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INFORME DEL CUARTO TRIMESTRE DEL SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA DEL EVENTO BAJO PESO AL NACER A TERMINO, 2015

1. INTRODUCCION

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacién con las necesidades dietéticas del organismo. Una
buena nutricién (una dieta suficiente y edpihda combinada con el ejercicio fisico regular) es un
elemenb fundamental de la buena sal(@MS, 2016)Las personas bien alimentadas tienden a ser mas
saludables y productivas y a aprender con mas facilidad. La buena nutricién beneficia a lasyfdasilias
comunidades, y al mundo en general

Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar
el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividAdnque rara vez aparece citada como causa
directa,la malnutricion esta presente en mas de la mitad de las muertes de nifios. Muchas veces, la falta
de acceso a alimentos no es la Unica causa de malnutricion. También contribuyen a ella los métodos
defectuosos de alimentacion o las infecciones, o la comhiinade ambos factores. Las dolencias
infecciosassobre todo la diarrea persistente o frecuente, la neumedéterioran el estado de nutricién

del nifio. Los métodos defectuosos de alimentacion (como el hecho de amamantar incorrectamente,
elegir alimentosnadecuados o no asegurarse de que el nifio haya comido lo suficiente) contribuyen a la
malnutricion(OMS, 2016)

La Organizacion Mundial de la salud en pro de mejorar la situacion nutricional de los nifios establece
gue para el 2025 los paises miembdabhen cumplir con las siguientes metas:

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

Reducir 50% la anemia en mujeres en edad reproductiva

Reducir 30% el bajo peso al nacer

No aumento del sobregso en nifios

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

Reducir y mantener por debajo de 5% la emaciacion en nifios

ook wN

Colombia como pais miembro de la OMS establece, dentro de otras estrategias pajaramiento del

estado nutricional de los nifioB)cluyo la vigilancia de tres eventos nutricionales, como lo son el bajo
peso al nacer a término, la muerte por y asociada a desnutricion en menores de 5 afios y la desnutricion
aguda en menores de 5 afjassta Ultima hace parte de una estrategia de vigilancia piloto que se realiza
en algunos territoriosde riesgo. El objetivo que busca el pais con la vigilancia nutricional es poder
establecer el comportamiento de las alteraciones y asi poder formulategtas de impacto.

Boyacd como departamento colombiano retoma las iniciativas nacionales y realiza la vigilancia del
componente nutricional vigilando los tres eventos propuestos, con la aclaracion d dgjgartamento

no habia sido incluido dentroedos territorios pilotos para vigilancia tge desnutricion aguda pero que
segun los antecazhtes departamentales dgace necesario iniciar con dicha vigilancia

En el presente documento se plasma el comportamiento de la vigilancia epidemiolégica de los eventos
de nutricion que se presentaron durante el primeamestrede 2016, en el departamento de Boyacai,

4 4 i 1SO 9001:2008
Gobernacién d'e Boyac’a SECRETARIA DE SALUD NTC GP 1000:2009
Avenida Col6n Tel: 7436969 - 7434653
N°22A-16 Cod Postal: 150002 BUREAU VERITAS

Certification

http://www.boyaca.gov.co Correo: secretario.salud@boyaca.gov.co
N C0242306 / NGP0316




A Iboyacan

Secretaria de la Salud

con el fin de dar a conocer la situacidén nutricionalateriifios para que los resultados y hallazgos sean
tenidos en cuenta en la elaboracion de los planes y proyectos tendientes a mejorar la salud de los
infantes.

2. OBJETIVO

Presentar el comportamiento de los eventos de vigilancia nutriciomalcorte alsegundotrimestre del

afo 2016en el departamento de Boyac4, 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
Boyaca.

2.1 Objetivos especificos

A Identificar el cumplimiento de los procesos de notificacion y seguimiento de casos de bajo peso
al nacer a términpmuerte por desnutricion en menores de 5 afios y desnutricion aguda en
menores de 5 afloson corte asegundotrimestre de 2016

A Establecer d frecuencia y distribucion de los eventos de vigilancia nutriciceral el
departamento de Boyaca durantesdgundarimestre de 2016

A Determinar los indicadores de seguimiento del evento en el departamento de Boyaca con corte a
segundatrimestre de 2016

A Analizar el proceso de seguimiento realizado por las aseguradoras en el proceso de seguimiento
de la recuperacién nutricional de los casos con bajo peso al nacer a término identificados hasta
el segundatrimestre de 201&n el departamentale Boyaca.

3. MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracion del presente informe se revisaron las bases de datos departamentales de estadisticas
vitales teniendo en cuenta la informacion del modulo RMBEyY la notificacion individual del SIVIGILA
incluyendo lo notificado por el departamenyola retroalimentacion enviada por el Instituto nacional de

Salud. A los registros se les realizé la evaluacion de la correlacion de los sistemas de informacion Sivigila
Vs RUAIRD; la depuracion y eliminacion de los casos repetidos o qué no curoptida definicion de

casos y el ajuste de causas de muertes. El andlisis de los datos se presenta en tablas, graficas y mapas.
Para el analisis de la informacién se utiliza los programas de Epiinfo y Excel.

4. HALLAZGOS

4.1 Bajo peso al nacer a término

41.1. Comportamiento de la notificacion

Con corte al periodo epidemiolégico numevbde 2016 se notificé al Sistema de Vigilancia un total de
318casos de bajo peso al nacer a término, de estos ce&ageron descartados por no cumplir con la
definicion de cas tener error en el nimero de documento de identidad de la madon lo que se
configuran como confirmado800 casos; de estosCUATRCcasos fueron notificados por otros
departamentos(un casode estos en el seguimiento se identific6 que no correspondia a un caso del

departamento y se solicité el ajuste, sin embargo sigue apareciendo cQmg
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residente en Gulican BoyacAP96 por Boyacase aclara que dentro de estos ultimos se encuentidn
casoggue son hijos de gestantes residentes en otros departamentos a los que se les atendié el parto en
las diferentes instituciones del departamento, quedando para el departam8feventos de bajo

peso al nacer a término que equivalaruna prevalencia dé,1% de los nacimientos registrados para
este mismo periodo de tiemp®&8032).

Con corte a semana epidemiolédgica 24afo quetuvo la mayor notificaciofue el 2015 con 289 casos
seguido del 201&uperandoa los tres afios anteriore®l comportamiento para el presente afi@s
variable con tendencia al aumentse caracteriza por tener un aumento de casos engdesodosll y IV
y la menor se present6 elos periodos | yIV. La tendencia deP015 fue variable y contraria a la
presentada en el afio 23. (ver grafico 2).

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

70
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Numero de casos

I vV VEVIVIE X X | XX XTI
2016, 44 | 50 | 45 | 44 | 46 | 53

e=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

Fuente: SIVIGILA BOYACA 20036

Para la oportunidad de la notificaciom el segundotrimestre del afio 201@le 10s296 casos de bajo
peso al nacer a térmo notificados en Boyacé 8b,3% @82 fueron notificados dentro de los 7 dias
posteriores al nacimiento, el restante 44 de los casosr@sentd inoportunidad de hast81 dias; se
observauna disminuciéren el cumplimiento de la oportunidad de notificacion puesto que para el afio
2015 se tuvo una oportunidad de 9643

4.1.2. Magnitud en persona, tiempo y lugar

De los 123 municipios con los que cuenta el departamenpaya elsegundotrimestre de 2016 e el
59,3% (73nunicipios) ha notificado casos de bajo peso al nacer a término; la notificacion de los casos
se concentran principalmente en los municipios con mayor poblaciémems: Tunja, Duitama,
Sogamosoy Chiquinquir&in enbargo es de resaltar que el muipio de Combita ocupa el quintdato
relevante teniendo en cuenta que el niumero de nacimientos de este municipio es inferior a varios
municipios comoMoniquira, Garagoantre otros

Laprevalenciade casos de bajo peso al nacer a término registrados con corte al periodo epidemiolégico
nameroVI, muestra para el departamento en general un incremento en la ocurrencia de este efénto
comparar la incidencia departamental con la de los 123 munigigiesevidencia que el4,%6 £5)
municipios tienenprevalenciasuperiores a las del nivel departamentibs municipios comayores
tasasde prevalencigpor cien nacimientoson Copercon 25%, Sorac&3,%%, Sativanortecon 20% y
Chivata Combita, Motavitay Rondén cada uno cori6,”4 En el mapa %e relaciona el numero de casos

por cada uno de los municipios y la prevalencia del donde el color rojo sog
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municipios con tasas superiores al 20%, el color naranja los que estan en el rango de 10,1% s 20%, lo
amarillos entre 4% y 10% y el color verde por debajo del 4%.

Mapa 1. Numero y Porcentaje de casos por municipio de residencia, Boyaca Il Trimestre de 2016

L T P

Fuente: SIVIGILA BOYACA 2016

Los recién nacidos que presentaron bajo peso al nacer a término en su mayoria egresaron vivos; de los
282casos se registrardnOS fallecimiento®(7%) del sexo masculino.

Segun categoria de pesorsyoriade los casos correspondio a bajo peso al nacer a término (1500 a
2500 gramosy solo uno presento peso muy bajo para la edad con 1335l gomportamiento del bajo

peso al nacer a término por grupos de edad de la madre muestra que el mayor porcentzgsode
notificados con orte a periodo epidemiol6gico Vson hijos demujeres con edades entre los 2129

afos, evidenciando un comportamiento similar al registrado para el nivel nacemde resaltar que un

29,8% corresponde a adolecentes grupo de prajesgo para garantizar la adecuada ganancia de,peso
siendo los periodos VI y IV donde se presenta mayor numero de casos de bajo peso al nacer en madres
menores de 20 afios con 21 y 19 caso respectivamérdetabla ).

Figura 2. Bajo peso al nacer a término segtin edad de la madre, Boyacd, periodo epidemioldgico VI de
2016
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| 1l 1] v \Y Vi Total
= > 35 afios 6 4 2 1 5 5 23
m 30-35 afios 10 14 10 10 7 58
21-29 afios 14 25 23 14 21 20 117
m 15- 20 afios 13 7 10 18 13 19 80
m <15 afios 1 0 0 1 0 2 4

Fuente: SIVIGILBOYACA 2016
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Laprevalenciade bajopeso a término es mayor en el sefamnenino con el 56,4% de los casos frente a
un 43,6% de hombresegun area de residencé mayor porcentaje de casos pertenecen al area urbana
con un 52,12%, dipo de régimen de seguridad social en salpdedominante es ebubsidiadocon
63,8% seguido del contributivocon 34,04% segun grupo étnico la mayori&geneceal grupo étnico
otros (99,2%) EI60,3%6 de las madres tienen un nivel educatilemsecundariaseguido de primariaon
20,2%, se resalta que el 1,4% no tenia ningun nivel educatlvojayor porcentaje de casos se
registraon en estrato socioecomaico 2 (55,3%)seguido del 1y el.3

El 96,% de los casos notificados nacieron en instituciones de sBW8Y,%% de los casos registna
embarazos simples (ver tabla 2

Tabla 1. Caracteristicas demograficas bajo peso al nacer a término, Boyaca Il trimestre de 2016

. NUMERO
CARACTERISTICA PORCENTAIJE
DE CASOS
] ) Femenino 159 56,4%
Sexo del recién nacid .
Masculino 123 43,6%
Cabecera municipal 147 52,13%
Area residencia Centro Poblado 46 16,31%
Rural Disperso 89 31,58%
Subsidiado 180 63,8%
Tipo derégimen en Contributivo 96 34,0%
salud Especial 3 1,1%
Excepcién 3 1,1%
Otro 280 99,3%
Pertenencia étnica Indigena 1 0,4%
Rom 1 0,4%
Primaria 57 20,2%
Escolaridad de la Secundaria 170 60,3%
madre Técnico o superior 51 18,1%
Ninguna 3 1,4%
1 87 30,9%
2 156 55,3%
Estrato
3 32 11,4%
Desconocido 7 2,5%
Clasificacién del bajo| ~ Muy bajo peso 1 0,4%
peso Bajo peso 282 99,6%
Institucion de salud 271 96,1%
. _ Domicilio 8 2,8%
Sitio atencién parto -
Via publica 1 0,4%
Otro 2 0,7%
o Simple 276 97, %%
Multiplicidad
Doble 6 2,1%

Fuente: SIVIGIEBOYACA 2016

Los casos notificaddenianunamediana para l&dad gestacional d@8 semanas con pesaromedio de
2308gramoscon maxima de 2495 gr y minima de 1335 tallaentre 32y 53 cm con medide 46,%cm.
La edad gestacional inicio delos controks prenatalespresento una media de 15,2 semanade
gestacién(ver tabla 3.
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Tabla 2. Caracteristicas del recién nacido, Boyaca Il Trimestre de 2016.

Edad

Semana  gestacional al

Estadistico Peso al nacer Talla al nace gestacional al  inicio de

nacimiento controles

prenatales
Media 2307,8 46,9 38,0 15,2
Mediana 2360 47 38 12
Moda 2400 46 38 12
Minimo 1335 32 37 0
Maximo 2495 53 41 40
Cuenta 282 282 282 282

Fuente: SIVIGILEBOYACA 2016

La mediana en talla de las madres fue de 1,55 cm., con peso pre-gestacionales promedio de 53,2 kg., el
calculo del indice de masa corporal pre-gestacional mostro que el 6,7% de las maternas presentaban
delgadez o desnutriciéon (IC < 18,5), el 68,4% tenian un estado nutricional normal (IC 18,5 y 25), y el 20,6%
tenian 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, Boyaca Il Trimestre de 2016.

Peso pre- Peso
gestacional Talla ganado
Media 53,2 1,55 8,6
Mediana 55 1,55 8
Moda 50 1,6 6
Minimo 0 1,33 0
Maximo 92 1,77 22
Cuenta 282 282 282

Fuente: SIVIGILBOYACR016

Los principales antecedentes de la gestacion son la baja asistencia de las madres a controles prenatales
el sobrepeso y la obesidadla presencia de infecciones de vias urinaiasde resaltar que al comparar

los datos entre el | y Il trimestre de 20116, la mayoria de los parametros evaluados como factores de
riesgo muestran una disminucion, y los que aumentaron fueron: la amenaza de parto pretegemhino,
sobrepeso y la obesidady actividad fisica vigorosa

Tabla 4. Antecedentes de la gestacion con recién nacido de bajo peso, Boyaca Il trimestre de 2016

. Indicador Il
Antecedentes de la gestacion Im?|cador ! trimestre
trimestre

Porcentaje de madres canenos de seis controles
prenatales 35,00% 32,6%
Porcentaje de madres con infeccion de vias urinarias 17,86% 14,14%
Porcentaje de casos con amenaza de parto pre término 6,43% 8,15%
Porcentaje de madres con antecedentes de hipertensior 13,57% 12,7%
Porcentaje de madres con intervalo intergenésico < 2 af 12,86% 12,4%
Porcentaje de madres con sobrepeso y obesidad 10,00% 20,6%
Porcentaje de madres con actividad fisica vigorosa 7.86% 7,4%
Porcentaje de madres con desnutricion 5,71% 6,7%
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Porcentajede madres sin controles prenatales 5,71% 3,2%
Porcentaje de madres con consumo de bebidas alcohdli 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%
Acidofolico 87.86% 92,2%

Fuente: SIVIGILEBOYACA 2016

4.1.3. Seguimiento a los Indicadores del evento

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

Valor indicador Valor indicador
Indicador Meta
Il trimestre 2015 | Il trimestre 2016
Oportunidad en la
Notificacion
semanal del bajo 100% 95,26 95,3%
peso al nacer por|
departamento.
e wimoal | agwoa
casos de bajo pes 100% 49,3pobIaC|on 39,5 % poblacion
riesgo riesgo
al nacer por
departamento.
Concordancia
SIVIGILA/
Estadisticas Vitalg 80% 100% 97,%%
(RUAF)en numerg
de casos

Fuente: SIVIGILBOYACA 2012016

4.1.31 Oportunidad en la notificacion

Al evaluar la oportunidad en lotificacion para el evento, la cual por definicién de caso debe ser de
manera semanal obligatoria, y hasta los siete dias luego del nacimiento, el depatdatieme un
cumplimiento del 95,%, se evidencia Uigeroaumentoal comprar la oportunidad detismo periodo
do del 2015 la oportunidad en la identificacién y notificacién de los casos permite intervenir de manera

rapida los menores con esta condicion.

4.1.32. Oportunidad en el seguimiento de los casos

Boyaca es un departamento que notificasnde 150 casos de bajo peso al nacer a término, por lo cual la
investigacion 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 nifio es m2dior de

afos de edad (independiente del peso del nifio), pues tienen el mayor riesgo.
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El nUmero de casos que cumplen estos criterios con cquiriado epidemioldgico nimerdles del05
casosde los cuales d8 de junio se debia haber hecho seguimiento84 casos de ellos tienen
seguimiend el 86,46, aunque no con la oportunidad requerida (dentro de los prim@éodias de vida),

pues la oportunidad de segniento de estos casos es de 39,5%d820s)Este indicador no se compara

con el de 2015 debido a quet tiempo oportuno para el seguimiento en el 2015 era de 15 dias y en esl
presente afo es de 30 dias por lo cual las variables no son compabtesndicador debe fortalecerse
porgue una intervencion oportuna reduce el riesgo de morbimortalidad y persolucionar posibles
dificultades para el amamantamiento; dentro de las causas de incumplimiento en la oportunidad de este
indicador, se detectd que correspondeddicultad en la localizacion de la madre pues los datos de
contacto registrados estan exdos otra causa frecuente es la costumbre cultural de pasar los dias del
puerperio en otros municipios o departamentos donde residen familigrea Gltima medida es la de

gue niflos con muy bajo peso que requirieron cuidado en unidad neonatal, hospitafizgeneral o
manejo en plan canguro y esta situaciéon demora la realizacion de la visita de seguimiento en la
residencia del menorLa alternativa de soluciéon que se ha venido implementanda &srificacion de

los datos con la aseguradora o las bases de datos del SI®BEA) las visitas de seguimiento con los
coordinadores de vigilancia de cada municipio al cual se desplazaotdinar las visitas de seguimiento

a estos nifios dentro deada una de las instituciones delud en las que se encuentrain embargo, si

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

Una de las directrices del departamento es la realizacion del seguimiento a laadtdééddos casos, en
este sentido se evidencia que de R&2 casos notificados a periodo epidemiolégico nimetale 2016

de los cuale41casos cumplen al finalizar el primer trimestre, el limite de tiempo para seguimiento (30
dias), dentro de estose presentarordosmuertes neonatales tempranas por lo cual no se pudo realizar
seguimiento a estos casogior lo anterior el total de caso®bjeto de seguimiento dentro del primer
trimestre es de 239, de estos se realiz6 seguimiento al 90% (215 casds)embargo con la
oportunidad requerida solo se logré en%108 casos); este indicaddra presentado uraumento en
comparacion del afio 2016 dado por la ampliacién del tiempo dado para la visita

4.1.3.3. Concordancia con el sistema de estadisticaales

Con corte all8 de juniode 2016el médulo RUAIND reporta7126 nacimientosocurridos en los
diferentes municipios del departamento, de esf#l presentan bajo peso al nacer a término (37 0 mas
semanas gestacionales), al verificar la notificacion en Sidgilavidencia que hay Sivig#acasos
notificados por otros departamentos que por tanto no aparecen registrados en el RUAF del
departamento @& Boyacd; por otro lado se observan variaciones en el periodo de notificacién de los
casos pues el Sivigila asigna el periodo de acuerdo a la fecha de notificacion y no a la fecha de
nacimiento, por lo cual se tiene unaroelacion SIVIGILA/RUAF @@ 4%, cumpliendo con la meta
nacional que es superior al 80%. Se identificar®® casos que no son concordantes casos se
identifica error de digitacion en RUAF pero no han sido ajustadosasb?se encuentran sin notificd:3

casos tienen diferente miero de documento yin casoen el RUAF apareceon menos de 37 semanas
gestacionales, ante estos hallazgee emiti6é requerimiento de acciones a las Instituciones que
atendieron los partos y se esta realizando el seguimiento y revision de historia dératancion de los
mismos.

4.1.4. Anadlisis de los seguimientos realizados a los casos con investigacion epidemioldgica de
campo

En relacion al seguimiento de los casos con bajo peso al nacer a término se evidencia qu28te los
casos notificados a pedo epidemiolégicovl de 2015,241 cumplen con el
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tiempo para seguimiento, de estase presentarordosmuertes neonatales tempranas por lo cual no se
pudo realizar seguimiento a estos casos; por lo anterior el total de casos objeto de seguireato
primer trimestre fue @ 239, realizando visitas a el @R15casos).

El seguimiento de los casos en el departamento se realizé principalmente a cargo del profesional de
enfermeria en el 62% de los casos, seguido pepidemiblogo en 25% 4,18% porauxiliar de
enfermeriay en 0,9% menor proporcion profesional de medicingl 10,86 de las vigas no fueron
efectivas y del 89,3%stante se obtuvo la siguiente informacion:

El 78,36 de los nifios se encuentran asegurados a una administradora de servicios deEsatathcion

a la informacién socio ambiental @b,1% de los casos cuentan con agua potable88&P6 cuenta con
buenas condiciones higiénicas en el hodaa. evaluaciorde la antropometria al momento visita,
evidencia un peso promedio d&130gramos, representado en un incremento de peso promedi82e
gramos, en relacién al peso registrado en el momento del parto. En términos generales de los casos que
cuentan con segimiento solodosregistraon perdida de 30y 50gr. de peso, los demas incrementaron.

El73,5% (36 casos) de los recién nacidos con bajo peso al nacer a término reciben lactancia materna
exclusiva, el restante porcentaje recibe ademas leche de formut 15,6 de los casos refiere
dificultades en la lactancia materna por lo cual recibieron capacitacion y educacion alimentaria y
nutricional.

4.1.5. Informe de seguimiento realizado por las aseguradoras

La proporcion de casos de bajo peso al nacerrmitéd segun régimen de afiliacion, se comporta en
forma correspondiente al nimero de nacimientos, de esta forma se encuentra que el régimen subsidiado
tiene el mayor nimero de nacimientos y reporta el mayor nimero de casos del et&djpgeguido del
régmen contributivo 96 casos). Con corte a periodo epidemioldgido el departamento segun el
Sistema de Estadisticas Vitalesporta 30partos en madres no aseguradas, de los cualaguno a
presentadobajo peso al nacer a término; por encima de la proporcién de bajo peso departamental (4%)
se encuentrarel régimenespecial con 75% y subsidiado cor?4,4ver tabla Y

Tabla 6. Distribucidn de los nacimientos y casos de bajo peso al nacer a término, seguin régimen de
afiliacion, Boyaca a | trimestre de 2016

Régimen Nacimientos Porcentaje Casos BPNT Porcentaje P;:}’:I:::;a
Subsidiado 4113 60,47% 180 63,83% 4,38%
Contributivo 2426 35,67% 96 34,04% 3,96%
Excepcién 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 estadisticas Vitales Boyac& 201

Las aseguradoras que reportan mayor numero de casos segun régimen de afiliacion en el régimen
subsidiado son Comparta yo@familiar, con 61 y 32 casos de bajo peso al nacer a término
respectivamente; en el régimen contributivo EAFESALUBoN 54, casos que
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equivalen 43,8 % de los nacimientos que reporta esta empresa. Sin embargo al tener en cuenta la
proporcion de casos de bajo peso al nacer a término respecto al total de nacimientos por aseguradora,
se evidencia que aseguradoras con bajonefb de nacimientos en el departamento reflejan las
proporciones de bajo peso al hacer a término mas altas

Tabla 7. Bajo peso al nacer seglin aseguramiento, Boyaca Il trimestre de 2016

REGIMEN ASEGURADORA CASOS| NACIMIENTC| PREVALENC
BPNT S A BPNT

CONTRIBUTI\ "COMFAMILIARCM 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 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 Estadisticas Vitales Boy&ds,

Al revisar régimen de aseguramiento frente a la atencion de controles prenatales se evidencia que del
total de casos de bajpeso al nacer a término @|3% ellos (8asos) no tuvieron ningun control prenatal

y sondel régimen subsidiado. Se presentd un numero insuficiente de controles20®b de los casos

pues asistieron Unicamente en el rango de uno a cuatro controles, de forma mas evidente en el régimen
subsidiado. Lo anterior se constituye en un factor de rigsy@a el desarrollo de bajo peso al nacer a
término pues la gestante no recibe la atencion Optima y la educacién necesaria para poder llevar su
embarazade forma adecuada (ver tablg 9

1SO 9001:2008
NTC GP 1000:2009

BUREAU VERITAS

SECRETARIA DE SALUD

Tel: 7436969 - 7434653

Cod Postal: 150002

Correo: secretario.salud@boyaca.gov.co

Gobernacién de Boyacd
Avenida Colén

N°22A-16
http://www.boyaca.gov.co

Certification
N C0242306 / NGP0316




’Boyocéf

Secretaria de la Salud

Tabla 8. Bajo peso al nacer seglin aseguramiento y proporcion de controles prenatales, Boyaca Il
trimestre de 2016

aslzéggui:;:i::to Ningun control 1 a 4 controles 5 a9 controles ::nct)r::a; 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: SIVIGIL-ABoyacéa 2016

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

Para muerte por y asociada a desnutricion la basqueda activa se realiza mediante la revisi2B@8 los
registros de defunciones, dentro de los cuales se identif@amuertes en menores de 5 afios. Al
verificar de manera puntual las causas y antecedentes de muerte en estos casos, se enagstran
casoscondesnutricioneronica dentro de otros estados padgicos al revisar historia clinica uno de ellos
presenta patologia de base por lo que no se notifica, el etapendiente la revision de historia clinica.
EnSivigilason notificado dos casos de mortalidad por y asociado a desnutricion, un caso en una nifia
residente en el departamento del Tolima y el otro de Boylasicuales dentro de las causas de
mortalidad no aparece la desnutricion

El caso de Boyacécorresporde a un menor de 25 diade nacido del municipio deChita, parto
domiciliariocon peso de 2650 gramos, a los ocho dias de nacido asiste a control de recién nacido donde
identifican perdida de 400 gramos es remitido a segundo nivel donde hospitalizavgdaracion por
pediatra y recuperacion nutricional, durante la estadia en el segundo nivel identifican problemas con la
técnica de amantamiento y que la madre se encuentra en depresion por problemas con el padre de nifio
aun con estos hallazgos dan salaaecién nacido sin ser valorado por pediatria con orden de control
por consulta externa en 8 dias, el recién nacido ingresa a los 12 dias muero con un peso de ER50 gr.
departamento lider6 la Unidad de andlisis del caso, se realiz6 analisis por demm®naropuso plan de
mejoramiento que se encuentra en ejecucion y seguimiento.

Tabla 9. Casos mortalidad por y /o asociada a desnutricién en menores de cinco afios, Boyaca Il
trimestre de 2016.

Sem.

Municipio de

. . Causa de muerte
residencia

Epid Edad | Aseguradora

. insuficiencia respiratoria

2 1 mes| Comparta Chita osp
no especificada
. Desnutricion proteico
2 . Piedras L. P
9 Comfamiliar . calorica severa, no
meses Tolima o

especificada

Fuente: Sistema desEadisticas VitaleBoyac&2016

5.6 Seguimiento a Indicadores
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La revisién de indicadores evidencia un incremento en el nimero de casos identificados y notificados en
comparacion con los dos afos anteriores, lo cual obedece a un fortalecimiento de la bisqueda activa
Institucionala través de los certificados de defuncion, proceso que debe continuar robustecerse de
manera permanente, La incidencia de estem®o en Boyacé con corte d periodo de 201@&s de0,9
muertes asociadas a desnutricibn por 100.000 menores de cinco Afiosomento ya se realiz6 la
unidad de analisis del sa(ver tabla)

Tabla 10. Indicadores de Seguimiento mortalidad por y/o asociada a desnutricion en menores de 5
afos, Boyaca 2013- 2016

Indicadores Resultado

2013 | 2014 | 2015 | 2016
N° de casos detectados 2 2 3 1
Tasa de mortalidad por y asociada a desnutricion * 1,8 1,8 2,8 0,9
100000 < 5 afios
Porcentaje de muertes con unidad de analisis 100%| 100%| 33,3%| 100%

Fuente: Sistema de Estadisticas Vitairsyacé 206.

4.3. Desnutricidon aguda en menor de 5 afios

4.3.1 Comportamiento de la notificacién

En el 2016 séniciala vigilancia dedesnutricion aguda en menor de 5 afios, en Boyaw#é corte al
periodo epidemiol6gico niumerdlde 2016, se notificod al Sistema de Vigilancia un totélldecasos, de
estos casoS fueron descartados por no cumplir con la definicion de casetar duplicadoscon lo que

se configuran como confirmadd08 casos; de estogjn casocorresponde a umifio residente en
Bogotay 207 por Boyaca, con lof0Z casos la incidencia de desnutricion aguda en menor de 5 afios para
el departamento fue d&93casos por 100.000 menores de 5 afios

Con corte a semana epidemiol6gica 24 periodo que presenta lmayor notificacion fue el V cod7

casos, por el contrario el de menor fue el | y el Il sin embargo hay que resaltar que la notificacion de este
evento empezo6 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 difusién y acogimiento del protbeio
grafico 3.

Figura 3. Comportamiento de la desnutricion aguda en menor de 5 afios, Boyaca 2016
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4.1.2. Magnitud en persona, tiempo y lugar

De los 123 municipios con los que cuenta el departamerttasta elsegundo trimestre de 2016 en el
36,8% @5 municipios) ha notificado casos ddesnutricion aguda en menor de 5 afitss municipios
con mayornumero de casos segumresidencia sonEl Cocuy50 casos )Somondoco(18) y Tunungua
(39).

Laincidencia de casos dalesnutricion aguda en menor de 5 afimgistrados con corte al periodo
epidemiolégico namerdvl, muestraque alcomparar la incidencig@epartamental con la de los 123
municipios, se evidencia que @6% 2) municipios tienenincidencia superiores a las del nivel
departamental.Los municipios con mayores tasasideidencia porl00.000 menores de 5 afifiseron
Pajaritocon 4615,4casos Somondoco/086,6 El Cocuyl0460,3y Tunungua22941,2 En el map& se
relaciona el numero de casos por cada uno de los municipiogygiteenciadel donde el color rojo son
los municipios con tasas superioresl@0Q el color naranja los que estan enrahgo de500 y 1000los
amarillos entrel93 y 500 el color verde por debajo d&b3.

Mapa 2. Nimero e incidencia por 100.000 menores de 5 aiios de casos por municipio de residencia,
Boyaca Il Trimestre de 2016
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Fuente:SIVIGILA BOYACA 2016

Seguredad el 32% de los casos se reportaron en nifios de un afio seguido2d&ouen menores de un
afo, se observa que a medida que aumenta la edad disminuye la proporcion de(vasbigura 4.
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Figura 4. Edad de los casos de desnutricion aguda en menores de 5 afios, Boyaca, periodo
epidemioldgico VI de 2016
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Fuente: SIVIGILEBOYACA 2016

Laincidencia de la desnutricibn agudss mayor en el sexo femenino cons@,% de los casos frente a
un 47,1% de hombressegun area de residenag mayor porcentaje de casos pertenecen al area urbana
con un48,6%, eltipo de régimen de seguridad social en salpitdominante es esubsidiadacon80,3%
seguido del contributivocon 11,80y segun grupo étnico la mayoria perteneglegrupo étnico otros
(99%0)

Tabla 11. Caracteristicas demograficas desnutricion aguda en menores de 5 afos, Boyaca Il trimestre de

2016
CARACTERISTICA NUMERO PORCENTAIJE
DE CASOS

Sexo del recién nacid Femenino 110 °2,9%
Masculino 97 47,1%

Cabecera municipal 101 48,6%

Area residencia Centro Poblado 22 10,6%
Rural Disperso 85 40,9%
Subsidiado 167 80,2%%
Tipo de régimen en Contributivo 24 11,5%%
salud Excepcion 12 5,77%

No asegurado 4 1,920

Otro 214 99,0%

Pertenencia étnica Indigena 1 0,5%

Rom 1 0,5%

Fuente: SIVIGILBOYACA 2016

4.3.2 Seguimiento a los Indicadores del evento

Tabla 12. Indicadores desnutricion aguda en menor de 5 afios, Boyaca 2016

Valor indicador
Il trimestre 2016

95,3

Indicador

Incidencia de desnutricion aguda en menores d
cinco afios

Fuente: SIVIGILBOYACA 2016
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6. DISCUSION

Los hallazgos de la vigilancia del bajo pesweér a término conarte a periodo epidemiologicy| de
2016muestran un comportamiento similar al de afios anteriores con tendencia al incremento para este
afo, en elacion con los afios 2012 a 2018lo todos los municipios del departamentanhnotificado

casos el 59% de ellos {3 municipios), registran casos a pesar de realizar busqueda activa a través del
sistema de estadisticas vitales. La notificacion de casos se concentra principalmente en los municipios
gue concentran mayor poblacion que son Tulaitama, SogamosoGhiquinquira

El bajo peso al nacer en el departamento presenta una proporciénlée del total de nacidos vivos
con corte al periodo epidemioldgicdl de 2016 dato que es inferior al reportado en Colombia; este
indicador en edepartamento essuperioral reportado para el afio inmediatamente anteri®,%%).H
departamento necesitalisminuireste indicador pues el bajo peso al nacer incrementa el riesgo de una
muerte temprana o presencia de alteraciones inmunoldgicas que faeorkc aparicion de procesos
infecciosos.

El bajo peso al nacer es una condicion muy relacionada con el estado de salud y nutricion de la madre y
del recién nacido, por lo que para lograr su disminucién se requiere fortalecer los programas de
promocidny prevencion en lo relacionado con planificacion familiar y control prenatal.

Para el departamento de Boyaca el bajo peso y la mala técnica de lactancia materna estan contribuyendo
a que se presente las muertes por desnutricién, las cuales en lo codliddial corresponden a lactantes

gue 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 nifios.

7. CONCLUSIONES

A 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
anos.

A La proporcién de incidencia de bajo peso atareen el departameio es de 4,%, lo cual indica
que de cada 100 recién nacidos vivos cuatro nacen con esta condicién.

A Durante el proceso de vigilancia del evento con corte a periodo epidemiolgga® 2015 se
identifican algunas deficiencias en cuanto a la calidad sledtos que se ingresan en el Sivigila,
en especial en lavariables relacionadagon numero de documento, edad gestacional,
antecedentes gestacionalgsdatos de contacto

A Las madres de los nifios con bajo peso al nacer a término en su mayoria se dddic@abores
del hogar, y al revisar la cobertura del control prenatal se encuentraefj88,86 de los casos
tuvieron menos de seis controles durante la gestacion y pertenecen a los estratos 1y 2.

A En elsegundotrimestre del 2015 se reportaron dassos de muertes de nifios con bajo peso al
nacer a término, equivalente 8J7% de los casos notificados.

A Con corte a period¥Ise reporta un caso de mortalidad por nutricion en menor de cinco afios, el
cual estuvo relacionada con desnutricion por mala técnica de amantamiento.

4 4 i 1SO 9001:2008
Gobernacién d'e Boyac’a SECRETARIA DE SALUD NTC GP 1000:2009
Avenida Col6n Tel: 7436969 - 7434653
N°22A-16 Cod Postal: 150002 BUREAU VERITAS

Certification

http://www.boyaca.gov.co Correo: secretario.salud@boyaca.gov.co
N C0242306 / NGP0316




Secretaria de la Salud

A A semana epidemiologica 24 se ha presentado un total de 207 casos de desnutricién en menores
de 5 afios pa una tasa de incidencia de 193 casos por 100.000 menores de 5 afos, se resalta
que el grupanasafectado es el de un afio seguido del menor de un afio

8. RECOMENDACIONES

A Es necesario mejorar la calidad de los datos que se ingresan al SIVIGILAd@stsatealizando
a partir de retroalimentacion semanal a cada una de las Secretarias de salud municipales.

A Se debe fortalecer el proceso de seguimiento de los casos de bajo peso al nacer a término con la
oportunidad requerida para poder intervenir denal manera positiva y oportuna los casos de
forma que se garantice la ganancia de peso adecuada y asi minimizar el riesgo de morbilidad y
muerte.

A Se recomienda realizar la revision de estadisticas vitales de manera semanal esto con el fin de
evitar el siregistro y la inoportunidad en la notificacién de los casos de bajo peso al nacer.
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