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l. Introduccion

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF viene desarrollando procesos de fortalecimiento y
promocion de la participacion de los usuarios de cada una de las modalidades de atencidn, comprendiendo
la necesidad de orientar sus acciones a través de relaciones que consoliden la gobernanza institucional
y el reconocimiento de la importancia del quehacer de la ciudadania, como un eje fundamental para el
desarrollo de la democracia y el Estado Social de Derecho, toda vez que busca prestar atenciones acordes
a las particularidades de sus usuarios, recogiendo expectativas que puedan mejorar la prestacion de
servicios, los cuales inciden en la transformacion de las condiciones de vida de familias y comunidades,
centrando en sus esfuerzos, acciones que reconozcan las inequidades, riesgos y vulnerabilidades y valora
las capacidades y la diversidad de un determinado sujeto -individual o colectivo-, para incidir en el disefio,
implementacidn, seguimiento y evaluacion de la politica publica, con miras a garantizar el goce efectivo de
derechos, en especial el derecho a la igualdad y no discriminacidn;

Lo anterior implementando acciones enfocadas a la garantia progresiva del Derecho humano a la
alimentaciéon adecuada — DHHA de las nifas, nifos, adolescentes, familias y comunidades mediante
programas o modalidades que garanticen la accesibilidad, consumo de alimentos que favorezcan el
desarrollo de practicas alimentarias nutricionales de cuidado, con las cuales se contribuya al mejoramiento
de su calidad de vida, incorporando alimentos, preparaciones y procesos educativos que fomenten su
participacién y mejoramiento de su salud fisica y mental.

Lo anterior en el marco del fortalecimiento del rol de las familias, agentes del SNBF y de los Aliados
estratégicos para que en los programas o modalidades se tengan en cuenta acciones afirmativas que
promuevan la alimentacion a las nifias, nifios adolescentes y sus familias con alguna discapacidad, libre
de barreras que pongan en riesgo su Derecho humano a la alimentacién!-

En tal sentido, la Direccién de nutricidn del ICBF en el marco del Plan de Participacién Ciudadana que
anualmente se implementa, viene promoviendo dicho ejercicio mediante ejercicio que van desde procesos
de consulta ciudadana a beneficiarios de los servicios y/o modalidades durante las vigencias 2020 al 2023,
buscando el reconocimiento de acciones de mejora para la prestacion de dichos servicios.

Durante las vigencias 2024 a 2025 este proceso ha tenido un cambio de enfoque, ya que se busca
sensibilizar al talento humano del ICBF que atiende directamente a beneficiarios de las modalidades y/o
servicios, buscando el posicionamiento de la participacién como derecho e incidencia en la transformacion
de dicha atencion.

Esto se contempla como parte de las acciones que se proponen dentro del Servicio Integrado para la
Atencion y Prevencidn de la Desnutricidn, cuyo fin busca favorecer el mejoramiento del estado nutricional
de las nifias y los nifos menores de 5 afios con desnutricion aguda o riesgo de desnutricion aguda, asi como
la prevencidn del bajo peso al nacer, a través de la promocion de la nutricidn, la salud y el fortalecimiento
familiar y comunitario, en articulacion con el Sistema Nacional de Bienestar Familiar y enmarcados en el
Derecho Humano a la Alimentacion Adecuada?

Por tal razén, la caracterizacion que se realiza mediante este documento busca reconocer e identificar las
principales caracteristicas, necesidades, intereses, expectativas y preferencias de la poblacién objetivo de
esta modalidad, con el fin identificar las particularidades de estas poblaciones y estrategias que contribuyan
al mejoramiento los procesos de atencion a la desnutricion para generar respuestas coherentes a dichos
contextos y necesidades de los usuarios que se atienden bajo dicho servicio

Modelo de Diferencial de Derechos — MEDD - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF 2023 pag. 22 Disponible en:
https://www.icbf.gov.co/system/files/procesos/md1.de_modelo_enfoque_diferencial_de_derechos_v2.pdf

2 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF. Manual operativo para la Atencidn y Prevencion de la Desnutricién. Disponible
en: https://www.icbf.gov.co/system/files/procesos/mt6.pp_manual_tecnico_modalidad_de_atencion_y_prevencion_de_la_
desnutricion_v1.pdf. Pag. 20



Antecedentes.

ELICBF durante la vigencia 2023 realizd un ejercicio de actualizacién del Modelo de Enfoque Diferencial de
Derechos — MEDD mediante mesas de trabajo que reestructuran algunas de las categorias y acciones para
el abordaje de las poblaciones beneficiarias de las modalidades y servicios. Dicho proceso se determiné
mediante la Resolucién 9878 de 2023.

En cuanto a los servicios, hubo un ejercicio de reestructuracion de la modalidad direccién de Nutricién
del ICBF transformando la Estrategia de Atencidn y Prevencién a la Desnutricidn en sus dos modalidades
(1.000 dias para cambiar el mundo y Centros de Recuperacidon Nutricional — CRN) hacia el Servicio Integrado
de Atencidon y Prevencion de la Desnutricidn, el cual enmarca o plantea dos conceptos que interactdan, en
primer lugar desde el Derecho Humano a la Alimentaciéon Adecuada y el segundo enmarcado desde la
desnutricidon aguda, y sus relaciones con los determinantes sociales de la salud, como elementos necesarios
para comprender los alcances de los procesos de atencion, asi como de los marcos de actuacion de los
profesionales dentro de los servicios y modalidades del ICBF.

Estos determinantes sociales, son relevantes para comprender las relaciones entre el contexto
socioecondmico y politico y las situaciones asociadas con la desnutricion, las cuales acentdan aun mas las
desigualdades que generan algun tipo de restriccion o pérdida significativa para el goce efectivo de los
derechos de las personas, por lo que es necesario partir de la comprension de la salud como un concepto
del ser que trasciende de la ausencia de enfermedad, a la realizacion de los sujetos en condiciones de vida
digna, mediante el reconocimiento y disposicidon de sus propias capacidades en la cotidianidad ligados a
los aspectos psicosociales, habitos y estilos de vida, sistemas de salud y de respuesta socio institucional
que se debe dar, siendo esto Ultimo un aspecto clave para la presente caracterizacion de este documento

Para tal fin, se debe tener en cuenta que, para esta caracterizacion y la identificacion de variables y los
respectivos analisis que se van a realizar, la manera como se presta este servicio es importante porque,
delimita el alcance de su operacidn y determina cuales son las caracteristicas de la poblacién beneficiaria,
ya que se establece por demanda, orientado a nifias y nifios menores de cinco afios con desnutricién aguda,
desnutricién aguda y mujeres gestantes con malnutricion.

A través de este proceso, se implementan acciones de identificacién, tamizaje y clasificacién nutricional,
el equipo de talento humano procede a realizar la identificacidn respectiva para el servicio mediante el
abordaje de la atencién familiar y comunitaria de forma extramural con opcién de abordaje intramural.

Este ultimo busca realizar seguimiento a la fase de estabilizacion del proceso de recuperacidn nutricional
de las nifias y niflos con desnutricion aguda (posterior a su atencidon por parte del sector salud), monitorear
la adherencia al tratamiento instaurado desde el sector salud aunado al fortalecimiento familiar en la
educacion para la salud alimentaria y el seguimiento diario a la ganancia de peso y monitoreo de los signos
vitales, con una estancia maxima de 15 dias para el egreso, en donde, independiente del estado nutricional
en que los usuarios se encuentren para este momento, pasan a ser atendidos en el entorno extramural. En
este entorno se encuentra un equipo de profesionales transversales que se encargan de realizar la atencion
mediante 4 componentes |.) Fortalecimiento familiar y comunitario, Il.) Educacién para la salud alimentaria,
[1.) Valoracidn y seguimiento del estado nutricional y IV.) Complementacion alimentaria.

Uno de los aspectos esperados mediante la atencién y que es relevante para la caracterizacién, es la
manera como se desarrolla el abordaje integral para la prevencion y atencion de la desnutricion, precisando
el bajo peso al nacer desde los entornos familiares y comunitario, en aras de fortalecer los entornos de
desarrollo de los nifios y nifias, acorde a la experiencia de previas modalidades de atencién en donde se
evidencié que la atencidn intramural de forma prolongada con contextos que difieren de la cotidianidad
de las familias no permite una adherencia a las intervenciones realizadas, con esto, al realizar la atencidon
en los hogares y comunidades se busca realizar las intervenciones al estado nutricional en situaciones
concordantes con las realidades de cada territorio.



Este servicio integrado se constituye por las siguientes modalidades, i) Recuperacion Nutricional en
el Hogar — RNH, ii) Unidades de Recuperacion Nutricional Comunitaria Itinerante — URNCI, iii) Centros
de Recuperaciéon Nutricional Comunitaria — CRNC, lo cual es importante para la identificacion de las
poblaciones beneficiarias.

Dicha atencidn anteriormente descrita se hace teniendo en cuenta las disposiciones contenidas en la
Resolucién 5406 de 2015 actualizadas por la resolucion 2350 del 2020, en la que se aclara que es el
sector salud el encargado de la intervencién y seguimiento de los casos de nifios con desnutricién aguda,
por tanto, el Servicio Integrado, adopta lo dispuesto en el lineamiento técnico para el manejo integral de
la desnutricion aguda moderada y severa en nifios de cero (0) a 59 meses de edad, contenido en el anexo
técnico que hace parte integral de esta, y fijar las responsabilidades a cargo de los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, intervinientes en el proceso de atencidn en salud?.

Es importante resaltar que la atencidn anteriormente descrita, se presta por demanda, toda vez que los
criterios de ingreso para estas modalidades estan condicionados al déficit nutricional que puedan presentar
los nifios menores de 5 anos y las mujeres gestantes, el cual se considera prevalente sobre cualquier otro
criterio en esta poblacidn.

Igualmente se destaca que las acciones anteriormente descritas se enmarcan dentro de la implementaciéon
del Modelo de Enfoque diferencial de Derechos — MEDD, el cual reconoce “las particularidades, necesidades
y expectativas de los nifios, ninas, adolescentes y las familias, para garantizar su proteccién integral
desde una perspectiva diferencial de derechos, mediante una respuesta que promueva la igualdad, la no
discriminacion y las caracteristicas contextuales de los territorios™ e incluye un componente de género y de
derechos de las mujeres que reconoce la existencia de factores que incrementan el riesgo de discriminacion
y vulnerabilidad, y por tanto, es necesario tener en cuenta, los efectos diferenciados del conflicto armado
en la vida de las mujeres® dentro de los procesos de atencidn para esta poblacidn.

En esta via, ademas de propiciar la participacion, la Direccién de Nutricion del ICBF, en el marco de sus
competencias, viene promoviendo acciones encaminadas a la progresividad del Derecho Humano a
la Alimentacion — DHA teniendo en cuenta elementos que van de lo individual a lo colectivo y de lo
eminentemente bioldgico-nutricional hasta un escenario sociocultural, a su vez que plantea como
dimensiones constitutivas del derecho a la alimentacion: la disponibilidad, la accesibilidad y la adecuacion;
y, como elementos transversales, la sostenibilidad, la estabilidad y la participacion social”®. Por tanto, este
abordaje implica avances importantes para la transformacion de la respuesta institucional que tenga en
cuenta las particularidades de la poblacion que se atiende en los servicios de la entidad.

3 Resolucién 2350 de 2020. Ministerio de SAlud y la Proteccién Social Disponible en: https:/www.minsalud.gov.co/Normatividad_
Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%202350%20de%202020.pdf

4 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF. Modelo Enfoque Diferencial - Proceso Direccionamiento estratégico.
Disponible en: https:/www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/md1.de_modelo_de_enfoque_diferencial_de_derechos_medd_
v1.pdf. P. 46. 2017

5 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF. Modelo Enfoque Diferencial - Proceso Direccionamiento estratégico.
Disponible https://www.icbf.gov.co/system/files/procesos/md1.de_modelo_enfoque_diferencial_de_derechos_v2.pdf pag. 7 2023

6 CISAN - ICBF. Plan Nacional Rural del Sistema para la Garantia Progresiva del Derecho a la Alimentacién. 2021, p.

7 Manual Técnico Modalidad De Atencién y Prevencién de la Desnutricién. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF



lll. Grupos de Valor

Segun lo descrito en la Guia operativa del servicio Integrado de Atencién y prevencién a la Desnutricién el
cual estd dirigido a los siguientes grupos de valor’:

e Nifias y nifios menores de cinco (5) afios con desnutricién aguda (moderada o severa) de etiologia primaria
o con signos clinicos asociados a desnutricidn, con clasificacion nutricional por el indicador peso para la
talla o longitud P/T-L < -2 DE, de acuerdo con la Resolucidn 2465 de 2016 del MSPS.

¢ Niflas y nifios menores de cinco (5) afios con riesgo de desnutricidon aguda que se identifiquen con signos
fisicos de desnutricién aguda y/o riesgo de muerte por desnutricion, se entenderd que estan en riesgo de
desnutricién aguda cuando presenten talla o longitud P/T-L > -2 a < -1,5 DE, de acuerdo con la Resolucion
2465 de 2016 del MSPS, o con signos fisicos asociados a desnutricion medidos con el perimetro braquial,
con valores mayores a 11,5 cm en la cinta de medicién de perimetro braquial, en nifias y nifios de 6 a 59
meses.

Asimismo, esta modalidad debe tener presente que cada Regional y/o Centro Zonal del ICBF debe generar
los mecanismos de interaccidn entre los equipos interdisciplinarios de los servicios que hacen parte de esta
modalidad y que estdn presentes en su territorio, con el fin de realizar las articulaciones necesarias en la
atencidn de nifas, niflos, mujeres y personas en gestacién y sus familias.

También es relevante tener en cuenta que, para prestar este servicio, se debe realizar un proceso de
reconocimiento e identificacidn del territorio, partiendo de los siguientes aspectos:

e Informacion basica de datos geograficos que permitan una visién de cuantos municipios, veredas o
corregimientos.

e Reconocimiento rutas y medios de transporte disponibles, las formas de comunicacién, comunidades o
grupos poblacionales que lo habitan

e Datos censales disponibles, entre otra informacién que se obtenga en articulacion con el ente territorial
y Centro Zonal del ICBF.

e |dentificar las zonas del territorio en donde se presentan mayores indices de desnutricion, riesgo de
desnutricién aguda y muerte por y asociada a la desnutricidn, asi como cifras de bajo peso al nacer y
malnutricidn en la gestacion.

e |dentificar dreas rurales y rurales dispersas en las cuales se detecte baja cobertura de la oferta social con
limitaciones en el acceso a los servicios de salud.

e Identificar la cosmovisidn frente a los procesos de salud y enfermedad en contextos culturales diferenciales
que armonicen las culturas médicas tradicionales y la medicina convencional.

e |dentificar practicas culturales en torno a la alimentacién, economias y mercados locales, practicas y
saberes de produccidn étnica, campesina, familiar y comunitaria.

e Identificar las zonas habitadas por poblaciones étnicas y campesinas.
e |dentificar las autoridades y organizaciones de los pueblos étnicos y campesinos presentes en el territorio.
Se hace necesario tener presente las siguientes claridades relevantes para el proceso de caracterizacion

Nota 01: No se podra presentar la concurrencia de atencidn si, al momento de la identificacion, la nifia o nifio
sujeta de atencidn en la Modalidad de Atencidon y Prevencidn de la Desnutricidn ya se encuentra vinculada
o vinculado a otra oferta de servicios del ICBF que incluya dentro de sus acciones apoyo alimentario
(entrega de alimentos o recursos para adquirirlos).



Sin embargo, si el talento humano identifica la necesidad de la duplicidad de atencidn para un usuario entre
los servicios del ICBF, se presentard inicialmente a la supervision del ICBF la justificacién y en el marco
del comité técnico operativo, se realizard la revisidn, coordinacion y definicion de las atenciones dirigidas
al usuario y su familia en las que prevalezca el interés superior de la nifia o nifio. En este espacio podran
participar los representantes o delegados de las direcciones misionales del ICBF involucradas.

Nota 02: la Modalidad de Atencidn y Prevencion de la Desnutricidn y sus servicios deben comprender y
aceptar las diferencias poblacionales como discapacidad, orientacidn sexual, pertenencia étnica y otras
situaciones o caracteristicas de las nifias, ninos, mujeres y personas en gestacién y sus familias que
requieren de atenciones diferenciales, evitando las acciones con dafo.

IV. Objetivo General

Realizar un proceso de caracterizacién de los nifios, nifias menores de 5 afos y con bajo peso que son
usuarios atendidos por la Direccién de Nutricidn a través de del Servicio Integrado de Atencién y Prevencion
a la Desnutricion con el fin de conocer sus principales caracteristicas, necesidades, intereses, expectativas
y preferencias de la poblacidn para el mejoramiento de los procesos de atencidn en la prestacion los
servicios de esta modalidad, conforme a lo establecido en el Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos

V. Objetivos Especificos

e |dentificar las principales caracteristicas demograficas de las poblaciones usuarias que son atendidas
bajo el Servicio Integrado de Atencidn y Prevencion a la Desnutricidn para el disefo de una linea de base
que pueda servir para la identificacién de necesidades.

e Conocer elementos de cambio que desde el enfoque diferencial de derechos puedan ser relevantes para
el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios que permitan la adecuacién de estos para
el mejoramiento de sus condiciones nutricionales.

e Recoger aportes que puedan generar recomendaciones y cambios para la prestacién de los servicios
a través de procesos de dialogo entre los aliados estratégicos de las regionales del ICBF y los usuarios
participantes del servicio.

VI. Ficha Técnica y Fuentes de Informacion

Los datos para la caracterizacion de los usuarios del Servicio Integrado de Atencidon y Prevencidn a la
Desnutricion correspondiente al sistema Cuéntame con vigencia 2025 con corte al 31 de octubre que se
relacionan en el presente documento, se obtuvieron de las bases de datos de los registros mensuales que
realiza la Direccion de Nutricidn, siendo este unos de los sistemas oficiales del ICBF donde se registran
las atenciones y demas datos diferenciados del proceso de registro nacional de cada una de las regionales
relacionada con la prestacidn del servicio.

VII. Variables Principales

e Geogrdficas: Principalmente las relacionadas con la ubicacion de los municipios donde se prestan los
servicios, priorizados, los cual tiene como criterios de ingreso a la poblacidon con clasificacidon nutricional de
riesgo de desnutricién aguda o bajo peso para la edad gestacional (en el caso de las mujeres gestantes), se
considera entonces, como servicio por demanda. Asi mismo, se tiene en cuenta los analisis de las variables
del estado de salud, nutricidn, variables sociales, de la oferta institucional y el contexto del territorio, las
cuales incluyen las variables de Departamento y municipios.

e Demografica: Relacionadas con las caracteristicas poblacionales diferenciales, siendo las mas
significativas el curso de vida de los usuarios que reciben servicios, el sexo, la discapacidad, la pertenencia
étnica, reconocimiento como victimas del conflicto armado y situacion de migracion



e Intrinsecas: relacionadas con los conocimientos y practicas nutricionales y alimentarias, asi como los
intereses principales acerca del servicio.

e De comportamiento: ligadas a los beneficios que reciben y los usos de los servicios

VIII. Caracterizacion de la poblacion

En este apartado se presenta la caracterizacion de la poblacion atendida mediante el Servicio Integrado
de Atencidn y Prevencidn de la Desnutricidén geogréfica y demografica.

El analisis geografico, a partir de la distribucién por departamentos y municipios, permite identificar los
territorios con mayor concentracién de atenciones y resalta la importancia de considerar tanto el nivel
departamental como municipal. De igual forma se realizd un andlisis demografico, en donde se caracterizd
la poblacidon beneficiaria segtn tipo de beneficiario, sexo y pertenencia étnica, describiendo la distribucién
de las atenciones entre bebés menores de seis meses, nifios y nifias hasta los cinco afios y once meses,
y personas gestantes. Estas categorias ofrecen una vision general de la poblacion atendida durante el
periodo analizado.

8.1 Analisis de variables geograficas

En este apartado se realizé la caracterizacidn y andlisis territorial de las atenciones del Servicio Integrado
de Atencidn y Prevencidn de la Desnutricion a partir de la distribucion por departamentos y municipios.
El analisis permite identificar los territorios que concentraron un mayor nimero de registros de atencion,
asi como reconocer a qué departamentos pertenecen los municipios con mayores reportes realizados.
Reconociendo que, aunque algunos departamentos no presentan un alto nimero de registros totales,
existen municipios dentro de ellos que concentran una cantidad significativa de atenciones. Esto evidencia
la necesidad de un analisis tanto departamental como municipal.

8.1.1 Analisis por departamentos

A través de este apartado se presenta la caracterizacidn territorial de las atenciones del Servicio Integrado
de Atencion y Prevencidn de la Desnutricidn, a partir de la distribucion por departamentos.

Este analisis permite identificar los territorios que concentraron un mayor nimero de municipios y
registros de atencidn, asi como aquellos con menor reporte, evidenciando diferencias territoriales en la
prestacidn del servicio. Esta caracterizacion aporta una vision general sobre la localizacion geogréfica de
las atenciones y permite reconocer desigualdades regionales en el acceso y registro del servicio durante
el periodo analizado.



Tabla 1. Distribucion por departamentos de las atenciones realizadas — Servicio Integrado de Atencién

y Prevencién de la desnutricidn, con corte al 31 de octubre de 2025

Vichada

Valle del Cauca
Tolima

Sucre

Santander

Risaralda
Putumayo
Norte de Santander
Narifio
Meta
Magdalena
La Guajira
Guainia
Cérdoba
Chocé
Cesar
Cauca
Caqueta
Boyaca
Bolivar
Atlantico
Arauca
Antioquia

Amazonas

Departamento

784

392
308
546

689

36
497

1066
571
640

234
437

1115
526

761
230

1430

474
268
490
287

500 1000 1500

1791

2000

2177

2050

Fuente: ICBF - Sistema Cuéntame, con corte a 31 de octubre de 2025

Se identifica que los departamentos en los que se registré el mayor nimero de atenciones en el Servicio
Integrado de Atencidn y Prevencidn de la Desnutricidon fueron: La Guajira, Choco, Norte de Santander
y Bolivar. A partir de esto podriamos decir esto refleja que estos departamentos presentan una mayor
presencia de desnutricién (aguda y/o crdnica), riesgo nutricional e inseguridad alimentaria en poblacidn
especialmente vulnerable como son las personas en estado de gestacidn y ninos desde los 0 a 5 afios 11
meses, quienes son los principales beneficiarios de este servicio.

Es importante reconocer que los departamentos anteriormente mencionados presentan condiciones
contextuales que impactan de manera directa al acceso de servicios adecuados de salud y alimentacion
que pueden tener estas poblaciones. Del mismo modo, que departamentos como Norte de Santander
y Bolivar presentan procesos migratorios que implican situaciones de vulnerabilidad especiales en esta
poblacidn.



Por otro lado, en departamentos como La Guajira y Choco donde existe una alta presencia de poblaciones
étnicas se hace necesario reconocer que presentan condiciones sociohistdricas, que han generado que en
la actualidad se sigan presentando barreras sociales e institucionales para el acceso de estas poblaciones
a distintos servicios y/o recursos necesarios para la adecuada nutricién y desarrollo integral.

Estos resultados pueden llegar a interpretarse como un indicador positivo, ya que demuestran que el
servicio estd llegando a los territorios con mayores niveles de vulnerabilidad, fortaleciendo la cobertura
y el acceso.

Por ultimo, se puede decir que el alto volumen de atenciones en estos departamentos sugiere una mayor
necesidad de inversidn publica, fortalecimiento de capacidades institucionales y priorizacidon de recursos
para estos territorios.

Por otro lado, se observa que los Departamentos donde se registré un menor nimero de atenciones
fueron: Risaralda, Boyacd, Guainia, Cauca y Amazonia. Es importante mencionar que el hecho de que estos
departamentos presenten el menor registro de atenciones dentro del Servicio Integrado de Atencién y
Prevencion de la Desnutricidn no necesariamente implica una menor necesidad de intervencién nutricional
o un menor riesgo de desnutricidn, riesgo nutricional e inseguridad alimentaria. Por el contrario, este
comportamiento estadistico refleja dindmicas territoriales, poblacionales e institucionales diversas que
deben ser analizadas de manera particular.

En el caso de Risaralda, por ejemplo, la distribuciéon desigual de atenciones con 36 atenciones frente
a los demas departamentos que superan los 200 casos sugiere diferencias territoriales y de atencion
significativas. Este dato puede estar relacionado con condiciones socioecondmicas mas favorables y mejores
niveles de seguridad alimentaria en comparacion con otros departamentos. Sin embargo, también surgen
dudas de si realmente hay menos casos, si no se estan realizando registro, la presencia de subregistros o
si la poblacién no estd acudiendo a estos servicios.

En el caso de Boyaca puede estar asociada a condiciones socioecondmicas mas favorables en comparacion
con otros territorios del pais. Teniendo en cuenta que los departamentos andinos presentan mejores
indicadores de desarrollo humano, menor pobreza multidimensional y un acceso mas estable a servicios de
salud y seguridad alimentaria. Tales caracteristicas podrian reducir la prevalencia de riesgos nutricionales,
la deteccion temprana de casos de desnutricidon y por consecuencia, disminuir el nimero de atenciones
requeridas a través del servicio.

Por otro lado, en Guainia y Amazonas el bajo nimero de atenciones no necesariamente significa ausencia de
desnutricion. Debido a que la dispersidn de la poblacidn, las grandes distancias, el transporte fluvial, la falta
de personal y las particularidades culturales de las comunidades indigenas pueden generar subregistro
y dificultar la llegada del servicio. Ademads, al tener una menor poblacién que otros departamentos, es
congruente que el volumen de casos de desnutricidon y atenciones realizadas sea mas reducido, aunque
esto no elimina el riesgo nutricional.

En el caso del Cauca, el dato también debe interpretarse con prudencia. Debido a que, aunque el registro
es bajo, se trata de un territorio marcado por violencia sociopolitica, pobreza y desplazamiento forzado,
factores que suelen aumentar el riesgo de desnutricidn. Por eso, la baja cifra podria vincularse mas a
problemas de acceso, seguridad o dificultad institucional para operar en el territorio que a una ausencia
de necesidades nutricionales.

En conclusion, la distribucion territorial de las atenciones del Servicio Integrado de Atencidn y Prevencion
de la Desnutricion evidencia marcadas diferencias entre departamentos, asociadas a condiciones sociales,
econdmicas y geograficas particulares. Los mayores registros en territorios como La Guajira, Chocd, Norte de
Santander y Bolivar reflejan contextos de alta vulnerabilidad, pero también una priorizacidn en la respuesta
institucional. Por su parte, los departamentos con menores cifras no necesariamente presentan menor riesgo
nutricional, sino dindamicas diferenciadas relacionadas con acceso, subregistro o dispersién poblacional.



Estos hallazgos resaltan la importancia de interpretar los datos desde una perspectiva territorial y
contextual. Asimismo, ponen en evidencia la necesidad de fortalecer capacidades institucionales y
estrategias diferenciadas que garanticen una atencidn oportuna y equitativa en todos los territorios.

8.1.2 Analisis por Municipios

Este apartado presenta la caracterizacidn territorial de las atenciones del Servicio Integrado de Atencidn
y Prevencidn de la Desnutricion, a partir de la distribucion por municipios. El andlisis permite identificar
los municipios que concentraron un mayor nimero de registros de atencién y a qué departamento
corresponden. Resaltando como existen municipios que si bien sus departamentos no presentan un alto
numero de registros al compararlos con otros. Presentan municipios con un alto nimero de registros.

Tabla 2. Distribucidon por municipio de las atenciones realizadas mediante el Servicio Integrado de
Atencion y Prevencidn a la Desnutricidn, con corte al 31 de octubre de 2025

Yolombd 273
Villavicencio 204
Villagarzén 259
Vélez 145
Valledupar 237
Valle del Guamuez 238
Tuchin 282
Tierralta 155
Tibu 272

Teorama 88
Tame 268
Tadd 224
Sogamoso 230
Sardinata 309
Santo Tomas 222
San Luis de Sincé 308
San Juan del Cesar 138
San Gil 145

San Calixto 74
San Andrés de 299
Tumaco 238
Sampués 244
Riosucio 280
Riohacha 336
Rio Viejo 521
Quibdd 214
Puerto Gaitdn 121
Puerto Carreno 234

Pueblo Rico 36
Pueblo Bello 223
Popayan 207
Plato 282
Pasto 275
Ocana 156
Mompox 181

Medio Baudé 86
Manaure 217
Malaga 470
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Maicao 246

Mahates 569
Magangué 192
Leticia 287
La Primavera 107
La Playa 71
Istmina 196
Ipiales 288
Inirida 234
Ibagué 308
Hacari 18
Granada 246
Fundacién 197
Fonseca 246
Florencia 264
El Tarra 224
El Doncello 537
El Charco 204
El Carmen de Bolivar 226
El Carmen de Atrato -
El Carmen 78
El Banco
Dabeiba ;ig
Cumaribo 43
Cljcu'ta o1
Con.v.enuorj 296
Chiriguana
Cartago 215
Cartagena de Indias 285
Buenaventura 249
Bucaramanga 177
Bojaya 182
Belén de los Andaquies 133
Baranoa 260
Bahia Solano 252
Bagadé 134
Alto Baudé 258
Albania 231
Agustin Codazzi 233
Aguachica 126
Acandi 244
Abrego 238
94

0 100 200 300 400 500

Fuente: ICBF - Sistema Cuéntame, con corte a 31 de octubre de 2025

En congruencia con los registros presentados en el analisis por departamentos, se observa que los
municipios con mayor numero de atenciones se concentraron principalmente en los departamentos de
Norte de Santander, donde 12 municipios reportaron atenciones, Chocd, con 11 municipios, La Guajira con
6 municipios; y Bolivar también con 6 municipios que registraron atencion dentro del servicio.

Igualmente, se evidencia que los tres municipios con mayor nimero de registros de atencién fueron Maicao
(569), Riohacha (521) y Manaure (470), los cuales pertenecen al departamento de La Guajira, lo que
refuerza la alta concentracion de atenciones en este territorio.

Sin embargo, es importante hacer notar que Cumaribo municipio del departamento de Vichada presento
443 registros de atencion y prevencion de la desnutricion, siendo el cuarto municipio (y Unico de Vichada)
donde se presentaron un mayor niimero de registros. Aunque 443 atenciones representan solo el 0,35 %
de la poblacidn total de Vichada, al considerar la poblacion objetivo de este servicio son ninos menores de
5 afos y personas gestantes (lo cual implica una poblacién objetivo considerablemente mas baja), el dato
se vuelve significativo y relevante. Haciendo necesario que se realice una indagacion para identificar las
razones por las cuales este municipio presenta una cifra tan elevada de registros de atencion.
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En conclusidn, el analisis municipal evidencia una alta concentracion de atenciones en territorios priorizados
como La Guajira, Norte de Santander y Chocd, destacandose municipios como Maicao, Riohacha y Manaure.
Asimismo, el caso de Cumaribo en Vichada resulta significativo, pues aunque el porcentaje frente a la
poblacidn total es bajo, cobra relevancia al considerar que la poblacidn objetivo es reducida. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de interpretar los datos desde el contexto territorial y fortalecer la focalizacion de
acciones en municipios con mayores niveles de vulnerabilidad.

8.2 Analisis de variables demograficas

En los siguientes apartados se presenta la caracterizacion y andlisis de la poblacion beneficiaria del Servicio
Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricidn a partir de tres categorias: tipo de beneficiario, sexo
y pertenencia étnica. Se describe la distribucidon de las atenciones entre bebés menores de seis meses,
nifios y nifias hasta los cinco afios y once meses, y personas gestantes; asi como la composicion por sexo y
la autoidentificacion étnica de quienes accedieron al servicio. Estas categorias permiten una vision general
de las caracteristicas de la poblacion atendida durante el periodo analizado.

e Distribucién por sexo:

En este apartado se presenta la distribucion de las atenciones del Servicio Integrado de Atencién y
Prevencidon de la Desnutricidn segtn la categoria de sexo. Los registros se organizan en mujeres, hombres
y personas intersexuales, lo que permite identificar la participaciéon de cada grupo dentro del total de
beneficiarios atendidos. A su vez, se exponen caracteristicas tanto de la poblacién como contextuales que
impactan de manera directa en que se haga uso de este servicio.

Tabla 3. Distribucion por sexo de las atenciones realizadas, mediante el Servicio Integrado de Atencion
a la Desnutricién, con corte al 31 de octubre de 2025

14000
11878

12000

10000

8000
5918

6000

4000

2000
3

Mujer Hombre Intersexual

Fuente: ICBF - Sistema Cuéntame, con corte a 31 de octubre de 2025
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El anadlisis por sexo de las personas atendidas muestra una diferencia significativa en los registros,
evidenciando 11.878 mujeres, 5.918 hombres y 3 personas intersexuales. El nimero significativamente
mayor de registros en mujeres puede explicarse, en gran medida, porque en esta categoria se agrupan
tanto las nifas menores de cinco afilos como las personas gestantes en su gran mayoria, aunque no
exclusivamente, son mujeres.

Pero del mismo modo es importante considerar las violencias multiples a las cuales se enfrentan las
mujeres en el contexto colombiano reconociendo que la vivencia de este tipo de violencias incrementa la
vulnerabilidad social y nutricional a las que se ven expuestas estas nifas y mujeres, siendo por ejemplo
que dentro del registro de atenciones se encuentran nifias en estado de gestacion desde los 11y 12 afios.

Estas violencias pueden afectar el acceso a una alimentacion adecuada, a servicios de salud y alimentacion
adecuados afectando directamente en el riesgo de desnutricidn tanto en la gestacién como en la primera
infancia, generando que tengan una mayor necesidad de acceder a este servicio integrado de atencién y
prevencion a la desnutricion.

En cuanto a los hombres, aunque el nimero de registros es menor, esto no implica una menor exposicién
al riesgo de desnutricidn.

Finalmente, aunque el nimero de personas intersexuales registradas es bajo (3), su inclusidn resulta
relevante, ya que refleja un avance en los procesos de registro y reconocimiento de la diversidad sexual,
identitaria y corporal desde la primera infancia y la gestacion de las personas.

En conclusidn, la mayor proporcién de atenciones en mujeres se explica porque esta categoria incluye a
nifias menores de cinco afios y a personas gestantes; sin embargo, también refleja las desigualdades y
violencias de género que incrementan su vulnerabilidad nutricional. Aunque los hombres presentan menos
registros, ello no implica menor riesgo de desnutricion. Finalmente, la inclusion de personas intersexuales,
aunque en numero reducido, evidencia avances en el reconocimiento y la inclusién de la diversidad en el
servicio.

e Distribucién por tipo de beneficiario:

En este apartado se presenta la informacion correspondiente al tipo de beneficiario de las personas que
accedieron al Servicio Integrado de Atencidn y Prevencion de la Desnutricion. Los registros se clasifican
en tres grupos: bebés menores de seis meses, nifios y nifas entre los seis meses y los cinco anos y once
meses, y personas gestantes. Resaltando las particularidades que cada uno de estos grupos presenta.

13



Tabla 4. Distribuciéon por tipo de beneficiario de las atenciones realizadas mediante el Servicio
Integrado de atencidn y prevencidon de la Desnutricidn, con corte al 31 de octubre de 2025

12000

10858
10000

8000

6000 5961

4000

2000

980

Menor de seis meses Nino o nifa entre 6 meses Persona gestante
y 5 afiosy 11 meses

Fuente: ICBF - Sistema Cuéntame, con corte a 31 de octubre de 2025

La informacion sobre el tipo de beneficiario del Servicio Integrado de Atencién y Prevencién de la
Desnutricion muestra que la mayor cantidad de atenciones correspondid a nifos y nifas entre los 6 meses
y los 5 afios y 11 meses, con 10.858 registros. Este grupo representa la poblacién infantil que recibe
atencidn directa del servicio durante la etapa de la primera infancia, en la cual se concentran la mayoria de
las intervenciones de prevencion y atencién de la desnutricidn.

En segundo lugar, se encuentran las personas gestantes, con 5.961 atenciones, lo que indica que una parte
importante del servicio esta dirigida al seguimiento y atencidn nutricional integral durante el embarazo,
como poblacion prioritaria dentro del enfoque de atencidn integral.

Por otro lado, los bebés menores de seis meses registraron 980 atenciones, lo que evidencia que este
grupo también es atendido por el servicio, aunque en una menor proporcidn. Estas atenciones hacen parte
de las acciones orientadas a la atencién temprana durante los primeros meses de vida, con el objetivo de
prevenir problemas de salud a corto, mediano y largo plazo. Si bien este nimero es considerablemente
inferior al registrado en los demas tipos de beneficiarios, es importante tener en cuenta que el rango de
edad de los bebés hasta los seis meses es mas reducido, lo que implica una menor cantidad de poblacion
que accede a este servicio.

Finalmente es importante considerar que la diferenciacién que se da entre los nifios menores de seis meses
y los nifios entre seis meses y 5 afios 11 meses. Se debe al tipo de alimentacién que recibe cada uno de
estos. Siendo que el primer grupo recibe lactancia (o formula) de manera exclusiva. Mientras que a partir
de los 6 meses se empieza con la alimentacién complementaria lo que implica que se incluye diversidad
de alimentos en dieta de los nifios, y a su vez se generan atenciones diferenciadas para cada uno de estos
grupos.
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En conclusidn, la mayoria de atenciones se concentrd en nifios y nifias entre los 6 meses y los 5 afios 11
meses, como grupo prioritario en la primera infancia. En segundo lugar, se ubican las personas gestantes,
lo que resalta la importancia del acompanamiento nutricional durante el embarazo como estrategia
de prevencidn para evitar el riesgo nutricional en la persona gestante y en él bebe. Por su parte, los
bebés menores de seis meses registran menos atenciones, debido a su menor rango poblacional y a las
particularidades de su alimentacién basada en lactancia exclusiva o formula. Esta distribucidn evidencia la
focalizacion diferenciada del servicio segun las necesidades de cada etapa del curso de vida.

e Distribucion por grupo étnico

En este apartado se presenta la informacion correspondiente a la pertenencia étnica de las personas que
accedieron al Servicio Integrado de Atencidon y Prevencién de la Desnutricidn. Los datos se organizan segun
el autorreconocimiento étnico, diferenciando entre personas que no se reconocen dentro de ningun grupo
étnico y aquellas que se identifican como indigenas, afrocolombianas o pertenecientes a comunidades

negras.

Tabla 5. Distribucion por pertenencia étnica de las atenciones realizadas, mediante el Servicio de
Atencidn y Prevencion a la desnutricidn, con corte a 3 de octubre de 2025
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Comunidad Negra Afrocolombiano (a) Indigena No se reconoce en ninguno
de los anteriores

Fuente: ICBF - Sistema Cuéntame, con corte a 31 de octubre de 2025

Al revisar el grafico de pertenencia étnica de las personas que accedieron al Servicio Integrado de Atencién
y Prevencién de la Desnutricidon se logra evidenciar que la mayoria de los registros corresponde a personas
que no se reconocen como pertenecientes a ningln grupo étnico, con un total de 13.538 atenciones.
Esto indica que el servicio ha accedido un mayor nimero de personas que no se auto reconoce dentro
de comunidades étnicas especificas (o en el caso de niflos pequefios y bebes sus padres indican que no
pertenece a ninguno de estos pueblos étnicos).
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No obstante, se registraron 3.412 atenciones en poblacién indigena y 846 en poblacién afrocolombiana,
cifras que, aungque menores en términos absolutos frente al grupo que no se autorreconoce dentro de
una comunidad étnica, adquieren relevancia al analizarse en relacion con el peso demografico de estas
poblaciones en el pais. En el caso de las comunidades indigenas seguin la ENSIN 2015 presentan los
mayores indices de desnutricion en proporcidn a su poblacidn, lo que convierte estos datos en un indicador
importante de las condiciones de vulnerabilidad alimentaria y nutricional que enfrentan estos territorios
y comunidades.

Adicionalmente, las comunidades indigenas y afrocolombianas se ven afectadas por barreras estructurales
que limitan su acceso a servicios de salud y alimentacion, tales como la dispersidon geografica, la falta
de infraestructura, la discriminacidn, las barreras culturales y linglisticas (en poblaciones con lenguas
propias), y la débil presencia institucional en algunos territorios. Estas condiciones inciden tanto en el
riesgo nutricional como en la posibilidad de acceder y permanecer en programas de atencidn, por lo que
los registros observados no solo reflejan necesidades existentes, sino también los desafios persistentes
para garantizar una atencion integral, oportuna y culturalmente pertinente para estas poblaciones.

En conclusidn, aunque la mayoria de atenciones corresponde a personas que no se autorreconocen dentro
de un grupo étnico, las cifras registradas en poblacién indigena y afrocolombiana adquieren especial
relevancia al considerar su peso demografico y los mayores indices de desnutricién que enfrentan,
particularmente en comunidades indigenas. Estos datos reflejan no solo condiciones de vulnerabilidad
nutricional, sino también barreras estructurales como dispersidon geografica, limitaciones en infraestructura,
discriminacion y dificultades culturales o linglisticas. En este sentido, los registros evidencian la necesidad
de fortalecer estrategias diferenciales que garanticen una atencidn integral, equitativa y culturalmente
pertinente para estas poblaciones.

8.2 Analisis de variables Intrinsecas

Las variables intrinsecas analizadas corresponden a las caracteristicas internas propias de los grupos de
valor atendidos por el Servicio Integrado de Atencidn y Prevencién de la Desnutricidn, de conformidad con
lo establecido en la guia operativa del servicio. Dichos grupos incluyen a niflas y niflos menores de cinco
anos con desnutricidn aguda, nifias y ninos menores de cinco afios con riesgo de desnutricidon aguda, asi
como personas gestantes con riesgo nutricional o bajo peso, entre otros.

Estas variables intrinsecas se relacionan directamente con los conocimientos, creencias, practicas
alimentarias, capacidades familiares, comportamientos y percepciones que tienen los beneficiarios y sus
cuidadores frente a la alimentacion y al servicio, las cuales inciden de manera significativa tanto en su
estado nutricional como en la forma en que se desarrolla la atencidn.

En el caso de las nifias y nifos con desnutricion aguda, se identifican variables intrinsecas que influyen
de manera determinante en los procesos de recuperacidn y en la adherencia al tratamiento. Una de las
principales corresponde a las practicas alimentarias previas al ingreso al servicio. En muchos casos, los nifios
han estado expuestos a procesos de alimentacidn insuficientes o inadecuados, asociados a la introduccidn
tardia o precoz de la alimentacion complementaria, a una baja diversidad de alimentos disponibles en el
hogar y en el entorno local, asi como a dificultades estructurales para el acceso a alimentos derivadas de
factores socioecondmicos. Estas practicas no responden Unicamente a decisiones individuales, sino que se
encuentran estrechamente ligadas a las condiciones estructurales del territorio y al contexto familiar, los
cuales influyen directamente en el deterioro del estado nutricional.

Otra variable intrinseca relevante para este grupo es la dependencia total de los cuidadores. Las nifias y
nifios menores de cinco afios dependen completamente de sus familias para la preparacion y disponibilidad
de los alimentos, el acceso a los servicios de salud y la continuidad del tratamiento nutricional. Esta
condicion implica que las variables intrinsecas del nifio no pueden analizarse de manera aislada, sino que
se encuentran profundamente vinculadas con las capacidades, conocimientos y practicas de los cuidadores.
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En este sentido, el servicio reconoce la necesidad de fortalecer a las familias y comunidades, conforme a
los lineamientos de fortalecimiento familiar y comunitario, como un componente esencial para lograr la
recuperacion nutricional.

Adicionalmente, se identifican vulnerabilidades diferenciadas segun la edad. Los bebés menores de seis
meses constituyen un subgrupo con variables intrinsecas especificas, dado que requieren lactancia materna
exclusiva o férmula, dependen del estado nutricional y emocional de la madre y presentan un mayor riesgo
frente a enfermedades asociadas a la desnutricidn. Estas caracteristicas justifican la implementacién de
abordajes diferenciados desde el servicio, que respondan a las necesidades particulares de este grupo
etario.

En relacidn con las nifas y nifios con riesgo de desnutricidon aguda, se evidencian caracteristicas internas
que los hacen altamente susceptibles de evolucionar hacia cuadros de desnutricidn si no se realizan
intervenciones oportunas. Entre estas se encuentran los signos fisicos y la vulnerabilidad metabdlica,
identificados a través de indicadores antropométricos como el perimetro braquial o la relacidn peso/talla
o peso/longitud en rangos de riesgo, conforme a los criterios definidos en la Resolucion 2465 de 2016.
Esta condicidn de fragilidad metabdlica exige un seguimiento continuo y sistematico por parte del servicio.

Asimismo, los conocimientos familiares sobre la alimentacién complementaria constituyen una variable
intrinseca central para este grupo. La dieta de las ninas y ninos depende en gran medida de los saberes
y practicas de los cuidadores en relacidn con la frecuencia de alimentacidn, las texturas, la variedad de
los alimentos y las condiciones de higiene alimentaria. En contextos de ruralidad dispersa o en territorios
con altas cargas de pobreza, estas practicas suelen ser limitadas, lo que incrementa el riesgo nutricional.

Las practicas culturales alimentarias también adquieren especial relevancia en este grupo. La identificacién
y reconocimiento de los saberes y practicas alimentarias de comunidades indigenas, afrodescendientes o
campesinas resulta clave para orientar las intervenciones. El Manual Técnico de La Modalidad De Atencion
y Prevencion a la Desnutricion (2024) se establece que es necesario reconocer las cosmovisiones culturales
y las practicas alimentarias locales antes de intervenir, lo que implica que la relacién cultural del nifio y
su familia con los alimentos tradicionales constituye una variable intrinseca que debe ser considerada en
la atencidn.

Por su parte, las personas gestantes con malnutricién o riesgo nutricional presentan variables
intrinsecas que afectan de manera directa tanto su estado nutricional como el del bebé en gestacion.
Entre estas se destacan los conocimientos maternos sobre alimentacion durante el embarazo, los cuales
estan condicionados por la comprensidn de los alimentos nutritivos, la disponibilidad econémica y las
creencias culturales sobre qué alimentos deben o no consumirse en esta etapa. Estas variables resultan
determinantes, dado que influyen en el riesgo de bajo peso al nacer, identificado como un elemento central
en la prestacidn del servicio.

El estado emocional, las experiencias de violencia y las cargas de cuidado también constituyen variables
intrinsecas relevantes para las gestantes. El documento reconoce la presencia de multiples formas de
violencia y vulnerabilidad que afectan a las mujeres atendidas, incluyendo nifas desde los 11 afos. Estas
situaciones inciden negativamente en la alimentacidn, disminuyen la adherencia a los procesos de atencidn,
limitan el acceso a los servicios de salud y aumentan el riesgo de desnutricién durante el embarazo.

De igual manera, las practicas de autocuidado y el acceso a los controles prenatales forman parte de la
dimension intrinseca de este grupo. Algunas gestantes no acceden de manera regular a los controles
debido a barreras asociadas al transporte, la distancia, el desconocimiento o la priorizacidon de otras
responsabilidades, mientras que otras no identifican oportunamente las senales de alarma nutricional.
Estas practicas influyen directamente en la deteccién temprana del riesgo nutricional y en la efectividad
de las intervenciones.
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De manera transversal, el analisis permite identificar variables intrinsecas comunes a todos los grupos
de valor atendidos. Entre ellas se encuentra la cosmovisidn frente a la salud y la alimentacién, la cual
determina précticas nutricionales, decisiones de crianza y formas de relacionarse con el servicio. Asimismo,
el acceso inmediato y la apropiacidn de la informacidn suministrada durante el proceso de atencidn varian
entre las familias, lo que impacta directamente la adherencia a las recomendaciones y la continuidad en
el servicio.

Finalmente, la percepcidn y las expectativas frente al servicio, relacionadas con el acompafiamiento
profesional, la orientacion alimentaria, la complementacién alimentaria y el seguimiento del estado
nutricional, constituyen variables intrinsecas que inciden en la permanencia y en la bisqueda de apoyo
institucional.

En conclusidn, las variables intrinsecas evidencian que el estado nutricional estd influido no solo por
factores clinicos, sino también por practicas alimentarias, conocimientos, creencias y condiciones
familiares y emocionales. En la primera infancia, la dependencia de los cuidadores y las practicas previas
de alimentacién son determinantes en la recuperacion y el riesgo. En las gestantes, influyen los saberes
sobre alimentacidn, el estado emocional y el acceso a controles prenatales. De manera transversal, la
cosmovision y la apropiacion de las orientaciones del servicio impactan la adherencia, lo que exige un
abordaje integral y contextualizado.

IX Analisis de variables de comportamiento

En el marco de los principales analisis desarrollados por el Servicio Integrado de Atencidn y Prevencion
de la Desnutricidn, se abordd el estudio de las variables de comportamiento a partir de la identificacién
de quiénes son los beneficiarios, cdmo acceden vy utilizan el servicio, qué beneficios reciben, cdmo se
comportan durante el proceso de atencién segun su ciclo vital y de qué manera los factores culturales,
territoriales y familiares influyen en sus decisiones y en su permanencia. Este analisis permitié evidenciar
patrones de uso y comportamiento que reflejan tanto las condiciones estructurales de los territorios como
las dinamicas propias de las familias atendidas.

Estas variables de comportamiento se derivan de los patrones observados en los registros del sistema
Cuéntame, de la caracterizacion demografica y geografica de la poblacién atendida y de las condiciones
del contexto territorial. En conjunto, estas variables permiten comprender cédmo nifias, niflos y personas
gestantes interactuan con el servicio y como dicha interaccidn esta condicionada por su situacidn nutricional,
cultural, social y familiar.

En el caso de las nifias y nifios con desnutricion aguda, se identifican comportamientos especificos
asociados a la frecuencia de acceso y uso del servicio. Los registros evidencian una alta concentracién
de atenciones en departamentos como La Guajira, Chocd, Norte de Santander y Bolivar, lo que sugiere
que las familias tienden a buscar el servicio principalmente cuando la situacion nutricional ya es critica.
Este comportamiento refleja que la demanda del servicio aumenta en territorios con mayores niveles de
vulnerabilidad estructural, donde las condiciones socioecondmicas y de acceso a alimentos incrementan
el riesgo de desnutricidon severa.

Asimismo, se observa una marcada dependencia del acompanamiento continuo por parte de los
cuidadores. El modelo de atencidn del servicio exige un seguimiento cercano que implica la aceptacion
del monitoreo periddico, el cumplimiento de controles y la disposicidon para permitir el acceso del equipo
interdisciplinario al hogar. Dado que las nifias y nifos dependen totalmente del compromiso del adulto
responsable, el comportamiento registrado en el sistema no corresponde Unicamente al menor, sino que
refleja principalmente el nivel de adherencia familiar al proceso de atencidn.

En relacidén con la adherencia al tratamiento y la permanencia en el servicio, los registros muestran
que la transicion entre la atencidn intramural y extramural requiere un compromiso sostenido de las
familias tanto con el tratamiento del sector salud como con los componentes propios del servicio, entre
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los que se incluyen el seguimiento nutricional, la educacién alimentaria, el fortalecimiento familiar y la
complementacién alimentaria. La informacién sugiere una variabilidad en la permanencia asociada a
factores como la accesibilidad geografica, la confianza en el equipo de atencidn, las practicas alimentarias
previas y la disponibilidad real de alimentos en el hogar.

Para las nifias y ninos con riesgo de desnutricion aguda, el analisis evidencia comportamientos orientados a
la busqueda del servicio antes de que se consolide un cuadro de desnutricion. Este grupo suele ingresar al
servicio cuando se identifican signos de alerta, lo que constituye una forma de comportamiento preventivo
indirecto, expresado en la busqueda de orientacidn, la asistencia ante sintomas iniciales o la pérdida leve
de peso, y el uso del servicio como complemento a los controles de crecimiento y desarrollo.

De igual manera, se observa una mayor participacion de las familias en los procesos educativos
relacionados con la salud alimentaria. Al no encontrarse aun en una situacion de urgencia nutricional, las
familias suelen mostrar mayor apertura a las actividades formativas, lo que facilita el fortalecimiento de
practicas adecuadas antes de que se desencadenen estados agudos de desnutricion. Este comportamiento
resulta clave para la prevencién y para la sostenibilidad de las intervenciones.

No obstante, la continuidad en el uso del servicio presenta variaciones importantes segun el territorio.
En municipios con alta dispersion geografica y baja oferta institucional, como Amazonas, Guainia y zonas
rurales dispersas, los registros sugieren que el comportamiento de uso depende en gran medida de la
frecuencia con la que el equipo puede desplazarse, de las rutas y medios de transporte disponibles y de la
facilidad de comunicacién entre las familias y el equipo del servicio. Estas condiciones territoriales influyen
directamente en la regularidad del seguimiento y en la permanencia de los beneficiarios.

En el caso de las personas gestantes, el comportamiento de uso del servicio se asocia principalmente a la
busqueda de apoyo complementario al control prenatal. Las gestantes utilizan el servicio como un espacio
de orientacion alimentaria, acompanamiento diferenciado segun el riesgo nutricional y fortalecimiento
del autocuidado, lo cual resulta relevante en la prevencion del bajo peso al nacer, identificado como una
prioridad dentro del modelo de atencidn.

Sin embargo, la permanencia de las gestantes en el servicio se encuentra influenciada por multiples
barreras socioculturales. Entre ellas se destacan las situaciones de violencia de género, las altas cargas
de cuidado y la presencia de embarazos adolescentes, incluyendo ninas desde los 11 anos registradas en
el servicio. Estas condiciones afectan la regularidad del seguimiento nutricional y limitan la implementacion
sostenida de las recomendaciones brindadas por el equipo.

Adicionalmente, el comportamiento frente a la alimentacion y al autocuidado durante la gestacidn esta
mediado por practicas culturales y creencias sobre los alimentos considerados “permitidos” o “prohibidos”
en esta etapa. Estas creencias influyen en la adherencia a las recomendaciones nutricionales, en la seleccion
de alimentos y en el interés por recibir orientacién alimentaria, lo que evidencia la necesidad de enfoques
culturalmente pertinentes.

De manera transversal, el andlisis identifica variables de comportamiento comunes a todos los grupos
de valor atendidos. En primer lugar, se observa un uso diferencial del servicio segun la accesibilidad
territorial, con patrones de mayor intensidad en territorios que presentan altos niveles de riesgo nutricional.
La concentracion de atenciones en departamentos como La Guajira, Chocd y Norte de Santander sugiere
que los usuarios tienden a buscar el servicio cuando identifican una necesidad critica o cuando existe una
mayor presencia institucional en el territorio.

Asimismo, los usuarios muestran una clara preferencia por las modalidades extramurales del servicio, dado
que estas permiten la atencién en el hogar y se ajustan mejor a las dindmicas familiares y comunitarias.
El Manual Técnico de La Modalidad De Atencidn y Prevencidn a la Desnutricion (2024) sefiala que las
estancias intramurales prolongadas pueden disminuir la adherencia, lo que explica la preferencia de los
beneficiarios hacia intervenciones que se desarrollan en su entorno cotidiano.
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La confianza en el equipo de atencidn emerge como un factor central para la permanencia en el servicio.
Los usuarios tienden a continuar vinculados cuando confian en el talento humano, reconocen mejoras en
el estado nutricional y perciben un acompafiamiento cercano y una orientacidn clara. Este comportamiento
se encuentra alineado con el enfoque de fortalecimiento familiar y comunitario que orienta el servicio.

Finalmente, el uso del servicio se ve condicionado por la disponibilidad de alimentos en el hogar y por
las dinamicas econdmicas del territorio. Las familias ajustan su asistencia, seguimiento y participacion
en actividades segun la disponibilidad de alimentos, los precios locales y las economias propias de
sus contextos, particularmente en comunidades indigenas, campesinas y afrodescendientes. De igual
forma, las practicas culturales y las cosmovisiones sobre salud y enfermedad influyen en las decisiones
relacionadas con la alimentacidn, la apertura o resistencia a las recomendaciones, la articulacién con la
medicina tradicional y el uso del servicio en situaciones de alarma o gravedad.

En conclusidn, las variables de comportamiento muestran que el uso y la permanencia en el servicio
dependen de factores territoriales, familiares y culturales. En desnutricidn aguda, las familias suelen acudir
en situaciones criticas, mientras que en riesgo nutricional se observan conductas mas preventivas. La
adherencia estd mediada por el compromiso de los cuidadores, la accesibilidad geografica y la confianza en
el equipo de atencidn. En gestantes, influyen ademas barreras socioculturales y creencias alimentarias. En
conjunto, estos hallazgos resaltan la necesidad de estrategias flexibles, contextualizadas y culturalmente
pertinentes.

Xl. Conclusiones generales

La caracterizacion de los grupos de valor atendidos mediante el Servicio Integrado de Atencidén y Prevencion
de la Desnutricidn permite identificar un conjunto de elementos geograficos, demograficos, culturales
y comportamentales que son fundamentales para orientar la respuesta institucional de la Direccidon de
Nutricion y fortalecer la calidad de las atenciones prestadas.

En primer lugar, se evidencia una marcada concentracidn territorial de las atenciones en departamentos
como La Guajira, Chocd, Norte de Santander y Bolivar, territorios histéricamente afectados por mayores
niveles de pobreza, desigualdad, inseguridad alimentaria y barreras para el acceso a servicios sociales
bdasicos. Esta distribucién reafirma que el servicio esta llegando a las zonas con mayor riesgo nutricional
y condiciones de vulnerabilidad, pero también expone la necesidad de priorizar recursos y fortalecer
capacidades institucionales en estos departamentos, especialmente en areas rurales y rurales dispersas
donde las distancias, la dispersidén poblacional y las limitaciones de transporte dificultan la continuidad
en la atencidn.

En segundo lugar, el analisis demografico muestra que la mayor proporcion de atenciones corresponde a
nifios y nifias de 6 meses a 5 afios 11 meses, seguidos por personas gestantes y, en menor medida, bebés
menores de seis meses. Esta tendencia es coherente con los criterios de ingreso del servicio y destaca la
importancia de intervenir durante la primera infancia y la gestacién como etapas criticas para la prevencién
de la desnutricion aguda y del bajo peso al nacer.

Asimismo, el elevado registro de atenciones a mujeres y nifias gestantes refleja las multiples violencias y
desigualdades de género que afectan su seguridad alimentaria, salud y autonomia, lo cual incrementa su
vulnerabilidad nutricional.

El analisis de variables intrinsecas y de comportamiento evidencia que el acceso, permanencia y adherencia
al servicio estan profundamente influenciados por factores como:

e las practicas alimentarias familiares,
e los conocimientos sobre nutricidn infantil y gestacional,

¢ la disponibilidad de alimentos en el hogar,
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e las creencias culturales sobre salud y alimentacidn,
e la confianza hacia el equipo que presta la atencidn,
e y las barreras de movilidad o acceso derivadas del contexto territorial.

En este sentido, se reconoce que la atencion extramural, realizada en los hogares y comunidades, favorece
la adherencia y la continuidad del tratamiento, al estar directamente articulada con las realidades cotidianas
de las familias. Este enfoque diferencial en el entorno familiar y comunitario permite monitorear no solo
el estado nutricional, sino también los determinantes sociales que afectan la alimentacidn, el cuidado y el
bienestar de los usuarios.

Finalmente, la caracterizacidn resalta que la intervencién en desnutricién aguda no debe limitarse al
tratamiento clinico, sino comprender un abordaje integral, desde el Derecho Humano a la Alimentacion
Adecuada, la educacion para la salud alimentaria, el fortalecimiento familiar, la promocién de practicas
saludables y la identificacion de barreras estructurales que perpetdan la vulnerabilidad nutricional.

En conjunto, los hallazgos permiten concluir que el Servicio Integrado constituye una respuesta pertinente
y necesaria para atender a la poblacién infantil y gestante en riesgo o en situacién de desnutriciéon aguda.
Sin embargo, también subrayan la importancia de consolidar estrategias de enfoque diferencial, fortalecer
la presencia territorial, y promover acciones intersectoriales sostenidas que permitan avanzar hacia la
garantia progresiva del derecho a la alimentacién adecuada y el desarrollo integral de los nifios, nifias,
familias y comunidades atendidas.

En cuanto a las variables intrinsecas de los grupos de valor permiten comprender que la situacidn nutricional
no depende Unicamente de factores externos (contexto territorial, oferta institucional), sino también de
practicas, creencias, conocimientos, capacidades familiares, ciclo vital y condiciones emocionales que
influyen de manera directa en el estado nutricional de ninas, ninos y gestantes.

Este analisis orienta al servicio integrado a reconocer estas particularidades y a disefar intervenciones
culturalmente pertinentes, diferenciales y ajustadas a las realidades internas de cada grupo beneficiario.
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