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INFORME DEL CUARTO TRIMESTRE DEL SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD 

PÚBLICA DEL EVENTO BAJO PESO AL NACER A TÉRMINO, 2015 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

 

La nutrición es la ingesta de alimentos en relación con las necesidades dietéticas del organismo. Una 

buena nutrición (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio físico regular) es un 

elemento fundamental de la buena salud (OMS, 2016). Las personas bien alimentadas tienden a ser más 

saludables y productivas y a aprender con más facilidad. La buena nutrición beneficia a las familias y las 

comunidades, y al mundo en general 

 

Una mala nutrición puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar 

el desarrollo físico y mental, y reducir la productividad. Aunque rara vez aparece citada como causa 

directa, la malnutrición está presente en más de la mitad de las muertes de niños. Muchas veces, la falta 

de acceso a alimentos no es la única causa de malnutrición. También contribuyen a ella los métodos 

defectuosos de alimentación o las infecciones, o la combinación de ambos factores. Las dolencias 

infecciosas -sobre todo la diarrea persistente o frecuente, la neumonía- deterioran el estado de nutrición 

del niño. Los métodos defectuosos de alimentación (como el hecho de amamantar incorrectamente, 

elegir alimentos inadecuados o no asegurarse de que el niño haya comido lo suficiente) contribuyen a la 

malnutrición (OMS, 2016).  

 

La Organización  Mundial de la salud en pro de mejorar la situación  nutricional de los niños establece 

que para el 2025 los países miembros deben cumplir con las siguientes  metas: 

 

1. Reducir 40% el retraso en el crecimiento (talla baja para la edad) en los niños menores de cinco 

años  

2. Reducir 50% la anemia en mujeres en edad reproductiva  

3. Reducir 30% el bajo peso al nacer  

4. No aumento del sobrepeso en niños  

5. Aumentar la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses hasta al menos 50% 

6. Reducir y mantener por debajo de 5% la emaciación en niños  

 

Colombia como país miembro de la OMS establece, dentro de otras estrategias para el mejoramiento del 

estado nutricional de los niños, incluyo  la vigilancia de  tres eventos nutricionales, como lo son el bajo 

peso al nacer a término,  la muerte por y asociada a desnutrición en menores de 5 años y la desnutrición 

aguda en menores de 5 años, esta última hace parte de una estrategia de vigilancia piloto que se realiza 

en algunos territorios de riesgo. El objetivo que busca el país con la vigilancia nutricional es poder 

establecer el comportamiento de las alteraciones y así poder formular estrategias de impacto.  

 

Boyacá como departamento colombiano retoma las iniciativas nacionales y realiza la vigilancia del 

componente  nutricional vigilando los tres eventos propuestos, con la aclaración de que el departamento  

no había sido incluido dentro de los territorios pilotos para vigilancia de la desnutrición aguda pero que 

según los antecedentes departamentales se hace necesario iniciar con dicha vigilancia. 

 

En el presente documento se plasma el comportamiento de la vigilancia epidemiológica de los eventos 

de nutrición que se presentaron durante el primer semestre de 2016, en el departamento de Boyacá, 
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con el fin de  dar a conocer la situación nutricional de los niños para que  los resultados y hallazgos sean 

tenidos en cuenta en la elaboración de los planes y proyectos tendientes a mejorar la salud de los 

infantes. 

2. OBJETIVO 

 

Presentar el comportamiento de los eventos de vigilancia nutricional con corte al segundo trimestre del 

año 2016 en el departamento de Boyacá, con el fin de que sirva para orientar la toma de decisiones y el 

monitoreo del comportamiento de los eventos que inciden en la salud  infantil del departamento de 

Boyacá. 

 

2.1 Objetivos específicos 

 

 

Á Identificar el cumplimiento de los procesos de notificación y seguimiento de casos de bajo peso 

al nacer a término, muerte por desnutrición en menores de 5 años y desnutrición aguda en 

menores de 5 años con corte a segundo  trimestre de 2016.  

 

Á Establecer la frecuencia y distribución de los eventos de vigilancia nutricional en el 

departamento de Boyacá durante el segundo trimestre de 2016.  

 

Á Determinar los indicadores de seguimiento del evento en el departamento de Boyacá con corte a 

segundo trimestre de 2016.  

 

Á Analizar el proceso de seguimiento realizado por las aseguradoras en el proceso de seguimiento 

de la recuperación nutricional de los casos con bajo peso al nacer a término identificados hasta 

el segundo trimestre de 2016 en el departamento de Boyacá. 

 

3. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Para la elaboración del presente informe se revisaron las bases de datos departamentales de estadísticas 

vitales teniendo en cuenta la información del módulo  RUAF-ND; y  la notificación individual del SIVIGILA 

incluyendo lo notificado por el departamento y la  retroalimentación enviada por el Instituto nacional de 

Salud. A los registros  se  les realizó la evaluación de la correlación de los sistemas de información Sivigila 

Vs RUAF-ND;  la depuración  y eliminación de los casos repetidos o qué no cumplían con la definición de 

casos y el  ajuste de causas de muertes. El análisis de los datos se presenta  en tablas, gráficas y mapas. 

Para el análisis de la información se utiliza los programas de Epiinfo y Excel. 

4. HALLAZGOS 

4.1 Bajo peso al nacer a término  

4.1.1. Comportamiento de la notificación  

 

Con corte al periodo epidemiológico número VI de 2016, se notificó al Sistema de Vigilancia un total de 

318 casos de bajo peso al nacer a término,  de estos casos 18 fueron descartados por no cumplir con la 

definición de caso o tener error en el número de documento de identidad de la madre, con lo que se 

configuran como confirmados 300 casos;  de estos, CUATRO casos fueron notificados por otros 

departamentos (un caso de estos en el seguimiento se identificó que no correspondía a un caso del 

departamento y se solicitó el ajuste, sin embargo sigue apareciendo como 
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residente en Güicán Boyacá) y 296 por Boyacá, se aclara que dentro de estos últimos  se encuentran  18 

casos que son hijos de gestantes residentes en otros departamentos a los que se les atendió el parto en 

las diferentes instituciones del departamento, quedando para el departamento 282 eventos  de bajo 

peso al nacer a término que equivalen a una prevalencia de 4,1%  de los nacimientos registrados para 

este mismo periodo de tiempo (6802).  

 

Con corte a semana epidemiológica 24, el año que tuvo la mayor notificación fue el 2015 con 289 casos 

seguido del 2016 superando a los tres años anteriores, el comportamiento  para el presente año es  

variable con tendencia al aumento, se caracteriza por tener un aumento de casos en los  periodos II y IV  

y la menor se presentó en los  periodos I y IV. La tendencia del 2015 fue  variable y contraria a la 

presentada en el año 2013. (ver gráfico 2). 

 

Figura 1. Comportamiento del bajo peso al nacer a término,  Boyacá 2013-2016 

 
Fuente: SIVIGILA BOYACÁ 2013-2016. 

 

Para la oportunidad de  la notificación, en el segundo trimestre del año 2016 de los 296 casos de bajo 

peso al nacer a término notificados en Boyacá el 95,3% (282) fueron notificados dentro de los 7 días 

posteriores al nacimiento, el restante 4,7% de los casos presentó inoportunidad de hasta 81 días; se 

observa una disminución en el cumplimiento de la oportunidad de notificación puesto que para el año 

2015 se tuvo una oportunidad de 96,3%.   

4.1.2. Magnitud en persona, tiempo y lugar 

 

De los 123 municipios con los que cuenta el departamento,   para el segundo trimestre de 2016 en  el 

59,3% (73 municipios) han notificado casos de bajo peso al nacer a término; la notificación de los casos 

se concentran principalmente en los municipios con mayor población residente: Tunja, Duitama, 

Sogamoso,  y Chiquinquirá sin embargo es de resaltar que el municipio de Combita ocupa el quinto, dato 

relevante teniendo en cuenta que el número de nacimientos de este municipio es inferior a varios 

municipios como  Moniquirá, Garagoa entre otros.  

 

La prevalencia  de casos de bajo peso al nacer a término registrados con corte al periodo epidemiológico 

número VI, muestra para el departamento en general un incremento en la ocurrencia de este evento. Al 

comparar la incidencia departamental con la de los 123 municipios, se evidencia que el 44,7% (55) 

municipios tienen prevalencia superiores a las del nivel departamental. Los municipios con mayores 

tasas de prevalencia por cien nacimientos son Coper con 25%, Soracá 23,5%, Sativanorte con 20% y 

Chivata, Combita, Motavita y Rondón  cada uno con 16,7%. En el mapa 1 se relaciona el número de casos 

por cada uno de los municipios y la prevalencia del donde el color rojo son los 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII

2016. 44 50 45 44 46 53

2013. 38 55 39 47 57 32 50 44 54 43 40 41 33

2014. 38 36 49 48 41 58 45 39 42 50 36 33 43

2015. 41 47 47 58 50 46 48 50 44 44 34 43 46
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municipios con tasas superiores al 20%, el color naranja los que están en el rango de 10,1% a 20%, los 

amarillos entre 4% y 10% y el color verde por debajo del 4%.   

 

Mapa 1. Número y Porcentaje de casos por municipio de residencia, Boyacá II Trimestre de 2016 

 
Fuente: SIVIGILA BOYACÁ 2016.  

 

Los recién nacidos que presentaron bajo peso al nacer a término en su mayoría egresaron vivos; de los 

282 casos se registraron DOS fallecimientos (0,7%)   del sexo masculino.  

 

Según categoría de peso la mayoría de los casos correspondió a bajo peso al nacer a término (1500 a 

2500 gramos) y solo uno presento peso muy bajo para la edad con 1335 gr. El comportamiento del bajo 

peso al nacer a término por grupos de edad de la madre muestra que el mayor porcentaje de casos 

notificados con corte a periodo epidemiológico VI, son hijos de mujeres con edades entre los 21 a 29 

años, evidenciando un comportamiento similar al registrado para el nivel nacional, es de resaltar que un 

29,8% corresponde a adolecentes grupo de mayor riesgo para garantizar la adecuada ganancia de peso, 

siendo los periodos VI y IV donde se presenta mayor número de casos de bajo peso al nacer en madres  

menores de 20 años con 21 y 19 caso respectivamente  (ver tabla 1). 

 

Figura 2. Bajo peso al nacer a término según edad de la madre,  Boyacá, periodo epidemiológico VI de 
2016 

 
Fuente: SIVIGILA- BOYACÁ 2016 

I II III IV V VI Total

> 35 años 6 4 2 1 5 5 23

30-35 años 10 14 10 10 7 7 58

21-29 años 14 25 23 14 21 20 117

15- 20 años 13 7 10 18 13 19 80

<15 años 1 0 0 1 0 2 4
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La prevalencia de bajo peso a término es mayor en el sexo femenino con el 56,4% de los casos frente a 

un 43,6% de hombres; según área de residencia el mayor porcentaje de casos pertenecen al área urbana 

con un 52,12%, el tipo de régimen de seguridad social en salud  predominante es el subsidiado con 

63,8%  seguido del contributivo  con 34,04% y  según grupo étnico la mayoría pertenece al grupo étnico 

otros (99,2%). El 60,3% de las madres tienen un nivel educativo de secundaria, seguido de primaria con 

20,2%, se resalta que el 1,4% no tenía ningún nivel educativo; el mayor porcentaje de casos se 

registraron en estrato socioeconómico 2 (55,3%) seguido del 1 y el 3. 

 

El 96,1% de los casos notificados nacieron en instituciones de salud. El 97,9% de los casos registran 

embarazos simples (ver tabla 2). 

 

Tabla 1. Características demográficas bajo peso al nacer a término, Boyacá II trimestre de 2016 

 

CARACTERÍSTICA 
NÚMERO 

DE CASOS 
PORCENTAJE 

Sexo del recién nacido 
Femenino 159 56,4% 

Masculino 123 43,6% 

Área residencia 

Cabecera municipal 147 52,13% 

Centro Poblado 46 16,31% 

Rural Disperso 89 31,56% 

Tipo de régimen en 

salud 

Subsidiado 180 63,8% 

Contributivo 96 34,0% 

Especial 3 1,1% 

Excepción 3 1,1% 

Pertenencia étnica 

Otro 280 99,3% 

Indígena 1 0,4% 

Rom 1 0,4% 

Escolaridad de la 

madre 

Primaria 57 20,2% 

Secundaria 170 60,3% 

Técnico o superior 51 18,1% 

Ninguna 3 1,4% 

Estrato 

1 87 30,9% 

2 156 55,3% 

3 32 11,4% 

Desconocido 7 2,5% 

Clasificación del bajo 

peso 

Muy bajo peso 1 0,4% 

Bajo peso 282 99,6% 

Sitio atención parto 

Institución de salud 271 96,1% 

Domicilio 8 2,8% 

Vía publica 1 0,4% 

Otro 2 0,7% 

Multiplicidad 
Simple 276 97,9% 

Doble 6 2,1% 

Fuente: SIVIGILA- BOYACÁ 2016 

 

Los casos notificados tenían una mediana para la edad gestacional de 38 semanas con peso promedio de 
2308 gramos con máxima de 2495 gr y mínima de 1335 gr.,  talla entre 32 y 53 cm con media de 46,9cm. 
La edad gestacional al inicio de los controles prenatales presento una media de 15,2 semanas  de 
gestación (ver tabla 3). 
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Tabla 2. Características del recién nacido, Boyacá II Trimestre de 2016. 

 

Estadístico Peso al nacer Talla al nace 
Semana 

gestacional al 
nacimiento 

Edad 
gestacional al 

inicio de 
controles 
prenatales 

     Media 2307,8 46,9 38,0 15,2 

Mediana 2360 47 38 12 

Moda 2400 46 38 12 

Mínimo 1335 32 37 0 

Máximo 2495 53 41 40 

Cuenta 282 282 282 282 

 

Fuente: SIVIGILA- BOYACÁ 2016 

 

La mediana en talla de las madres fue de 1,55 cm., con peso pre-gestacionales  promedio de 53,2 kg., el 

cálculo del índice de masa corporal pre-gestacional mostro que el 6,7% de las maternas presentaban 

delgadez o desnutrición (IC < 18,5), el 68,4%  tenían un estado nutricional normal (IC 18,5 y 25), y el 20,6% 

tenían sobrepeso u obesidad (IC >25). La ganancia de  peso promedio fue de 8,6 kg (ver tabla 7). 

 
Tabla 3. Datos antropométricos de la madre, Boyacá II Trimestre de 2016. 

 

 

Peso pre-
gestacional Talla 

Peso 
ganado 

    Media 53,2 1,55 8,6 

Mediana 55 1,55 8 

Moda 50 1,6 6 

Mínimo 0 1,33 0 

Máximo 92 1,77 22 

Cuenta 282 282 282 

Fuente: SIVIGILA- BOYACÁ 2016 

 

Los principales antecedentes de la gestación son la baja asistencia de las madres a controles prenatales, 

el sobrepeso y la obesidad y la presencia de infecciones de vías urinarias. Es de resaltar que al comparar 

los datos entre el I y II trimestre de 20116, la mayoría de los parámetros evaluados como factores de 

riesgo muestran una disminución, y los que aumentaron fueron: la amenaza de parto pretermino, el 

sobrepeso y la obesidad y la actividad física vigorosa.  

 

Tabla 4. Antecedentes de la gestación con recién nacido de bajo peso, Boyacá II trimestre de 2016 

Antecedentes de la gestación 
Indicador I 

trimestre 

Indicador II 

trimestre 

Porcentaje de madres con menos de seis controles 

prenatales 35,00% 32,6% 

Porcentaje de madres con infección de vías urinarias 17,86% 14,14% 

Porcentaje de casos con amenaza de parto pre término 6,43% 8,15% 

Porcentaje de madres con antecedentes de hipertensión 13,57% 12,7% 

Porcentaje de madres con intervalo intergenésico < 2 años 12,86% 12,4% 

Porcentaje de madres con sobrepeso y obesidad 10,00% 20,6% 

Porcentaje de madres con actividad física vigorosa 7,86% 7,4% 

Porcentaje de madres con desnutrición 5,71% 6,7% 
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Porcentaje de madres sin controles prenatales 5,71% 3,2% 

Porcentaje de madres con consumo de bebidas alcohólicas 2,14% 1,8% 

Anemia durante embarazo 5,71% 2,8% 

Porcentaje de consumo de micronutrientes Porcentaje 

Calcio 90,00% 92,9% 

Hierro 89,29% 92,5% 

Ácido fólico 87,86% 92,2% 

Fuente: SIVIGILA- BOYACÁ 2016 

 

4.1.3.  Seguimiento a los Indicadores del evento 

 

Tabla 5. Indicadores del Comportamiento del Bajo Peso al Nacer a Término, Boyacá 2015-2016 

 

 

Fuente: SIVIGILA-BOYACÁ 2015 - 2016 

 

4.1.3.1  Oportunidad en la notificación 

 

Al evaluar la oportunidad en la notificación para el evento, la cual por definición de caso debe ser de 

manera semanal obligatoria, y hasta los siete días luego del nacimiento, el departamento tiene un 

cumplimiento del 95,3%,  se evidencia un ligero aumento al comparar la oportunidad del mismo periodo 

do del 2015; la oportunidad en la identificación y notificación de los casos permite intervenir de manera 

rápida los menores con esta condición.  

 

4.1.3.2.  Oportunidad en el seguimiento de los casos 

 

Boyacá es un departamento que notifica más de 150 casos de bajo peso al nacer a término, por lo cual la 

investigación y seguimiento de los casos debe hacerse de manera obligatoria a todos los casos 

notificados con recién nacidos de peso menor o igual a 2000 gr o si la madre del niño es menor de 20 

años de edad (independiente del peso del niño), pues tienen el mayor riesgo.  

Indicador Meta 
Valor indicador Valor indicador 

II trimestre   2015 II trimestre  2016 

Oportunidad en la 

Notificación 

semanal del bajo 

peso al nacer por 

departamento. 

100% 95,2% 95,3% 

Oportunidad en el 

seguimiento a los 

casos de bajo peso 

al nacer por 

departamento. 

100% 

39,17% total 

49,3 población 

riesgo 

 

41,0% total 

39,5 % población 

riesgo 

 

Concordancia 

SIVIGILA/ 

Estadísticas Vitales 

(RUAF)en número 

de casos 

80% 100% 97,4% 
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El número de casos que cumplen estos criterios con corte a periodo epidemiológico número VI es de 105 

casos de los cuales a 18 de junio se debía haber hecho seguimiento a 81 casos, de ellos tienen 

seguimiento el 86,4%, aunque no con la oportunidad requerida (dentro de los primeros 30 días de vida), 

pues la oportunidad de seguimiento de estos casos es de 39,5% (32 casos). Este indicador no se compara 

con el de 2015 debido a que el tiempo oportuno para el seguimiento en el 2015 era de 15 dias y en esl 

presente año es de 30 días por lo cual las variables no son comparables.  Este indicador debe fortalecerse 

porque una intervención oportuna reduce el riesgo de morbimortalidad y permite solucionar posibles 

dificultades para el amamantamiento; dentro de las causas de incumplimiento en la oportunidad de este 

indicador, se detectó que corresponde a dificultad en la localización de la madre pues los datos de 

contacto registrados están errados, otra causa frecuente es la costumbre cultural de pasar los días del 

puerperio en otros municipios o departamentos donde residen familiares y en última medida es la de 

que niños con muy bajo peso que requirieron cuidado en unidad neonatal, hospitalización general o 

manejo en plan canguro y esta situación demora la realización de la visita de seguimiento en la 

residencia del menor. La alternativa de solución que se ha venido implementando es la verificación de 

los datos con la aseguradora o las bases de datos del SISBEN, realizar las visitas de seguimiento con los 

coordinadores de vigilancia de cada municipio al cual se desplazan, y coordinar las visitas de seguimiento 

a estos niños dentro de cada una de las instituciones de salud en las que se encuentran, sin embargo, si 

bien se logran los seguimientos, no se cumple el objetivo de la oportunidad requerida. 

 

Una de las directrices del departamento es la realización del seguimiento a la totalidad de los casos, en 

este sentido se evidencia que de los 282 casos notificados a periodo epidemiológico número VI  de 2016, 

de los cuales 241 casos cumplen al finalizar el primer trimestre,  el límite de tiempo para seguimiento (30 

días), dentro de estos se presentaron dos muertes neonatales tempranas por lo cual no se pudo realizar 

seguimiento a estos casos;  por lo anterior el total de casos  objeto de seguimiento dentro del primer 

trimestre es de  239,  de estos se realizó seguimiento  al 90% (215 casos), sin embargo con la 

oportunidad requerida solo se logró en 41% (98 casos); este indicador ha presentado un aumento en 

comparación del año 2016 dado por la ampliación del tiempo dado para la visita.  

 

4.1.3.3. Concordancia con el sistema de estadísticas vitales 

 

Con corte al 18 de junio de 2016 el módulo RUAF-ND  reporta 7126 nacimientos ocurridos en los 

diferentes municipios del departamento,  de estos 291 presentan bajo peso al nacer a término (37 o más 

semanas gestacionales), al verificar la notificación en Sivigila se evidencia que hay Sivigila 4 casos 

notificados por otros departamentos que por tanto no aparecen registrados en el RUAF del 

departamento de Boyacá; por otro lado se observan variaciones en el periodo de notificación de los 

casos pues el Sivigila asigna el periodo de acuerdo a la fecha de notificación y no a la fecha de 

nacimiento, por lo cual se tiene una correlación  SIVIGILA/RUAF de 97,4%, cumpliendo con la meta 

nacional que es superior al 80%. Se identificaron  28  casos que no son concordantes, dos casos se 

identifica error de digitación en RUAF pero no han sido ajustados,  12 caso se encuentran sin notificar, 13 

casos tienen diferente número de documento y un caso en el RUAF aparece  con menos de 37 semanas 

gestacionales, ante estos hallazgos se emitió requerimiento de acciones a las Instituciones que 

atendieron los partos y se está realizando el seguimiento y revisión de historia clínica de atención de los 

mismos. 

 

4.1.4.  Análisis de los seguimientos realizados a los casos con investigación epidemiológica de 

campo 

 

En relación al seguimiento de los casos con bajo peso al nacer a término se evidencia que de los 282 

casos notificados a periodo epidemiológico VI de 2015, 241 cumplen con el 
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tiempo para seguimiento, de estos  se presentaron dos muertes neonatales tempranas por lo cual no se 

pudo realizar seguimiento a estos casos;  por lo anterior el total de casos objeto de seguimiento  en el 

primer trimestre fue de 239, realizando visitas a   el  90% (215 casos). 

 

El seguimiento de los casos en el departamento se realizó principalmente a cargo del profesional de 

enfermería en el 62,8% de los casos, seguido por epidemiólogo en  25,1%, 4,18% por auxiliar de 

enfermería y en 0,9% menor proporción profesional de medicina. El 10,6% de las visitas no fueron 

efectivas y del 89,3% restante se obtuvo la siguiente información: 

 

El 78,3% de los niños se encuentran asegurados a una administradora de servicios de salud.  En relación 

a la información socio ambiental el 95,1% de los casos cuentan con agua potable y el 83,8% cuenta con 

buenas condiciones higiénicas en el hogar. La evaluación de la antropometría al momento visita, 

evidencia un peso promedio de  3130 gramos, representado en un incremento de peso promedio de 825 

gramos, en relación al peso registrado en el momento del parto. En términos generales de los  casos que 

cuentan con seguimiento solo dos registraron perdida de 30  y 50 gr. de peso, los demás incrementaron. 

 

El 73,5%  (136 casos) de los recién nacidos con bajo peso al nacer a término reciben lactancia materna 

exclusiva, el restante porcentaje recibe además leche de fórmula.  El 15,7% de los casos refiere 

dificultades en la lactancia materna por lo cual recibieron capacitación y educación alimentaria y 

nutricional. 

 

4.1.5. Informe de seguimiento realizado por las aseguradoras 

 

La proporción de casos de bajo peso al nacer a término según régimen de afiliación, se comporta en 

forma correspondiente al número de nacimientos, de esta forma se encuentra que el régimen subsidiado 

tiene el mayor número de nacimientos y reporta el mayor número de casos del evento (180), seguido del 

régimen contributivo (96 casos).  Con corte a periodo epidemiológico VI  el departamento según el 

Sistema de Estadísticas Vitales  reporta 30 partos en madres no aseguradas, de los cuales ninguno a 

presentado bajo peso al nacer a término; por encima de la proporción de bajo peso departamental (4%) 

se encuentran el régimen  especial con 75% y subsidiado con 4,4%  (ver tabla 7) 

 

Tabla 6. Distribución de los nacimientos y casos de bajo peso al nacer a término, según régimen de 

afiliación, Boyacá a I trimestre de 2016 

 

Régimen Nacimientos Porcentaje Casos BPNT Porcentaje 
Prevalencia 
bajo peso 

Subsidiado 4113 60,47% 180 63,83% 4,38% 

Contributivo 2426 35,67% 96 34,04% 3,96% 

Excepción 229 3,37% 3 1,06% 1,31% 

No asegurado 30 0,44% 0 0,00% 0,00% 

ESPECIAL 4 0,06% 3 1,06% 75,00% 

Total 6802 100,00% 282 100,00% 4,15% 

 

Fuente: Sistema de estadísticas Vitales Boyacá, 2016 

 

 

Las aseguradoras que reportan mayor número de casos según régimen de afiliación en el régimen 

subsidiado son Comparta y Comfamiliar, con 61 y 32 casos de bajo peso al nacer a término 

respectivamente; en el régimen contributivo es CAFESALUD  con 54, casos que 
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equivalen al 3,8 % de los nacimientos que reporta esta empresa.  Sin embargo al tener en cuenta la 

proporción de casos de bajo peso al nacer a término respecto al total de nacimientos por aseguradora, 

se evidencia que aseguradoras con bajo número de nacimientos en el departamento reflejan las 

proporciones de bajo peso al nacer a término más altas. 

 

Tabla 7.  Bajo peso al nacer según aseguramiento, Boyacá II trimestre de 2016 

 

REGÍMEN ASEGURADORA CASOS 
BPNT 

NACIMIENTO
S 

PREVALENCI
A BPNT 

CONTRIBUTIV
O 

"COMFAMILIAR"-CM 1 5 20,00% 

SALUDCOLOMBIA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.  1 6 16,67% 

NUEVA EPS 17 388 4,38% 

FAMISANAR E.P.S. LTDA. 8 188 4,26% 

SANITAS E.P.S. S.A. 6 151 3,97% 

CAFESALUD E.P.S. S.A. 54 1410 3,83% 

COOMEVA E.P.S. S.A. 5 211 2,37% 

COOMEVA EPS. S.A. 1 211 0,47% 

RES FONDO PRESTACION SOCIAL CO 2 0 0,00% 

Total CONTRIBUTIVO 96 2426 3,96% 

Excepcion FUERZAS MILITARES 2 72 2,78% 

POLICIA NACIONAL 1 74 1,35% 

Total Excepcion 3 229 1,31% 

Especial FIDUPREVISORA S.A 3 2 150,00% 

Total Especial 3 4 75,00% 

Subsidiado CAPITAL SALUD EPSS S.A.S. 1 16 6,25% 

COOSALUD ESS EPS-S 9 157 5,73% 

EMDISALUD 18 322 5,59% 

EPS FAMISANAR LTDA. 1 18 5,56% 

NUEVA EPS 23 448 5,13% 

COMFAMILIAR HUILA 32 647 4,95% 

COMPARTA 61 1245 4,90% 

 COMFABOY 25 593 4,22% 

SALUDVIDA EPS S.A. 6 182 3,30% 

ECOOPSOS 3 99 3,03% 

CAFESALUD E.P.S. S.A. 3 276 1,09% 

Total Subsidiado 180 4113 4,38% 

Total general   282 6802 4,15% 

Fuente: Sistema de Estadísticas Vitales Boyacá, 2016 

 

 

Al revisar régimen de aseguramiento frente a la atención de controles prenatales se evidencia que del 

total de casos de bajo peso al nacer a término el 0,3% ellos (9 casos) no tuvieron ningún control prenatal 

y son del régimen subsidiado. Se presentó un número insuficiente de controles en el 20,9% de los casos 

pues asistieron únicamente en el rango de uno a cuatro controles, de forma más evidente en el régimen 

subsidiado. Lo anterior se constituye en un factor de riesgo para el desarrollo de bajo peso al nacer a 

término pues la gestante no recibe la atención óptima y la educación necesaria para poder llevar su 

embarazo de forma adecuada (ver tabla 9) 
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Tabla 8. Bajo peso al nacer según aseguramiento y proporción de controles prenatales, Boyacá II 

trimestre de  2016 

Régimen de 
aseguramiento 

Ningún control 1 a 4 controles 5 a 9 controles 
10 o más 
controles 

Total 

Contributivo 0 15 60 21 96 

Especial 0 0 3   3 

Excepcion     3   3 

Subsidiado 9 44 116 11 180 

Total 9 59 182 32 282 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 

 

4.2. MORTALIDAD POR Y/O ASOCIADA A DESNUTRICION EN MENOR DE 5 AÑOS 

 

 

Para muerte por y asociada a desnutrición la búsqueda activa se realiza mediante la revisión de los 2878 

registros de  defunciones, dentro de los cuales se identifican 57 muertes en menores de 5 años. Al 

verificar de manera puntual las causas y antecedentes de muerte en estos casos, se encuentran dos 

casos con desnutrición crónica dentro de otros estados patológicos, al revisar historia clínica uno de ellos 

presenta patología de base por lo que no se notifica, el otro está pendiente la revisión de historia clínica. 

En Sivigila son notificado dos casos de mortalidad por y asociado a desnutrición, un caso en una niña 

residente en el departamento del Tolima y el otro de Boyacá los cuales dentro de las  causas de 

mortalidad no aparece la desnutricion. 

  

El caso  de Boyacá corresponde a un menor de 25 días de nacido  del municipio de Chita, parto 

domiciliario con peso de 2650 gramos, a los ocho días de nacido asiste a control de recién nacido donde 

identifican perdida de 400 gramos es remitido a segundo nivel donde hospitalizan para valoración por 

pediatra y recuperación nutricional, durante la estadía en el segundo nivel identifican problemas con la 

técnica de  amantamiento y que la madre se encuentra en depresión por problemas con el padre de niño 

aun con estos hallazgos dan salida al recién nacido sin ser valorado por pediatría con orden de control 

por consulta externa en 8 días, el recién nacido ingresa a los 12 días muero con un peso de  250 gr.  El 

departamento lideró la Unidad de análisis del caso, se realizó análisis por demoras, se propuso plan de 

mejoramiento que se encuentra en ejecución y seguimiento. 

 

Tabla 9. Casos mortalidad por y /o asociada a desnutrición en menores de cinco años, Boyacá II 

trimestre de 2016. 

 

Sem.  

Epid 
Edad Aseguradora 

Municipio de 

residencia 
Causa de muerte 

2 1 mes Comparta Chita 
insuficiencia respiratoria, 

no especificada 

9 
2 

meses 
Comfamiliar 

Piedras 

 Tolima 

Desnutrición proteico 

calórica severa,  no 

especificada 

 

Fuente: Sistema de Estadísticas Vitales- Boyacá 2016. 

 

5.6 Seguimiento a Indicadores 
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La revisión de indicadores evidencia un incremento en el número de casos identificados y notificados en 

comparación con los dos años anteriores, lo cual obedece a un fortalecimiento de la búsqueda activa 

Institucional a través de los certificados de defunción, proceso que debe continuar robustecerse de 

manera permanente, La incidencia de este evento en Boyacá con corte a VI periodo de  2016 es de 0,9 

muertes asociadas a desnutrición por 100.000 menores de cinco años. Al momento ya se realizó la 

unidad de análisis del caso (ver tabla) 

  

Tabla 10. Indicadores de Seguimiento mortalidad por y/o asociada a desnutrición en menores de 5 

años, Boyacá 2013- 2016 

Indicadores Resultado 

2013 2014 2015 2016 

N° de casos detectados  2 2 3 1 

Tasa de mortalidad por y asociada a desnutrición * 

100000 < 5 años 

1,8 1,8 2,8 0,9 

Porcentaje de muertes con unidad de análisis 100% 100% 33,3% 100% 

Fuente: Sistema de Estadísticas Vitales- Boyacá 2016. 

 

4.3. Desnutrición aguda en menor de 5 años  

4.3.1 Comportamiento de la notificación  

 

En el 2016 se inicia la vigilancia de desnutrición aguda en menor de 5 años, en Boyacá con corte al 

periodo epidemiológico número VI de 2016, se notificó al Sistema de Vigilancia un total de 216 casos,  de 

estos casos 8 fueron descartados por no cumplir con la definición de caso o estar duplicados, con lo que 

se configuran como confirmados 208 casos;  de estos, un caso corresponde a un niño residente en  

Bogotá y 207 por Boyacá, con los 207 casos  la incidencia de desnutrición aguda en menor de 5 años para 

el departamento  fue de 193 casos por 100.000 menores de 5 años .  

 

Con corte a semana epidemiológica 24, el periodo que presenta la mayor notificación fue el V con 67 

casos, por el contrario el de menor fue el I y el II sin embargo hay que resaltar que la notificación de este 

evento empezó en el mes de marzo,  por lo cual se puede atribuir el comportamiento al aumento debido 

a que a medida que pasa el tiempo se va teniendo una mejor difusión y acogimiento del protocolo. (ver 

gráfico 3). 

 

Figura 3. Comportamiento de la desnutrición aguda en menor de 5 años,  Boyacá 2016 

 
 

Fuente: SIVIGILA BOYACÁ 2013-2016. 
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4.1.2. Magnitud en persona, tiempo y lugar 

 

De los 123 municipios con los que cuenta el departamento,   hasta el segundo trimestre de 2016 en  el 

36,8% (45 municipios) han notificado casos de desnutrición aguda en menor de 5 años; los municipios 

con mayor número de casos según residencia son: El Cocuy (50 casos ), Somondoco (18) y Tunungua 

(39).  

 

La incidencia  de casos de desnutrición aguda en menor de 5 años registrados con corte al periodo 

epidemiológico número VI, muestra que al comparar la incidencia departamental con la de los 123 

municipios, se evidencia que el 26% (32) municipios tienen incidencia superiores a las del nivel 

departamental. Los municipios con mayores tasas de incidencia por 100.000 menores de 5 años fueron  

Pajarito con 4615,4 casos, Somondoco 7086,6, El Cocuy 10460,3 y Tunungua 22941,2. En el mapa 2 se 

relaciona el número de casos por cada uno de los municipios y la incidencia del donde el color rojo son 

los municipios con tasas superiores al 1000, el color naranja los que están en el rango de 500 y 1000, los 

amarillos entre 193 y 500 y el color verde por debajo del 193.   

 

Mapa 2. Número e incidencia por 100.000 menores de 5 años de casos por municipio de residencia, 

Boyacá II Trimestre de 2016 

 
Fuente: SIVIGILA BOYACÁ 2016.  

 

Según edad el 32% de los casos se reportaron en niños de un año seguido de un 24% en menores de un 

año, se observa que a medida que aumenta la edad disminuye la proporción de casos   (ver figura 4). 
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Figura 4. Edad de los casos de desnutrición aguda en menores de 5 años,  Boyacá, periodo 
epidemiológico VI de 2016 

 

 
Fuente: SIVIGILA- BOYACÁ 2016 

 

La incidencia de la desnutrición aguda  es mayor en el sexo femenino con el 52,9% de los casos frente a 

un 47,1% de hombres; según área de residencia el mayor porcentaje de casos pertenecen al área urbana 

con un 48,6%, el tipo de régimen de seguridad social en salud  predominante es el subsidiado con 80,3%  

seguido del contributivo  con 11,6% y  según grupo étnico la mayoría pertenece al grupo étnico otros 

(99%). 

 

Tabla 11. Características demográficas desnutrición aguda en menores de 5 años, Boyacá II trimestre de 

2016 

CARACTERÍSTICA 
NÚMERO 

DE CASOS 
PORCENTAJE 

Sexo del recién nacido 
Femenino 110 52,9% 

Masculino 97 47,1% 

Área residencia 

Cabecera municipal 101 48,6% 

Centro Poblado 22 10,6% 

Rural Disperso 85 40,9% 

Tipo de régimen en 

salud 

Subsidiado 167 80,29% 

Contributivo 24 11,54% 

Excepción 12 5,77% 

No asegurado 4 1,92% 

Pertenencia étnica 

Otro 214 99,0% 

Indígena 1 0,5% 

Rom 1 0,5% 

Fuente: SIVIGILA- BOYACÁ 2016 

4.3.2.  Seguimiento a los Indicadores del evento 

 

Tabla 12. Indicadores desnutrición aguda en menor de 5 años, Boyacá 2016 

 

 

Fuente: SIVIGILA-BOYACÁ 2016 
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6. DISCUSIÓN 

 

Los hallazgos de la vigilancia del bajo peso al nacer a término con corte a periodo epidemiológico VI de 

2016 muestran un comportamiento similar al de años anteriores con tendencia al incremento para este 

año, en relación con los años 2012 a 2015.  No todos los municipios del departamento han notificado 

casos el 59,3% de ellos ( 73 municipios), registran casos a pesar de realizar búsqueda activa a través del 

sistema de estadísticas vitales. La notificación de casos se concentra principalmente en los municipios 

que concentran mayor población que son Tunja, Duitama, Sogamoso y Chiquinquirá. 

 

El bajo peso al nacer  en el departamento presenta una proporción de 4,1% del total de nacidos vivos 

con corte al periodo epidemiológico VI de 2016,  dato que es inferior al reportado en Colombia;  este 

indicador en el departamento es superior al reportado para el año inmediatamente anterior (3,9%). El 

departamento necesita disminuir este indicador pues el bajo peso al nacer incrementa el riesgo de una 

muerte temprana o presencia de alteraciones inmunológicas que favorecen la aparición de procesos 

infecciosos.  

 

El bajo peso al nacer es una condición muy relacionada  con el estado de salud y nutrición de la madre y 

del recién nacido,  por lo que para lograr su disminución se requiere fortalecer los programas de 

promoción y prevención en lo relacionado con planificación familiar y control prenatal. 

 

Para el departamento de Boyacá el bajo peso y la mala técnica de lactancia materna están contribuyendo 

a que se presente las muertes por desnutrición, las cuales en lo corrido del año corresponden a lactantes 

que mueren por déficits del consumo de leche materna relacionado con la falta de empoderamiento de 

la materna y sus familiares en el proceso de crianza de los niños.  

 

7. CONCLUSIONES 

 

Á El comportamiento del bajo peso al nacer a término por grupos de edad de la madre muestra 

que el mayor porcentaje de casos notificados son hijos de mujeres con edad entre los 20 a 34 

años.  

Á La proporción de incidencia de bajo peso al nacer en el departamento es de 4,1%, lo cual indica 

que de cada 100 recién nacidos vivos cuatro nacen con esta condición. 

 

Á Durante el proceso de vigilancia del evento con corte a periodo epidemiológico VI de 2015  se 

identifican algunas deficiencias en cuanto a la calidad de los datos que se  ingresan en el Sivigila, 

en especial en las variables relacionadas con número de documento, edad gestacional, 

antecedentes gestacionales y datos de contacto. 

 

Á Las madres de los niños con bajo peso al nacer a término en su mayoría se dedican a las labores 

del hogar, y al revisar la cobertura del control prenatal se encuentra que el 32,6% de los casos 

tuvieron menos de seis controles durante la gestación y pertenecen a los estratos 1 y 2.  

 

Á En el segundo trimestre del 2015 se reportaron dos casos de muertes de niños con bajo peso al 

nacer a término, equivalente al 0,7% de los casos notificados. 

 

Á Con corte a periodo VI se reporta un caso de mortalidad por nutrición en menor de cinco años, el 

cual estuvo relacionada con desnutrición por mala técnica de amantamiento. 
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Á A semana epidemiológica 24 se ha presentado un total de 207 casos de desnutrición en menores 

de 5 años para una tasa de incidencia de 193 casos por 100.000 menores de 5 años, se resalta 

que el grupo más afectado es  el de un año seguido del menor de un año 

 

8. RECOMENDACIONES 

 

Á Es necesario mejorar la calidad de los datos que se ingresan al SIVIGILA, lo cual se está realizando 

a partir de retroalimentación semanal a cada una de las Secretarías de salud municipales. 

 

Á Se debe fortalecer el proceso de seguimiento de los casos de  bajo peso al nacer a término con la 

oportunidad requerida para poder intervenir de una manera positiva y oportuna los casos de 

forma que se garantice la ganancia de peso adecuada y así minimizar el riesgo de morbilidad y 

muerte.   

 

Á Se recomienda realizar la revisión de estadísticas vitales de manera semanal esto con el fin de 

evitar el subregistro  y la inoportunidad en la notificación  de los casos de bajo peso al nacer. 
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