
I Encuentro Nacional  
 

de centinelas 





“Nosotros podemos ser culpables por muchos 
errores y faltas, pero nuestro peor crimen es 

abandonar a los niños (as) negligentemente 
en el inicio de sus vidas. 

Muchas de las cosas que necesitamos puede 
esperar, los niños no, por que en ese momento 
sus huesos y su sangre se están formando y sus 

sentidos se están  desarrollando. 
Para ellos no podemos responder mañana su 

momento es Ahora “ 
 

Gabriela Mistral Poeta Chilena 

Premio Nobel Literatura 1945 







JUSTIFICACIÓN 
• El BPN: 

– Indicador de la salud materno-perinatal, relacionado con la 

 morbilidad y mortalidad neonatal.  

– Indicador de desarrollo social y económico de las comunidades. Se 

estima una incidencia de 9.0% para Colombia. 

– 60% de la mortalidad infantil se presenta en BPN.  

– La mortalidad neonatal contribuye en un 70% a la mortalidad 

infantil y cerca del 80% corresponde a BPN 

– En nuestro pais hay regiones con incidencias altas  Bogota12,45% 

y Putumayo con 5,51% Dane 2010(INS) 

– En COOMEVA EPS fue del  10.8% para el 2003 (6.5% para el 

2001 y 7.6% para el 2002).  

– Considerar sub registro 



Año 2003 Año 2002 Año 2001 

Fuente Informe Nacionales Gestión P y P. 2001 a 2003 



6,31%	

6%	

5,6%	

%	Bajo	Peso	Coomeva	EPS		2009	-2011	

       Año 2011   Año 2010  año 2009 

Fuente Informe Nacional Rendición Cuenta 2011 pág. 136 



Ley 100 

Fuente: Así Vamos En Salud Reporte 2012 pág. 49 on line 
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Figura 5. Bajo Peso al Nacer en Colombia 2008 

Por departamentos 
 

 
Fuente. Elaboración propia a partir de las Estadísticas Vitales. DANE.2010 

 
A continuación se presentan los casos de bajo peso al nacer (en número absoluto) que se 
registraron entre el año 2004 y 2007 según el departamento, que cumplen con criterios de 
semanas de gestación (mayor a 37), los cuales hacen parte de la definición de caso que se 
especifica más adelante.  Este número de casos permite dimensionar la magnitud del evento 
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Figura4. Distribución porcentual del Bajo Peso al Nacer en Colombia 2004  2008 

Según régimen en salud 
 

 
Fuente. Elaboración propia a partir de las Estadísticas Vitales. DANE.2010 

 
 
Teniendo en cuenta el régimen de seguridad social en salud, en donde los regímenes contributivo 
y subsidiado representan el mayor número de afiliados, éstos por ende, concentran más del 90% 
del total de los recién nacidos en el país. Sin embargo, durante los últimos cinco años, la tendencia 
a presentarse el bajo peso al nacer en los dos regímenes muestra un descenso, en tanto que en el 
vinculado o no asegurado, la tendencia muestra un incremento importante en cerca de 10% lo que 
estaría indicando un mayor riesgo en este grupo como consecuencia de dificultades en la atención 
que su estado de aseguramiento genera.  
 
Respecto a los demás estado de aseguramiento, los cuales representa menos del 2% de la 
población, se observa una tendencia al incremento en la población que no se tiene información 
como en la particular, lo que conlleva a un análisis mayor, especialmente en el particular, para 
evidenciar la frecuencia de los controles realizados. 
 
A nivel departamental y de distritos, Cundinamarca y Bogotá presentan las proporciones de bajo 
peso al nacer más altas del país, la cual se estimó para Bogotá cerca del 12% en el 2007que  
puede estar relacionado por factores como una  mejor calidad en el registro del certificado de 
nacido vivo, así como con el aumento de mujeres desplazadas en el Distrito y por su carácter de 
centro de referencia en la atención de gestantes de alto riesgo, que aumenta el volumen de 
nacimientos. Ahora bien el departamento de Chocó, junto con los nombrados anteriormente se 
encuentra por encima de la proporción nacional, seguido de departamentos como Guaviare, 
Cauca, Antioquia, y Boyacá principalmente, donde las proporciones se encuentran por encima del 
7,6%. 
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Fuente: Ministerio Salud  Estadísticas vitales 2010.  
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Figura 3. Comportamiento del Bajo Peso al Nacer en Colombia 2004  2008 

Según edad de la madre 
 

 
Fuente. Elaboración propia a partir de las Estadísticas Vitales. DANE.2010 

 
 
Generalmente se describe en la literatura o en diferentes publicaciones la alta asociación que el 
bajo peso al nacer tiene en las gestantes adolescentes, principalmente en las menores de 15 años 
de edad,

8
 esto se ratifica en nuestros resultados, donde se observa que este grupo definitivamente 

tiene un impacto directo con el bajo peso al nacer, pero donde también se evidencia que el 
porcentaje más alto se presenta en las gestantes de más de 40 años, principalmente las que están 
en el grupo de 45 a 50 años que registran proporciones del 14% del bajo peso al nacer.  En este 
aspecto es importante hacer énfasis que las mujeres menores de 20 años representan cerca del 
22% del total de nacimientos comparado con aproximadamente el 2% que representan las 
mayores de 40 años de edad, de allí la importancia del grupo de gestantes adolescentes como 
variable proximal del bajo peso al nacer. 
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Mejoramiento Efectividad Clínica de los Servicios de Salud 
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Fuente Informe Nacional Rendición Cuenta 2011 . 



OBJETIVO GENERAL 

• Identificar, diagnosticar y manejar los casos de 

bajo peso al nacer, tanto prematuros como con 

RCIU, garantizando las condiciones de calidad 

(oportunidad, acceso, pertinencia, seguridad y 

continuidad) en la atención institucional de los 

recién nacidos de bajo peso. 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Definir el marco técnico científico para la atención del bajo 

peso al nacer, con base en la medicina evidencial y de 

acuerdo con los recursos técnicos existentes. 

• Vigilar la notificacion de casos y sus indicadores. 

• Reducir y controlar las complicaciones del bajo peso al 

nacer a través de un diagnostico oportuno, de unas guías 

anticipatorias de riesgos y problemas en este grupo 

vulnerable de neonatos. 



POBLACIÓN BENEFICIARIA 

• Todos los recién nacidos vivos usuarios de 

COOMEVA EPS en el país con pesos al nacer entre 

500 y 2.499 gramos. 



DEFINICIONES 

• El peso al nacer es el primer peso del recién nacido obtenido después 

del nacimiento. 

 

• La definición internacional (OMS) clasifica el peso de la manera 

siguiente: 

 

– Bajo peso al nacer (BPN), entre 1.500 y 2.499 gramos, independiente de su 

edad gestacional.  

– Muy bajo peso al nacer (MBPN), entre 500 y 1.499 g, independiente de su 

edad gestacional.  

– Bajo peso al nacer extremo (EBPN), entre 500 y 999 g., independiente de 

su edad gestacional. 

 



DEFINICIONES 

 

Clasificación por peso y edad gestacional 

 

–Todos los recién nacidos deben ser clasificados 

inmediatamente al nacimiento según su peso y 

edad gestacional. 

 



DEFINICIONES 

• Para determinar el peso para la edad gestacional: 

 

– Calcule la edad gestacional en semanas (por FUM o 
por examen físico preferiblemente el método de Ballard 
para menores de 37 semanas de edad gestacional.  

 

– Pese al recién nacido.  

 

– Utilice el gráfico de peso para la edad gestacional para 
clasificar al recién nacido (AIEPI Neonatal) 

 



DEFINICIONES 



DEFINICIONES 

• Existen diferentes clasificaciones para los recién nacidos, utilizando el 

peso y su edad gestacional 

– Dependiendo de la edad gestacional, se clasifica de la manera 

siguiente: 

• Pretérmino, cuando el recién nacido se ubica en la curva entre 

la semana 24 hasta la semana 36 de gestación. Es decir, 

menos de 37 semanas independiente del peso al nacer. 

• Término, cuando el recién nacido se ubica entre la semana 37 

y 41 de gestación, independiente del peso al nacer. 

• Postérmino, cuando el recién nacido se ubica después de la 

semana 41 de gestación, independiente del peso al nacer. 



DEFINICIONES 

– Dependiendo de su ubicación en la curva, se clasifica de la manera 

siguiente: 

• Pequeño para su edad gestacional (PEG), cuando se ubica por 

debajo de la curva inferior al percentil 10, independiente de su 

edad gestacional. 

• Adecuado para su edad gestacional (AEG), cuando se ubica 

entre las dos curvas (percentil 10 a 90), independiente de su edad 

gestacional. 

• Grande para su edad gestacional (GEG), cuando se ubica por 

encima de la línea superior percentil 90, independiente de su 

edad gestacional. 



DEFINICIONES 

PEG Prematuro 

Asfixia 

Hipoglicemia 

Sufrimiento fetal agudo 

Acidosis 

Aspiración de meconio 

Hipotermia 

Policitemia 

Anomalías congénitas 

Asfixia 

Hipoglicemia 

Membrana hialina 

Hemorragia intracraneana 

Enterocolitis necrotizante 

Apnea 

Bradicardia 

Dificultad en la succión 

Hipocalcemia 

Hiperbilirrubinemia 

Hemorragia pulmonar 

Complicaciones perinatales de niños pequeños para la edad 

gestacional (PEG) versus recién nacidos prematuros. 



DEFINICIONES 
 

• A partir del análisis de las proporciones corporales fetales, el RCIU se 

clasifica como simétrico (tipo I) y asimétrico (tipo II). 

– Tipo I: Simétrico, precoz, proporcionado, incluye los normales o 

constitucionales y los patológicos secundarios a problemas 

genéticos, infecciones virales o drogas. 

 

– Tipo II: Asimétrico, tardío, desproporcionado, asociado con 

hipoxemia de origen placentario.  

• Ocurre en forma tardía en el embarazo se afecta: 

– peso, talla y perímetro cefálico 

– una desnutrición asimétrica 
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Factores de Riesgo 
 
Se considera bajo peso al nacer (BPN) al neonato cuyo peso es igual o menor a 2.499 g, 
independiente de la edad gestacional y cualquiera que sea la causa. El bajo peso al nacer suele 
estar asociado con situaciones que interfieren en la circulación placentaria por alteración del 

intercambio madre- placenta - feto y, como consecuencia, con una malnutrición intrauterina.
) !

!
En diversas revisiones que se han llevado a cabo en este tema, se presentan los factores de riesgo 

del bajo peso al nacer agrupado en 5 categorías, como se describen a continuación
*+!

!

! "#$ % % &' ( ) *"#) "$ + % %

Socio 
demográficos 

Se ha observado que una edad materna de menos de 20 años y entre los 
periodos de 35 a 40 años parece aumentar el riesgo para que los recién nacidos 
tengan menos de 2500 g; adicional, los BPN provienen con mayor frecuencia de 
madres en las cuales las condiciones económicas son menos favorables, es decir 
asociada a estratos socioeconómicos bajos. 

Riesgos 
médicos 

anteriores al 
embarazo 

Entre ellos la hipertensión arterial (HTA) o en partos previos, enfermedades 
renales, tiroideas, cardiorespiratorias y autoinmunes. La existencia de 
antecedentes de BPN, ya sea en la madre o en partos previos, se asocian con un 
aumento del riesgo. Así mismo, también se ha descrito un aumento de riesgo con 
la primiparidad (Primigestante) y antecedentes de abortos así como la 
desnutrición materna. 

Riesgos 
médicos del 

embarazo 
actual 

Como la HTA gestacional, la ganancia de peso inadecuada durante la gestación, 
síndrome anémico, un intervalo intergenésico menor de 2 años, sangrado vaginal, 
causas placentarias (como abruptio placentario o placenta previa) y diabetes 
gestacional.  Infección urinaria, enfermedad periodontal, complejo TORCH, sífilis 
gestacional 

Cuidados 
prenatales 

inadecuados 

Establecidos como un inicio tardío de los controles (Posterior a la semana 13 de 
gestación) o por un número insuficiente de los mismos (Menor a 6 en todo el 
tiempo de la gestación), falta de suplementación con micronutrientes,  

Riesgos 
ambientales 

y de 
conducta 

Se ha observado que el trabajo materno excesivo o inadecuado, aumenta el 
gasto energético e incide desfavorablemente en la nutrición fetal; también se ha 
descrito que el estrés puede aumentar la descarga de adrenalina y agravar la 
perfusión placentaria. La ansiedad y la depresión se relacionan con este 
resultado.  Por otra parte el consumo de tabaco, alcohol, café y drogas, se asocia 
de forma importante con un aumento de la incidencia del BPN.

9
 

!
A partir de esta información y teniendo en cuenta las variables proximales o que tienen una mayor 
relación con el bajo peso se resume en el siguiente mapa conceptual, cuales se han identificado 
como causas directas y subyacentes. 

8
. 

 
 
 

FACTORES DE RIESGO 



PREVENCIÓN 
• Prevención primaria (mas efectiva en RCIU) 

– Enfoque de riesgo reproductivo(Consulta 

preconcepcional, asesoría del riesgo de 

embarazo)AIEPI 

– Salud materna óptima 

– Embarazo en edades óptimas  

– Control prenatal Precoz 

– Hábitos saludables 

• Prevención secundaria 

– Identificar e intervenir los factores de riesgo detectados 

durante el control prenatal.  



PREVENCIÓN 
• Prevención terciaria : 

– Esteroides antenatales para la disminución de las 

complicaciones asociadas con la prematurez,  

– Reanimación ante parto, en caso de sufrimiento fetal. 

– Decisión de evacuación de acuerdo con el compromiso 

materno-fetal y riesgo detectado 

– Manejo del recién nacido prematuro o de bajo peso en 

las unidades de cuidado neonatal. .(regulación térmica, 

respiración, ligadura tardía de cordón 30-60 seg, 

complicaciones metabólicas, infecciosas) 



DIAGNOSTICO 
• El diagnóstico postnatal se basa en. 

1. Antropometría neonatal: Pesar, medir la talla y la 

circunferencia cefálica, y llevar los resultados obtenidos a 

tablas o gráficos que relaciona cada uno de estos 

parámetros con la edad gestacional. ( Ballard, ”New 

Ballard” ). 

2. Examen Físico: En los casos de PEG más severos, 

impresionan por el tamaño de la cabeza relativamente 

grande para el cuerpo, disminución del tejido subcutáneo, 

piel seca y descamada y a menudo un cordón umbilical 

delgado 



MANEJO 

• Ante la sospecha de una amenaza de parto pretérmino o la 

presencia de un RCIU se debe trasladar a la madre a una 

institución que garantice la atención adecuada de acuerdo con 

los estándares de calidad de la atención materno perinatal 

definidos por  Guías  de practicas clínicas del Ministerio salud y 

COOMEVA EPS. 

• Si en una institución de baja complejidad nace un recién nacido 

con BPN, debe garantizarse la atención mínimo por pediatra 

quien evaluará los factores de riesgo y condición clínica del 

paciente, definirá su manejo y posterior traslado y seguimiento 

en Unidad de Cuidado Neonatal según corresponda, 

promoviendo contacto piel a piel si la condición del neonato no 

es crítica 



MANEJO 
• En todo BPN se debe: 

– Investigar la causa en especial las relacionadas con malformaciones 

congénitas, anomalías cromosómicas e infecciones congénitas. 

– Evitar las perdidas de calor posterior al nacimiento. 

– Alimentación rápida, privilegiando lactancia materna 

–  Monitoreo metabólico 

– Vigilar ictericia 

– Vigilancia del SNC, hemorragias, monitoreo eco cerebral 

– Vigilancia de Retinopatía de la prematurez, valoración retinólogo < 33 

semanas y con factores riesgo( 02  Ventilación mecánica, anemia)  

– Vigilancia de infecciones, 

– Vigilancia de problemas hematológicos 

– Vigilancia y seguimiento  complicaciones respiratorias. 

– Vigilancia del TSH y seguimiento 

 

 

 



CRITERIOS DE REMISIÓN 
MEDIDAS ANTICIPATORIAS 

•Recién nacido prematuro o con BPN  

– Manejo en una institución que garantice el tratamiento 

integral de la morbilidad asociada.  

– En caso de nacer en una institución de baja complejidad 

• Evaluación por el pediatra 

• Remisión de acuerdo a condiciones  



SEGUIMIENTO DE NIÑOS CON BPN 

• Todo niño con bajo peso al nacer debe ser seguido de acuerdo con 

los criterios de gerenciamiento de la enfermedad establecidos por 

COOMEVA EPS. Valorando de acuerdo al riesgo la decisión de 

remisión a UPREC, programa canguro, notificar Sivigila por la IPS 

de Atención del Parto y medico que atendieron el caso, Oficina P y P 

de la EPS,  realización Unidad de Análisis COVE por las IPS tanto 

de primer, segundo, tercer y cuarto nivel si aplica. 



SEGUIMIENTO DE NIÑOS CON BPN 

1-Seguimiento antropométrico  con las curvas de Fenton en 

base edad corregida  y no cronológica, hasta alcanzar edad de 

40 semanas  y desde este momento continuar con las curvas 

OMS. (GPC Ministerio salud) Guía Canguro 

2-Alimentacion leche materna exclusiva. 

3-Suplementacion micronutritentes vitaminas A,D,E, sulfato 

ferroso multivitaminas. 

4-Vigilancias oftalmológica de acuerdo al riesgo por oxigeno 

ventilación mecánica, ROP 

5-Seguimiento psicomotor y valoración Griffith 

6-Interconsulta Neurología detección temprana alteraciones. 

7-Contra remitir a UBA 18-24 mes y seguimiento por programa y 

pediatria con observación estricta del seguimiento cognitivo  



Notificación Según 
I.N.S.  

Sivigila  
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DEPARTAMENTO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 

VICHADA 4 SI SI 5 28 19 

TOTAL 24705 24933 25934 25877 25542 25768 

  SI.  Sin Información 
Fuente. Elaboración propia a partir de las Estadísticas Vitales. DANE.2010 

 
 
 
 
5.2. INFORMACIÓN Y CONFIGURACIÓN DEL CASO 
 
5.2.1. DEFINICIÓN OPERATIVA DEL CASO 

 

A nivel de los individuos el bajo peso se define: 
 

Definición de Caso Características de la Clasificación 

Peso bajo al nacer Recién nacido con peso igual o menor de 2499gramos
14

 

Muy bajo peso al nacer Recién nacido con peso igual o menor de 1499 gramos
14

 

 
Adicionalmente se considera la categoría de peso deficiente = recién nacido con peso entre 2500 y 
2999 gramos; peso normal = mayor o igual a 3000 gramos.

14, 15
 

 

Tipo de Caso Características de la Clasificación 

Caso Confirmado 
* 

Recién nacido de 37 o más semanas de gestación cuyo peso al nacer 
 

* En el caso de nacimiento domiciliario o diferente a institucional, durante la atención médica en el 
primer mes de nacido, el profesional, mediante criterios clínicos definirá si el niño o niña cumple la 
definición de caso para su notificación obligatoria.   

 

Variables e indicadores descriptores del Bajo Peso al Nacer
8, 9 

 

Variables  descriptoras del 
BPN 

Indicadores 

Edad de la madre % BPN en mujeres menores de 20 años y en mayores de 40 

Nivel educativo de la madre % BPN en mujeres con nivel educativo bajo o ninguno. 

Antecedente de HTA % Mujeres con hijos con BPN con antecedente de HTA 

Antecedente de hijos con BPN % Mujeres con antecedente de BPN 

Estado nutricional Materno % BPN en madres con desnutrición  
% BPN en madres con Sobrepeso u obesidad 

Anemia % BPN en mujeres con cifras de Hg < 11mg/dl 

Periodo Intergenésico % Mujeres con hijos con BPN con un periodo intergenésico inferior a 2 años 



VARIABLES E INDICADORES 

DESCRIPCTORES  DEL BAJO 

PESO AL NACER 

 I.N.S. SIVIGILA 

MINISTERIO  DE SALUD  
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Variables  descriptoras del 
BPN 

Indicadores 

 

Controles prenatales % Mujeres con hijos con BPN que iniciaron sus CPN después de la semana 
13 
% BPN en mujeres que no tuvieron CPN 
% BPN en mujeres que tuvieron entre 1 y 5 CPN 

Suplementación % Mujeres con hijos con BPN que no recibieron suplementación 

Consumo de café, alcohol o 
SPA 

% Mujeres con hijos con BPN que consumieron alguna sustancia 

Esfuerzo físico último 
trimestre del embarazo 

% BPN en mujeres que tuvieron actividades que requirieron de esfuerzo 
físico en el último trimestre del embarazo. 

 
 
 
5.3. PROCESO DE VIGILANCIA 
 

Para la vigilancia del bajo peso al nacer se utiliza la estrategia de vigilancia de notificación con 
base en el certificado de nacido vivo, con el fin de determinar la distribución del bajo peso al nacer 
de los niños y niñas nacidos vivos según las variables de persona, lugar y tiempo, consolidar y 
analizar los datos en el respectivo nivel territorial y difundir la información a los tomadores de 
decisiones, a los administradores de los programas y a la comunidad del nivel territorial. A partir de 
la notificación o búsqueda de casos en las estadísticas vitales, se realiza la evaluación de la 
calidad en la  atención y del proceso de recuperación en los niños y niñas  con bajo peso al nacer. 
 
 
Vigilancia rutinaria periódica: 
 

 Vigilancia a través de la notificación semanal obligatoria de la ocurrencia del bajo peso al nacer 
por municipio y departamento. 

 Vigilancia a través de la consolidación y el análisis de la información generada por parte de los 
municipios, distritos, departamentos y nación. 

 Análisis e informes periódicos del evento del bajo peso al nacer en Colombia. 
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