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RESUMEN

En Chile, el grupo de gestantes controladas en la Aten-
cion Primaria de Salud, presenta buena adherencia a los
controles prenatales y posee caracteristicas favorables para
el desarrollo del embarazo. Sin embargo, se reportan altas
prevalencias de sobrepeso y obesidad y patologias crdonicas
que podrian estar asociadas a la malnutricion por exceso de
la gestante.

Objetivo: Caracterizar a las embarazadas beneficiarias del
Centro de Salud Familiar (CESFAM) Dr. Thomas Fenton de la
ciudad de Punta Arenas, asociando la condicion nutricional al
parto y caracteristicas del recién nacido.

Material y método: Investigacion descriptiva de corte
transversal. El universo estuvo constituido por 171 embaraza-
das bajo control entre el 1° de enero de 2016 y 31 de julio de
2017. La informacion se obtuvo de fuente secundaria, de la
base de datos anonimizada del programa de control prenatal
del CESFAM.

Resultados: El peso promedio al inicio del embarazo fue
de 68,7 £ 17,1 kg, de 76,6 £ 17,4 kg a las 20 semanas y de
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75,2 £ 15 kg a término. La distribucion del estado nutricional
al inicio del embarazo fue: un 5,2% presentd bajo peso, un
34,2% estado nutricional normal, un 26,9% sobrepeso y un
33,5% obesidad. En la evaluacion post-parto la distribucion
fue: 3,4% bajo peso, 24% normal, 36,8% sobrepeso y 35,8%
obesidad. En el grupo estudiado hubo un 57,7% de partos por
cesarea, y un 67,2% de ellas ocurrieron en mujeres con ex-
ceso ponderal. Las mujeres obesas, tuvieron recién nacidos
con un promedio de peso levemente mas alto, que las del
resto de categorias nutricionales.

Discusion: Los resultados son consistentes con informa-
cion de fuentes oficiales chilenas y evidencia cientifica.

Conclusiones: La prevalencia de sobrepeso y obesidad al
término del embarazo fue 72,6%. En conjunto la malnutricién
por exceso aumentd 12,2% entre el inicio y el final del em-
barazo.
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ABSTRACT

In Chile, the group of pregnant women controlled in
Primary Health Care has good adherence to prenatal controls
and has favorable characteristics for the development of preg-
nancy. However, high prevalence of overweight and obesity
and chronic pathologies that could be associated with excess
malnutrition of the pregnant woman are reported.
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Objective: To characterize pregnant beneficiaries of the
Family Health Center (CESFAM) Dr. Thomas Fenton of the city
of Punta Arenas, associating the nutritional condition at deliv-
ery and characteristics of the newborn.

Methods: Descriptive cross-sectional research. The uni-
verse consisted of 171 pregnant women under control be-
tween January 1, 2016 and July 31, 2017. The information
was obtained from secondary source, from the anonymized
database of the CESFAM prenatal control program.

Results: The average weight at the beginning of preg-
nancy was 68.7 £ 17.1 kg, 76.6 £ 17.4 kg at 20 weeks and
75.2 £ 15 kg at term. The distribution of nutritional status at
the beginning of pregnancy was: 5.2% were underweight,
34.2% had normal nutritional status, 26.9% were overweight
and 33.5% were obese. In the postpartum evaluation the dis-
tribution was: 3.4% underweight, 24% normal, 36.8% over-
weight and 35.8% obese. In the group studied there were
57.7% of cesarean deliveries, and 67.2% of them occurred in
overweight women. Obese women had newborns with a
slightly higher average weight than those in the other nutri-
tional categories.

Discussion: The results are consistent with information
from Chilean official sources and scientific evidence.

Conclusions: The prevalence of overweight and obesity at
the end of pregnancy was 72.6%. Overall, excess malnutri-
tion increased 12.2% between the beginning and the end of
pregnancy.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

INE: Instituto Nacional de Estadisticas.

OMS :Organizacién Mundial de la Salud.

RMM: Razén de Mortalidad Materna.

MINSAL: Ministerio de Salud de Chile.
FONASA: Fondo Nacional de Salud.

ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional.
APS: Atencion Primaria en Salud.

SNSS: Sistema Nacional de Servicios de Salud.
CESFAM: Centro de Salud Familiar.

CORMUPA: Corporacion Municipal de Salud, Educacién
y Atencion al menor de Punta Arenas.

RN: Recién Nacido.

ECNT: Enfermedad Crdnica No Trasmisible.

INTRODUCCION

El perfil epidemioldgico de la mujer en Chile ha eviden-
ciado cambios importantes, los cuales se reflejan en los indi-
cadores de natalidad y fecundidad en las Ultimas décadas.
Chile pasé de tener altas tasas de mortalidad materna y pe-
rinatal a cifras propias de un pais en vias de desarrollo.
Segln datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), en
el afio 2020 a nivel nacional la Tasa de Natalidad era de 10
nacidos vivos por cada mil habitantes y la Tasa Global de
Fecundidad de 1,3 hijos por mujer. En la Region de
Magallanes y Antartica Chilena, estas cifras fueron de 9,2 na-
cidos vivos por cada mil habitantes y de 1,2 hijos por mujer,
siendo ambas las mas bajas del pais!.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reporté una disminucién de la Razédn de Mortalidad
Materna (RMM) del 43% en el periodo 1990 a 2015, mien-
tras que informd una reduccién del 34% entre el afo 2000 y
2020. Aunque estas cifras son alentadoras, la tasa sigue
siendo muy alta y el 95% de esas muertes ocurren en paises
de menores ingresos?3. La Ultima cifra oficial de RMM en
Chile para el afo 2020 fue de 15 por cada 100.000 nacidos
vivos3, mientras la mortalidad infantil fue de 5,6 por cada
1.000 nacidos vivos en el mismo afo, representando el
0,86% del total de defunciones!.

Uno de los problemas de salud publica preocupantes en el
grupo de embarazadas, es el sobrepeso y obesidad. La pre-
valencia de malnutricion por exceso ha sido analizada por el
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) el cual publica que
60% de las gestantes bajo control en el sistema puUblico de
salud presentan sobrepeso y obesidad. Segln la misma
fuente, la situacion es igualmente preocupante al evaluar la
malnutricion post-parto, que refiere un 68,3% de sobrepeso
y obesidad al 8° mes*. Igualmente, este aumento de exceso
ponderal se manifestd en la Regién de Magallanes con una ci-
fra cercana al 70% en mujeres embarazadas®.

Existe suficiente evidencia cientifica que relaciona la mal-
nutricidén por exceso durante la gestacion y las negativas con-
secuencias para el binomio madre hijo, como determinadas
enfermedades cronicas y ciertos estilos de vida®15, Los cam-
bios nutricionales en Chile han significado una reduccién de la
proporcion de embarazadas con bajo peso y un aumento del
sobrepeso y obesidad materna. Este aumento se ha concen-
trado principalmente en las beneficiarias del sector publico de
salud, asociadas a menores ingresos econdmicos, en relacion
a las madres beneficiarias del sector privado®.

Chile, en la actualidad cuenta con un eficaz sistema de vi-
gilancia y control del periodo preconcepcional y gestacional,
que permite detectar precozmente factores de riesgo y edu-
car a la poblacion beneficiaria. Todo ello esta debidamente
protocolizado y establecido en un Modelo de Atencion Integral
y Humanizada en Salud, que desarrolla iniciativas enmarcadas
en el Programa de Salud de la Mujer, Guia de Atencidn
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Perinatal y Normas Técnicas y Administrativas, entre otras.
Dichos programas estan implementados en todo el territorio,
y ademas contienen especificaciones sobre los equipos multi-
disciplinarios responsables de dichas acciones, en los tres ni-
veles de atencion sanitarial®!’. La Guia Perinatal, publicada
en 2015, define al control prenatal como una atencidn conti-
nua y periddica destinada a la gestante y su pareja/acompa-
fiante, con el fin de pesquisar de manera oportuna patologias
que eventualmente pudieran presentarse durante esta etapa.
En sintesis, se considera el seguimiento del embarazo como
una de las medidas mas importantes para preservar la salud
del binomio madre e hijo y que contribuye a descender la
mortalidad materna y perinatal'’.

El sistema de salud chileno estd compuesto por un modelo
mixto de atencion integrado por el seguro de salud publico,
que se denomina Fondo Nacional de Salud (FONASA) y uno
privado representado por las Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRE). Los asegurados en FONASA representa-
ban en el afio 2019 un 78% de la poblacién total de pais v,
de este grupo, un 87,4% se encontraba inscrita en la Atencion
Primaria en Salud (APS). En la Region de Magallanes, concre-
tamente este porcentaje, alcanzo al 88,5%!8. La cobertura de
atencion prenatal tanto en el sector publico como privado es
amplia y hay gran adherencia a los controles prenatales, so-
bre todo considerando que la atencidon es gratuita en el
Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS).

Aunque en la actualidad las condiciones sanitarias son muy
favorables y se han mejorado los indicadores asociados al
proceso reproductivo, persisten problemas de salud publica
que claramente son prevenibles y evitables. El objetivo de
esta investigacion fue identificar las caracteristicas de un
grupo de embarazadas beneficiarias del Programa Gestantes
del Centro de Salud Familiar (CESFAM), Dr. Thomas Fenton de
la ciudad de Punta Arenas, Region de Magallanes y Antartica
Chilena, haciendo especial énfasis en la posible repercusion
de la obesidad sobre los procesos del parto y el recién nacido.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una investigacion de tipo descriptivo, de corte
transversal para caracterizar a 171 gestantes que asistieron
en forma regular a control de embarazo en el CESFAM, entre
el 10 de enero de 2016 y 31 de julio de 2017, segln variables
socioecondmicas, como nivel educativo del padre (ya que el
de la madre no aparece) y apoyo familiar, prevision (como es-
timacion del nivel socioecondmico). Asi mismo, se analizaron
determinadas medidas corporales (peso y talla pregestacio-
nal, a las 20 semanas de embarazo y a término) y relativos al
tipo de parto, presentacién fetal y caracteristicas antropomé-
tricas del recién nacido. A partir de las medidas corporales di-
rectas se estimo la condicion nutricional de la madre, me-
diante el calculo del indice de masa corporal (IMC) aplicando
las referencias que se recopilan en la Guia Perinatal'’.
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La informacién demogrdéfica y clinica se obtuvo de la base
de datos anonimizada, del sistema informatico RAYEN, espe-
cificamente del Formulario de Control de la Mujer y
Formulario Control de la Mujer Puérpera disponible en el CES-
FAM. Se conté con autorizacién del Area Salud de la
Corporacion Municipal de Salud, Educacion y Atencién al me-
nor de Punta Arenas (CORMUPA), y el protocolo de investiga-
cién fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
la Universidad de Magallanes.

Se aplicaron test paramétricos (t de Student) para el con-
traste de las medias y pruebas de Chi-cuadrado para el de
proporciones, con la finalidad de asociar el estado nutricional
de la gestante con las caracteristicas del parto y las variables
del recién nacido. El procesamiento de la informacion se rea-
lizd con el paquete estadistico STATA 17.0.

RESULTADOS

La edad promedio de las embarazadas fue 27 + 6,1 afios,
con un rango entre 15 y 44 afios. El 22,9% de ellas pertene-
cian a la categoria A (cuartil de mas bajos ingresos) segln
clasificacién de FONASA, el 31,2% a la categoria B, el 13,5%
ala Cyun 30,7% a la categoria D (cuartil de ingresos mas
altos). El 1,7 restante pertenecian al ISAPRE.

Un 97,2% de las embarazadas contaba con apoyo de una
pareja y el 70,8% convivia con ella en el mismo hogar. El
50,1% de los padres completd la ensefianza media y el
49,5% de ellos poseia algun nivel de estudios superiores, des-
tacando que mas del 38% tenia educacion técnico-profesio-
nal o universitaria completa. El 93% de ellos declard tener un
trabajo remunerado.

El 25% de las gestantes asistio sola a controles de emba-
razo, el 53% de las mujeres se present6 con su pareja, un
10,8% asistio con su madre, un 9,6% acompafiada de otro
familiar y un 1,2% con otra persona. Un 62% de las mujeres
declar6 que el embarazo no fue planificado. En el 78% de los
casos este fue demostrado por ecografia precoz, un 20,7%
declarado por la gestante y un 1,3% fue confirmado por ex-
ploracién clinica. Se pudo identificar que el 74,1% de las mu-
jeres de la muestra eran primigestas.

Durante la gestacion presentaron riesgo obstétrico, de
acuerdo a la Guia Perinatal®, el 30,4% de las embarazadas y,
por lo que respecta al parto, un 61,8% de ellas lo inicid de
manera espontanea, mientras el 38,2% lo hizo de forma in-
ducida. Con relacion a la presentacion del feto, un 53,8% co-
rrespondié a tipologia cefalica, un 29% en evolucion y un
17% fue de tipo transversa y podalica. Segun tipo de parto,
el 57,7% fue por cesarea, 31,5% espontaneo, 6,3% mediante
forceps y un 4,5% inducido. Un 99,3% de los partos fueron
Unicos, un 0,7% mdltiples. El 56,7% de las mujeres recibid
anestesia raquidea y un 34,3% epidural. El 100% de los par-
tos fueron atendidos en un servicio de maternidad, 66% por
médico y 33% por matrona. El 86,8% de los partos ocurrie-
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ron en el Hospital Clinico Magallanes (sector publico), el 7,6%
en la Clinica Magallanes (sector privado) y el 5,5% en el
Hospital de las Fuerzas Armadas (sector privado). Durante el
parto el 98,2% de las mujeres estuvieron acompafadas, sin
embargo, no se encontraron registros especificos acerca de
los acompafiantes. En relacién al recién nacido (RN), un
84,1% tuvo un peso normal (entre 2.500-3.999 g) y un 5%
tuvo diagndstico de macrosémico (=4.000 g). Las caracteris-
ticas antropométricas se observan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas del recién nacido (RN) en el momento
del parto

Media £ DE | Minimo | Maximo

Semanas de gestacion 38+2 30 41

Peso al nacer (g) 3.234 + 488,7 | 1.720 4.265

Longitud al nacer (cm) 48 + 2,1 41 52

Perimetro cefalico (cm) 34+1,4 31 36,5

El perfil antropométrico materno, a lo largo de la gestacion,
se reporta en la Tabla 2. Se registr6 el peso al inicio (medido
en el primer control de embarazo), el peso intermedio (alrede-
dor de las 20 semanas de gestacion) y el peso al término del
embarazo (Ultimo registro de control prenatal previo al parto).

Tabla 2. Perfil antropométrico de las gestantes a lo largo del
embarazo

Parametro Media + D.E. (Kg)
Peso inicio de la gestacion (kg) 68,7 £ 17,1
Peso a las 20 semanas de gestacion (kg) 76,6 + 17,4
Peso al término del embarazo (kg) 75,2 £ 15
Talla (cm) 159 + 5,8

Se comprobd que, en promedio, las mujeres iniciaron su
embarazo con un IMC de 29,5 + 6 kg/m?. En la Figura 1, se
puede observar el estado nutricional de las gestantes, carac-
terizado por una disminucion del bajo y normopeso y un au-
mento de la malnutricion por exceso al término del embarazo.

Como puede verse en la Tabla 3, el peso promedio del re-
cién nazcido se encuentra dentro de rangos normales en to-
das las categorias de estado nutricional de la madre, con un
peso levemente superior en el grupo de madres obesas
(p>0,05).

El estado nutricional de la madre se asocia en términos por-
centuales al tipo de parto (Figura 2). El tipo espontaneo es
mas frecuente en las mujeres con normopeso, por el contra-
rio, en mujeres con sobrepeso y obesidad un porcentaje im-

Figura 1. Estado nutricional de las gestantes en estudio, al inicio y término del embarazo
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Tabla 3. Estado nutricional de las gestantes en estudio y ca-
racteristicas antropométricas del recién nacido (RN)

Estado nutricional Peso RN Talla RN
de la madre al término
de la gestacion Media + D.E. | Media + D.E.
Bajo peso (N= 6) 3.120 £ 74 47,5 £ 2,2
Normal (N= 44) 3.245 + 428 48,3 £ 1,7
Sobrepeso (N= 63) 3.166 + 513 48,8 + 2,2
Obesidad (N= 58) 3.262 £ 590 48,0 £ 2,6

registros de la Base de datos RAYEN, se puede inferir que las
caracteristicas sociales promedio muestran algunos factores
protectores y favorecedores del proceso de embarazo. Entre
ellos, se puede destacar el apoyo de pareja y nivel educacio-
nal y ocupacion laboral del padre. Las caracteristicas antro-
pométricas promedio del recién nacido también son variables
benefactoras del crecimiento y desarrollo infantil posterior. La
proporcion de cesareas, que en el presente estudio fue de
57,7%, es mucho mayor que la observada en el sector publico
chileno en 1994 (28,8%). La tendencia al incremento de este
tipo de partos ya se manifesté en Chile en el periodo de 1986
al 1994 y se cuantificd en el 27,7%%°. La Gltima informacion

Figura 2. Estado nutricional de las gestantes en estudio y tipo de parto
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portante correspondié a partos por cesarea, 31% y 36,2%
respectivamente. Aunque no se puede atribuir a dicha condi-
cion la eleccion de este tipo de parto, (dado que no se dis-
pone de informacion en la base de datos para llegar a esa
conclusion), llama la atencion las diferencias encontradas,
considerando que en el grupo en estudio se presentd un
57,7% de partos por cesarea, y en el grupo de gestantes con
malnutricion por exceso el porcentaje aumenta a 67,2%.

DISCUSION

Esta investigacion permitid conocer, de manera general, la
situacion de un grupo de gestantes beneficiarias de la
Atencidn Primaria, correspondiente a una cohorte de un CES-
FAM de la ciudad de Punta Arenas, controladas en los anos
2016 y 2017. De acuerdo a la informacion disponible en los
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oficial de egresos hospitalarios en Chile para el afio 2018 re-
porta un 44% de partos por cesarea, en la Region de
Magallanes esta cifra alcanzd al 62% en el mismo afio?0.

La prevalencia de malnutricion por exceso en el grupo de
gestantes estudiadas es preocupantemente alta, tanto al inicio
(60,4%) como al término del embarazo (72,6%). Esta alar-
mante prevalencia, aunque en menor porcentaje, también se
manifestd en el MINSAL que sefiala que en el 2017 las gestan-
tes bajo control en el sistema publico de salud (sin indicar si es
al inicio o al término del embarazo), presentaban un 64,2% de
sobrepeso y obesidad. Del mismo modo, entre el 2008 y 2017,
se observd un incremento del 12,3% de obesidad en el mismo
grupo®. Posteriormente, en el 2018, el MINSAL reportd para el
conjunto del pais un 65,5% de malnutricidn por exceso en las
gestantes controladas en establecimientos publicos del Sistema
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Nacional de Servicios de Salud (SNSS). En la Regién de
Magallanes, la cifra alcanzd el 69,1%?°, mas parecida a la del
presente estudio. En una investigacién muy reciente sobre mal-
nutricion por exceso durante la gestacion en el sur del pais?! se
report6 un 32% de sobrepeso y 27,2% de obesidad al inicio del
embarazo. Estas cifras son inferiores a las encontradas en
nuestra investigacion (29,9% y 33,5%, respectivamente).

En relacion con el estado nutricional de la madre y tipo de
parto se observd, en la presente investigacion, que el parto
por cesarea fue mas frecuente en el grupo de embarazadas
con sobrepeso y obesidad. Esto coincide con las observacio-
nes realizadas por otros autores®, que reportaron cifras me-
nores a las nuestras (14,8% en el caso de embarazadas con
sobrepeso y 27,9% en obesas). Cabe mencionar que estos
valores inferiores corresponden a una investigacion del ano
2009, hace 14 anos.

Los recién nacidos de madres obesas tuvieron un peso le-
vemente superior al de los recién nacidos pertenecientes a
otras categorias ponderales. Aunque el peso promedio al na-
cer en este grupo se encuentra dentro del rango de normali-
dad (cabe recordar que se registraron pesos al nacer superior
a los 4 kg.). Diversos estudios recientes demuestran la rela-
cion entre la malnutricion por exceso durante el embarazo y
los efectos no deseados en el neonato, entre ellos la probabi-
lidad de gestar fetos macrosémicos que pueden complicar las
labores del parto?2-24,

El registro y supervision del proceso de gestacion es parti-
cularmente complejo dado que cada beneficiaria tiene un
comportamiento distinto y la informacién que se genera lo es
también. El registro y disponibilidad de la informacion en si
misma representa una complejidad por su especificidad, vo-
lumen de informacion y por la vulnerabilidad del grupo en es-
tudio, mas aun cuando la supervision del proceso de gesta-
cién se desarrolla en un largo periodo de tiempo (8 o0 9
meses) y la informacidn recopilada tiene una gran variabilidad
en la propia gestante. Entre las limitaciones de la investiga-
cion podemos mencionar: la informacion no era precisa res-
pecto a algunas variables y sus categorias; existia informacion
incompleta e insuficiente; uso de nomenclaturas o abreviatu-
ras no estandarizadas; informacién que no fue registrada al
mismo tiempo para cada embarazada y. por lo tanto. no per-
mitié establecer el mismo punto de corte para efectos de ana-
lisis y comparacion entre grupos. Por razones de tiempo no
fue posible corroborar dicha informacién registrada en la
fuente secundaria con la fuente primaria.

El Sistema RAYEN es una plataforma tecnoldgica imple-
mentada en todo el territorio nacional chileno para el registro
del historial clinico de los usuarios de la Atencion Primaria de
Salud (APS)%. Si bien representa una enorme ventaja para la
gestion clinica, no estd exenta de complejidad, sobre todo
respecto a la disponibilidad y calidad de la informacion para
fines de investigacion.

La capacidad de respuesta ante la demanda de la poblacion
permitira que la malnutricién en el grupo de embarazadas dis-
minuya para lograr resultados exitosos en salud publica ma-
terna y perinatal.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten conocer las caracteristi-
cas generales de un grupo de gestantes que, por su condicién
fisioldgica, requieren de una intervencion oportuna y efi-
ciente. Se confirma que el sobrepeso y la obesidad alcanzan
una prevalencia que supera el 60%, al inicio de la gestacion,
y el 70% al término de la misma. Esta situacion se encuentra
asociada a los procesos del parto relacionado con una mayor
tasa de cesareas y favoreciendo un peso del recién nacido le-
vemente superior.

Esperamos que los resultados permitan fortalecer las estra-
tegias para revertir situaciones prevenibles como la malnutri-
cion por exceso, dichas acciones iran en directo beneficio del
binomio madre-hija/o.

En la APS se realizan enormes esfuerzos para satisfacer la
demanda cada vez mas compleja de una poblacién empode-
rada, y las gestantes histéricamente han tenido gran adhe-
rencia a los controles prenatales, por lo tanto se debe apro-
vechar esa condicidn para desarrollar acciones de fomento y
proteccién de la salud, deteccidn precoz de problemas o anor-
malidades y trabajar en equipos multidisciplinarios, donde la
academia puede contribuir, desde la investigacion, a mejorar
la calidad de vida la poblacion.

La malnutricién afecta a las familias mas vulnerables de la
poblacion y son ellas las que ademas presentan las mayores
prevalencias de Enfermedad Crénica No Trasmisible (ECNT). El
grupo de embarazadas beneficiarias corresponde a un grupo
vulnerable y la epidemia de obesidad, que existe en nuestra
poblacion infantil, puede ser prevenida con medidas adecuadas
de intervencion integral, desde incluso antes del embarazo.
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