas entre los 5 y 17 años trabajaron, lo que representa 59.000 
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menos frente al mismo periodo del año anterior. En los centros poblados y rural disperso se 

registraron 308.000 personas mientras que en las cabeceras se reportaron 278.000. Para el 

total nacional, el 31,8 % correspondió a mujeres mientras que el 68,2 % a hombres entre los 5 

y 17 años. Así mismo, se refleja que la población que trabajó, más los que realizaron oficios del 

hogar por 15 horas o más, corresponde a 1.039 personas, es decir, un 7,1 % menos frente a las 

cifras del último trimestre del año anterior. 

En este periodo, la tasa de trabajo infantil para la población entre los 5 a 14 años fue 2,5 % y 

de 15 a 17 años fue de 15,2 %, mientras que para el mismo periodo del año anterior fue de 

2,8 % y 16,7 % respectivamente. De acuerdo con el boletín, las principales razones que tuvo la 

población entre los 5 a 17 años para trabajar fueron: participar en la actividad económica de 

la familia (37,8 %) y para tener su propio dinero (32,8 %).

Deserción escolar 

En Colombia la deserción escolar es un fenómeno prevalente que ha registrado una leve pero 

constante disminución en el periodo comprendido entre 2015 y 2019; de allí la importancia 

y necesidad de implementar acciones para prevenir mayor vulnerabilidad de la niñez en po-

breza frente a esta problemática. Los peores indicadores están en los grados primero (de pri-

maria), sexto (de bachillerato) y en noveno al pasar a décimo (de bachillerato). Por ejemplo, en 

cuarto de primaria hay cifras que evidencian que la deserción está en 1,56 %, mientras que en 

séptimo puede llegar al 7 %. (El Tiempo, 2020) 

Significa que en el país esta problemática tiene efectos graves en las trayectorias educativas 

de niños, niñas y adolescentes. Una forma de entenderlo es que de 100 niños que empiezan 

primero de primaria, solo 44 logran culminar su educación. 

Figura 41. Tasa de deserción intraanual (sector oficial) 2015-2019 

Año Transición Primaria Secundaria Media Total

2015 3.25 % 2.57 % 4.39 % 2.72 % 3.26 %

2019 3.67 % 2.57 % 3.92 % 2.53 % 3.13 %

Variación 18 - 19 0.24 % 0.14 % 0.03 % 0.08 % 0.10 %

2018 3.43 % 2.44 % 3.90 % 2.44 % 3.03 %

2017 3.66 % 3.46 % 3.94 % 2.65 % 3.08 %

2016 3.90 % 3.02 % 4.88 % 2.94 % 3.72 %

Fuente: SIMAT – Ministerio de Educación. 
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La deserción escolar tiene su origen en otras problemáticas que aquejan a los niños, niñas y 

adolescentes, usualmente más relacionadas con poblaciones de alta vulnerabilidad y familias 

en condiciones de pobreza, especialmente asociadas a embarazo adolescente, trabajo infantil 

y desplazamiento. 

Los efectos socioeconómicos de la pandemia causada por la COVID-19 han profundizado esta 

problemática en el país. De acuerdo con los resultados de la encuesta Pulso Social de octubre 

realizada por el DANE, el 3,2 % de las personas encuestadas, afirmaron que los niños y niñas 

de su hogar no continuaron las actividades educativas y el 10 % manifestó que los niños y ni-

ñas del hogar no asistían ni realizaban actividades educativas o de aprendizaje. De acuerdo 

con el Ministerio de Educación, la última medición de deserción intraanual realizada en 2019 

se estimó en 2,99 %. 

B.	 Eje de identidad 

En este eje se presenta información relacionada con la falta de identificación de niñas y niños 

menores de cinco años y las limitaciones al libre desarrollo de la personalidad. 

No tener identificación 

La identificación es un proceso indispensable para el acceso de los niños y niñas a los servicios 

del Estado y se realiza a partir de la inscripción de estos en el registro civil. En 2005, cerca de 

un 3,5 % de los niños menores de 5 años carecían de registro,  la mayor proporción se pre-

sentaba en zonas rurales con población dispersa y en zonas de frontera, en grupos indígenas 

y población desplazada. En 2015, un 1.4 % de los niños menores de 5 años en Colombia no 

fueron registrados (ENDS, 2015, p. 13). 

La causa más frecuente para no registrar a los niños es la ausencia, abandono o no reconoci-

miento por parte del padre, que se presenta en el 23 % de los casos. Le siguen en frecuencia 

que la madre está en recuperación (14,6 %) y que los padres no tienen papeles (14,1 %). La 

distancia del sitio de registro y la falta de tiempo son dos problemas de acceso relacionados 

entre sí, cada uno con una frecuencia superior a 10 %, pero que en conjunto serían la segunda 

causa del no registro (20,9 %). También hay una frecuencia no menor de casos en la que los 

padres consideran que el niño es muy pequeño (7,5 %). El porcentaje de niños no registrados 

es mayor en la zona rural (2,5 %) que en la urbana (0,9 %) (ENDS, 2015, p. 13).
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Homogenización cultural y limitado desarrollo de la personalidad (oferta de servicios) 

En un informe de la Organización Nacional Indígena de Colombia (ONIC) se dio a conocer en 

2018 que «39 pueblos enfrentan el riesgo del exterminio y 35 tienen menos de 200 habitan-

tes». Esto se debe principalmente a la pérdida de tradiciones culturales. Según cifras oficiales, 

los indígenas representan el 2,6 % de las 8.604.210 víctimas del conflicto armado en el país 

con 224.586 casos; sin embargo, lo que actualmente «mata» sus orígenes es estar cada vez 

más lejos de sus costumbres (El Espectador, 2019). 

Ana María Muchavisoy, de la comunidad kamëntsá sibundoy, asentada en el departamento de 

Putumayo, comentó que su pueblo está a punto de desaparecer debido a la pérdida de las tra-

dicionales culturales; está conformado por 6.000 personas, de las cuales solo un 10 % recibe 

actualmente educación. La razón es que «son familias muy pobres, que no tienen lo mínimo 

necesario para que los niños y jóvenes asistan a la escuela» (El Espectador, 2019).

C.	  Eje de participación y libertad de expresión 

En este eje se presenta información relacionada con la limitada participación de los niños y las 

niñas en pobreza. 

Limitada participación de los niños y niñas en pobreza 

La limitada participación de niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad y po-

breza puede profundizar su condición al invisibilizar su voz. De acuerdo con UNICEF, en 2018, 

el 70 % de las niñas, niños y adolescentes manifestaron no sentirse tenidos en cuenta. 6 de 

cada 10 niños y adolescentes consideraron que sus ideas nunca o pocas veces son tenidas en 

cuenta en su colegio. El 80 % de los niños y adolescentes afirmaron que nunca o pocas veces 

sus opiniones son tenidas en cuenta en su comunidad. 6 de cada 10 niños, niñas y adolescen-

tes cree que no son importantes para el gobierno. 

Como reconocimiento a la necesidad de fortalecer su derecho a la participación, Colombia 

cuenta con las mesas de participación de niños, niñas y adolescentes en departamentos y mu-

nicipios. A través de estas mesas, se  logró su participación en la formulación del 66 % de 

los planes de desarrollo territoriales de los nuevos mandatarios en 2020. 
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Riesgos y atenciones 

A fin de prevenir que los niños en situación de pobreza profundicen su situación de vulnera-

bilidad y exclusión por estar expuestos a la pobreza, en la siguiente tabla se refieren algunas 

acciones de prevención o mitigación de los riesgos mapeados: 

Cuadro 7. Privaciones – Atenciones salud 

Riesgos  Atención 

Eje de protección 

Consumo de SPA 

•	 Fortalecer los conocimientos para la prevención del consumo de 
SPA a través de acciones de promoción de la salud mental y  for-
mación por entornos y curso de vida, diferenciando y respondien-
do a necesidades de todas las poblaciones y ampliar cobertura del 
Programa Familias Fuertes: amor y límites para la prevención del 
consumo SPA y la reducción de conductas asociadas al consumo. 

 Matrimonio infantil 
y mutilación genital 
femenina 

•	 Formar y acompañar a las familias en pobreza y cuidadores para re-
conocer y potenciar su rol parental con niñas, niños y adolescentes. 

•	 Promover el diálogo intercultural con comunidades de pueblos in-
dígenas a fin de potenciar y fortalecer sus prácticas culturales para 
la garantía de los derechos de las niñas. 

Embarazo en la 
adolescencia 

•	 Promover  el  conocimiento de los derechos sexuales y reproduc-
tivos  y reconocer patrones culturales, sociales y comportamenta-
les que naturalizan el embarazo en la infancia y adolescencia a tra-
vés de talleres de padres. 

•	 Promover incentivos (TMC) para la asistencia a instituciones educa-
tivas a través de las atenciones de la dimensión de educación. 

•	 Promover proyectos de vida en la adolescencia  de acuerdo 
con lo dispuesto en el CONPES 147 de 2012. 

Reclutamiento 
infantil  •	 Promover y fortalecer en los niños el conocimiento de sus derechos, 

la identificación de formas de violencia, situaciones que los ponen 
en riesgo o vulneran sus derechos, a quién acudir y cómo actuar en 
los diferentes casos. 

•	 Ampliar las oportunidades de los niños y niñas para prevenir su re-
clutamiento a través de las atenciones de la dimensión de recrea-
ción y educación (jornadas extraescolares; programas de aprove-
chamiento del tiempo libre de los menores de edad después del 
colegio; programas encaminados a nivelar o dar refuerzos a los 
alumnos con bajo rendimiento escolar, entre otras). 

 
Vinculación de NNA 
en pandillas 

Violencia: abuso y 
explotación sexual, 
maltrato físico/psi-
cológico 
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Riesgos de salud 
mental (problemas 
de comportamiento 
– desarrollo cogniti-

vo limitado) 

 
 

•	 Ampliar las capacidades de las familias en materia de cuidado 
crianza y promoción de los niños, niñas y adolescentes en aras de 
reducir la violencia intrafamiliar como una de las causas de la mala 

salud mental de los NNA. 

•	 Promover espacios culturales en donde se desarrollen actividades 
que incidan positivamente en la salud mental de los niños, niñas y 
adolescentes, por ejemplo, arte, lectura, música y el aprendizaje de 

nuevos oficios. 

•	 Implementar las acciones referidas en la dimensión de recreación 
relacionadas con el uso del tiempo libre. 

•	 Brindar orientaciones a los padres u acompañantes de los NNA 
sobre la promoción de salud mental y prevención de problemas y 
trastornos mentales con el fin de que se refuercen los factores de 
protección que influyen en la salud mental y se reduzcan los facto-
res de riesgo para la incidencia de violencias, consumo de sustan-
cias psicoactivas, problemas y trastornos mentales. 

 Trabajo infantil 

•	 Fomentar en la niñez el reconocimiento y desarrollo de habilidades 
sociales y vínculos afectivos, el cuidado de sí mismos y la capacidad 
para la toma de decisiones a fin de desarrollar un adecuado pro-
yecto de vida. 

•	 Promover el ocio, la recreación y uso creativo del tiempo en la niña, 
niño o adolescente. 

•	 Facilitar y acompañar a la niña, niño o adolescente en la exploración 
de sus intereses vocacionales y sus competencias transversales de 
acuerdo con su edad y la configuración de su proyecto de vida. 

•	 Promover en las familias y cuidadores el reconocimiento de la niñez 
como sujetos de derechos, a fin de que asuman su corresponsa-
bilidad en la garantía de estos y su rol en el acompañamiento a su 
proceso de desarrollo integral. 

Deserción  •	 Generar experiencias educativas significativas para el desarrollo 
de las capacidades, habilidades y potencialidades de la niñez en 
la configuración de la vida y la transformación de la realidad indivi-
dual y social 

•	 Vincular a la niñez al nivel educativo que le corresponde, atendien-
do procesos pedagógicos que consideran sus características, inte-
reses, potencialidades y contextos. 
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Eje de libre expresión y participación

Limitada participa-
ción de los niños y 
niñas en pobreza 
- Invisibilización de 
las voces de los 
NNA 

•	 Fomentar la participación efectiva de la niñez en igualdad de opor-
tunidades, en los asuntos que sean de su interés o le involucren en 
su vida cotidiana, permitiendo su consolidación como sujeto políti-
co, la construcción y el ejercicio de la ciudadanía. 

•	 Promover las  iniciativas individuales y colectivas de los  niños, ni-
ñas y adolescentes para incidir y transformar la realidad y contribuir 
al desarrollo del territorio. 

•	 Favorecer y promover la libre expresión, la exploración, la profun-
dización de las capacidades, habilidades y potencialidades de la 
niñez desde sus intereses, aspiraciones y talentos. 

•	 Promover y apoyar a las comunidades para que en el ejercicio de su 
rol solidario materialicen experiencias que involucran a niñas, niños 
y adolescentes como agentes transformadores de la comunidad y 
sus dinámicas.

Eje de identidad

Homogenización 
cultural y limitado 
de desarrollo de la 

personalidad 

 

•	 Promover las iniciativas individuales y colectivas de la niñez para in-
cidir y transformar la realidad y contribuir al desarrollo del territorio. 

•	 Fortalecer la construcción de la identidad cultural en cada niña, niño 
o adolescente desde el encuentro y apropiación de la memoria, la 
historia, el patrimonio, los saberes, los valores y las creencias. 

•	 Generar oportunidades a la niñez para reconocer, apropiar y enri-
quecer los conocimientos, prácticas, saberes, costumbres y la vida 
cultural, que contribuyen a sus aprendizajes significativos. 

•	 Ampliar  las oportunidades  para el desarrollo de la  libre expre-
sión, la exploración, la profundización de las capacidades, habilida-
des y potencialidades de la niñez desde sus intereses, aspiraciones 
y talentos. 

•	 Acompañar a cada niña, niño o adolescente en la construcción de 
su identidad en el marco de la diversidad. 

•	 Promover en la niña, niño o adolescente la convivencia pacífica, el 
diálogo intercultural e intergeneracional para la construcción de re-
laciones confiables, respetuosas, democráticas, seguras y solidarias 
con sus pares y con la sociedad en general. 

•	 Facilitar y acompañar a la niñez en la exploración de sus intereses 
vocacionales y sus competencias transversales de acuerdo con su 
edad y la configuración de su proyecto de vida. 

•	 Ofrecer  a las familias y cuidadores espacios y escenarios de en-
cuentro, esparcimiento, disfrute y diálogo intergeneracional para el 
fortalecimiento de vínculos y el reconocimiento del otro. 
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La Estrategia para la Superación de la Pobreza en la Niñez se configura como una gran apuesta 

de política social para contrarrestar y mitigar los efectos generados por la COVID-19 en los 

niños, niñas y adolescentes de hogares pobres. El impacto económico de la pandemia y las 

medidas implementadas por los gobiernos para contener la propagación del virus generaron 

que los hogares experimentaran inseguridad económica, además de perder capacidad para 

acceder a servicios esenciales de educación, salud, saneamiento, agua, nutrición y vivienda; 

de allí la importancia de implementar la estrategia articuladamente con los otros sectores y 

brindar o fortalecer las herramientas de reacción de los hogares en situación de pobreza ante 

eventos externos que puedan empeorar su condición. 

Ante la nueva realidad, y teniendo presente que el fenómeno de la pobreza en la niñez es 

dinámico por los múltiples eventos externos que se pueden presentar, las acciones que se 

implementen de manera articulada con los diferentes sectores y entidades del Estado en las 

dimensiones que aborda la estrategia son fundamentales para propender por un mejor desa-

rrollo en la niñez y evitar que el número de niños, niñas y adolescentes en condición de vulne-

rabilidad, pobreza y pobreza extrema aumente significativamente en el país. 

A lo largo del documento se identifican acciones en cada dimensión orientadas a superar las 

privaciones que hacen que un niño esté en situación de pobreza y mitigar aquellos riesgos 

que pueden profundizarla. Trabajar articuladamente con los sectores cuya misionalidad está 

orientada a atender a la población más rezagada y vulnerable es fundamental para cumplir el 

objetivo de la estrategia y no duplicar esfuerzos para cumplir tal fin. 

Estas acciones no se pueden materializar si no se ve a la estrategia de manera integral dado 

que las acciones de una dimensión ayudan a contrarrestar las privaciones de otras dimensio-

nes. Por ejemplo, las acciones que se implementen en la dimensión de vulnerabilidad social 

van a prevenir y mitigar los riesgos a los que están expuestos los niños, niñas y adolescentes 

en caso de materializarse las privaciones identificadas en las otras dimensiones. 

Para la dimensión de educación, los programas de atención no solo deben apuntar a atender 

la inasistencia y rezago escolar, que se relaciona con la ampliación de oportunidades acorde 

con las necesidades específicas de las niñas, niños y adolescentes en situación de pobreza, 

sino también de atender la oferta y la calidad de los servicios educativos que van a propender 

por enfrentar las deficiencias que en materia de educación se identifican en los diferentes ci-

clos de vida; en el caso de la primera infancia, las acciones orientadas a educación inicial van 

a fortalecer las capacidades de los padres para el cuidado y la crianza positiva de sus hijos. 
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Para infancia y adolescencia, asistir al colegio o a una escuela va a contribuir a una nutrición 

complementaria por la ingesta de alimentos que se proporcionan en los centros educativos. 

En cuanto a juego y recreación, la atención debe estar enfocada en promover el acceso a espa-

cios de recreación, juego y deporte, a programas de aprovechamiento para el uso de tiempo 

libre y al fortalecimiento familiar para que desde allí se promuevan los espacios recreativos y la 

estimulación adecuada. Las acciones que se implementen en esta dimensión van a contrarres-

tar las privaciones que se identifican en la dimensión de entornos en cuanto al espacio público 

y zonas verdes que deben estar habilitadas para el juego y recreación de los niños. Así mismo, 

las acciones que se emprendan en la dimensión de juego van a fortalecer las capacidades y 

habilidades que deberían tener los padres para un adecuado cuidado y crianza, así mismo, 

estas acciones ayudan a prevenir problemas de desarrollo cognitivo, enfermedades y el invo-

lucramiento en pandillas de los niños entre otros riesgos que se identifican.

Por último, la dimensión de salud requiere atender la afiliación y acceso a las rutas de atención. 

Pero, al mismo tiempo, esta dimensión exige acciones coordinadas para atender la insuficiente 

alimentación adecuada y la malnutrición.
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