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En el mundo han nacido anualmente alrededor de 20 millones de niños con bajo

peso, una condición considerada como prioritaria en salud pública al ser una de las

principales causas de morbimortalidad infantil a nivel mundial (Quiroga et al., 2017;

Wardlaw et al., 2004).

De acuerdo con el volumen de Años de Vida Saludable Perdidos Ajustados por

Discapacidad (AVISAS), se ha estimado que para el año 2017 las condiciones

derivadas del bajo peso al nacer (BPNAT) fueron el quinto factor de riesgo para la

mortalidad prematura, solamente superadas por la hipertensión arterial, el

tabaquismo y los niveles elevados de azúcar en la sangre (Institute for Health

Metrics and Evaluation, 2018). En este sentido, muchos estudios han profundizado

en la asociación entre el BPNAT y el desarrollo posterior de enfermedades crónicas.

Se ha descrito una fuerte relación entre el estatus socioeconómico y el riesgo de

BPNAT (Leon, 1991; Pattenden et al., 1999). Algunos estudios han señalado que el

BPNAT podría impactar negativamente indicadores macroeconómicos de las

regiones donde su incidencia es mayor, a través de una carga acumulativa sobre el

ingreso de los hogares, derivada principalmente del aumento de gasto en salud,

asociado del incremento en la demanda de los servicios que se desprende de la

necesidad de atención para tratar las condiciones originadas a partir de las

situaciones asociadas con este evento (Blumenshine et al., 2010; M. S. Kramer et al.,

2000). Así, en el BPNAT, al igual que otros problemas de salud pública, cuenta con

multiplicidad de fenómenos que influyen en su ocurrencia, al tiempo que por sus

características, se constituyen en un reto para la institucionalidad, por la

complejidad que implica su abordaje y prevención desde el punto de vista

intersectorial (Coubert, 2017).

Las brechas en la reducción del BPNAT se han mantenido en la región de

Latinoamérica y en Colombia al igual que en buena parte del mundo; los resultados

de poblaciones en posiciones sociales más aventajadas han sido históricamente

mejores que los de sus contrapartes más vulnerables (Coubert, 2017; Leon, 1991).

Esto concuerda también con la extrapolación de los resultados obtenidos por

Vettore (2010) y Juárez (2013), que señalan que además de los factores propios de

la madre, existen condiciones profundamente ligadas a la situación socioeconómica

de los hogares tras la incidencia del BPNAT.

Las diferencias en la probabilidad de nacer con un peso < 2500 g no solamente se

presentan en los niveles nacionales. Las desigualdades también se identifican a nivel

subnacional en áreas geográficas más pequeñas, como las ciudades, municipios y

en los barrios que las conforman. Existen reportes de que las condiciones maternas

asociadas con el BPNAT como embarazos tempranos o no planeados, multiparidad,

bajo nivel educativo, no contar con una pareja estable, dificultades financieras y no

tener un seguro de salud son más comunes en los sectores más vulnerables de la

sociedad (Cáceres-Manrique, 2009; Juárez & Revuelta Eugercios, 2013; Pattenden

et al., 1999; Profamilia, 2018; Terán et al., 2018). 
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El BPNAT dialoga con la política pública de seguridad alimentaria y nutricional para

Bogotá, D.C: Construyendo Ciudadanía Alimentaria 2019-2031 que se encuentra

circunscrita dentro del Plan Territorial de Salud para Bogotá D.C 2020-2024 “un nuevo

contrato social y ambiental para la Bogotá del Siglo XXI” (Consejo Distrital de Política

Económica y Social del Distrito Capital, 2019; Secretaría Distrital de Salud, 2020). El

presente análisis propone ámbitos de indagación que pretenden ayudar a promover en

la agenda pública, la articulación de una respuesta institucional organizada para

prevenir y atender la morbimortalidad derivada del BPNAT a término en el Distrito. 

Adicionalmente, se plantea la necesidad de repensar el BPNAT no sólo desde el

reconocimiento de los factores clínicos individuales que se encuentran en su génesis,

sino que también pretende visibilizar, en el mediano plazo, algunas condiciones

relacionadas con los determinantes sociales de la salud de esta condición en Bogotá. El

análisis que se presenta busca aproximarse a las características de las madres cuyos

hijos pesan menos de 2.500 g y completan a término el periodo gestacional, a partir del

análisis de las variables contextuales relacionadas en el registro de nacidos vivos de la

Secretaría Distrital de Salud de manera que, al identificar los patrones relacionados con

la incidencia de este evento, se pueda definir un punto de partida para articular los

esfuerzos de los actores sociales e institucionales interesados en gestar las condiciones

necesarias para mitigar esta situación.

Este análisis busca contribuir al posicionamiento del evento en la agenda pública, se

pretende mostrar cómo el BPNAT también es una situación estructuralmente ligada a

las formas en que los recursos se distribuyen en la sociedad y, cualquier intervención

que desde política pública se desarrolle, tiene necesariamente que estar pensada y

articulada para lograr una redistribución de estos factores.
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De acuerdo con las características sociodemográficas, la mayor proporción del BPNAT

ocurre en nacidos vivos femeninos y en madres con edades extremas (a mayor y menor

edad), residentes en las localidades de San Cristóbal, Usme y Ciudad Bolívar, solteras,

con nivel educativo bajo, extranjeras  y pertenecientes a grupos étnicos (cuadro 1).

Asimismo, al comparar los años 2015 y 2020, los mayores aumentos en la proporción

del BPNAT fueron de madres menores de 20 años, con bajo nivel educativo,

pertenecientes a grupos étnicos, y extranjeras; es decir, en algunas de las

características donde se ha observado que prevalece el BPNAT ha incrementado en

mayor medida este indicador (cuadro 1). Por otro lado, en cuanto a las localidades, el

mayor aumento se observó en: La Candelaria, Fontibón, Suba y Santa Fe (cuadro 1). R
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A partir de datos preliminares, durante el año 2020 se registraron 78.987 nacidos vivos

en Bogotá, de los cuales 4.339 nacieron con BPNAT para su edad gestacional, lo que

corresponde al 5,5%. Esta proporción representa un aumento de un punto porcentual

desde el año 2015, año que mostró la menor proporción en la última década (gráfica 1).

Gráfica 1. Proporción del bajo peso al nacer a término, Bogotá D.C.

2010-2020.

Fuente: Secretaría Distrital de Salud. Base de datos de estadísticas vitales. Nacidos vivos. Datos preliminares.

1

[1] La identificación de madres extranjeras se obtiene al reconocer el tipo de documento diferente a

cédula de ciudadanía, registro civil y tarjeta de identidad; por lo anterior, no todos los registros

corresponden necesariamente a extranjeros. todas las extranjeras.
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Cuadro 1. Proporción del bajo peso al nacer a término según características

sociodemográficas. Bogotá 2015, 2020.
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De acuerdo con características de aseguramiento y prestación de servicios de salud, se observó que la mayor

proporción estuvo en el régimen especial y en los no asegurados; en gestantes que tuvieron más de 10

controles prenatales o no tuvieron alguno, en gestantes con multiplicidad del parto, y en nacidos cuyo parto

fue cesárea, atendido fuera de una institución de salud y por personal diferente a un médico. 

Fuente: Secretaría Distrital de Salud. Base de datos de estadísticas vitales. Nacidos vivos. Año 2020 datos preliminares.

Cuadro 2. Proporción del bajo peso al nacer a término según características del

aseguramiento y prestación de servicios de salud, Bogotá 2015, 2020.
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Desde las subredes integradas de servicios de salud se realiza asistencia técnica a las Unidades Primarias

Generadoras de Dato UPGD para el fortalecimiento de la notificación adecuada y oportuna de nacidos con

BPNAT, proceso que ha permitido identificar baja oportunidad en la notificación.

Se realizan visitas a los nacidos con BPNAT pretérmino y a término, haciendo énfasis en nacidos de mujeres

menores de edad a quienes se les brinda educación en lactancia. En este proceso se atiende al menor y su

entorno familiar, complementado con el seguimiento y monitoreo de la evolución del estado nutricional.

Adicional a la caracterización de nacidos con BPNAT, también se tiene en cuenta a las gestantes con bajo y

exceso de peso para la edad gestacional, se les brinda educación, y de acuerdo con las necesidades

identificadas se realiza un proceso de canalización a la Entidad Administradora de Planes de Beneficio

EAPB.

El trabajo articulado con las EAPB ha permitido identificar la prioridad en la atención a población migrante.

Cuando esta población logra entrar al aseguramiento, por lo general ingresan en su mayoría al régimen

subsidiado y unas pocas al contributivo, con una edad gestacional avanzada donde ya la gestión del riesgo

es mucho más complicada.

Ante esta problemática, se han evidenciado avances en la implementación de acciones desde el sector salud,

principalmente enfocadas a mitigar el efecto del BPNAT, entre ellas se encuentran las siguientes:

Fuente: Secretaría Distrital de Salud. Base de datos de estadísticas vitales. Nacidos vivos. Año 2020 datos preliminares.



El aumento del BPNAT en el Distrito Capital se ha visto reflejado en poblaciones con

algunas características específicas, que permitiría aunar esfuerzos en la

identificación y captación de las mismas para intervenirlas de manera oportuna.

Se identificaron las características del aseguramiento y la prestación de servicios de

salud con mayor proporción de BPNAT que, más allá de explicar la ocurrencia del

evento, son el reflejo de otros factores determinantes como la pobreza,

accesibilidad y migración.

La Secretaría Distrital de Salud está aunando esfuerzos en la captación y atención

de los menores con BPNAT; sin embargo, es prioritario integrar oportunamente a las

gestantes en la ruta de atención como estrategia de prevención.

La movilidad y portabilidad son un reto para la caracterización y seguimiento de la

población por parte de las EAPB, lo que limita también la gestión del riesgo desde

las mismas.

El certificado de nacido vivo brinda información básica en relación con el BPNAT,

por lo que es necesario complementar con otras fuentes la comprensión del

comportamiento de este indicador en el Distrito.

Análisis secundarios han mostrado la relación del BPNAT en el Distrito con otros

factores; por ejemplo, madres fumadoras tienen dos veces la posibilidad de tener

hijos con BPNAT. Por lo anterior, es importante profundizar en otros tipos de

análisis que den cuenta de la relación del BPNAT con otros factores como la

contaminación ambiental en el Distrito. 
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La Secretaría Distrital de Salud debe dar a conocer la prioridad del BPNAT en el Distrito

ante la Comisión Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN), quien

lidera la Política Pública de Seguridad Alimentaria y Nutricional con el fin de generar

estrategias para impactar positivamente grupos clave y factores de riesgo.

Los comités locales que hacen parte de la CISAN son una oportunidad para

focalizar las estrategias en la prevención y atención del BPNAT,

principalmente en aquellas localidades donde la proporción es más alta.

El BPNAT es una prioridad en el Distrito que compete a políticas como la de

mujer, etnias y primera infancia, las cuales deberían involucrar en sus planes

de acción procesos que conlleven a reducir el riesgo del BPNAT en sus

poblaciones de influencia.

El rol de las EAPB en la atención del BPNAT está enfocado en la atención

postnatal del nacido y la madre, pero no en la prevención del evento y la

captación temprana durante la gestación. La prevención debe iniciar desde la

adolescencia en mujeres, y estar articulada con otras estrategias de las

acciones colectivas y el PAI, que permitan identificar y alertar gestantes sin

controles prenatales.

En la gestión del riesgo individual debe implementarse alertas tempranas de

BPNAT de acuerdo con los factores de riesgo identificados durante la

atención.

En los casos en que el BPNAT haya ocurrido es fundamental atender al

neonato en el proceso de recuperación del peso, con el fin de prevenir

posteriores eventos en salud relacionados con esta condición.

Teniendo en cuenta el énfasis que se hace a estrategias de atención postnatal,

sería importante evaluar su efectividad de las mismas analizando la mortalidad

infantil por causas asociadas a la desnutrición o en menores que nacieron con

bajo peso a término, la cual se esperaría sea baja o nula.

El BPNAT exige desarrollar un análisis diferencial entre población nacional y

población migrante, y entre aquellos que se dan por motivos nutricionales y

por comorbilidades.

La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento comenzará el

seguimiento trimestral a indicadores de implementación de la ruta de

atención materno-perinatal por parte de las EAPB. Este proceso será una

puerta para identificar oportunidades de mejora en la gestión del riesgo.
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