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CIFRAS DE HOY EN SALUD PÚBLICA

Estrategia de intervención nutricional a través del ciclo 
vital para la prevención de obesidad y otras enfermedades 
crónicas (EINCV) *

DIVISIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS SALUDABLES Y  DIVISIÓN INTEGRADA EN REDES. MINISTERIO 
DE SALUD  (1)

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud ha 
propuesto una estrategia mundial sobre régi-
men alimentario, actividad física y salud, ins-
tando a los Estados participantes a implemen-
tarla. El desafío para los gobiernos es conseguir 
un cambio conductual de la sociedad y los indi-
viduos, que permita disminuir la obesidad y las 
enfermedades crónicas no transmisibles. Estas 
acciones además, deberán tener un criterio que 
corrija las inequidades relacionadas con la po-
breza y el género.

En esta perspectiva, el Ministerio de Salud 
ha centrado su esfuerzo en la Estrategia Global 
contra la Obesidad (EGO-CHILE), para incluir 
e impulsar todas las iniciativas de carácter es-
tructural e individual, que se vinculen con la 
promoción de estilos de vida saludables en la 
población. Su propósito fundamental es fomen-
tar una alimentación saludable y el aumento de 
la actividad física a lo largo de todo el ciclo 
vital, con el fi n, de contribuir a controlar la 
obesidad y las enfermedades crónicas asocia-
das. EGO es una invitación a las personas, a las 
instituciones públicas y privadas y a todos los 
sectores que quieran contribuir a un país más 
sano para un mejor desarrollo. Como parte de 
este esfuerzo, el año 2007 se inició una estrate-
gia intersectorial, en los establecimientos edu-
cacionales (EGO Escuela), con miras a incor-

porar desde lo curricular y extracurricular, el 
fomento de la vida sana.

En el marco de EGO-CHILE en la red asis-
tencial, específi camente en la atención prima-
ria de salud se desarrolla la Estrategia de In-
tervención Nutricional a través del Ciclo Vital 
(EINCV), que propone una visión integrada de 
la nutrición, alimentación y actividad física, en 
los diversos programas de salud.

La EINCV se enmarca también, en los Ob-
jetivos Sanitarios del país para la década y, 
en el contexto, de la prevención de enferme-
dades no transmisibles (ENT), especialmente 
las cardiovasculares, que se encuentran dentro 
de las prioridades país, por su gran impacto 
en la morbilidad y mortalidad de la población. 
El propósito principal es contribuir a la pre-
vención de la obesidad y otras enfermedades 
crónicas relacionadas con la alimentación y la 
actividad física.

Con esta estrategia se pretende destacar 
ante los profesionales de salud y los benefi -
ciarios del sistema, la magnitud de la actual 
epidemia de obesidad, sus enormes costos en 
términos de recursos y de calidad de vida, así 
como, la importancia que tiene el trabajo mul-
tidisciplinario e intersectorial, en la prevención 
y manejo del problema. Además, las acciones 
intersectoriales deben incorporar un trabajo 
con enfoque de los Determinantes Sociales en 
Salud (DSS), entendidas como las condiciones 

(*) Extracto de las orientaciones en nutrición para la red asistencial, año 2008-2009 del Ministerio de Salud 
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sociales en las que viven y trabajan las personas 
o, como las características sociales dentro de las 
cuales la vida tiene lugar. Incluyen tanto las ca-
racterísticas específi cas del contexto social que 
infl uyen en la salud, como las vías por las cuales 
las condiciones sociales en que la gente vive, se 
traducen en efectos en la salud.

Por otra parte, la evidencia científi ca sostiene 
que las acciones más costo efectivas son aque-
llas intervenciones iniciadas precozmente, es-
pecialmente en aquellas personas que desde las 
primeras etapas de la vida se pueden catalogar 
como de mayor vulnerabilidad. En este contexto, 
la EINCV aborda principalmente a niños, niñas, 
embarazadas y nodrizas. Adicionalmente, nues-
tro país está desarrollando un Sistema de Protec-
ción Integral a la Primera Infancia, Chile Crece 
Contigo (CHCC), dirigido a niñas y niños y a sus 
familias, de manera de apoyarlos para alcanzar 
su máximo potencial de desarrollo desde la ges-
tación. CHCC tiene su expresión, en el ámbito 
del sistema de salud, en la generación de un pro-
grama que aborda el ámbito biológico, cognitivo 
y socio-emocional de la niña y el niño y la aten-
ción personalizada de la mujer embarazada.

FUNDAMENTOS DE LA EINCV

Las enfermedades crónicas (EC) relaciona-
das con la alimentación y la actividad física tales 
como: enfermedades cardiovasculares, diabetes 
tipo 2, obesidad y la osteoporosis entre otras, re-
presentan la principal causa de morbimortalidad 
en Chile.  Según la Encuesta Nacional de Salud 
(ENS 2003) un 23% de la población mayor de 
17 años de edad presenta obesidad, mientras que 
un 38% está en el rango de sobrepeso, factor de 
riesgo independiente para muchas enfermedades 
crónicas. Además, la reciente Encuesta de Cali-
dad de Vida 2006 confi rma que al menos un 90% 
de la población califi can como sedentarios, cifra 
que afecta mayormente a mujeres y al nivel so-
cioeconómico bajo.

La obesidad “abdominal” diagnosticada por 

un perímetro de la cintura aumentado, consti-
tuye una causa importante de hiperinsulinemia, 
resistencia a la insulina, intolerancia a glucosa, 
diabetes tipo 2, hipertensión arterial, dislipide-
mia aterogénica (hipertrigliceridemia, aumento 
de colesterol LDL y disminución de colesterol 
HDL) y disfunción endotelial (por la acción de 
factores protrombóticos y proinfl amatorios). La 
presencia de obesidad abdominal y dos o más de 
las alteraciones anteriores, constituyen un "Sín-
drome Metabólico" (SM), presente en uno de 
cada 4 adultos chilenos. Ello se refl eja en una 
alta prevalencia de hipertensión arterial (35%), 
hipercolesterolemia (35%), hipertrigliceridemia 
(30%), intolerancia a la glucosa (16%) y diabe-
tes (4%), todas las cuales presentan un aumento 
importante en las personas de mayor edad. Con 
estos datos el 50% de los adultos chilenos pre-
sentan un riesgo cardiovascular alto o muy alto.

En la población infantil, la obesidad se acom-
paña también de un aumento de sus complica-
ciones médicas. La obesidad abdominal, la resis-
tencia insulínica (RI) y el antecedente familiar 
de enfermedades crónicas, son las variables más 
asociadas al riesgo de síndrome metabólico (SM) 
en los niños. En Chile, el SM afecta al 30% de 
los niños obesos (IMC ≥ p 95) y al 4,7% de los 
niños con sobrepeso (IMC entre p 85 y 95). 

Para evaluar la implementación de la EINCV 
el año 2005 y 2006 se efectuó un seguimiento 
de las embarazadas y postparto de dos cohortes; 
una con la modalidad tradicional de atención 
(sin EINCV) y la segunda que recibió la nueva 
propuesta de atención (con EINCV). Entre los 
resultados, aún no publicados,  destacan diferen-
cias entre ambos grupos al analizar la situación 
nutricional de la mujer al 6º mes post parto; las 
mujeres con obesidad intervenidas con la nueva 
metodología (con EINCV), tienden a recuperan 
más su peso pregestacional que aquellas inter-
venidas con metodología tradicional (p<0,005). 
Un hallazgo interesante fue descubrir la clara 
interacción entre el estado nutricional al inicio 
del embarazo y haber pertenecido al grupo de la 
EINCV; así, las mujeres que inician su embara-
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zo con obesidad reciben una atención focalizada, 
por los profesionales de los establecimientos de 
salud, contribuyendo a que, no tan sólo recuperen 
su peso pregestacional, sino que se acerquen a una 
situación nutricional normal.

ESTADO NUTRICIONAL DE LA 
POBLACIÓN MATERNO INFANTIL

La situación nutricional de las embarazadas 
controladas en la red asistencial del sistema públi-
co de salud se presenta en la Tabla 1. Destaca que 
más de la mitad de las mujeres en control presen-
ta un exceso de peso, y que existe una reducida 
proporción de bajo peso. Como en otros grupos 
poblacionales, hay un aumento signifi cativo de la 

Tabla 1. Prevalencia de estado nutricional de la embarazada 
según grupo de edad durante los años 2005 – 2007.

2005
%

2006
%

2007
%

Bajo peso
<20 13,7 14,1 14,0

20-34  6,6  6,4  6,1

≥35  2,4  2,8  2,5
Total  7,7  7,7  7,5
Sobrepeso

<20 24,0 23,9 24,4
20-34 32,5 33,0 32,6
≥35 37,8 38,3 38,9

Total 31,2 31,6 31,5
Obesas

<20   9,8   9,1   9,2
20-34 21,7 20,8 21,7

≥35 32,3 31,6 31,4
Total 20,3 19,4 20,0

Fuente: Departamento de estadística e información de salud, Minis-
terio de Salud 

obesidad a medida que aumenta la edad, que 
es tres veces mayor en las mayores de 35 años 
respecto a las adolescentes. Inversamente, se 
produce una fuerte disminución del bajo peso, 
reforzando la idea de que el ciclo reproductivo 
puede contribuir a aumentar el riesgo de so-
brepeso. La comparación entre los tres últimos 
años no muestra cambios importantes.

Un análisis similar a los 6 meses post par-
to se presenta en la Tabla 2. Entre el 2005 y 
2007 aumentó en forma importante el núme-
ro de mujeres evaluadas, refl ejando un mejor 
cumplimiento de la norma. También, destaca 
una reducción de la prevalencia de obesidad al 
2007, en todas las edades, sugiriendo un im-
pacto positivo de la estrategia de intervención.

Tabla 2. Prevalencia de estado nutricional de la mujer a 
los 6 meses post parto según grupo de edad durante los 

años 2005 – 2007.

2005 
n = 13.843

%

2006 
n= 20.089

%

2007 
n= 42.734

%
Bajo peso
<20 (años) 9,9 8,1 7,3

20-34 4,6 4,0 3,2

≥35 2,1 1,9 1,4
Total 5,4 4,6 3,9
Sobrepeso
<20 (años) 28,1 30,0 27,1

20-34 33,5 35,1 34,0

≥35 35,6 39,8 40,1
Total 32,6 34,6 33,2
Obesas
<20 (años) 15,2 13,8 12,7

20-34 26,6 23,6 22,3

≥35 37,9 32,7 31,6
Total 25,7 22,6 21,3

Fuente: Departamento de estadística e información de salud, 
Ministerio de Salud
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La comparación del estado nutricional de la 
embarazada y a los 6 meses post parto se pre-
senta en la Tabla 3. Aunque, los criterios diag-
nósticos no son estrictamente comparables, se 
observa una reducción del bajo peso a la mitad y 
un discreto aumento del sobrepeso y la obesidad 
a los 6 meses post parto, reforzando la importan-
cia de evitar aumentos excesivos de peso durante 
la gestación.

Tabla 3. Comparación de la prevalencia del estado nutri-
cional durante el embarazo con los 6 meses post parto en 

el año 2007.

Embarazadas
%

6 meses 
post parto

%
Bajo peso

<20 14,0 7,3
20-34 6,1 3,2
≥35 2,5 1,4

Total 7,5 3,9
Sobrepeso

<20 24,4 27,1
20-34 32,6 34,0
≥35 38,9 40,1

Total 31,5 33,2
Obesa

<20   9,2 12,7
20-34 21,7 22,3
≥35 31,4 31,6

Total 20,0 21,3
Fuente: Departamento de estadística e información de sa-
lud, Ministerio de Salud 

En cuanto a los menores de 6 años destaca 
una muy baja prevalencia de défi cit nutricional; 
sólo el 2,1 % de la población en control tiene una 
relación talla-edad < de 2 DE en relación a la re-

ferencia OMS, que es la proporción esperada en 
la distribución normal. Sin embargo, existe una 
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, espe-
cialmente a partir de los 4 años de edad (Tabla 4). 
Según lo esperado, la nueva referencia OMS de-
terminó un aumento de la obesidad en dos puntos 
porcentuales y una diferencia aún mayor entre 1 
y 3 años de edad. La actual prevalencia obtenida 
con la referencia OMS deberá usarse como línea 
de base para evaluar los impactos futuros.

Tabla 4. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por grupo 
de edad, en Chile durante los años 2006 – 2007.

Relación peso-talla 2006
%

2007
%

Mayor igual 1 DE
(incluye también > 2 DE)
0 – 5 meses 20,9 21,2
6-11 meses 27,4 32,2
12 – 23 meses 22,8 34,2
24 – 47 meses 20,5 31,1
48 – 71 meses 29,8 33,6
Total 24,5 31,7
Mayor igual 2 DE
0 – 5 meses   5,0   5,3
6-11 meses   7,3   8,8
12 – 23 meses   6,2   9,2
24 – 47 meses   5,7   9,2
48 – 71 meses 11,7 12,2
Total   7,8   9,8
Fuente: Departamento de estadística e información de 
salud, Ministerio de Salud 

ROL DE LA ATENCIÓN PRIMARIA

Los equipos de salud tienen un importante 
rol, en la orientación hacia las madres, padres, 
cuidadoras(es), adolescentes, niñas(os) y la co-
munidad en general,  desde temprana edad, para 
promover estilos de vida que prevengan proble-
mas de obesidad. En este contexto, se releva la 
consejería como una relación de acercamiento 
entre el profesional de salud y un usuario, que 
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pretende estimular el cambio de comportamiento 
favorable. Se pretende que, a través de la conse-
jería, se fomente la capacidad del individuo para 
tomar decisiones con respecto a su salud y ac-
tuar en consecuencia. Esta metodología implica 
un proceso a través del cual, el profesional de la 
salud puede ayudar al usuario a tomar decisiones 
favorables para su salud y bienestar. La efectivi-
dad de la consejería ha sido demostrada tanto, 
para el cambio en hábitos alimentarios como de 
actividad física. En estas actividades grupales o 
individuales, hay que hacer énfasis en el fomento 
de los factores protectores, en especial el fortale-
cimiento familiar, el refuerzo del vínculo escolar 
y la existencia y participación en redes sociales. 

INTERVENCIONES EN LA MUJER

El análisis de la situación nutricional de los 
adultos en nuestro país, revela que predominan 
los problemas de malnutrición por exceso en es-
pecial en la mujer y en los grupos de menores 
ingresos económicos. Se requiere entonces, re-
forzar las estrategias de intervención nutricional 
con miras a prevenir los potenciales efectos so-
bre la salud y el pronóstico materno-infantil, a 
corto y largo plazo.

La evidencia médica disponible, fundamenta 
la importancia de educar a las mujeres respecto 
de una alimentación y un estilo de vida sano, an-
tes y durante el periodo de gestación. 

El período preconcepcional es de vital impor-
tancia en términos de preparación para la etapa 
de gestación. Es decir, para que la mujer logre 
condiciones óptimas para el desarrollo de un 
buen embarazo, ya sea; corrigiendo su situación 
nutricional, controlando patologías como diabe-
tes o hipertensión, suspendiendo el hábito tabá-
quico, entre otros. En el embarazo, el período 
más crítico son las primeras ocho a doce sema-
nas, cuando recién se inician los mecanismos de 
formación de la placenta; en ese momento, inter-
vienen en forma negativa las condiciones mórbi-
das descritas, cuando aún, en muchos casos, la 
madre no sabe que está embarazada.

El ambiente nutricional intrauterino releva su 
importancia en términos de imprimir en el feto 
las características metabólicas que infl uyen sobre 
su riesgo de desarrollar obesidad o enfermedades 
crónicas durante la vida adulta. En este contexto, 
existe evidencia formulada en la última década 
sobre el “origen fetal” de las enfermedades cró-
nicas del adulto, aportada originalmente de las 
pioneras observaciones del epidemiólogo inglés 
David Barker. Estas resaltan el rol de la nutri-
ción materna durante la gestación y, por ende, 
el potencial valor de la evaluación y consejería 
nutricional en este período; con una mirada de la 
prevención de efectos adversos en la vida adulta. 
Así, en el periodo gestacional, la obesidad cons-
tituye un riesgo obstétrico y, además, representa 
para el niño(a) un riesgo de macrosomía y even-
tual malnutrición por exceso en su vida adulta.

Considerando las variables descritas, el Pro-
grama Nacional de Alimentación Complemen-
taria del Minsal (PNAC), ha desarrollado una 
bebida láctea, “Purita Mamá”, especialmente 
destinada a mujeres embarazadas y en lactancia. 
Este producto es de menor contenido de grasa y 
lactosa que la tradicional Leche Purita Fortifi ca-
da y además, está fortifi cado con vitaminas y mi-
nerales. Su principal ventaja  es que se presenta 
adicionada con de ácidos grasos omega-3 de ca-
dena larga, específi camente ácido eicosapentae-
noico (EPA) y ácido docosahexaenoico (DHA), 
nutrientes esenciales para el desarrollo cerebral 
y retiniano del feto y del recién nacido. Diversos 
estudios, han demostrado que un mayor aporte 
de DHA en el embarazo y en las fórmulas infan-
tiles, reduce la proporción de partos prematuros y 
de recién nacidos con restricción del crecimiento 
intrauterino, además, mejora la agudeza visual y 
el desarrollo psicomotor del niño, aún hasta los 
4 años de vida. Chile es pionero en el mundo en 
este tipo de programas.

En el postparto, un elemento importante a 
cuidar es la recuperación del peso pregestacio-
nal en la mujer. La prevalencia de sobrepeso en 
embarazadas es 31,5%; 20% de obesidad y al 6º 
mes post parto 21,3% (DEIS Minsal, 2007). Por 
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tanto, es evidente la necesidad de actuar sobre 
este problema, con el fi n de evitar la retención 
del exceso de peso postparto.

INTERVENCIONES EN LA NIÑA(O)

En la mirada de prevención precoz, es útil 
considerar algunos factores que constituyen ries-
go de EC:

Obesidad en la madre o el padre• 
Diabetes Mellitus tipo 2 en padre, madre • 
o abuelos
Diabetes gestacional• 
Sobrepeso u obesidad gestacional• 
Bajo peso de nacimiento (desnutrición in-• 
trauterina)
Macrosomía del recién nacido (peso ma-• 
yor a 4 Kg.)
Lactancia materna exclusiva de insufi -• 
ciente duración (< 4-6 meses)
Incremento acelerado de peso durante la • 
infancia (cruce de percentiles ascenden-
tes) u obesidad

Áreas relevantes de intervención, por su po-
tencial relación con los orígenes de la actual 
epidemia de obesidad, son la promoción de la 
lactancia materna y de prácticas adecuadas de 
alimentación en el período de destete. La eviden-
cia es consistente en señalar los benefi cios de la 
lactancia materna exclusiva y su efecto protector 
en términos de desarrollo de obesidad y otras 
EC; de allí, la importancia de reforzar las actua-
les actividades de promoción de la lactancia ma-
terna idealmente, exclusiva hasta los 6 meses, y 
óptimamente, prolongarla hasta el año de vida, 
junto a un régimen de alimentación mixta (leche 
materna y alimentos sólidos).

Las preferencias alimentarías se aprenden 
muy temprano en la niñez, en la etapa de incor-
poración del niño(a) a la alimentación familiar. 
Estas preferencias alimentarias condicionarán 
los hábitos de alimentación a edades posteriores. 

Los cuidadores y el grupo familiar deben estar 
preparados, tanto para apoyar el aprendizaje, 
como para preservar la capacidad innata del niño 
y niña de alimentarse según sus requerimientos, 
obedeciendo a señales internas que lo llevan a 
mantener un adecuado balance energético.

La restricción absoluta de algunos alimentos; 
el uso de alimentos como recompensa a con-
ductas deseadas; el condicionar la entrega de 
alimentos que gustan más (como por ejemplo el 
postre) a la ingesta previa de otro alimento que 
no prefi ere (como algunas verduras o pescado); 
el obligar al niño(a) a tomarse hasta la última 
gota de la mamadera o a "limpiar el plato"; y 
otros patrones culturales que se dan en torno a la 
alimentación en esta etapa crítica, deben corre-
girse a través de un gran esfuerzo informativo, 
educacional y motivacional tanto de los equipos 
de salud como de la comunidad, incentivando, 
por ejemplo, la participación en grupos de pares 
o de autoayuda.

PRINCIPALES OBJETIVOS DE LA 
EINCV

Intervenir precozmente a la población infan-1. 
til y a las mujeres embarazadas, idealmente 
desde la etapa preconcepcional, con la pro-
moción de alimentación sana y actividad fí-
sica periódica, a través de los controles de 
salud; haciendo énfasis en la población con 
mayor riesgo de desarrollar obesidad y en-
fermedades crónicas (EC), según la eviden-
cia disponible.

Vigilar el estado nutricional y el incremento 2. 
de peso durante el embarazo, interviniendo 
oportunamente en las desviaciones de la nor-
malidad.

Controlar la recuperación del peso pregesta-3. 
cional en la mujer postparto.
Promover la lactancia materna exclusiva has-4. 
ta el 6º mes de vida.

Vigilar el estado nutricional y el incremento 5. 
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de peso durante la infancia e intervenir opor-
tunamente en las desviaciones de la norma-
lidad.

ESTRATEGIA OPERATIVA DE LA EINCV

La EINCV consiste en coordinar las activi-
dades de promoción de salud que desarrollan los 
diferentes programas matriciales. Esta coordina-
ción permitirá actuar de modo integral sobre los 
grupos familiares en riesgo.

Las acciones comprendidas en esta estrate-
gia son canalizadas en la red asistencial en la 
atención primaria a través de, los Programas de 
Salud de la Mujer y de la Niña(o), siendo com-
plementadas con las ya existentes en el Progra-
ma de Enfermedades Cardiovasculares, Progra-
ma Odontológico, Programa del Adulto Mayor 
y otros. De igual manera, se reforzarán con las 
acciones del Plan Nacional y de los Planes Co-
munales de Promoción, del Sistema Chile Crece 
Contigo y de la Estrategia EGO-Chile.

EJES DE INTERVENCIÓN DE LA EINCV

Relevar el tema nutricional a nivel de equipo 1. 
de salud y población. se refuerza la motiva-
ción y capacitación del equipo de salud, en 
la aplicación de la EINCV, a través, de las 
diferentes prestaciones de salud que se desa-
rrollan en los Establecimientos de la Red de 
Atención Primaria de Salud (APS), incluyen-
do algún tipo de consejería en alimentación 
saludable y actividad física, con focalización 
en los grupos de mayor riesgo detectados en 
la vigilancia nutricional.

Incorporar la consejería en alimentación sa-2. 
ludable y actividad física en todos los con-
troles habituales de la mujer y de la niña(o). 
La base de los contenidos entregados corres-
ponden a las Guías Alimentarias, Guías para 
una Vida Activa y Guías de Vida Sana; el 
énfasis debe estar en favorecer la disminu-

ción del consumo de las grasas trans y sa-
turadas, reducción de azúcares simples y 
sodio; además, debe promoverse el consu-
mo de verduras, frutas y leguminosas para 
mejorar el aporte de potasio y fi bra. Junto a 
ello, estimular la actividad física y disminuir 
las horas de inactividad (horas de TV, com-
putación). Para conseguir estos cambios, se 
requiere indagar sobre hábitos del paciente, 
referidos entre otros, a tiempos de comida, 
tipos de alimentos consumidos, frecuencia y 
volumen de los mismos, así como hábitos de 
ejercicio. Lo anterior, será de gran utilidad 
para negociar pequeños cambios y compro-
misos a cumplir, los que, serán específi cos e 
individuales. 

Cautelar el aumento de peso excesivo duran-3. 
te el embarazo. La vigilancia de la ganancia 
de peso durante el embarazo y en especial de 
aquellos casos que comienzan la gestación 
con sobrepeso u obesidad y aquellos que tie-
nen antecedentes de factores de riesgo de EC, 
deberá realizarse estrechamente, procurando 
no sobrepasar las metas normadas según 
peso inicial, controlar la ingesta excesiva, al 
mismo tiempo cubrir los requerimientos es-
pecífi cos de ciertos micronutrientes y man-
tener un grado de actividad física saludable. 
En este contexto, la incorporación de la “Pu-
rita Mamá” contribuye a triplicar el consumo 
de DHA en la mujer embarazada y nodriza, 
permitiendo disminuir la brecha nutricional 
y de equidad en un nutriente esencial para el 
desarrollo cerebral y visual del niño(a). Esta 
entrega está ligada a la condición nutricional 
de la mujer al inicio del embarazo y a la con-
dición de lactancia materna.

Promover la recuperación del estado 4. 
nutricional pregestacional. Durante los 
primeros 6 meses post-parto se efectúa una 
vigilancia, procurando que la mujer retorne al 
menos a su peso pregestacional, e idealmente 
continúe su baja hasta una condición cercana 
a la normalidad. Para ello se realizan, al 
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menos, dos controles exclusivos de la mujer, 
al 3er mes y 6to mes postparto, en los que 
se evalúa situación nutricional y se educa 
en alimentación saludable y actividad física. 
Es importante favorecer su vinculación a 
otros programas sectoriales, tales como el de 
Chiledeporte u otros comunales.

Promover lactancia materna. Esto signifi ca 5. 
que desde el periodo prenatal y desde los 
primeros controles de salud del niño y niña 
debe apoyarse a la mujer a consolidar una 
lactancia exitosa. Contar con clínicas de 
lactancia materna ha resultado efi caz en la 
detección oportuna de problemas y dudas 
que interfi eren con la duración de la lactancia 
materna. La evidencia es consistente en 
demostrar sus benefi cios en términos de 
protección de la obesidad y otras EC, por lo 
que, no se deben escatimar esfuerzos en este 
sentido.

Intervenir oportunamente en la infancia6. 

a) En el Programa de Salud del Niño(a) 
se contempla una consulta nutricional 
al 5to mes de vida con el objeto de 
reforzar la lactancia materna exclusiva y 
educar oportunamente en alimentación 
al destete, procurando prevenir el 
desarrollo de malos hábitos alimentarios. 
Especial atención debe tenerse en este 
periodo, por las neofobias (aversión a 
la incorporación de nuevos sabores) que 
deben manejarse según las referencias 
en las Guías Alimentarias, evitando 
creencias que puedan establecer 
conductas afi nes a unos u otros sabores 
o alimentos. Se requiere de educación a 
las familias en el manejo de problemas 
frecuentes en la alimentación de los 
primeros años de vida y derribar mitos 
en relación a la nutrición.

b) Además, está indicada una consulta 
nutricional a los 3½ años de vida con 
componente de salud bucal, para todos 

las niñas y niños, para reforzar educación 
en alimentación, detectar y corregir 
conductas poco saludables e incorporar 
hábitos de higiene y salud bucal. Además, 
esta consulta debe preparar el ingreso de 
las niñas y niños al mundo educacional, 
orientando por ejemplo, en colaciones 
saludables, horarios y contenidos de las 
comidas.

c) Para las niñas y niños menores de 6 
años, se cuenta con una “Norma de 
Manejo del Niño(a) con Malnutrición” 
que provee un fl ujograma de actividades 
individuales y grupales para enfrentar las 
desviaciones de la normalidad, el défi cit, 
el exceso y los riesgos.

d) Los escolares y adolescentes que se 
detecten con problemas de malnutrición 
deben ser derivados a consulta 
nutricional e idealmente, al Programa 
de Alimentación Saludable y Actividad 
Física para Niñas, Niños y Adolescentes 
(PASAF niñas, niños y adolescentes).

7. Aprovechar redes de apoyo. Las redes están 
constituidas por la propia red asistencial 
de salud y especialmente en este ámbito 
la atención primaria de salud, los grupos y 
organizaciones comunales, el Consejo de 
Desarrollo Local (CESFAM - CECOF), 
establecimientos educacionales, JUNJI, 
JUNAEB, INTEGRA, Chiledeportes, entre 
otros, con los cuales, debe establecerse un 
vínculo cercano que permita desarrollar 
tareas conjuntas en pro de favorecer la 
alimentación saludable, la actividad física y 
la vida saludable.

SEGUIMIENTO DE LA EINCV

El seguimiento de esta estrategia debe consi-
derar el acompañamiento por parte de los equi-
pos de salud de la atención primaria en su que-
hacer, reforzando la capacitación, los programas 
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ya existentes y vigilando a través del Departa-
mento de estadística e información de salud la 
evolución de ciertos indicadores muy ligados a 
los Objetivos Sanitarios y a los ejes principales 
de la EINCV.

El sistema de salud chileno nos ofrece una 
gran oportunidad de intervenir precozmen-
te además, de detectar factores de riesgo entre 
los grupos de población, que tradicionalmente 
han estado cubiertos desde la atención primaria 
y que están cautivos en sus controles ligados a 
vacunación y programas alimentarios. La conse-
jería como pilar de esta estrategia abre la posibi-
lidad de generar cambios de conducta en el seno 
de la familia.

Sin duda, que la EINCV debe estar comple-
mentada con programas y políticas de salud pú-
blica que aborden determinantes sociales y es-
tructurales, necesarios para la construcción de 
una sociedad más saludable.
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