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RE$UMEN

Ei objetivo de esta investigacion fue determinar ei porceoiaie de mujeres que
recupera ei peso preconcepcionai ai sexto mes pospario reiacionancio este con
nivei educacionai y tipo de alimentación entregada a su hijo. Este estudio
cuaniiiaiivo de tipo descriptivo, transversai, exposfacio, recopiió ciatos de enero a
septiembre dei año 2011. en ei Centro de Saiud Famiiiar Recreo cie ia comuna cie
San Miguei. Contó con una muestra de 43 muieres de un universo de 162. Los
ciaios fueron recopiiados a tiaves de ia ficha de saiuci dei niño y de ia madre. Para
ia iaouiación y aoáiisis estaciistico se utiiizó ei software Microsoft Excei 2007. Se
trabajó en ia estadistica descriptiva con porcentajes y proporciones, tras io cuai
ios resuiiados fueron que dei ioiai cie mujeres dei estudio un 34,88% recupera ei
peso preconcepcionai ai sexto mes pospario, sin ciisciiminasión de variabies.
Cuando se enfrenta ia vaiiaoie oivei educacionai son ia recuperacion cie peso
preconcepcionai se piesenta que un 86,66% que ic-gra ia recuperación
satisfactoria posee un nivei educacionai medio y un 13,33% riivei eciucacionai aiio.
En ooanto a ia reiacion de ias variaošes recuperación dei peso preconoepcionai de
ia mujer y iipo cie aiimeniacion que entrego a su hiio hasia ei sexio mes de vida,
un 53,33% recuperó ei peso entregando iactancia materna exciosiva; un 33,33%
de ios casos io hizo entregando iactancia mixta y finaimenie un 13,33% de ias
mujeres que consiguio recuperar ei peso preconcepcionai entregó iactancia
aiiiiiciai a sus hijos durante ios primeros seis meses cie vicia.

Paiabras ciave: Recuperación dei peso preconoepcioriai, nivei educacionai,
iactancia materna exciusiva, iaciancia ariifioiai, aiimentación mixta dei iaoiante.
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1. iNTRoDucc|óN

La población femenina en Chile alcanza, según el Censo del año 2002, un 50,7%
del total de individuos, presentándose en este grupo una mayor prevalencia de
obesidad, reflejada por un 11,5% más que en los hombres según la última
Encuesta Nacional de Salud (ENS). (ENS, 2009-2010). Esta situación aumenta
las posibilidades del género femenino a desarrollar una adultez y tercera edad con
menor calidad de vida, por cuanto se potencia el riesgo cardiovascular y otras
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). (lNE, 2003; MINSAL, 2009-
2010).

Durante el ciclo vital la mujer vivencia el embarazo y período de lactancia, ambas
situaciones que generan vulnerabilidad nutricional. La etapa de embarazo
requiere una importante alza de peso, debido a la actividad anabólica que se
realiza, y que varía dependiendo del estado nutricional inicial de las gestantes.
(MINSAL, 2008).

Por otra parte, las mujeres que amamantan, en adelante nodrizas, poseen
requerimientos nutricionales mayores, incluso a los estimados durante la etapa de
gestación, aunque parte de ellos se obtienen de los depósitos nutricionales
acumulados durante el embarazo, lo que contribuye a la pérdida de grasa corporal
y en consecuencia favorece la recuperación del peso preconcepcional.
(coNALMA, 2010).

El estado nutricional de sobrepeso u obesidad que presente la mujeres previo al
embarazo, es un factor de riesgo tanto para la madre como para el hijo, sin
embargo es una realidad que la malnutrición por exceso en etapas previas al
embarazo en Chile posee cifras significativamente elevadas. En el año 2007 la
prevalencia de obesidad en embarazadas es de un 54,5%. (MINSAL, 2008). Sin
duda el peso preconcepcional condiciona el estado nutricional final del embarazo,
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que ia prevaiencia antes mencionada se correiaciona con ias cifras'UQ *¬ E5..

entregadas en ei año 2009 per ei Departamento de Estadisticas e información de
Saiud (DEiS`) dei ivìinisterio de Salud (iViii\iSAL`,i que indica una prevalencia de un
33,4% de mujeres con sobrepeso y un 22,3% con obesidad, esto iuego del sexta
mes posparto. (Mii\tSAi_, 2010).

La obesidad tiene un origen multicausai, entre ios factores ambientaies se
eneuentrari ei riivei socioeconómica (NSE) y educacionai (NEL respecto dei
primer factor se ha demostrado que aqueiias persenas, principalmente mujeres,
que ciasifiquen en NSE baje poseen una tendencia ascendente a ia obesidad,
refieiando un probiema de desiguaidad sociai compiejo. (Pedraza, 2009). La
educación, por su parte, también se ha reiacienade cen mainutrición por exceso.
En las úitimas EMS se presenta una reiación entre baja NE con mayor
prevaiencia de sobrepeso y obesidad. {MiNSAi_, 2003; MENSAL 2009-2010).

1.1. Antecedentes del probiema.

En conocimiento de ios riesgos que ceniieva ia obesidad, ia aita prevaiencia que
existe de esta en muieres que se encuentran en periodo posparto y de ios
beneficios que entrega ia iactancia materna exciusiva {i_ME} para ei binomio
madre e hijo, ei Estado ha irnpiernentado una serie de estrategias para fomentar
ia LME como minimo hasta el sexto mes de vida de ios niños, situación que ha
revertido ios bajos indices reflejados en ias estadisticas dei año 1993, donde
apenas se aicanzaba ei 16% de LME a nivei nacienai, mientras que en ei año
2006 esta cifra aumentó considerablemente, iiegando a un 49%, pero siendo aún
manes de to esperado. (MWSAL, 201i')_

Los servicios de atención primaria de saiud (APS), cuentan con registros dei
estado nutricionai de ias mujeres en ei periodo de embarazo y ai sexto mes
pcsparto, pero se desconoce ia cantidad de mujeres que recuperan ei peso
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preconcepcionai en reiaoión a su nivei educacioriai y ios distintitos tipos de
aiirneotaoión que puede entregar a su itiio. Baio esta premisa surge ia siguiente
interrogante ¿Cuál es el porcentaje de mujeres que recupera ei peso
pre-concepcionai ai sexto mas posparto, en reíacšon ai nivel educacion-ai' y
tipo de afimentacíón que entregó a su hão hasta ei -sexto mes de vida,
pertenecientes al Centro de Salud Familiar Recreo de ia comuna de San
Miguel, durante ei periodo de enero a septiembre dei año 2011?

1.2. Justificación dei Problema

Comparar estados nutricionaies ai momento preconcepcional y oosparto es de
gran ayuda para mantener registros y estadisticas, que permiten generar acciones
a niirei rniriisteriai tendientes a contrarrestar ias posibles desviaciones de ia
normaiidad. Sin embargo y sin cuestionar ios miliitipies beneficios que coniieva ia
entrega de LME como mínimo hasta ei sexto mes de vida de ios niños, existen
pocos antecedentes sobre ia efectividad de esta y ia reiaoión que puede existir
con ei nivel educacionai de ia madre, ambas irariaioies que pueden influir en ia
recuperación de peso preconoepcionai.

1.3. Objetivo generai.

Beterminar ei porcentaie de mujeres que recupera ei peso preconcepcional ai
sexto mes pospaito, en relación al nivei educacionai 'y tipo de aiimentacion que
entregó a su hijo hasta ei sexto mes de vida, pertenecientes ai Centro de Salud
Famiiiar Recreo de la comuna de San ivliguei, durante el periodo de enero a
septiembre dei año 2011.
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Objetivos específicos.

Recopššaa' inførmaeãòn sobre ei nivel edueacšenaì de ias madres ai
momento de la gestación.
Recopšiar anïecedentes sobre eš tip@ de aìšmentacìón entregada a ios niñas
hasta ei sexto mes de vida.
Categerízar a ias mujeres de acuerdo ai niveš cie estudios y tipo de
aiãmentación entregada a sus hššos.
Determinar el porcentaje de mujeres que recupera ei peso precencepcionei
aš sexto mes pesparto.
Rešacionar ia varšabie independiente de nšvei eciucecšenaš con recuperación
de peso preconcepcional.
Reìecienar la variabïe independiente de tipo de aiimentación con ia
recupefacšón cie peso pfeconcepcicnaš.

fi
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2. r¬nARco reóerco

2.3. Úbesidad en ia pobiación chiiena.

Ei sobrepeso y ia obesidad se definen, por ia Organización iviondiai cše ia Saiud
(CMS), como una acumuiación anormaì o excesiva oe grasa que puede ser
perjudicial para ia saiud. (SMS, 2011).

Durante ios úiìimos 20 años Laiinoamérica se ha visto sometida a cambios
económicos, demográficos y medioambientaies, se han modificado ios modelos
de oompiexión coìporaš, dietéticos y de actividad fisica. Los altos niveies de
desnurrición, dietas poco energéticas y ia intensa actividad física han sido
reemplazados por indices eievados de obesidad, proceso de “iransioiórr
nu§rãoionai”' que no ha sido diferente en ühiie. (Wario Food Programme, EGUT).

En ei año 2909, ei MWSAL re-aiizó por segunda vez ia ENS, con ei proposito de
reoooiiar información actuaì sobre ia situacion de saiu-ei oe ios ohiierros. Ei estudio
fue iransversaš, con muestra aieaíoria, con represeoiatividad naoionai, regions! y
por zona ruraiíurbana. La poblacion obietivo fue adultos cie edad mayor o igual a
15 años y se entrevistaron a 5434 personas. Se estudiaron 13 condiciones,
previamente ya evašuaoas en ei año 2003, dentro de las cuaies se encontraba ei
esiacio nutrioionai. (ENS, 2009-2018).

Para determinar ei estacšo nuåriošonai, se evaiuó ei iii/iC, ciei cua! ios puntos de
corte se señaian en ei anexo N°1_

Los resuitados arrojados por ia ENS revešaron que existe una prevaiencia de un
66,7% de “obesidad”, cifra que supera en seis puntos poroenruaies ei mismo dato
arrojado en ei año 2003 y que está compuesto por un 39,3% de sobrepeso, 25,1%
de obesidad y un 2,3% de obesidad mórbida. (MINSAL, 2009-2010).
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La obesidad, como resuitado de un baiance energético positivo, posee mrlritipies
factores que contribuyen en su genesis. La etapa de embarazo y oosparto, en
muieres, forma parte de un hito imponente e induce ia ganansia de peso. Se
estima que por cada embarazo se acomušen 4 kiios de grasa, io que favorece ei
desarroiio de ia obesidad. (Baitasar, 2801).

Las mujeres aicanzan una prevaiencša de mainutrición por exceso de 6?',64%, io

oa5:: `ägt 0.que se desgiosa en 33,3% de sobrepeso, e obesidad y 3,34% de
obesidad morbida, esto según ia úitirna ENS 2999-29'ì0, situación que aumenta
ia vuinerabitidad de este grupo tras eievar ei riesgo de sufrir morbimortaiidad.

Según ei “Nurses Heaƒth Study”, estudio de cohorte que comenzo ei año 'E976 en
Boston, con una participación de 122.069 muieres de entre 3@ a 55 años,
seguidas durante 16 años, se encontró una correiaoion directa entre peso y
moriaiidad, dado prinoipaimente por ia reiacion de obesidad y aumento -de
enfermedades cardiovascuiares, diabetes meiiitus tipo 2, cancer, artrosis y
aumento dei riesgo quirúrgico. (Royo & Moreno, ZGGQ).

Ei Estado en respuesta a ias aiarmantes estadisticas nacioriaies, en ei año 2984,
imoiernersta ia “Estrategia de intervencion notriciorzai a través dei cicio vitai para ia
prevención de obesidad y otras enfermedades no transmisibies Eii\i~í)\1'”, donde ei
obietivo genera! es intervenir precozmente en ta pobiacion iniantii y mujeres
embarazadas, ideaimente desde ia etapa preconceocšonai, con ia promocion de
aiimentacién sana y actividad fisica periódica, a traves de ios controies de saiod;
haciendo énfasis en ia pobiacion con mayor riesgo de desarroiiar obesidad y
ECNT. según ia evidencia disponibie. Dentro de ios objetivos especificos se
encuentran vigilar ei estado nutricional y ei incremento de oeso durante ei
embarazo, vigilar ei estado nutricionai de las mujeres en edad fertii, controlar ia
recuperacion dei peso preconcepcionat en ia mujer ai sexto mes posparto y
promover ia LME hasta ei sexto mes de vida. (MENSAL, 20%).
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Como se incišco en párrafos anteriores ia obesidad tiene un erigen muitifactoriat,
que ìnciuye factores bšošégicos, psiooiogšeos y socšeeeenómioo, en este úitimo
marco eiasifica ei nivel educaoionaš, ei cuai se reìaciona con ia ešsesidaci en
pobieción femenina, presentándose ia reiación que a menor niveí eciucacìonaã
mayor riesgo de eacieceï obesidad, no asi es ia pebtación mascutina donde ia
situacion es inversa. (Zune & Pérez? 2903).

2.4. Nivel educacšonai (NE).

La educación es un proceso muitidirecoionai que tiene como objetivo formar,
2;'9.gtpotenciar y dese ' aptštucfes propias dei ser humano, ya que todas las

personas nacen en iguetes condicienes, pero ias câiferencias ias hace ia
educación, (Katz, 2909; Fermose, 1985).

Et NE se define como ei avance ediicatšve que tiene una perenne, eš que se
refiere a te cantidad äe años efectivos en que se ha recibido instrucción, io ouaã
inftuye ee manera directa en como ese indivšduo interactúa con ei me-«cito que ie
rodea y come es capaz de insertarse socialmente. (Katz, 2909; Fermosos 1985).

En Chile se determinó que personas de estrato seciai bajo, con menor niveì de
estudias, presenten mayor carga de morìzfiãidad y factores de tiesgo
cardšovaseušat. (ENS, 2009-2018).

Dentro de ia ENS de! año 2989-2919, ai iguei que en ei año 2093, se determinó ei
NE de ia madre dei entrevistade, some un antecedente dei ambiente
socioeconómico y educacionaš en el cuat se reatizo ía gestación. Se utiiåzó una
pregunta que registro: a) úitëmo curso y tipo de estudios aprobados; y fe), númere
totaê cie añes de estudio. Para los distintos anátisis epidemiológicos esta variable
se categoršzó según ios siguientes grupos:

?
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f Nivei eduoacionai tajo (NE Bajo) : menos -de 8 años de estudios.
Q Nivei eciucaoionai medio (NE Medio; : entre 8 y 12 años de estudios.
ø Nivel educacional aito (NE Aito) : mas de 'S2 años de estudios.

Los resuitados indican que ei 21% de ia pobiaoión femenina entrevistado, posee
un NE oaio. Posterior a este anaiisis se reiaošono que a oaio NE mayor
prevaienoìa de hipertensión, altos niveies cie ooiesteroi totai, trigiic-áridos y LDL,
entre otros. {MiNSAL, 2310).

En si anexo N°2 se muestra ia rabia que indica ia distribucion muestra! de ia EMS
2009-2019, expandida según nivei eduoaoionai.

2.5. Sobrepeso y obesidad materna.

En Cifiiie, durante ia úitima década se ha producido un importante cambio eri ia
situacion nutrioionai de ia oobiacion, con un rapido aumento en ia prevaiencia de
obesidad, en todos ios grupos estudiados. Ei cambio ha sido especiaimeoie
significativo en mujeres embarazadas donde ia ,orevaienoia de obesidad ha
aumentado de 13 a 32% en soto 15 años. {Atašah Si Castro, 2G04';›.

Las proporciones de embarazadas con rnainutrioion por exceso dei sistema
púbiico de saiud ha aumentado sonsideraisiemeote, eri ia actualidad ia
prevaiencia nacionai de sobrepeso es embarazadas es de 32% junto con un 21%
de obesidad, mientras que ai sexto mes posparto ei estado nutricionai de
sobrepeso aumenta a un 33,4% y ia obesidad a un 22,3%, según ei DELS dei
It/iiš\iSAi_ en ei año 2009,

Ei incremento de ia obesidad se presenta en gran parte dei mundo y se ha
descrito como una epidemia moderna. Un ejempio de io ocurrido eri

3



embarazadas se ha reportado con datos de 5338€) muieras de Birmingham,
Estados Unidos de América {EUA}, en que ia proporcioe een SMC >2§ en ei primer
conìroi prenatai aumentó desde 16,3% en 1988 a 36,4% en ei año 1999. La
proporción de mujefes obesas se dupšice, en forma semeiante a io observado en
Chiie. A pesar de que ei punìo de corte para ei -:iiagnestice de obesidad ai
comienzo dei embarazo en ia curva Rosso êì Mardones (i98?) es aigo más bajo,
ifviíl >28.7, es evidente que ias cifras de obesidad dšagnosïioadas con un criteria
más esiricto en EUA GMC >29) son mucho mayores que en Chiie (Mardones S.,
2903),

(Q '-'1Q.)_Actuaimente en nuestro pais se utiiizan ficas que relacionan ei ik/IC
(peso/taiiag) con ias semanas de gestación, Un esiudio prospectivo reaiizado
enire septiembre de 1996 y mayo de 199? en 883 madres y sus recién nacidos,
mosiró su utiiidad como predictor de riesgo de ios probiemas por déficit y exceso
(Aïaiah y Cois., 1997)-.

2.6. incremento de peso fisioiógico de ia mujer gestante.

Ei incremento de peso es uno de ios primeros cambios fisioiógicos que sucede
durante ei embaraze, sin embargo, en ias adoiecentes hay una menor capacidad
de adaptarse a ios rangos de normalidad, dado que estas se encuentran aún en
eizapa de desarroiio fisico. (Rodriguez & iifiagro, 2998).

Consecuenìemenìe es importante ei incremente de peso para proceses
anabeiicos que ocurren durante esïe periodo como ia formacion de tejidos grasos
y sintesis de proteínas ios que acïuaran como depositos de energia que ei feto
utiiizará pršncipaimente durante ei tercer trimestre del embarazo? ademásfi
proporcionará energia extra en ei parto y ei periodc de iactancia. (Giibert &
Hamorid, 20-S8).
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Ei incremento de peso fisioiógico en ia gesìaote, se compone de una parte
materna 'y una fetai como comoiemeoto. En ei anexo N°3 se muestra ia
distribución de aumenìo de peso en ei embarazo.

2.?. Comošicaciones peršnataies a causa de maiouìrìošòn por exceso.

Ei embarazo es ono de ios periodos de mayor vuioerabiiidad noiriciooai, Ei déficiï
de peso materno o de diversos ouìrieoâes como por eiempio Calcio, ácidos grasos
omega-Si Hierro, Cirio, acido foiico, entre otros, infiuyen eo forma significativa en
ia evoiución dei embarazo, pario y recién nacido. Eiio ha motivado diversas
estrategias de intervencion en la embarazada para reducir ei riesgo asociado a un
deficii nuìriciooaì, inciuyendo conseiería nuïriciooai, supiemeotos de nutrientes y
programas de distribución de aišmentos fortiiioados. ifãtaiah Si Castro, 2004).

En ios üiìimos años, ia preocupación se ha centrado en ia obesidad materna.
Numerosos estudios han demostrado un aumento significaïivo dei riesgo a
padecer diversas patoiogias del embarazo, iaies como, diabetes gestacionaí,
preeciampsšaš eciampsia, entre otras, además de asociarse a un mayor número
de cesáreas y mortaiidad p-erinatai vincuiada a un exceso de peso materno.
(Watkins, 2803; Tamez & Siiva, 2098).

En un estudio, reaiizado en Atiania (EUA) entre 1993 y 1997, de tipo pobíacionai
de casos y coniroies sobre diversos defectos congénitos importantes asociados a
obesidad y sobrepeso pregestacionai, en ei cuai se reiacionaroo y compararon ios
resoitados con estudios anteriores, se confirmó ia asociación entre espina bifida y
obesidad pregestacionai, previamente estabiecida y se eoconiro una asociación
de defectos dei corazón, anomaiias múiìipies y oniaioceie, defecto congénito en ei
que ia pared aiadominai anterior esta desorovisia de revestimiento
muscuioaporieuróiico y cutánea de extensión variabie, donde ias vísceras
abdominaies se heroian en el centro por ei cordón umbiiicai. Tambien se
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encentró una asociación entre ios defectes dei ceiazón y anomaiias múiiipies son
ei sobrepeso piegesiacienai. (\/\¡aii<ins; 2983; Tame: & Siiva, 2-303)

'\" ¬¡En íerma pionera Tiiion y seis., {1'9e&-ƒ) demosiraren que ia ebesiciad materna
moderada se aseciaba con un mayor riesgo de hipertensión, cesárea, infecciones
posparto y de recien nacidos macresómiccs.

En un estudio recienie de Aìalah y sois., (2004), iituiado “übesidad maierna y
iiesge reprøductivofl iiama ia atención ia aita frecuencia de partos asistidos,
mayoritariamente cesáreas y ia tasa de monaiiciad fetai ïardia. Las características
sutricionaies de ias madres, en estudie, deiermineron una fracción significativa dei
riesgo cie ies paìoiogias estuäiadas, cen un riesgo creciente a medida que ios
indicadores antropomeiriccs aurrieritabari ip <G,GG”i). La aseciación fue mas fuerte
cen hipertensión, ya que una mese grasa maierria inieiai 235% determine un
riesgo 17,8 veces mayor? expiicando ei 43% dei riesgo airibuibie pobiacienei de
esie pateiegia. Riesgos asociados a ia ebesiäaci materna superiores e 3 se
observaron también para macrc-somia feiaš, parte asistida, diabetes gestacienei y

feiai iariåia. En ia ¡ncieiencia cie cada una de ias cendieiones53'9 I-'Í'SP. cn. no rn.

estuciiades intervienen además etros iaciores sem@ pariciadi 'iaiia y edaci materna,
tabaquismo, eciad gesiacioneš, reefirmando ia muiiicausašicied cie todas eiias.
(Aiaiah & Castro, 2094).

En este eoniexie, se hace de gran reievancia ie promoción e intervención en
estiios de vida saiuciabieì a través de ia educación para la saiud, que contribuyan
a conirarresiar las cifras escandaiesas tie sedentarismo, sobrepese y obesidad
queƒvive aciuaimenìe ei pais. Para eiiei ies Centros de Saìud Farniiiar (CESFAN)
sen el eie piincipai dei sistema púbiico cie saiud en Chiie.

2.3. Centre de Saiud Familiar ÚSESFAM).

La atención primaria de saiud, contribuye a icšeniificar y prevenir ie compiicasión
de enfermedades en i-:ss iciisiirites grupos de ia población, io cua! permiïe ia

11
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opiirnizacion de ios recursos dei sistema oúbiãco, ya que disminuyen ios cosios
por derivación ai nivei secundario (Centros de Referencia de Saiod SRS) o
terciario de saiud (nosoiiaies). (Lopeiegui, 299O0 _?,

La asistencia primaria enmarca una serie de acciones de saiud pública de

diagnóstico, prevencion, curación 'y rehabiiitaci-on, que deben reaiizarse desde un
nivei primario y iocai en beneficio de ia comunidad. Ademas, de ser ei nivei basico
e iniegrante de cuaiquier sistema de saiud. Ei proposito de ios CESFAM es ia
prevención de enfermedades, mejorar ia saiud y acercar ios esiabiecimienìos de
aiencion a ias personas iogrando un vincuio famiiiar entre pacientes y
profesionaies de la saiud, incorporando ei factor sociai, es por eiio que se han

cz. S9..creado programas de atencion de saiud para cada etapa cio-io vitai.
rlopeiegui, 21368;,

2.9. Programa de atención de ia emioarazada.

Ei programa cie coniroi de ia embarazada se reaiiza en ios CES (consultorios) y
CESFAM, está dirigido a ias muieres gestantes beneficiarias dei Fondo Nacionai
de Saiud (F(3NASA} e inscritas en ei centro de salud correspondiente, este conìroi
es gratuito para ias oeneficiarias. (r\fiii\iSAi_)i

Las actividades de APS en reiacion ai embarazo y iaciancia materna están
coniempiadas en ei programa Chiie Crece Contigo, ei que es un sistema de
¡oroteccion integrai a ia infancia, con ia mision de apoyar y oroteger iniegraimente
a ios niños y a sus familias desde ia gestación nasía ios 4 años de edad a 'traves
de acciones, servicios de carácter universai y apoyos especiaies para ios mas
vuinerabies. Deniro de ios criterios de dicho programa se encarga de promover y
foriaiecer ia iaciancia materna, con ia supervisión de profesionaies cie ia saiud
que entregan información, apoyo en caso necesario, detección de riesgos y
coordinación con centros de saiud. (ii/iiNSAi_}.
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Diversas actividades se contempšen en ia etapa de gesìaoëóe y ìacìanoie aigunas
de ešães son:

= Sesiones Educativas reaãìzadas por profesšoneìes de Ea sešud promovšendo
ei desarrošìo psiooefecìivo dei feto y preparacion oafa ei pario y posparto.
Además de consuíta de morbiìidad en APS, consuììta social 31 salud ìauco
dentaì

e Aïeecioo en consejería nutricioneì ãndivšduaš y grupeã durante ia gesìacìon 3;
šacìancia, acceso aš Progfama Nacionaš de Ašimenìacãón Compíementaràe
(FNAC). Dependiendo dei estado nutršcàona! de ie gestante.

v Promocion, fomento de LME hasåa ei sexis mes pospado, entrega de
aãìmeoïacion oompìementarša. (MENSAL ro G?c.:W

2.”iü. Controì dei sexto mes posparto.

Este pomo está enfocado al binomio madre e hijo, cuyo obietivo es instar e ia
madre a recupefaf eì ,oeso preconcepoioneš en el menor tiempo posibãe y de esta
forma reaššzar precozmente ia intervencion nutršcšonaã en ía mujer. {Pizar.fo, 20G?}.

Consecuenïemeeïe 3; conforme al programa de ia mujer ëš-enfado a cebo ei año
290?, se incorporó Ea conse§ería outršošonaì como una actššfšdad de apoyo, suyos
conïrošes están enfocados ai tercer 3.' sexto mes posparìo, ios que corresponden a
una actìvšdao' más dei “Controi dei Niño Sano” con ei propósito de fomeñïar ša
LME que es una de ãas metas de ìos centros de APS. (Pšzarro, 2007).

2.11. Lactancia materna.

Las mujeres šuego dei parto presentan un descenso en los niveìes de estrógeno y
pfogesïerc-na e incremenïan ša secreción de prošaoìšnaï hormona, con Ea que se
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esiabiece ia eiepa de producción de ieciie. Ei esïimuio de producción y secreción
de ieche materna es ia succión. (Erick, 2068)-.

Otra hormona importante es ia oxitocina, encargada de ie eyección de iecne
maierna. La oxiiocina responde a esiirnuios viso-sies, táctiles, oifaiorios y
auditivos, para su secreción y ésife se ve iniiibida por ei doior, cansancio,
ansiedad; estrés ernocionai y físico de ies madres. {Erick, 2898;.

Le ieche materna es indudabiemenie ei eiirnenio a eiecoión para ei iectanïe, esto
debido e su composicion nutricionai y generacion de apego entre madre e hijo La
mera es mantener ia iectancia materna adecuadamente compiementade con
soiidos, hasta ei año y como minimo hasie ei sexto mes de vida de ios niños.
(Fernández, 2396; Ayeia, 2809).

La composición nutricionai de ia ieche materna se destaca por contener una
proteina de fácii digestión, corno io es ia iacioalbúniina; iaciosa como princioai
fuente de hidratos de carbono; saies biiieres que estirnuian ia enzima iioasa, que
coniribuye en ia hidróiisis de ácidos grasos; mayor cantidad de vitamina D, E 1.;
minerales como el Cinc, Caicio, Fósforo 'r; que ie iecne de vaca, LaII' gi. C.

cc-rzcenirecion -de Sodio y Potasio, es menor en ia ¡eche materna, io que
contribuye en disminuir ia carga renai de soiuro ajustándose a ia funcion renai dei
recién nacido. {Fernández, 2096; Ayeia, 2%)-39),

Ei periodo de ieciancia, supone una enorme exigencia nutricionai para ia madre.
Muchos estores indican que ei requerimienïo energético durante ei
amameniamiento está determinado por ia caniidad de ieche producida y esiado
nutricionai de ia madre. (Fernández, 2996; fliyeia, 2099),

Respecto dei volumen de leche producida, que tiene directa relacion con ia
frecuencia, duración e inïensidad de ia sección dei šeciante, durante ios primeros
seis meses posperio. ios autores indican que existe un intervaio de entre 559 a
i20G miiiiiiros por dia, para io cua! se estima que ei gasto energético para
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producir 180 miìiištres de ¡eche es de aproximadamente de 85 Caiorías.
(Fernández, 2996; Ayeia, 2999).

Ei costo erzergétieo para producir êeche es de aìrededor (ie TGS Kceì por dìa en ei
primer semesïre y 599 Kcaì por día en eš segundo semestre. Ašre-:šecìor de 290
calorías por die provienen de Ea reserva grasa y ias oìras de ía dieta. (Casado).

Por io cua? durante esta etapa, se recomìendan entre 33€) y 569 Kcaã., extras en eš
día, en mujeres con estado nuïñcšonaì normeì, quienes pueden šiegar e perder 8,5
Kg., de peso semanaì, io que favorece ta recuperación dei peso preconcepcional.
En tante, ias mujeres que se encuentren son sebrepeso La sbesidad, poseen
meyer canficšad de reservas grasas, por io cuai no requiere ei misma aporte
extraordinaria de Cašorías, ya que Es acumuìeción excesšva de grasa proporciona

ÍD ...aCI) C3 Q)enìr 153 Kcal. fdía. que sirven de soporte durenie ios primeros meses de
Eaoìancša. (Fernández, 2006; Ayeia, 2609).

Respecto de ios requerimientos cie macro y micronutrientes, en eì período de
amemantemãento, se detalian en ei anexo N°-4.

211.1. Contraindicaciones de ia Lactancia Materna.

La iactancie materna es el fipo de aišmenteción que se recomienda para šactantes
c-:me mínimo ios primeros seis meses de vida, sin embergs existen sšiuacisnes en
ie sašufì de ãe madre en tas que se contrešncíšca este práctica, es ei caso de
infección con ei virus de šnmunodefãcãeneša humana {V!H), infección tubercuâssa
acïìva no tratada, use de fármacos cs drogas u Giras sustancias químicas,
tretamšente oscoãógico en curso y cases específicas dende ei mecãieo ïratente še
indique.
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Por oâra pase ia geiectosemia ciesioe y aigunos otros errores congénitos dei
meìaboiismo también son oetoiogies que afecìari si iacïante 'y que condiciones
ia enïrega de ¡estancia materna. (MÍNSALÉ ZGE25).

2.12. Situación actua! de iactancia materna.

A nivei nacioreei se han producido oamoios con respecïo a ia LME, en ia decada
de ios 7-9 en nuestro pais, ei porceritaie de ios niños que ia recibía era inferior ai
5%, estos anteoederiïes hicieron que ei iviiNSAi_ se edhiriera ai Programa de
Fomento mundiai de ie Lactancia Materna dei Fondo de ias Naciones Unidas para
ia lofancia {UNìCEF} denominado “iniciaïive Hospiìai Amigo de ia Madre y dei
Niño” a partir dei año 1992. Dado io anterior existen 3?' hospitaies que pertenecen
ai sistema púbiico y 2 al sistema privado que fomenten la i..iViE a traves de esta
iniciativa desde ei cooìroi prenaiai. (Goozáiez Si Coãs., 1983).

Diversos son los beneficios que presenta ia LME, tanto para ei niño como para ia
madre y su enïorno. La OMS toma. en cuente todos estos aspectos y ia
recomiende como una alimentación ópïima durante ¡os primeros seis meses de
vida y complementada con eišmentos soiidos a partir de esta edad y duranïe ios
dos primeros años. (GMS, 2002; OMS, 2803).

Â nivei ministerial se esìabieoieron metas sanitarias para obtener en ei año 2969,
un 89% de LME al cuado mes de vida dei niño a través de nuevas campañas de
fomento y difusion para iiegar a dar cumoiimienio a esta meta, pero ios esfuerzos
no han sido suficienres ya que ias estadísticas reaìizadas en ei año 2905
demuesireri ios bajos indices en donde se aioenzo izan soio un 49% de LME en
ei sector púbišoo (Clssandon & Cois., 2036; NHNSAL, 2011).
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2513. Formuias iácteas infarrtiies.

Las formulas iácíeas o sucedáneos de ieche materna son definidos como todo
alimento comerciaiizado o de oiro modo presentado como soostitotivo parciai o
ìoiai de ia ieche maiema, sea o no adecuado para ese fin. Se utiiizan para
aiimentar e aoueiios iaciantes que no pueden ser arnarnantados de iorma narureii
cuyos requerimientos son especiaies o de mujeres que no quieren arnamaniar.
{COi\iAi_iviA, 2005).

En Cniie ias formuias iácteas están regoiadas por ei Regiamento Sanitario de ios
Aiimenios (RSA) y de forma internacionai io hace ei Codex Aiimentarius.
Actuaimenie en muchos paises industriaiizados, ei mercado de ias iórmuias
iacteas es creciente y ias consecuencias más serias dei cambio de iactancia
maierna a ia mamadera se observan en ias iarniiias pobres de África, Asia y
America Laiina. (Soc. Venezoiana de Puericultura y Pediatria, Züüe).

En ei Arìicuio W493 dei RSA se define iormuias para iactantes como aqueiics
producios que satisfacen ios requerimientos notricionaies de ios mismos, cuando
ia aiirnentecion con ieche materna no es posioìe o es insuficiente. {_iviii\iSAi_,
2910),

instituciones como ia “Comisión Nacionai de Lactancia Materna" {CON!ï\LiviAf; que
iiene corno principai objetivo proteger ia lactancia materna, organismos
iniernacionaies como OMS y UNECEF poseen estrategias especiiìcas que se
concretan en ia saiud materna e infaniii, naciendo énfasis en ia imooriancia de ia
šactaricia materna en ei desarroiio, crecimiento dei niño, beneficios para ei
binomio madre«niio y para ias sociedades. (Redondo dei Rio, 29951:.

En 1.9% y 1989, un pequeño grupo de medicos, pediatras y nutricionistas que
trabajaoan en paises en desarroiio, iiamaron la atencion sobre ios peligros de ia
iectancia eriificiai y censuraron ei pep-ei de ia industria en la disminución de ia
iaciancia. Una decada después ia oobiacion se ievanto conira ia activa promocion
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de formuias šnfantišes mediante publãcšcfed, suministros gratuitos y otros ïáetioee
“agresivas de venta”, ocurriendo lo ioesperecíoã ios orofesãoneëes dei área de
sašuo' se pusieron de lado de los fabrioanïes. Experieneša que ëievo e aìgonas
ânsrituoiones a ïretar de normar dichos temas. (Redondo dei Río, 2895).

En 1979, ia OMS y UNKZEF, reunidos con representantes de ia šocãostria,
organãzaošones no gubernamentašes {O%\šG} y deiegacios oe ašgunos países
cišscuìieron posibies reguïaeiones para ei oontroì de ía promoción de socedáneos
de åa ie-che materna. Finalmente, y ãuego de varias reuniones que se ììeveron a
Cabo, ef 21 -:ie mayo de 1981, en ie Asembìea Mundieš de ia Sašod, se estebãecšo
ei Código internacional para ía Comeroìeäšzeošón de Sucedáneos de ia Leche
Materna. Codigo en donde uno de Bos arìšoulos más importanïes es: “No se debe
hacer pubãšoicšad u otra forma oe promoción de productos para ei púbìšoo en
generaì dentro dei ámbito de este Código”. (Redondo rìeš Río, ZGG5).

Ei uso de muestras ha deoiinado pero no se ha detenido. Aunque ie oropagenoa
para ei púbãšoo ha cesado. ios fabricantes oonìánúan le oubãšcidad dirigida a ios
profesionales de ia saìud; y ias compañías promueven cada vez más ai púbišco ei
uso de producåos manufacturados para eš desìete y su consumo por ìactanïes. En
muchos países ios fabricantes suministran âodavíe formuies gratuitas a Eos
hospiìeies y esros a su vez las entregan e šas madres, conducta que Se de a ia
madre la impresion de apoyo médico a ia aìšmentaoión con fórmula, (Redondo oeš
Rio, 2005).

La actitud de ios profesionales de la saiud respecto a ie Sacåanoãe ha mejorado en
ias rjsitimes dos decadas. Sšn embargo, hay todavia gran ignorancia, y como
resušteoo, ie profesion medica y de ia seioci son a menudo un factor negatšvo de ia
šaeâaooše, por io que resuìta primordšeš educar a ios fotuìos erofesšonašes, en este
ïema. (Redondo de! Río, 2905).
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2.14. Avances en politicas públicas.

En el año 2997 se reaššzó una evašuaciórr economica sobre la proiongacióo dei
posnarai, de i2 a 24 semanas, con io que se afirmó, una vez mas, ios beneficios
de ia LME para ei binomio madre e hijo, ademas de corroborar ei ahorro de
recursos económicos para ei núcleo ïernišiar, ernpieaciores y sociedad. (Aedo i.)

Se presentaron resuitados obtenidos en ia tercera Encuesta Nacionai de
Laoiancia Mšl\iSAL-UNiCEF, reaiizada ei año
provenientes de una muestra significativa de los disìirzìos Servicios de Saiud, que

l\) CI)CD ...s basado en 19.671 encuestas

re-veian que Ea prevalencia de iaotancia materna disminuye según la edad en
meses del niño, siendo esta alrededor de un 98% dorarire el primer mes de vida,
de un 9i% ai tercer mes de vida y de un 89% en el sexïo mes de vida. Sin
embargo, ia prevaienoia de LME es susianeiaimerire menor ya que ios
porcentajes son 83%, 80% y de 26% respectivamente para ios mismos periodos
contemplados anteriormente. (Aedo E.)

Por otro ãado, ia prevalencia de ia LME entre ias mujeres que trabeian y ias que
no io hacen, presenta irnporlantes diferencias erirre ei segundo y sexto mes, tal
como se rnoesira en el anexo N°5i

Uno de los objetivos de la APS es fomentar ia LME minimo hasia el sexto mes de
vida de ios niños, io que en ia aciuaiidad se puede lievar a cabo producro de ia
extensión dei posnatai a 24 semanas inregras, para todas ias madres
trabajadoras. Esra normativa es apiioeda a *todas las mujeres que se encuentren
con pre y posnatai incluyendo aque-ilas madres que han 'terminado ei periodo de
beneficio gr cuyos hijos sean menores de 24 semanas. (Aedo L).

La nueva Ley de Posnatel N°2D.5fli5, fue pubiicada ei 'i7 de Octubre dei 2911 en
ei Diario Qriciai, modificando las normas sobre proteccion a ia maternidad e
incorporando ei permiso posnarei parental, favoreciendo ei deserroiio de niños e
indirectamente ia sašud de madres, quienes a traves de la iacrancia podrán optar
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a una me-jor cašìdacš de vida, iras dšsmìnuár eâ pcrcenìaje de grasa corporaš,
prevenšr cáncer cše mama `-,I øvario y menor ršesgc- tie çadecer depresiún pospario.
(BCN, ZW1; Genzàãez-Meri@ & Gonzéìez, 2096
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3.1. Diseno de investigación.

Este estudio es de tipo cuantitativo, ya que recoge 5,; analiza claìos medibães y
cuantifãcabìes, sobre las variables. (Hernández, Fernández-Coìšedo & Baptista,
2006).

3.2. Tipo de estudio.

Es de diseño transversaì, ya que recolecta daros en un momereïo único,
exposfesto por cuanto se analiza un hecho que ya ha sucedido, y descriptivo,
dado que eneiiza como se presenta y manifieste un fenómeno. (Hernàncåezg
Fernández-Coiiado & Baptista, ZOÚS).

3.3. Sujetos en estudio.

Los sujetos en estudio son mujeres mayores de 18 años, que cumpìieron con eš
sontroi dei sexto mes posearïo entre ios meses de enere 'y' septiembre deš año
2811 y que poseían antecedentes dei peso preconcepcionaš y controã dei nšño
sano ai sexto mes de vida, pertenecientes a cuaiqušera de los cuatro sectores dei
CESFAM Recreo de la comuna de San Miguei.

Ei universo fue de 162 mujeres que corresponden e la totaššdad de puérperas
regšstradas en ei íibro de ingreso entre los meses de juiìo de 2039 y marzo dei
2911.
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-13.4. Pobiaoion y muestra.

La población en estudio estuvo constituida por 52 mujeres, mayores de 18 años,
de ias cuales soio 43 formaron parte de ia muesira dado que oumpiierorr con el
controi dei sexto mes posparto entre los meses de enero y septiembre dei año
2911, poseían aoiecedenies dei peso preconcepcionai y coniroš dei niño sano ai
sexto mes de vida. La muestra no fue aieatoria ni probabiiisíica.

3.5. Criterios de inciusión y exciusiôn

3.5.1. Criterios de inclusión.

Mujeres mayores de 18 años ai momento de ia gestación, cuyos datos
aniropométricos y geoeraies se encontraran disponibies en ei Centro de Salud
Famiiiar y que hayan asistido ai cootroi dei seno mes posparto

-r3.5.2. Criterios de exciusion.

- Gestantes menores de 18 años.
= Mujeres que no registran antecedentes de peso 'nabituai{*) o

preconcepcional.
0 Mujeres que no registran ei peso dei contro! ai sexto mes posparto.
~ iviuieres que no cuenten con ei registro de oivei educacionai.
f Niños que no cuenien con ei tipo de aiimentación recibida ai sexto mes de

vida.

(*} Dentro del anáiisis de daros se considera apto ei peso habituaí y
preconcepcional para reafizarle comparación con ei del sexto mes posparto.

Los motivos considerados para exciair a 9 mujeres de la pobiación, que no
formaron parte de ia muestra, se debe a que 8 de elias se trasladaron a otro
consuitorio y una no conìaba con ios datos debido ai exïravio de ia ficha.
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3.8. Variables.

Variable independiente 1.

usn_›¿¡.-nun ¡mr

Nivei eciucacionai de ias madres: se define como ia cantidad de años de
estudios que cursa o ha cursado ia rriuier eo ia educación formai y se ciasifica de
ia siguiente manera:

r
- s
Nivei educacionai Número de años cursadas

im-"' Bajo i Menos de 8 años de estudio Í

"i""""`†
IT!“fifl./iedio aire 8 y 12 años de estudio.

iio Más de 12 anos de estudios.
W;

Variable independiente 2.

Tipo de alimentación: corresponde ai iioo de eiimentacior: que entrega la madre
a su hijo hasta ei sexto mes de vida y' se clasifica de ia siguiente forma:

__.__._1____s_._.,~.s.«.__.__.__.._....c._..-..¡...___-.

F... ME. {Lactancia Materna Exciusiva)
Tipo de aiimentación ¡ Definición

<f›o
CD

$15

oiarnente en ei pecho maìern
xciuyendo ia entrega de agua

nfusiones y formušas iáciea
fiificiaies. +

(DWQ

orresponde a ía alimentación basada

F" Mix. Íšiactanciai i“~.fii>rÍa_§( i M _ 'T1

en ei aporte de ieche maìernai

~«¬o

. _ _ ,
|

ompiemeniada con ia entrega de;
orrnuias lácteas artificiaies.

I1
¦
Is ei tipo de aemenïacaon que se basa

I

!____.____.__

I"' A. {Laciancia Ariificiai) Es ia aiimentacion basada solo en e!
Q) porte de formulas iàcteas artificiales.
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= Variabie dependiente.

-1Recuperacron de peso preconcepcionaiz para estos efectos se define como ia
capacidad de ia mujer para perder ei peso ganado durante ei embarazo er: un
periedo de seis meses posterior ai parto. Se considerará satisfactoria una
recuperación de pese iguaš o mayor ai “SGG%, estšmándose que cuente más se
acerque una mujer ai es-so preconcepcional mayer será ei percentaje de
evaluación. A continuacion se presenta ia rabia con ei criterio de cumplimiento.

._..._.___.____..__.,_.........._..,.__._.†_..........

Criterio de cumpiimento Definición
ecuperación de peso satisfactoria . Ú u}ereswcu§.få_ pfoporošón dei peso ai.TJ

(B'UU1

Oe>de mes posparto son ei pes
reconcepcionai, genere un indicador qu (D

e ea iguai o mayor ai íG0%. '
orecuperacióri dei peso ujeres cuya proporción dei peso 22

-_._”.5___.__.__wš

Osexto mes posparto con eã pes
reconcepcienai, genere un indicado ""\

igual o menor ai 99,9%. s.__.,_m_s,WÚm_s__W.,W_s
3.?. Procedimientos de recošección de datos

La recošección de datos corresponde a tada ia poblacion femenina perteneeienìe
ai CESFAM Recreo, cuyos partos hayan aconìecido entre ios meses de iuiio dei
año 2819 y marzo dei año 2011.

Las fuentes de información fueron ei iibro de ingreso de puérperes deš año Zfliü-
2011, desde donde se recošectó primeramente la muestra, dešimitada por fecha
dei eontroi del sexis mes pospartoì ëuego se procedió a recoger ios dates de ias
fichas maìernaies, fichas dei niño y finaåmente de ias fichas dei admito.

Le fuente de información fue de ãipo primaria e indirecia, ya que ¡os datos
reeopišados fueren ïomados direstameme de ias mujeres objeto de estudio y

Zfì -
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registrados en su oportunidad por una persona, profesionai de ia saiud, distinto a
ios investigadores.

Los datos de interés que se reooieoïaron fueron de tres iiposï

ombre y apeiiidos de ias mujeres, númeroZ Q. CDo Antecedentes
generaies O CDéduia de identidad y ooior dei sector ai qu

ertenecen dentro dei CESFAM.“C3

¢ Antecedentes Ñ a besozpreooocepcionai o habiiuai, peso a

-~_..¡_____,__r___i.a-_|

TTI cz.n9-
maternaies 5 sexto mes posparto, oivei de estudios y fecha de

! pario.

3HMW`;””fi_Ãd §sAdeiÉWmTFe<:ha de nacimieri'-to y iipo de aiimeniació
4= »-nino eoibida hasta sexto mes de vida."'¡

___,_e-__l___.m_.~_W..-

Fue necesario ingresar ai Sistema de información de Atencion Primaria (SiAP) dei
CESFAM, para reaiizar ei eriìaoe de datos entre ia ficha dei niño y ia ficha de ia
madre

Se creó una pìanšiia para ia recoiecoión de datos, con ei fin de optimizar tiempo y
conservar ei orden en ei registro. Formato para reooieocion de datos, que se
detalia en ei anexo N°6.
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4. ANÁLESLS DE RE$ULTAÚOS

Se utiíšzó el softvvare Microsoft Exce! 2807 para Wãndews tanto pafa la tabuìación
de los datos como pafa eš anáìisis de ios resuãtados. Dentro de šas herramientas
esìadísïëeas äescršptãvas e utiãizar se šncìuyen percenìaies y prepercšenes.

Es .importante destacar que ei análisis de daïes referente a la recuperación de
peso ne reiecšone ei estado neìršešoneš preconcepcìenaì ni eespafio, sino que se
genera en base eä descense poncêeraê iuego de seis meses pesteriores ai pario.

Tahìa N°6. Ca;'aeíierìsticas'de ias madres e hìios de! CESFAM Recreo, que
asìstšeren ai contre! cšei sexto mes pesparto entre los meses de eeere -
septiembre de 2011, según nìve! de recuperación de peso, nivei educaciena!
y tipo de aiímentación dei lactante.

i vw-¡ame eategofsa gn)

M-m__."____ì-__._-w.___._,,¬__m.._e"____,-____.

--1ggDU

<2

';f“;1fe““'"§3”22;;
árnmW'leun

3.. O

_¡›¿.,,_1 r.›J`

ecu eracšón de eso §Recu eración de ese!
' atisfacì0ria{2a1ü0%} 34,88%

ei Educaešenaš (NE)
* E Meeìe 83,72%

1 ito, 13,95%" ,
spe de aiïmenïacrón 46,51%

estancia Mšxïa 44,18%
actancia Afiifšciai l 9,3U%

,im s ¦
* Para esìos efeefos se considera :'eG±fperac.fón de peso sešísfectofía aqueiías mu' .res que Iografi

1«

_ _ . , je
recuperar el pese pre-soncepcicnai er; un 190% ymes.

Se ¡es resuììados obtenidos en el estudio y características de Sa muestre, que se
detašìan en ei tebša N°6, destacan šos siguientes datos: un 34,88% de ¡as mujefes
recupera eš pese precencepciona! ai sexâe mes posparto, este sin considerar ei
tipo de alimentación que se ha entregado a su hijo durante este período; ša
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mayoría de ias mujeres, representadas por un 83,?2%, poseen un niveã
educaeiena! medie y un 46,51% de ias mujeres entregaron LME hasta eš sexïo
mes de všda de sus hijos Otra caracâerística, que no fue ebjeìe de esiudëo. es ia
medía de edad cuyo resušìado fue de 27,2 años.

Gráfiec N°'i. Reìación NE de la madre aš memento de ia gestaeìón con RPP.

10o ~

eo -~ ~Í~ se a 1@

so r _» ~ a-se a _

70; †

60% '

%RPP
so› ~~ ~ 1 a~- ~~~~

1
40 ›- -- ~~ ~ ~ ~ ff-W ~~~-- - f †~

303 ~
\

201 a

mi d H
d Í d NE Medio NE Alto

1-se-raes1_` r d sae f 13,3 f Í
Z ITI

*RPP: Recuperasíón de peso preconcepeienaí. ññññ N J í W 7

Aã anaiizar ía variahíe de NE de ias madres ai momerrâo de ia gestación con
recuperacion de pese de šas mismas se observa que un 85,66% de mujeres que
recuperó ei peso preconcepcšonaï satisfactoriamente posee un NE medšo y un
13,33% posee NE aììo. Cabe destacar que ei único caso de ia muestra que
presenta NE bajo, no recuperó ei peso preconcepešenaì (Gráfico N°1.).
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ššráfico N°2. Relación dei tipo de aiimenìacìón entregada a Eos niños durante
ei primer semestre de všda cen RPP.

ì ' 13,33%

ILME
ILMR
eLA

*!_ME: Lactancia materna exeíusšve - Láãíx: Lactancia mixta ~LA: Lactancia artificial

En rešacšón aš anáãësšs dei tipa de aããmentacéón que entregaron ias madres a sus
nšjos hasta ef sexïe mes de vida y ia recuperación ¿fe peso hasta eš mismo
períede, ¡es resušìeees obtenidos indican que un 53,33% de ias mujeres que
recuperó eš pese precencepcàonaí entregaran LME hasta ei serio mes de vida de
sus hijos; un 33,33% de ies cases que recuperaron ei pese entregaron lactancia
mixta y fãnašmente un *ì3,33% cie šas mujeres que consiguió recuperar ei pese
preconcepcšoneš entregó iacìancia aníšficëai a sus hšios durante šos primeres seis
meses ee všcia. (Gráfica N°2).

Gen respecto a ia feãeešón áe šas varšabìes NE ne ãas madres 3/ tipo cie
alšmenïacién entregada a ies niñas hasta eš sexto mes de všda, se ve refiejada que
še š_?v*ëE tiene una mayor tendencia reflegeda por un 85%, en mujeres que poseen
NE medio, un 10% en mujeres con NE aìto y sóìo uno de ies casos que entregó

If*este tipo- de aššmenïeción cuenta cen M: básica.
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Gráfico N°3. Reiación entre NE de ia madre ai momento de ia gestación y tipo
de aiimentación entregada a ios niños durante ei primer semestre de vida.

90% i
i80% 1- f f»

7o% es -es se A ~ e
60% 9 se ~ -
50%
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30%
20% ef» effes ef ~
1 o°/<. _ e »fe Ze ~
0% Jï , _ ,, , _ te i

NE Bajo NE Medio E NEAito

c'ón

TpodeAmenta

u_--_

._-

,,†_ _,_,____ _”, 7 _; ,, ,_†_ e

I o-Livra 5,4, 5/2, Í m_ A,e _e 1., ÉL I e , 82 es __ 19-i__M¡›<±aì 84,21% ; 15,78%
' ii ¬ *hi fi ÍQÍ' Í ÍYšïfifÍ;Í fi* 25*/ff* i “Íf es _L_ e _____,, ,____, _
.¡Nivè1Ec¡uéaéiena:. i ifìwi .Z *¬ Í wm* 1%” ZM

Por otra parte ias mujeres que entregaron iactancia mixta a sus hijos, ios primeros
seis meses de vida, en un 84,21% y '§5,78% presentaron niveies educacšonaìes
medio y aito, respectivamente. Ei número- de casos que presento šactancia anifisiai
en reiacšon ai toìai de ia muestra es de 9,3% de ios coaies un 75% cuenta con NE
medio y un 25% con NE aito. (Gráfico š\š°3}
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'Fabia N°7. Características de ias madres que NG sicsnzaron Ia recuperación
de peso satisfactoria (2 a 100%), según NE y tipo de alimentación entregada
a ios iactantes.

C/ategoria _* 'É (n) “_”
_____..1

Variabie "13à 'flnøf

,_aver sdueasenas (NE) E sap É ` 3,57%Z

__W¬.W___”.___12Z2 ____...c__fl..__¬_
___%_¬;_

E Medio -
E Aíto

fl Of

† 1? .;e%
8.:.,'Í4/0 V

-4 ._I.:_ :Érn¡po de aiimentacšón i\J OO 42i85%

59%

7,14%

Lactancia Mixta
Laciancia Artificiaã

E

Las mujeres que no recuperaron ei peso preconcepciona! representan ei 65,11%
dei iotai de ia muestra y sus características se indican en ie tabia N°7, desde
donde se extraen ios sãgušentes resušiacìos: un 82,14% de ies mujeres que no
iograron recuperar ei peso corresponden ai NE medio y un 17,39% perâenecen ai
NE sito. Por oâra parte ei tipo de aiimenìeción que estas entregaron en su
mayoría, representada por un 59%, corresponde s iactancia mixta.

Tabia N°8. “Rango de RPP correspondiente a ia poioiacion que no iogra ia
baja satisfactoria de peso”.

FrecuenciaRango de % ìììì W

RPP

n=ìš” 1 ii,
rs$5\ *nf

s.___`I__.c_w.
C10 ._.fl.L-

70 - 80 g É 3,57%

ser -sc ' i " 28,57% _
..¡,.._ 1 i

90,1 - 993 i 19 67,85%
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Respecto de ša pøblación que no iogró recuperar eš peso precøncepcionaš, ésta
presenïa una tendencia de pérdida de pese que se encuentra dentrc deš rangs
90,1 y 99,9%, cuya pcbêacién asciende a un 67,85% (Tabša N°8). En relación aã
tipo de aišmentación que estas entregaron se vìsuašìza que un 42,11% entregó
LME a sus hijos en ios primeros seis meses de vida.
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s. Discusión Y sueeaeiiciris

Durante el análisis de datos ei estudio revela que ia recuperación del peso
preconcepcional tienen semejanza con lo indicado en la investigación de Kramer
y Kakuma (2001), de la OMS, donde se desprende que la duracion óptima de LME
es de al menos 6 meses, ya que la mayoria de las nodrizas que entrego este tipo
de alimentación a sus hijos, recupero ei peso preconcepoionai, por lo que el
fomento de ésta, tiene asidero para ser utilizado como herramienta de persuasión
en la consuita nutricional, considerando un discreto pero efectivo beneficio para
las madres, sin embargo ias cifras naciorraies respecto de esta práctica, hasta
mínimo el sexto mas posparto, escapan de io esperado. {lViiNSAl¬ 2811).

En el año 2Q09 el DEiS del Mii\%SAl_ informo ia prevalencia de obesidad y
sobrepeso en la población femenina, esto luego dei sexto mes posparto, ia que
sumada alcanza un 55,7% (MINSAL, 2010). Situacion aiarmante y que se puede
relacionar con la baja prevalencia nacionai de LME hasta el sexto mes posparto la
que en ei año 2006 llegó a tan soto un 49%, lo que comparado con ei obietivo
sanitario propuesto para el año 209€) resulta estar en 31 puntos porcentuales bajo
lo esperado. (Atalan, 2066).

En referencia ai parrafo anterior, ia prevalencia de obesidad, no es diferente ai
momento de generarse ei embarazo, lo que hace mas dificil establecer un estado
rrutricionai dentro de la normalidad firiaiizado este período, aún cuando la madre
entregue LME hasta ei sexto mes de vida a su hijo, por cuanto existirá un exceso
de peso ya acumulado desde la etapa preconcepcional.

En Chile desde el año 2004, con el proposito de disminuir ia prevalencia de
obesidad en la pobiación general, se ha implementado ia estrategia de
intervencion nutricional preventiva durante ei ciclo vital. En este ambito los centros
de APS han generado diferentes estructuras y esquemas de trabajo para dar
cumplimiento con ia intervención nutricionai en niños, muieres de edad fértil, etapa
preconcepcionai, embarazo y pospaito, las últimas dos etapas enfocadas a vigilar
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ei estado nutricional, incremento y recuperacion de peso, respectivamente.
Resultando paradojico creer en el cumplimiento los obietivos propuestos en la
estrategia de intervención, ya que el sistema publico de salud no posee a la fecha
un plan de trabajo que permita “retener” a la poblacion luego de finalizado el
control sano, lo que deja entrever parte del problema, ya que mientras los
menores de seis años poseen un seguimiento y tratamiento para corregir el estado
nutricional alterado, los escolares y adolescentes que no posean malnutrición
veran descontinuada la intervención nutricional, producto de que no existiria riesgo
de obesidad. De esta forma queda abierta la posibilidad para que niños y
especialmente niñas que se encontraron en estado nutricional norrnal al término
del control sano (esto es cumplidos los seis años), pudieran haber cambiado sus
habitos alimentarios y/o de actividad fisica, por consecuencia haber ganado peso
hasta desviarse de las curvas de normalidad, hecho que se valorarla por el
profesional de salud sólo ai momento de reingresar esta persona a la APS por una
derivación de otro profesional, consulta espontánea o para control de ia
embarazada, como ocurre en la mayoria de los casos.

En virtud de lo antes expuesto resultaría prudente la creación de politicas públicas
y reevaluacion de los esquemas de trabajo, de manera que se genere la
necesidad en la poblacion por asistir a los centros de APS en etapas posteriores al
término del control sano, dándose una secuencia en los controles hasta los liš
años de edad y de esta forma tratar de corregir estados de malnutrición y reforzar
los habitos de quienes aun mantienen la normalidad del estado nutricional.
Claramente este sistema de trabaio demanda una gran inversión económica, pero
que quizas al compararlo con los gastos generados en tratamiento y rehabilitacion,
producto de las diferentes enfermedades que potencia la obesidad, resultaria ser
una inversion que disminuida el gasto económico per capita en el tiempo.

Las politicas públicas están enfocadas en su mayoria a corregir y tratar
enfermedades, si bien se invierte en promocion de salud para los diferentes
grupos etáreos, es necesario que los centros de APS trabajen con la poblacion
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sana, generando un empoderamiento de aqueiios individuos con su saiud. Es una
apuesta que sin duda puede marcar ia diferencia en ia futura prevaiencia de
obesidad.

Por otra parte es interesante mencionar que durante ia primera fase de
investigacion, especiaimente en ei momenio de recoger ios datos, se presento de
forma no aisiada ei hecho de baja asistencia a los coniroies dei niño sano en
especiai a partir dei cuarto mes de vida, io que resuita interesante anaiizar, ya que
coincide con ei abandono de ia i_iv'iE y que de manera indirecta podria influir en ia
no recuperación dei peso preconcepcionai.

Existen normas miriisteriaies que entregan ias directrices para ia pianiiicacion de
ios controies, sin embargo en ios disiintos CESFAM se generan modificaciones,
dado ias diferentes necesidades y recurso humano de proiesionaies, para dar
cumpiimieriio a ias metas propuestas por ia autoridad ministeriai o comunai. Es asi
como CESFAM Recreo posee una estructura de trabaio en donde antes dei
décimo dia de nacido ei menor debe asistir ai esiabiecimierito de saiud a controi y
en ese momento se aprovechará de reaiizar una corisuiia de pianificacion farniiiar,
que definirá el método anticonceptivo (MAC) a uiiiizar, sistema que de aiguna
forma repercutirá en ia asistencia a ios siguientes controies de ia mujer, pues
aqueiias que mantengan un controi de nataiidad mediante sistema de
anìiconceptivos oraies e inyeciabie deberan asistir cada ires meses, a una
consuita con ei profesionai para la próxima entrega dei MAC, hecho que faciiiiará
ei registro de peso y posterior verificación de este ai sexto mes posparto. No
obstante ias mujeres que posean como MAC ei dispositivo intrauterino (DiU)
deberán controiarse cada un año, por io que se da un factor de espaciamienio
entre coniroies que impide una derivación oportuna a ia consulta nutricionai, aún
cuando ei niño asista ai coniroi sano, esias mujeres, sin diferenciar ei sistema
aniiconcepiivo que posean, no cumpien con ia visita ginecoiógica ya que no existe
una reiación directa, o que eiias consideren directa que afecte ia saiud de su hijo.
(Pamela Lara, mairena dei sector sur CESFAM Recreo, 2911).
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_.. .Ó -. › iesta situacion entrega la respuesta ai por que .a aita perdida de datos que no
pudieron ser parte de ia investigacion, soto por no contar con los registros de peso
ai seno mes posparto.

Ante ia realidad dei CESFAM Recreo, se sugiere una modificacion en la estructura
de trabajo consistente en reaiizar ei registro dei peso ai mismo tiempo que se
realiza ei controi sano del niño, ai sexto mes, en pos de detectar a aquellas
mujeres que no recobren ei peso preconcepcionai y poder derivar oportunamente
al profesional nutricionista, disminuyendo la prevaiencia de obesidad en la
pobiacion. En reiación a ia sugerencia de cambio resulta importante considerar
que el Estado ha implementado nuevas politicas, las que podrian incentivar ia
responsabilidad de los padres tanto en ia saiud como en la educacion de sus hijos,
para io cuai entrega un bono semestrai por cumplimiento de asistencia ai controi
dei niño sano y escolar, to que coniieva a un beneficio colectivo a favor de la
famiiia y ademas, en ei caso dei CESFAM, ayuda a cumplir ias metas, io que se
traduce en recursos.

Finaimente ias situaciones descritas ofrecen la posibilidad de piantearse las
siguientes interrogantes que podrian ser abordadas en estudios posteriores: ¿Por
que las madres abandonan ia lactancia matema exclusiva antes delos seis meses
posparfo? y ¿Qué las A/eva a alimentar a sus hijos íactantes con fórmuias
aftificiaies?, ¿Que factores son los que condicionan la baja adherencia ai conrroí
sano de sus häos? o ei' sistema de saìud púbiica en ei que están insertas ¿no
cumple con ias expectativas de la madre?
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6. CONCLUSÍONES

A! anaiãzar Eos resuštados se ìogró le determinación dei porcentaìe de mujeres que
recuperaron ei peso prec-onoepcionaì en rešecšón a las dos veršebìes estudiadas.
Por una parìe tras revisar ia variable tipo de aššmeníacšón entregada a ios niños
hasta ies sere meses de všda, ios resušíadoe fueron cešncìdentes con ia reaìidad
nacionai, es decir ias bajes cifras de LME hesìe fšnelšzado este peršodo,
reiacšonades con una dismšnucšón de peso que ne iìega ai cien por ciento,
evidencia que ía mayor parte de ies mujeres, objeto de este estudie, que no
recuperaron ei pese pre-cencepcienai de forma satisfactoria, entregaron šacrancia
mixta a sus hijos. Cabe destacar que deš totaí de mujeres que no recuperaron ei
peso preooncepcšonai, ef 67.85% se acercó consãderabiernente a še meta,
refiegade entre ei rango de 99.1 fé de recuperecšón de peso. La mitad de~< no $0 co (29

estas mujeres aïimenïaron a sus hijos con ¡estancia mixta, situación e te que se še
pedría atrìbuir ei hecho de no oumplšr con Se perdida de pese teìai, sin embargo
exšsten otros facieres, cerno por egempão ia edad de ie madre 0 paridad, que
pueden infšuencšar este fenómeno.

Es así como se concìuyó que ei tipo de ašãmentacìón que mayor infiuencša tuvo en
ia reouperacien de peso fue ia LME, ya que más de la mštad de ias mujeres
(53.339/0) que la entregaron como mínimo hasta el sexto mes de vida a sus hijos
ìograron cumplir le meta, Eìegendo aã peso iniciar dei embarazo, por io que se
puede reafirmar que el gasto energetico generada para producir y entregar
šactencše materna, permëte e ias madres perder eä peso que ha resušrado
acumušadoï de! períedo posperìo. Sšn perjušsšo de ie anierier sería ìnìeresente
confirmar, mediante métodos antropométricos e de bšeãmpedancšemetrša, que el
peso perdido corresponda efectivamente a masa grasa. La šiteratura indice que en
un periodo de 30 días se utišìzan 17.85€) Kcal., aproximadamente, tras ía entrega

â.de 700 diarios de ¡eche materna, de lo cuai 200 Kcaã., provendrían
diariamente de Eee reservas grasas, Bo que en un mes se proyecta en 6.ü00 Kceë.,
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y en seis meses iustifica la pérdida de cuatro kilos de masa grasa. (Fernández,
2006; Ayala, 2009). Referente a la lactancia mirta, ésta se presentó en un 33.33%
de las mujeres que recuperaron el peso satisfactoriamente, por lo que queda
planteada la interrogante sobre cuales fueron ios factores que llevaron a este
porcentaje, no menor de mujeres, a recuperar satisfactoriamente el peso
preconcepcional, aún entregando este tipo de alimentacion, que veria disminuido
el gasto energetico producto de la menor produccion y eyección de leche

Se espera que ia prevalencia de LME mejore en un futuro proximo dado ia
implementacion de la nueva Ley i\l°20.5-45, que prolonga el periodo de posnatal,
permitiendo dar continuidad a esta practica que beneficia de forma transversal a
muieres, niños y ia sociedad en general, Sin duda que este tipo de alimentacion se
ve afectada por factores de cambio cultural y por la creciente industria de formulas
iacteas, quienes ante la apreciación legal y moral se ajustan a io establecido, pero
basta con estar inserto dentro de clinicas de maternidad, centros de salud o
simplemente eventos de orden académicos, para vivenciar las estrategias de
promocion que poseen estas empresas con los futuros o ya profesionales de
salud, quienes podrian ser sus grandes enemigos, pero que producto de las
distintas tácticas mercantiles, muchas veces terminan fomentando esta
inadecuada práctica.

A pesar del tamaño de ia muestra, la investigación podria marcar una tendencia a
nivel comunal, ya que el consolidado de puérperas del sector metropolitano sur
consigna que durante el periodo de enero a octubre dei año 291? en ia comuna de
San Miguel se han atendido en ei control del sexto mes posparto 278 mujeres, de
las cuales 43 participaron de este estudio, el que representa al t5,5% de ia
pobiación femenina atendida.

Tras valorar los resultados de la variable nivel educacional de las madres se
concluye que ei nivel medio resulta predominante para los diferentes tipos de
alimentacion, lo que en este caso no resulta ser un factor determinante para la
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eãeccšón de ša aìternativa aëšmenïaría que Ea madre enïrega a su hijo, ya que las
cifras de mujeres con niveì eduoeošona! me-dšo que entregaron LME, con ias que
proporcionaron otro tipo de aìimenteción son prácticamente las mismas,
entendiéndose que pueden exšstšr otros factores determinantes en ia seteooión
aiimentaria, sin embargo cabe destacar que debido a las carecterãstšcas propias de
äa pobšaoión objeto de este esìudio e! niveš educaciona! predominante es el nivel
medio, por io que surge ia icšea que el resušïado de ia reìaoión enïre ias variabìes
entes mencionadas podría ser diferente y más enriquecedor si se reašizara el
mismo estudio en dos poblaciones con semejanza a la realidad neoionaL

Finaämente, esta investigaošón puede ser utiìizaoa como una herramienta primaria
para marcar ias direoìfiršces de estudšos en ¡os que se ¡nošuya una visión de tipo
ouaìitaïšva y donde se anaišoen ias dšferenìes moìãveciones o situaciones que
Hevan a ias madres a íimšïar fa entrega de Lactancia materna; experimentar con
nuevos sistemas de trabajo en APS donde se dirija la consejería nutricionaì e ias
personas coo maínutrãción y también a Ea pobšaošón con estado nutricionaì normaã;
šo que podría tener una ënfìoencãa positiva sobre eš estado nuìršcšonaf con que se
presenta ia mujer ai momenìo de ia concepción.
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ANEXO N°1.

Tabia N°'ì. “Puntos de carte para IMC”

Puntos de IMC Estado nutricional

<18.5 Kgimz Enfšaquecicšn

12.5 a 24.9 Kg¡m= NQ;-mas

25 a 29.9 Kg¡m2 Sobrepesø

30 a 34.9 Kgimz à Obesidad tipo i

35 a 39,9 Kgim* Qbesšdad tipo ii

>4Q Kglmz Obesidad tipo iii c mórbìda

Índice de masa corporal de Lambert Adelphe Jacques Quereiet, Béígica, 1835. Revista Coiomëiana
de Cirugía. Cirugía Bariátrica,
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ANEXC) N°2.

Tabãa N°2. Distribución de ía muestra expandida según nivel educacionaã ENS
ZOOG-2010.

NEDU Hombre

Baio 1 1333. 127

Mujer

1.415.229

Tatai

43 57 1 92.498.315"

Medio 3.742.015 3.729.?68 7.471.783

Ašio í..58?'.ü85 1 593.425 3.189.519

` TQTAL a.412.227 6.738.413 “§3.“ï5Q.6-40 100

Fuente." ENS 2009 - 2010.
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ANEXO N°3.

Tabía N°3. Dìstršbución de aumento de peso en ei embarazo_

Teiido 20 semanas Kg. 40 semanas Kg.

Pete (1,399 3,400

Pšacenta O,1?'9 0,690

Líquido amniótico 6,32@ 1

Útero 0,320 1

Mamas 0,289 9,580

ì Sangre 0,600 1,506

Líquido interstìciai 0,039 1,680

Depósitos de grasa 2,050 3,345

Tata! 3,970 * '$3,025

Fuente: Gfeichefi. 2009. FT: Modificado de Hyflen FE. Chamberlain G. Ciinicaí Physiology in
Obsteïr/`cs. Oxfard ing/and B/acrkweii; 7981 221.
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Tabía N°4. ingesta recomendada de energía, proteínas 3; micronutrienìes en
mujeres de 19 a 30 años y en äaotancia, instituto de Medicina 1997-2001 y* FAO- I
OMS 2000.

_ Mujeres de 19 a Nodrizas 'ì9 a 36
Nutrientes Aumento %

30 años años
_ Proteínas 50 71 42
Vitamina A {pgr

RE)
7G0ï 309 85

Vitamina D (pgr) 5 5
Vitamina E {mg) 15 19 27
Vitamina C ímgì 75 129 66

É Tìamina (mgfy 1,1 1,4 27
Ršbofiavina ímg) 1,1 1,5 45
Vitamina Bfiimg) 1,3 2 54
Vitamina 812919) 2,4 2,8 17

Foíaìo (ug) 490 590 25
Calcio (mg) 1 OGG ` 1 QUO

Z Hierro img? 189 - 59
é Zinc: (mg) 8 12 50

Yoda (ug) 159 29@ 93
"Fuente išuxa de Ãkmentacmn cie! Nmo (ay Menor ae 2 anos Guias de aumenxaczon hasta ia adãäesoencra 25%. 2035

*Recomendación basada en perdãdas basaães, considerando amenorrea por 5 meses y perdidas en
leche materna.



ANEXO N 5

abia N 5 Prevaãencxa de LME en mujeres ìrabajedoras y mujeres que no

80.3%

Edad en meses Madres que trabajan Madres que no traba an

83.6%
59.9% 76.3%
58.9% 69.2%
47.2% 62.9%

28.5% 55.6%
19.1% 43.7%

Fuente Efaboracfon propia basada en UNICEF (2001).
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Píanéãše de reczoìecoión ríe cìaìos.
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