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Comunicaciones	

EMBARAZO, PARTO, POSPARTO  
Y LACTANCIA

C.001  Lactancia materna en madres 
estudiantes de la Facultad de Salud de la 
Universidad Santo Tomás, Talca (Chile)

Evelyn Aravena Gutiérrez, Margarita Aravena Torres y María Jesús Bravo 
Espinosa

Alumnas de Enfermería. Universidad Santo Tomás. Sede Talca. Talca, 
Chile

Introducción: son muchas las mujeres que cuando están 
cursando estudios superiores se ven enfrentadas al hecho de 
ser madres y a todo lo que esto implica; lo que, sumado a la 
responsabilidad y nivel de estrés asociado a la carga académica 
universitaria, genera un impacto en sus vidas, viéndose en la obli-
gación de tomar importantes decisiones que afectarán negativa 
o positivamente a la instauración y mantención de la lactancia 
materna.

Objetivo: describir la lactancia materna en madres universita-
rias de la Facultad de Salud, Universidad Santo Tomás, sede Talca, 
desde el año 2013 hasta septiembre del 2015.

Material y método: investigación de tipo cuantitativo. Diseño 
no experimental. El universo estuvo compuesto por 41 partici-
pantes. Muestreo de tipo no probabilístico. Se trabajó solo con 
las madres estudiantes que brindaron lactancia materna en la 
Facultad de Salud de la Universidad Santo Tomás, sede de Talca, 
desde el año 2013 a septiembre del 2015. Se utilizó un cuestio-
nario de lactancia materna y estudios universitarios validado, que 
fue empleado para la recolección de datos. Se utilizó el programa 
Microsoft Excel para la tabulación de los datos, y el programa 
estadístico SPSS versión 20 para el análisis estadístico.

Resultados: respecto al tiempo promedio de amamantamiento, 
se pudo observar que el 47,06% de las participantes mantuvo una 
lactancia mayor o igual a 6 meses, que se encuentra por debajo de 
la media nacional que es de un 56,3%, según lo señala la Encuesta 
Nacional de Lactancia 2014. Si bien se encuentra disminuida res-
pecto a esta, a escala internacional se ve favorecida, ya que según 
un estudio realizado por Prendes Labrada en 1999, en Cuba, el 
100% de las madres abandona la lactancia antes de los 6 meses.

Conclusión: un 41,46% de las participantes mantuvo una 
lactancia materna exclusiva de al menos 6 meses. Las pruebas 
estadísticas utilizadas indican que efectivamente presentan una 
cifra inferior a la media nacional de 56,3%, lo que nos hace inferir 
que, a pesar de los esfuerzos realizados por las participantes, no 
alcanza a ser satisfactoria para la meta del país. Por lo recién 
expuesto se rechaza la hipótesis de investigación planteada y se 
acepta la hipótesis nula: la entrega de lactancia materna exclusiva 
es menor a la tendencia nacional de 56,3% hasta el sexto mes 
en madres universitarias de la Facultad de Salud Campus, CAR 
de Talca.
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Introducción: desde la perspectiva de salud pública, la lac-
tancia materna es considerada un factor positivo para el binomio 
madre-hijo (1,2). Así, las prácticas óptimas de lactancia materna 
se transforman en una de las acciones preventivas más eficaces 
para prevenir morbimorbilidad durante la niñez, lo que a su vez, es 
uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (3).

Objetivo: analizar la relación existente entre el tipo de ali-
mentación recibida por los lactantes atendidos en el Centro de 
Salud Familiar (CESFAM) San Rafael (en los primeros 6 meses), 
y la incidencia de alteraciones de salud durante el primer año 
de vida.

Material y método: estudio no experimental, correlacional, 
retrospectivo, de abordaje cuantitativo (4,5). Se trabajó con una 
muestra no paramétrica de 68 lactantes de ambos sexos.

La información se recolectó desde las fichas y cartolas de 
control de salud infantil del sector urbano y rural del CESFAM 
San Rafael y del Sistema de Información en Salud del Maule 
(SISMAULE). Durante toda la investigación se respetaron los siete 
principios éticos de E. Emmanuel (6).

Resultados: con respecto a la lactancia materna exclusiva 
(LME) hasta los 6 meses de edad, el 45,6% mantuvo LME, 
mientras que el 54,4% abandonó la LME antes de los seis 
meses. Los lactantes hombres, tienen una mayor adherencia a 
la LME hasta los 6 meses de edad que las lactantes mujeres. 
Las madres menores de 28 años son aquellas que presentan 
el menor porcentaje de adherencia a la LME. La correlación 
de Spearman mostró relación inversa y estadísticamente sig-
nificativa entre la adherencia a LME y el bajo peso al nacer, 
las hospitalizaciones de los lactantes y las consultas en sala 
de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), por alteraciones de 
salud de los lactantes.

Conclusiones: se propone reforzar con talleres para las 
madres menores de 28 años, de lactantes con bajo peso de naci-
miento, prematuros, y de sexo femenino, ya que en este estudio 
reportan un menor porcentaje de adherencia a la LME; por tanto, 
las labores educativas y de promoción de salud deben fortalecerse 
para mejorar la adherencia en estos grupos.

Palabras clave: Lactancia materna. Promoción de la Salud. 
Prevención de enfermedades. Enfermería.
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Introducción: en el presente estudio se evalúa el potencial 
efecto beneficioso a largo plazo de la alimentación con leche 
materna durante los primeros meses de vida, no solo sobre el 
desarrollo cognitivo, sino también los efectos en el crecimiento 
pondoestatural.

Objetivos: objetivo general: describir los efectos a largo plazo 
de la leche materna en recién nacidos de muy bajo peso al nacer 
(< 1.500 gr) en el Hospital Universitario La Paz, Madrid, España; 
desde el 1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2009.

Objetivos específicos: evaluar la ganancia ponderal al alta al 
domicilio; determinar los días de estancia hospitalaria; determinar 
la edad gestacional al alta; evaluar el neurodesarrollo a los 2 y 
5 años; evaluar el estado nutricional y el patrón de crecimiento 
a los 2 y 5 años.

Método: la muestra del estudio está constituida por 162 
pacientes, de los cuales a 61 se les ha podido realizar un segui-
miento más completo a largo plazo (estadísticamente represen-
tativos). En estos pacientes se tuvo en cuenta el tipo de lactancia 
al alta: leche materna exclusiva, leche de fórmula o mixta.

Se analizaron los días de estancia hospitalaria, edad gestacional 
al alta, peso, longitud, perímetro cefálico, índice de masa corporal, 
perímetros y pliegues corporales, densidad ósea, porcentaje de 
grasa, índice de Waterloo y Shukla, y neurodesarrollo a los 2 años 
con la escala de Bayley II y a los 5 años con la batería de Kaufman.

Resultados: los datos indican que la edad gestacional al alta 
de los alimentados con leche humana exclusiva es menor con 
respecto a la artificial y mixta (LH 37,59; LA 38,93) (p = 0,18 LH 
vs. LA). También la estancia hospitalaria es menor (LH 56,65; LA 
72,72) (p = 0,03 LH vs. LA). El crecimiento se presenta similar en 
los distintos grupos, salvo el crecimiento del perímetro cefálico, 
que es mayor en los alimentados con leche materna: PC Z-Score 
al alta (LH -0,55; LA-0,76), a los 2 años (LH-0,75; LA-1,05) y a 
los 5 años (LH-0,35; LA-1,36).

En el neurodesarrollo a los 2 años no hay diferencias signifi-
cativas, a pesar de los datos del índice de desarrollo mental (LH 
100,97; LA 97,04) e índice de desarrollo psicomotriz (LH 99,00; 
LA 97,93). A los 5 años son estadísticamente significativos el 
área verbal (p = 0,008) y general (p = 0,016), favorable para los 
alimentados con leche humana.
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Conclusiones: el estudio demuestra un mejor neurodesarrollo 
a los 5 años en los alimentados con leche humana al alta, y cre-
cimiento del perímetro cefálico. También menos estancia y edad 
gestacional al alta en los alimentados con leche materna.

Palabras clave: Preterm. Very low birth weight. Milk. Human. 
Breast milk. Donor milk. Neurodevelopment. Cognitive function. 
Head circumference. Growth.
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Introducción: antenatalmente la evaluación del bienestar fetal 
tiene por objetivo la búsqueda de patrones de una frecuencia cardiaca 
fetal sensible para predecir la ausencia de acidemia fetal. Estimular al 
feto mediante la administración oral de agua o una bebida azucarada 
a la madre podría ser útil en combinación con las pruebas de bienes-
tar fetal. En particular, el tiempo necesario para obtener una prueba 
de monitorización fetal reactiva podría ser disminuido y el número de 
falsos positivos no reactivos antes del parto podría ser disminuido.

Objetivo: conocer los efectos de la ingesta de bebida azuca-
rada y la ingesta de agua, en los resultados de las pruebas de 
bienestar fetal en mujeres gestante a término.

Material y método: ensayo clínico controlado aleatorio de 
3 grupos, dos expuestos a las distintas intervenciones, otro grupo 
control no expuesto a ninguna intervención con asignación alea-
toria a grupo control o tratamiento.

Resultados: el número de movimientos fetales percibidos por 
la mujer gestante fueron similares en los tres grupos de estu-
dio, presentando el mayor porcentaje el de rango inferior de 0-2 
(75,56%, 33,33%, 66,67%, respectivamente). En ninguno de los 
grupos se observan más de 10 aceleraciones en 20 minutos. La 
variabilidad no presenta diferencias significativas en los distin-
tos grupos de intervención, siendo el rango de mayor porcenta-

je 5-10 Lpm (62,22%, 68,89%, 78%, respectivamente). Relacio-
nando las intervenciones realizadas y el número de aceleraciones, 
número de movimientos fetales percibidos y la variabilidad no se 
ha encontrado relación significativa. Si se asocia la intervención 
aporte de bebida azucarada y la intervención ingesta de agua con 
una rápida aparición de aceleraciones en la frecuencia cardiaca 
fetal (p = 0,00026 y p = 0,000924, respectivamente).

Conclusión: la ingesta oral guarda relación con el tiempo 
necesario para detectar aceleraciones en la frecuencia cardiaca 
fetal y por tanto influye en la pronta aparición de un registro 
reactivo.

Palabras clave: Estimulación fetal. Monitorización fetal. Glu-
cosa fetal. Cardiotocografía.
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Introducción: el ejercicio físico durante el embarazo y el perio-
do posparto produce efectos beneficiosos para la madre y el feto 
(1), facilita el parto (2), previene complicaciones, ayuda a recu-
perar el peso pregestacional, mejora la salud (3-6) y la calidad de 
vida de la embarazada durante dichos periodos.

Objetivo: el objetivo primario es evaluar la calidad de vida 
relacionada con la salud en mujeres que han llevado a cabo un 
programa de ejercicio físico de intensidad moderada en dos fases: 
desde la 20 SG (semana de gestación) hasta la 37 SG y desde 
16 semanas posparto hasta 6 meses después del parto.

Diseño y metodología: ensayo multicéntrico aleatorizado y 
controlado que compara una intervención conductual en dos fases: 
primera fase durante el embarazo y segunda fase 16 semanas des-
pués del parto. Cada una de ellas seguirá un programa de ejercicios 
físicos específicamente diseñado para cada fase de la intervención.

Criterios de inclusión: no padecer ninguna de las contraindica-
ciones absolutas descritas por el ACOG.

Criterios de exclusión:
– � Fase durante el embarazo: declinar participar o no firmar con-

sentimiento informado; embarazo < 12+0 o > 20+0 SG; pade-
cer alguna contraindicación absoluta descrita por el ACOG.
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– � Fase periodo posparto: parto acontecido en menos de 100 
días ni siendo el máximo de 115 días, sin ninguna contra-
indicación médica absoluta o relativa para la práctica de 
ejercicio físico.

Asignación al azar: en ambas fases se seguirá una técnica 
probabilística, sin reemplazo. En la aleatorización de la segunda 
fase solo participarán las mujeres de la 1.a fase.

Intervención: 1.a fase: las gestantes realizarán ejercicio físico de 
carácter moderado en agua siguiendo el método SWEP durante 
17 semanas, 3 días a la semana, sesiones de 1 hora. 2.a fase: las 
mujeres realizarán ejercicio físico de carácter moderado siguiendo 
la metodología LPF, durante 12 semanas, 3 días a la semana, 
sesiones de 1 hora. Los grupos de control seguirán atención ruti-
naria del embarazo y posparto.

Resultado primario: la salud relacionada con la calidad de vida 
será evaluada por el cuestionario de calidad de vida SF-36.

Tamaño de la muestra: 278 gestantes para proporcionar poten-
cia del 95%, aceptando un porcentaje de error del 5%.

Resultados: los resultados de este ensayo clínico aleatorizado 
proporcionarán información valiosa sobre los efectos del ejercicio 
físico, antes y después del parto, sobre la calidad de vida relacio-
nada con la salud de las madres.

Palabras clave: Actividad física. Embarazo. Calidad de vida.
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Introducción: el embarazo conlleva modificaciones en el 
metabolismo de la mujer que son necesarias para el correcto 
desarrollo del feto. Uno de los biomarcadores que más evoluciona 
a lo largo de la gestación es el perfil lipídico. Diversos estudios 
han descrito que en embarazos de riesgo estos cambios son 
más pronunciados y se relacionan con la aparición posterior de 
patologías más graves como la preeclampsia.

Objetivo: el objetivo de este estudio es conseguir un modelo 
multiparadigma biológico de sistemas para conocer los niveles de 
triglicéridos, prolactina, glucosa y colesterol durante el embarazo 
y su relación con la lactogénesis en mujeres embarazadas, sanas 
y de riesgo.

Diseño y metodología: se realizará un estudio de cohorte 
prospectivo con una muestra total de 224 mujeres, que se divi-
dirá en dos grupos (gestantes sanas y de riesgo) para la poste-
rior comparación de los biomarcadores. Se recogerán datos de 
variables que puedan influir en el comportamiento de los mismos. 
Además de la analítica completa que se realiza de forma sistema-
tizada en cada uno de los trimestres, se procederá a la obtención 
del perfil lipídico y prolactina a través de una punción capilar. 
Esta recogida de muestras se realizará semanalmente a partir 
de la semana 20 de embarazo y finalizará 20 días después del 
parto, en los cuales se recogerán muestras de calostro, leche de 
transición y leche madura.

Resultados: se pretende crear un modelo multiparadigma 
que describa de forma precisa los cambios metabólicos que se 
producen durante la transición del embarazo a la lactancia, esta-
bleciendo las diferencias entre gestantes sanas y de riesgo y su 
relación con la lactogénesis y la relación con patologías graves 
que pueden afectar a madre e hijo.
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C.007  Actividad física moderada en el medio 
acuático durante la gestación (SWEP study)  
y su influencia en la calidad del sueño

Raquel Rodríguez Blanque1, Juan Carlos Sánchez García1, Laura Baena 
García1 y María José Aguilar Cordero2

1Grupo de Investigación CTS 367. Plan Andaluz de Investigación. Junta de 
Andalucía. España. Programa de Doctorado de Actividad Física y Salud. 
Universidad de Granada. Granada, España. 2Departamento de Enferme-
ría. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. Hospital 
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Introducción: el sueño es un estado fisiológico de autorre-
gulación y reposo uniforme del organismo. Frente al estado de 
vigilia, el sueño se caracteriza por unos niveles bajos de actividad 
fisiológica, de presión sanguínea, de respiración y por una res-
puesta menor ante los estímulos externos.

Practicar actividad física de una forma regular mejora la calidad 
de vida (1,2), pues proporciona beneficios en la calidad del sue-
ño (3), lo que reduce de modo considerable un problema impor-
tante de la mujer embarazada (4,5).

Objetivo: conocer los beneficios de una actividad física moderada 
en el agua para mejorar la calidad del sueño durante el embarazo.

Diseño y metodología: se diseña un estudio de intervención 
de casos y controles con una muestra de 140 mujeres gestantes, 
con edades comprendidas entre 21 y 43 años y divididas en dos 
grupos: intervención (n = 70) y control (n = 70). Se sigue un 
muestreo aleatorio simple (MAS), sin reposición.

Las mujeres fueron captadas a las 12 semanas de gestación 
en el control ecográfico del primer trimestre, en los distintos ser-
vicios de obstetricia de Granada y su provincia. Se incorporaron 
al programa en la semana 20 de gestación y terminaron en la 
semana 37. La calidad del sueño se evaluó en el primer y en el 
tercer trimestre del embarazo, usando para ello el cuestionario 
validado Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Resultados: el resultado de la prueba U de Mann-Whitney 
para p-valor = 0,001 < 0,05, lo que significa que la intervención 
ha sido efectiva. En el grupo estudio, 44 gestantes (65,67%) 
se calificaron como “malas dormidoras”, en comparación con el 
grupo intervención, compuesto por 62 mujeres (92,54 %).

Respecto al índice de masa de corporal (IMC), se observa que la 
intervención efectuada, siguiendo el método SWEP, ha sido esta-
dísticamente significativa entre las embarazadas con normopeso 
(NW) y sobrepeso (OW).

Conclusión: el método Study Water Exercice Pregnancy 
(SWEP) (7) es una intervención que mejora la calidad del sueño 
de las embarazadas. La calidad subjetiva del sueño de las mujeres 
que siguen este método es más reparadora, a la vez que mejora 
su latencia, duración y eficiencia habitual, con una mejor calidad 
subjetiva del sueño en las mujeres del grupo de intervención.

Palabras clave: Actividad física. Embarazo. Calidad del sueño.
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C.008  Aplicación de guía anticipatoria de 
lactancia materna exclusiva en madres de 
niños menores de 6 meses del centro de salud 
comunitario Brilla el Sol, con instrumentos 
del Chilecrececontigo de Chile. Protocolo 
de estudio del programa Chilecrececontigo 
y Manual de Lactancia Materna, ambos del 
Ministerio de Salud de Chile

Jorge Alberto Fuentes Ascencio

Enfermero Universitario de la Universidad Católica del Maule. Talca, Chile

Introducción: los primeros 6 meses de vida en un lactante 
requieren imperativamente del aporte nutricional perfecto de la 
lactancia materna de la madre hacia su hijo y debe ser exclusiva 
hasta los 6 meses (recomendación de la Organización Mundial 
de la Salud, OMS). Una de las estrategias del modelo de inter-
vención para las madres fomentadoras de la lactancia son los 
instrumentos elaborados por el Gobierno de Chile del Ministerio 
de Salud (guías anticipatorias), que fue generado con el objeto de 
mejorar la adherencia a la LME durante los 6 primeros meses de 
vida. Estos instrumentos fueron aplicados y fomentados durante 
los controles de 1 hasta los 6 meses de las madres del centro de 
salud comunitario familiar del sector urbano de Brilla el Sol Talca, 
Chile; logrando una adherencia mayor a un 72%.

Objetivo: mantener una adherencia a la lactancia materna 
exclusiva (LME) en las madres de lactantes menores de 6 meses 
mayor o igual a un 56,24 %.

Metodología: estudio descriptivo cuantitativo transversal de 
gabinete en las mujeres con hijos menores de 6 meses que se 
controlan en centro de salud comunitario. Realizando un análisis 
descriptivo se estableció una proporción matemática entre las 
madres con niños bajo controles de 6 meses totales y los niños de 
este universo que poseían LME hasta los 6 meses, considerando 
que el Ministerio de Salud Chileno propuso aumentar la línea base 
de un 56,24%. (Actualmente la del Cecof aumentó a un 72%.)
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Resultados: se pretende que de un total de madres con hijos 
lactantes menores de 6 meses, al menos el 56,24% de ellas 
este otorgando a sus hijos LME antes de los 6 meses, con la 
aplicación consensuada y programada de controles mensuales 
durante los primeros 6 meses de vida del lactante aplicando las 
guías anticipatorias creadas por el programa de protección a la 
infancia del Chile Crece contigo.
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C.009  Lactancia materna en España según  
el país de nacimiento
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Introducción: durante los años 2000, España se ha conso-
lidado como país de acogida para miles de inmigrantes. En la 
actualidad el 13% de la población residente son extranjeros, y 
el 17,5% de los nacimientos son de madres nacidas fuera de 
nuestro país.

La lactancia materna es una práctica en la que intervienen 
factores obstétricos y del recién nacido, pero también influyen 
de forma determinante los aspectos familiares y socioculturales.

Objetivos: a) conocer las pautas de lactancia materna entre 
mujeres extranjeras residentes en España, y b) identificar las 
características socioculturales y familiares asociadas con la lac-
tancia materna dependiendo del país de origen.

Metodología: revisión bibliográfica en las bases de datos Pub-
Med y Web of Science, utilizando como palabras clave: breast-
feeding, immigrant y Spain, durante los últimos años 15 años.

Resultados: se han seleccionado 9 estudios. La mayoría 
coincide en mostrar altas tasas de inicio de lactancia materna 
entre las mujeres inmigrantes, con prevalencias superiores a las 
españolas tanto en el momento del alta hospitalaria como a lo 
largo de los 2 primeros años de vida de sus hijos. El 37,2% de 
las de origen español mantienen la lactancia a los 4 meses frente 
al 43% de las inmigrantes.

Por país de origen, el colectivo de mujeres magrebíes (entre 
68,7% y 96%) y latinoamericanas (entre 69,6% y 90%) dan el 

pecho en mayor porcentaje, siendo las asiáticas quienes pre-
sentan las cifras más bajas (54%), mientras en las españolas se 
encuentran en el 66,2%.

No obstante, la falta de apoyo familiar, así como un bajo nivel 
socioeconómico y unas menores garantías en cuanto a la situa-
ción laboral, afecta al mantenimiento de la lactancia materna en 
estos colectivos, ya que va disminuyendo conforme aumenta el 
tiempo de residencia.

Las diferencias encontradas respecto a la población española 
podrían explicarse por factores culturales, psicológicos y econó-
micos. En general, las mujeres extranjeras tienen más arraigada 
la “cultura del amamantamiento” como herencia de sus países 
de origen, si bien es preciso considerar las distintas procedencias 
geográficas y los diferentes contextos socioculturales como len-
gua, religión, estructura familiar, tradiciones y costumbres.

Conclusiones: la prevalencia de la lactancia es superior en 
madres inmigrantes residentes en España que en autóctonas. 
No obstante, las condiciones de vida en nuestro país pueden 
limitar el tiempo de amamantamiento. Por ello, se muestra 
necesario plantear estrategias lingüística y culturalmente 
adaptadas que les permitan mantener esta buena práctica, 
abarcando desde una información adecuada, apoyo social y 
profesional, hasta protección en aquellos trabajos que no cum-
plen la legislación.
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C.010  Cuidados recibidos durante los 
primeros 1.000 días y su relación con el estado 
nutricional de niños preescolares de la ciudad 
de Córdoba (Argentina)
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Villafañe

Facultad de Medicina. Carrera de Nutrición. Universidad Católica de Cór-
doba. Córdoba, Argentina

Introducción: Argentina presenta un estadio avanzado de 
transición nutricional dentro del contexto regional (1). Esto impli-
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ca la coexistencia de los dos extremos de la malnutrición, pro-
blemáticas que impactan con mayor fuerza en las poblaciones 
socioeconómicamente desfavorecidas (2-5). Numerosos estudios 
evidencian que la ingesta de nutrientes, salud y desarrollo de 
niños se ven afectados particularmente por los cuidados recibidos 
en los primeros años (6).

Objetivo: valorar el estado nutricional y su relación con los 
cuidados recibidos durante los primeros 1.000 días, en niños 
preescolares de la ciudad de Córdoba (Argentina) en el periodo 
2014-2016.

Metodología: se realizó un estudio observacional correlacional 
longitudinal en el marco de una intervención sanitaria. Se valoró el 
estado nutricional (EN), referencia OMS y los cuidados recibidos: 
duración de la lactancia materna (LM) (meses), edad de introduc-
ción de alimentación complementaria (AC) (meses), tipo de ali-
mento incorporado y momentos dedicados al cuidado. La muestra 
estuvo conformada por 205 niños preescolares de la ciudad de 
Córdoba entre 2014 y 2016. La recolección de datos se realizó 
mediante encuesta al familiar responsable, previa obtención de 
consentimiento informado. Se realizó un análisis descriptivo para 
valorar la distribución de frecuencias de las variables involucra-
das. Para analizar las diferencias en la LM y AC según EN de los 
niños se aplicó un test T de diferencia de medias. Se utilizó el 
software estadístico Infostat.

Resultados: el 55% de los niños presentó peso y talla normal, 
37% exceso de peso y 8% baja talla. En cuanto a los cuidados, 
el 92% recibió LM, el primer alimento incorporado fue en el 75% 
papilla de frutas, verduras y/o carnes, 21% yogur y 4% cereales. 
El 90% de los cuidadores refiere compartir otros momentos con 
el niño además de la comida. El tiempo de duración de la LM y la 
edad de incorporación de AC fueron significativamente mayores 
en los niños eutróficos (p < 0,05).

Conclusiones: la creciente prevalencia de exceso de peso 
desde edades tempranas es un problema de salud pública 
que merece ser trabajado intersectorialmente. Los resultados 
encontrados en el contexto de estudio refuerzan la necesidad de 
trabajar en la promoción de la LM y la incorporación oportuna 
de la AC.

Palabras clave: Nutrición. Niñez. Lactancia materna. Alimen-
tación complementaria.
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C.011  Lactancia materna y vía de parto, 
factores determinantes para el desarrollo de 
sobrepeso y obesidad en niños del Centro  
de Salud Familiar Dr. Gustavo Molina
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Introducción: la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Fon-
do de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y otras sociedades 
científicas señalan que la lactancia materna (LM) es una forma ini-
gualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo 
correcto de los niños. En los últimos años ha existido un descenso en 
la administración de LM. Para revertir la disminución en la práctica 
de LM, el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) ha realizado una 
reedición actualizada del Manual de Fomento de Lactancia Materna, 
y recientemente ha creado los bancos de leche materna. Diversos 
estudios muestran que los niños que fueron amamantados tienen 
menores tasas de prevalencia de diabetes, sobrepeso/obesidad e 
hipertensión, y la posible influencia de la vía de parto en el desarrollo 
de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT).

Objetivo: determinar la relación entre el estado nutricional y la 
vía de parto y/o la administración de LM en una población entre 
0 a 2 años del Centro de Salud Familiar (CESFAM) Dr. Gustavo 
Molina de la comuna de Pudahuel en Santiago de Chile. 

Metodología: encuesta validada sobre características bioso-
ciodemográficas, información recibida, causas del destete precoz, 
realizada en 95 mujeres. Posteriormente se codificaron y tabula-
ron los resultados en Microsoft Excel 2014 y se realizó estadística 
descriptiva e inferencial en SPSS v. 20.

Resultados: el promedio de edad de las madres encuestadas 
es de 27,17 ± 6,25 años, con un índice de masa corporal (IMC) 
de 27,69 ± 5,51 kg/m2. Un 46% de la población encuestada 
da lactancia materna exclusiva (LME) y un 54% no da LME. Un 
42,1% de los nacidos por vía vaginal presentaban sobrepeso y/u 
obesidad frente al 50% de los nacidos por cesárea (p < 0,01). En 
cuanto al recibir una LM exclusiva, un 45% tenían sobrepeso y/u 
obesidad frente al 53% que presentaban esta misma situación 
pero no recibían LME (p < 0,05).

Conclusiones: la LME y la vía de parto vaginal parecen ser 
factores protectores para una menor predisposición al sobrepeso 
y/u obesidad infantil. Es necesario un mayor fomento de la LME y 
un mayor número de estudios para comprender los mecanismos 
de esta asociación protectora, si es mediada por cambios en la 
microbiota u otros factores.

Palabras clave: Lactancia Materna. Vía de parto. Estado nu-
tricional.
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C.012  Epicrisis de lactancia: una propuesta para 
contribuir a la buena práctica de la lactancia

Ericka Ester Rodríguez de la Barra

Carrera de Nutrición y Dietética. Facultad de Ciencias de la Salud. Uni-
versidad San Sebastián. Concepción, Chile 

Introducción: considerando que la epicrisis es un resumen 
de la situación clínica y en este caso de la diada se ha diseñado 
propuesta de epicrisis de lactancia de la maternidad con el obje-
tivo de contribuir al éxito del proceso de lactancia.

Objetivo: el objetivo de la propuesta es aportar información 
de la diada tanto a profesionales responsables del control en el 
centro de salud familiar de origen, como también al profesional de 
clínica de lactancia a la cual se derivan las diadas con problemas 
de lactancia.

Metodología: se diseñó epicrisis de lactancia en la que se 
registran antecedentes como: identificación del establecimiento y 
la diada, antecedentes del parto, antecedentes del recién nacido, 
inicio del proceso de lactancia, observaciones e identificación del 
profesional responsable de la epicrisis.

Resultados: la propuesta diseñada como contribución a la 
buena práctica de lactancia aportará información para el éxito de 
la práctica de la lactancia materna exclusiva durante 6 meses y 
complementada hasta los 2 años de vida del niño, asegurando 
así todos los beneficios de la lactancia materna.

Podrá ser enviada adjunta al cuaderno del niño al alta de la 
maternidad o por vía electrónica al centro de salud en que se 
continuará controlando la diada. 
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C.013  Ficha de ingreso en la clínica  
de lactancia 

Ericka Ester Rodríguez de la Barra
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Introducción: la clínica de lactancia es una atención otorgada 
en establecimientos del nivel primario de salud a la madre-niño 
con el objetivo de mantener, inducir o recuperar la lactancia ma-
terna; esta consulta de lactancia puede ser espontánea o derivada 
por algún miembro del equipo de salud desde control de puerpe-

rio, control de salud del recién nacido (RN) o lactante, morbilidad 
de la madre y/o del niño. 

Objetivo: el objetivo de la ficha de ingreso a la clínica de 
lactancia es registrar todos los antecedentes recopilados en la 
primera consulta de la diada para diagnosticar el problema de 
lactancia, contribuyendo así al seguimiento y resolución oportuna. 

Metodología: la ficha de ingreso a la clínica de lactancia 
compila información relacionada con antecedentes de la diada y 
acompañante, antecedentes del recién nacido y actuales, examen 
físico del lactante y reflejos de lactancia, examen físico de mamas, 
anamnesis de lactancia, observación del amamantamiento, indi-
caciones para el lactante, anamnesis general y alimentaria de la 
madre (conclusiones), indicaciones a la madre, uso de fármacos, 
citación a control, otros antecedentes y registro del profesional 
responsable de la atención.

Resultados: con el uso de la ficha se pretende aportar in-
formación relacionada con el proceso de lactancia de la diada y 
fundamentar las indicaciones para resolver el problema de lac-
tancia diagnosticado.
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C.014  Relación entre la malnutrición por 
exceso de la embarazada y la malnutrición  
por exceso del lactante al año de vida

Roberto Rojas Bruna 
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Introducción: sobre la malnutrición por exceso, existen inves-
tigaciones que han demostrado que el peso durante la gestación 
influiría en el peso del lactante durante los primeros años de vida 
y esto a su vez predispone al desarrollo de patologías al llegar 
a la adultez. Mayor peso en el embarazo, mayor probabilidad de 
obesidad en los recién nacidos.

Objetivo: determinar la relación que existe entre la malnutrición 
por exceso de las embarazadas y el exceso de peso del lactante al 
año de vida, controlados en la Unidad de Salud de San Máximo, de 
la comuna de San Clemente durante los años 2011-2014.

Material y métodos: se realiza un estudio de enfoque cuan-
titativo con diseño descriptivo correlacional, analizando el estado 
nutricional de las embarazadas al inicio y al final de la gestación 
y del lactante al año de vida. La muestra corresponde a 139 
embarazadas, considerando el cálculo de tamaño muestral con 
una confiabilidad del 95% y un error de 5%.

Resultados: del estado nutricional de las madres al inicio del 
embarazo, el 51,8% se clasifican con malnutrición por exceso; 
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al final de la gestación aumentan a un 66,9%. Del total de la 
muestra, el 68% de los lactantes al año de vida con malnutrición 
por exceso (52 casos del total) se relacionan con el exceso de 
peso de sus madres. 

Conclusión: se concluye que la malnutrición por exceso de 
la embarazada se correlaciona significativamente con el exceso 
de peso del lactante al año de vida; esto conlleva a un factor 
de riesgo externo del individuo nacido con todas las implican-
cias mórbidas que en la adultez se han demostrado desde la 
adquisición de enfermedades crónicas, menor calidad de vida y 
disminución drástica de los años de vida.

Palabras clave: Malnutrición por exceso. Embarazo. Estado 
nutricional.
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C.015  Prevalencia de sobrepeso y obesidad  
en niños y niñas menores de 5 años que 
asisten a establecimientos públicos 
de educación parvularia en la Región 
Metropolitana (Chile)

Ana María Araya Ugarte1, Juan Barahona Barahona2, Karina Basoalto 
Suazo3 y Yerko Jaramillo Ocaranza3
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Introducción: el sobrepeso y la obesidad se han convertido en 
la actualidad, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
en una pandemia que afecta a los países desarrollados y a los 
que están en vías de hacerlo, trayendo consigo un aumento de 
las enfermedades crónicas no transmisibles. Todo esto se traduce 
en una reducción de la esperanza de vida y un elevado costo 
económico para la salud pública (1).

Actualmente, Chile no está distante de esta realidad, ubicán-
dose entre los primeros países en obesidad infantil en el mundo. 
Tal situación es especialmente preocupante en los niños y niñas, 

ya que diversos estudios demuestran que los problemas nutri-
cionales comienzan en la etapa preescolar y que estos avanzan 
a medida que los niños crecen (2,3).

Objetivos: determinar la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad de niños y niñas menores de 5 años que asisten a esta-
blecimientos públicos de educación parvularia en la Región 
Metropolitana. 

Metodología: durante el año 2014 se evaluaron 181 niños y 
niñas menores de 5 años que asisten a jardines infantiles esta-
tales por parte de los alumnos de cuarto año de la Carrera de 
Enfermería de la Universidad Santo Tomás, Sede Santiago.

Resultados: los resultados obtenidos reflejan una prevalencia 
mayor en el estado eutrófico con un 58% y un 21% en sobrepeso, 
cifra que se encuentra dentro del promedio nacional. Finalmente 
se obtuvo que el 14% se encuentran obesos, cifra que está por 
sobre la media nacional.

Conclusiones: si bien la mayoría de los preescolares se 
encuentran en un rango nutricional adecuado, la cifra de aquellos 
que están en malnutrición por exceso es preocupante, ya que es 
considerado un factor de riesgo para el desarrollo de enferme-
dades crónicas no transmisibles en la adultez.

El problema del sobrepeso y la obesidad es multifactorial, por 
ello la vigilancia del estado nutricional a esta edad debe ser con-
tinua y mantenida por parte de enfermería, ya que así se podrán 
articular actividades con la familia, equipo de salud y todos los 
actores sociales involucrados en la nutrición infantil.
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C.016  Evaluar el sedentarismo en niños 
obesos a través de la acelerometría
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Introducción: la obesidad está actualmente considerada como 
una enfermedad crónica, y muchos la consideran la epidemia del 
siglo XXI. Un desequilibrio entre las calorías ingeridas y el gasto ener-
gético puede ser la causa fundamental de sobrepeso y obesidad. 
Un factor importante es la tendencia a disminuir la actividad física.

Objetivo: valorar a través de acelerometría el nivel de actividad 
física en niños obesos.

Metodología: el diseño de este estudio es un ensayo clínico 
aleatorizado. La muestra de 54 niños se ha distribuido en dos 
grupos de estudio: 27 grupo AFN (actividad física + nutrición) y 
27 grupo N (nutrición). Para la valoración de la actividad física se 
han utilizado acelerómetros ActiGraph wGT3X-BT.

Resultados: los niños del grupo estudio tuvieron el aceleró-
metro registrando datos de 13,5 horas al día, de las cuales 7,6 
se catalogaron como tiempo sedentario, excluyendo las horas de 
sueño. Sin embargo el grupo control, de las 13,3 horas de registro 
se catalogaron como sedentarias 8,9 horas al día, igualmente 
excluyendo las horas de sueño.

Conclusión: el acelerómetro se muestra como una herramien-
ta eficaz y válida para la medición del nivel de actividad física en 
los niños. Estos resultados nos indican que los niños del grupo 
estudio estuvieron más horas al día realizando una actividad leve, 
moderada y vigorosa, por lo cual tuvieron más horas de movilidad. 
Este estudio muestra que la actividad física en los niños está rela-
cionada directamente con el sobrepeso y la obesidad. Este hecho 
nos demuestra que los consejos nutricionales no son suficientes 
para cambiar los hábitos alimenticios tanto del niño y como de la 
familia en general, los resultados más importantes los obtuvimos 
con la actividad física en niños.
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Introducción: los trastornos del sueño disminuyen la calidad de 
vida de los niños y adolescentes. Los estudios demuestran que los 
niños con esta afección se ven limitados a la hora de llevar a cabo 
una actividad diaria normal. En este estudio se pretende conocer las 
alteraciones del sueño a través de la poligrafía y los cuestionarios.

Objetivo: conocer los trastornos del sueño en niños y adoles-
centes con sobrepeso/obesidad.

Método: el diseño del estudio fue descriptivo y prospectivo con 
una muestra de 45 niños obesos, en la ciudad de Granada (Espa-
ña), en el período de tiempo comprendido entre 2013 y 2015. 
Para determinar la existencia de trastornos del sueño se realizó 
una poligrafía. También se aplicó la versión española reducida 
del Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) que mide aspectos rela-
cionados con conductas durante la noche y mientras se duerme, 
conductas durante el día relacionadas con el sueño y el trastorno 
por déficit de atención con hiperactividad (TDAH).

Resultados: el 62% de los niños valorados presentó 
trastornos del sueño. Los principales síntomas encontrados 
fueron ronquidos, dificultad para respirar durante el sueño, 
despertares nocturnos por falta de respiración, cansancio al 
despertar y somnolencia diurna. Con mayor incidencia del 
ronquido en el 100% de los niños que presentan este tras-
torno del sueño.

Conclusiones: hemos encontrado en el estudio que existe 
una alta relación entre la obesidad y los trastornos del sueño. 
Al parecer se da una relación de potenciación mutua: a menos 
tiempo de sueño, más aumento de peso, y a mayor obesidad, 
menos calidad del sueño. Estos resultados sugieren la utiliza-
ción de la poligrafía como método que permita el diagnóstico 
certero del síndrome de apneas-hipoapneas del sueño (SAHS). 
Y así poder realizar un programa de intervención coherente que 
permita reducir el sobrepeso y la obesidad y, por consiguiente, 
mejorar la calidad del sueño y de vida del niño y del adolescente, 
así como de la familia.
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Bibliografía:

1.	 Martínez-Rivera C, Abad J, Fiz JA, Ríos J, Morera J. Usefulness of truncal 
obesity indices as predictive factors for obstructive sleep apnea syndrome. 
Obesity 2012;16(1):113-8.



43COMUNICACIONES

[Nutr Hosp 2016;33(Supl. 5):33-65]

2.	 Arens R, Muzumdar H. Childhood obesity and obstructive sleep apnea syn-
drome. Journal of Applied Physiology 2010;108(2):436-44.

3.	 Nanas S, Sakellariou D, Kapsimalakou S, Dimopoulos S, Tassiou A, Tasoulis 
A, et al. Heart rate recovery and oxygen kinetics after exercise in obstructive 
sleep apnea syndrome. Clinical cardiology 2010;33(1):46-51.

4.	 Alves ES, Lira FS, Santos RV, Tufik S, De Mello MT. Obesity, diabetes and 
OSAS induce of sleep disorders: Exercise as therapy. Lipids in health and 
disease 2011;10(1):1-2.

5.	 Aguilar Cordero MJ, Sánchez López AM, Padilla López CA, Mur Villar N, 
Sánchez Marenco A, González Mendoza JL, et al. Influencia de un programa 
de actividad física en niños y adolescentes obesos con apnea del sueño; 
protocolo de estudio. Nutr Hosp 2013;28(3):701-4.

6.	 Aguilar Cordero MJ, Sánchez López AM, Mur Villar N, García García I, Guisado 
Barrilao R. Síndrome de apneas-hipoapneas del sueño y factores de riesgo 
en el niño y el adolescente; revisión sistemática. Nutr Hosp 2013;28(6): 
1781-91.

C.018  Actividad física y neurodesarrollo  
del bebé. Revisión sistemática

Ignacio Valverde Benítez1, Marcelo Lizana Ovalle2 y María José Aguilar 
Cordero3

1Departamento de Enfermería. Universidad de Granada. Granada, España. 
2Universidad de Santo Tomás de Santiago de Chile. Chile. 3Departamento 
de Enfermería. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. 
Hospital Clínico San Cecilio de Granada. España. Grupo de Investigación 
CTS 367. Plan Andaluz de Investigación. Junta de Andalucía. España

Introducción: la actividad física en bebés mediante terapia 
acuática es ampliamente conocida para el posterior desarrollo 
de las áreas sensoriales, cognitivas y motoras. De este modo, el 
bebé tendrá mayor sensación de libertad, placer y recuerdo del 
útero materno. Además, el margen de seguridad terapéutico en 
el agua es muy amplio, lo que permite un desarrollo óptimo de 
programas de estimulación temprana acuática.

Objetivo: descubrir los elementos de la interacción acuática 
que favorecen o dificultan el neurodesarrollo y desarrollo físico 
cuando los bebés crecen y empiezan a relacionarse directamente 
con el medio que les rodea.

Metodología: se ha efectuado una búsqueda sistemática 
mediante el modelo PRISMA. Las bases de datos utilizadas fue-
ron Medline, Cinahl y Scopus. Se fijaron una serie de criterios de 
selección para cumplir con unos métodos de calidad que permi-
tiesen elevar la misma, así como el rigor científico de la revisión 
bibliográfica.

Resultados: el proceso de búsqueda permitió seleccionar 
22 artículos que se adecuaron a los criterios de selección. Se 
evidencian una serie de beneficios, entre los que se incluyen 
un mayor desarrollo físico y neuronal, mejora en las habilidades 
psicomotrices y de los reflejos y disminución de problemas gas-
trointestinales y psicosociales.

Conclusiones: se puede sostener que existe una relación 
directa entre la actividad física en el medio acuático y el posterior 
desarrollo físico y neuronal. La inclusión de los sujetos en este 
tipo de estudios de investigación favorece una clara mejora de 
las expectativas de salud en esta población de cara a un futuro 
próximo.

Palabras clave: Actividad física. Neurodesarrollo. Bebé.
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Introducción: el medio acuático ofrece posibilidades para el 
desarrollo psicomotor que podemos utilizar desde el nacimiento. 
La mayoría de las investigaciones coinciden en el enriquecimiento 
que supone el ejercicio físico acuático, permitiendo la realización 
de ejercicio en tres dimensiones. La actividad física influye de 
manera positiva en el desarrollo sensitivo-motor del niño, inde-
pendientemente del medio donde se realice, por lo que el trabajo 
en distintos medios aumentará las posibilidades de aprendizaje.

Objetivos: determinar la relación entre la actividad física en el 
agua en los bebés sanos y el desarrollo de la psicomotricidad en 
los primeros años de vida, mejorar la afectividad del bebé, evaluar 
el grado de inmunidad, valorar la socialización a través del juego, 
mejorar el desarrollo cognitivo y el lenguaje del bebé, favorecer la 
relajación y el sueño.

Material y método: el programa completo abarca 36 meses 
de duración, comenzamos en enero con los bebés con edad com-
prendida entre el tercer-cuarto mes de vida. Diferenciamos tres 
fases: primer, segundo y tercer año. Realizaremos dos sesiones 
semanales con los padres y/o madres con los bebés en el agua 
en seis grupos de 10 a 12 participantes, en las que los investiga-
dores interactuamos con ellos orientándolos sobre el manejo de 
bebés, favoreciendo la movilidad en el medio acuático y el desa-
rrollo de la motricidad básica acorde a la edad. En el primer año 
actuaremos sobre la adaptación, la interrelación entre los bebés 
y sus madres, y las primeras habilidades motrices, posiciones 
en decúbito supino y prono, volteos e inicio a la sedestación e 
inmersiones, sobre desplazamientos, reptación y gateo, equili-
brios-desequilibrios, desplazamientos, bipedestación, marcha y 
zambullidas. En el segundo y tercer año trabajaremos una activi-
dad física específica según el nivel de neurodesarrollo.
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El lugar de realización es la piscina del Complejo Hospitalario 
Universitario de Granada, Hospital de Rehabilitación Virgen de 
las Nieves de Granada, 35 °C-36 °C de temperatura del agua y 
depuración salina.

El universo estará constituido por 8.600 mujeres que dieron a 
luz en Granada durante el año 2014. De esta muestra se selec-
cionó una muestra representativa de 145 mujeres. De ellas se 
seleccionó la muestra de bebés que cumplen los criterios de 
inclusión. Obteniendo una muestra de 74 bebés.

La muestra se seleccionó siguiendo un muestreo probabilístico 
simple aleatorio entre los bebés que cumplían el criterio de inclu-
sión. Los bebés seleccionados cumplen los criterios de inclusión 
y firmaron el consentimiento Informado los padres.

Resultados y conclusiones: durante el primer año que llevamos 
realizado del programa los indicadores observados nos muestran 
que un alto porcentaje de los ítems evaluados están avanzados en 
el grupo de trabajo con respecto al grupo control, por lo que el 
programa utilizado nos permitirá desarrollar protocolos de ejercicio 
en el medio acuático que favorezcan la psicomotricidad, mejoren el 
sueño, la afectividad y el juego de los bebés entre sí y con los padres.

Palabras clave: Actividad física acuática. Neurodesarrollo. 
Niños.
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Introducción: la etapa escolar constituye un periodo estable 
de crecimiento y desarrollo físico e intelectual, donde una alimen-
tación saludable es la base de una correcta educación nutricional, 

pues es donde empiezan a asentarse los hábitos alimentarios que 
se harán resistentes a cambios en la edad adulta. Es un momen-
to clave para formar y consolidar los “hábitos alimentarios” que 
mantendrán a lo largo de la vida.

Objetivo: evaluar la influencia de una intervención educativa 
en escolares encaminada a prevenir el sobrepeso y la obesidad.

Material y métodos: se empleó un diseño cuasiexperimental 
con un único grupo, con medidas pretest (justo antes de la imple-
mentación de la propuesta) y postest para poder establecer las com-
paraciones. La muestra fue 205 escolares (89 niños y 116 niñas) 
con edades comprendidas entre 6 y 8 años. Se ha estimado la 
proporción de exceso de peso (obesidad + sobrepeso) calculando 
el índice de masa corporal (IMC) mediante la fórmula peso (kg)/talla 
en m2 y usando como referencia los estándares de la OMS.

Resultados: las niñas tienen valores significativamente más 
altas de IMC que los niños en los análisis previos a la intervención 
educativa, así se observó que el 28,4% de niñas eran obesas frente 
a un 6,7% de los niños. Tras la realización de las intervenciones 
educativas como juego de rol (cocinero), vídeo-clase, charlas inte-
ractivas a niños y padres, el IMC se redujo un 2,6% en niñas (25,4% 
niñas obesas) y un 2,3% en niños (4,4% niños obesos).

Conclusión: la implementación de intervención educativa es 
una herramienta eficaz para mejorar los hábitos alimentarios en 
escolares como iniciativa para prevenir el sobrepeso y la obesidad.

Palabras clave: Obesidad Infantil. Escolares. Hábitos dietéticos.
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Introducción: durante la infancia y la adolescencia se confor-
man los rasgos principales del aprendizaje; así actuar en estas 
edades resulta clave para obtener un mayor impacto en el desa-
rrollo a futuro de determinadas enfermedades.

Objetivo: determinar si una intervención educativa mejora los 
hábitos de vida saludables en escolares de 6 a 12 años.

Material y métodos: se administró a 322 escolares de 6-12 
años de Orense un pretest compuesto por preguntas sobre hábi-
tos de vida saludables relacionados con el uso de TV, Internet, 
existencia o no de TV y ordenador en el cuarto y características 
sociodemográficas. Posteriormente, se realizó una intervención 
educativa apoyada con vídeos y charlas informativas sobre los 
riesgos asociados a un consumo elevado de TV diaria. Tres meses 
después se reevaluaron los hábitos mediante un postest.

Resultados: tras la intervención educativa, los alumnos del 
grupo de intervención han mejorado sus hábitos de consumo de 
TV diario en un 44% respecto del pretest.

Conclusión: las actividades educativas sobre hábitos de vida 
saludables implementadas por profesionales sanitarios aportan un 
aumento de conocimiento sobre nuestros escolares; sería intere-
sante complementar la formación de éstos con dichas actividades.

Palabras clave: Hábitos de vidas saludables. Escolares. Tele-
visión.
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Introducción: el incremento de sobrepeso y obesidad en la infan-
cia es un problema de salud pública tanto en países industrializados 
como en desarrollo (1). Las primeras etapas de la vida (prenatal y 
posnatal) podrían tener una importante influencia en la futura salud de 

los niños (1). Las sospechas de un “componente prenatal” surgieron a 
raíz de estudios que demostraban que el ambiente fetal pobre condu-
ce a un metabolismo posnatal alterado, donde la malnutrición o bajo 
peso al nacer condicionan un aumento de la distribución central de la 
grasa corporal durante la infancia y la época adulta (1). Es necesario 
que durante el periodo preconcepcional las mujeres con sobrepeso 
y obesidad reciban orientación sobre una dieta y rutina de ejercicio 
adecuadas (2). La influencia nutricional durante el embarazo sería un 
factor dominante en la programación fetal (1).

Objetivo: revisión de la literatura científica para identificar qué 
factores relacionados con etapas tempranas de la vida pueden 
predisponer al desarrollo de obesidad infantil.

Metodología: se realizó una búsqueda bibliográfica en Pub-
med, Science Direct, Enfispo, Scielo y Google Académico, selec-
cionando artículos que versaran sobre obesidad infantil relaciona-
da con factores predisponentes pre y postnatales, publicados en 
español e inglés entre 2010-2016. Las palabras clave utilizadas 
fueron “obesidad infantil” (pediatric obesity), ”embarazo” (preg-
nancy), ”factores predisponentes” (casuality), “prenatal” (prenatal) 
y “postnatal” (postnatal), según DeCS y MeSH. De los 32 artículos 
iniciales, finalmente diez han formado parte del estudio.

Resultados y conclusiones: entre los factores relacionados 
con obesidad infantil en las etapas tempranas de la vida se debe 
destacar el peso materno (1), la diabetes gestacional (3), el bajo 
peso al nacer, la ganancia de peso acelerada en los primeros 
meses de vida (4), el bajo nivel educativo de los padres, la obesi-
dad familiar y el sedentarismo, junto a la lactancia artificial (2), y la 
introducción temprana de alimentos sólidos, en concreto antes de 
los 6 meses de vida. Últimamente están tomando especial impor-
tancia los “disruptores endocrinos”, compuestos químicos que 
imitan, bloquean o interfieren con nuestras hormonas, destacando 
el Bisfenol A (5,6) (presente en los plásticos) por su relación con el 
aumento del riesgo de diabetes y enfermedades cardiovasculares, 
así como la obesidad infanto-juvenil.

Palabras clave: Embarazo. Lactancia materna. Obesidad 
infantil.
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Introducción: en la actualidad, el patrón alimentario de las 
sociedades desarrolladas se ha asociado con un aumento en la 
prevalencia de las enfermedades crónicas no transmisibles. Una 
alimentación sana y equilibrada y una adecuada actividad física 
son fundamentales para mantener un estado de salud óptima. La 
dieta mediterránea (DM) es considerada un modelo de alimen-
tación saludable, y su alta adhesión se relaciona con una menor 
incidencia de enfermedades crónicas.

Objetivo: valorar los hábitos alimentarios según la adhesión 
a la DM, el estado nutricional y la actividad física de un grupo de 
adolescentes.

Metodología: se analizó una muestra de 438 adolescentes 
de ambos sexos, con edades que comprenden de 12 a 18 años. 
Se determinó el peso y la talla para obtención del IMC; se aplicó 
el Cuestionario PAQ-A Physical Activity Questionnaire for Adoles-
cents y el Test Krece plus para evaluación de la actividad física y 
se cumplimentó un Cuestionario de consumo de alimentos y un 
Recordatorio de 24 horas para el análisis de la ingesta. Por otra 
parte, la adherencia a la DM se estimó a través del Cuestionario 
KIDMED. La significación estadística se alcanzó con p < 0,05.

Resultados: el estudio demostró una elevada adhesión a la DM; 
por sexos, los hombres alcanzan un índice de 83,5%, y las mujeres 
de 76,0%. Por edades, aquellas comprendidas entre 12 y 15 años 
presentan mayor adherencia. No obstante, el 37,0% posee una 
falta de regularidad en el desayuno, un 20,3% consume bollería 
industrial y un 18,9% consume alimentos altos en azúcares diaria-
mente. El 40,0% de los adolescentes estudiados admite consumir 
frecuentemente los alimentos de bajo nivel nutritivo conocido como 
la “comida rápida”. La prevalencia de la obesidad en la población 
estudiada corresponde a un 18%, siendo superior en el sexo mas-
culino. En referencia a la práctica de la actividad física, el 52,8% de 
los hombres y el 38,8% de las mujeres son sedentarios.

Conclusiones: la dieta de los adolescentes posee una alta 
adherencia a la dieta mediterránea; sin embargo, de manera 
general, no cumplen con la ingesta de alimentos recomendados 
para consumo moderado y ocasional. Mayormente poseen hábitos 
de vida sedentarios.

Palabras clave: Adolescentes. Hábitos alimentarios. Dieta 
mediterránea. Actividad física.
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chilenos

Eduardo Enrique Guzmán Muñoz

Escuela de Kinesiología. Facultad de Salud. Universidad Santo Tomás. 
Talca, Chile. Programa de Doctorado en Ciencias de la Actividad Física. 
Universidad Católica del Maule. Talca, Chile

Introducción: en el siglo XXI, el sobrepeso y obesidad están 
alcanzando niveles de epidemia (1). En América latina, la cifra es 
alarmante, alcanzando un 33% de escolares sobrepeso y el 8% obe-
sos. En Chile, de un 50% de los escolares entre kínder y cuarto básico 
presentan sobrepeso y obesidad (2). A medida que la incidencia y la 
gravedad del sobrepeso y la obesidad siguen aumentando en niños, la 
determinación de los efectos fisiológicos y consecuencias funcionales 
de esta epidemia se hace cada vez más importante (3).

Objetivo: relacionar el índice de masa corporal con el control 
postural en escolares entre 6 y 9 años de la ciudad de Talca, Chile.

Metodología: estudio correlacional de diseño observacional 
y transversal. La muestra fue de 72 niños entre 6 y 9 años de 
edad de la ciudad de Talca, Chile (edad 7,35 ± 0,85 años; peso 
31,30 ± 6,74 kilogramos; talla 1,27 ± 0,07 metros). Se valoró 
la masa corporal y la estatura para determinar el IMC. El Control 
postural fue medido con el participante de pie sobre una platafor-
ma de fuerza en condiciones de ojos abiertos (OA) y ojos cerrados 
(OC). A partir de esta evaluación se calcularon las variables del 
centro de presión (CP): área, velocidad media y, velocidad en 
direcciones anterioposterior (AP) y medio lateral (ML).

Resultados: existe correlación entre el IMC y las siguientes varia-
bles del CP: velocidad media OA (p = 0,013; r = 0,262), velocidad ML 
OA (p = 0,017; r = 0,250), velocidad AP OA (p < 0,001; r = 0,402), 
velocidad media OC (p < 0,001; r = 0,552); velocidad ML OC (p < 
0,001; r = 0,652); velocidad AP OC (p < 0,001; r = 0,758).

Conclusión: existe correlación entre el IMC y el control postural 
en escolares chilenos entre 6 a 9 años de edad. Los resultados de 
este estudio revelan que el aumento del IMC podría afectar nega-
tivamente la funcionalidad del individuo, en este caso el control 
postural, aumentando la predisposición a lesiones y el riesgo de 
caídas debido a las limitaciones en la biomecánica de actividades 
de la vida diaria.
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C.025  Edad y estado de nutrición: factores 
influyentes en la actividad física en niños  
de 2 a 7 años

Mercedes Rizo-Baeza1, Ana Gutiérrez-Hervás2, Natalia Martínez-Amorós1 
y Ernesto Cortés-Castell2

1Departamento de Enfermería. Universidad de Alicante. Alicante, España. 
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Introducción: es importante el ejercicio físico en el niño. Su 
evaluación es necesaria, pero los métodos de autorreporte no 
ofrecen garantías durante estas edades. Por ello, como objetivo 
se ha estudiado la eficacia de la actimetría en la medida de la 
actividad física (AF).

Material y métodos: estudio transversal en niños de 
2-7 años, de un municipio de Alicante (España). De 394 niños/
niñas censados de estas edades, han participado con consenti-
miento informado 136. Se midió peso, talla y calculó IMC, Z-Score 
(1) y AF con acetímetros Actigraph GT3X (5 días), calculándose los 
movimientos/minuto y la energía consumida mediante el “teorema 
del esfuerzo” (kcals/minuto = 0,0000191 x cuentas/min x peso 
corporal [kg]). Se realizaron 4 subgrupos: bajo peso Zs ≤ -1, nor-
mopeso Zs -0,99-0,99, sobrepeso Zs ≥ 1 y obesidad Zs ≥ 2 (2). 
Y según cuartiles de la actividad física, al carecer de valores de 
normalidad para población de estas edades (3). Se utiliza mediana 
(intervalo intercuartílico, IQ) al no presentar distribución normal.

Resultados: edad = 5,7 (IQ = 2,5) años. No existen diferen-
cias significativas entre sexos en antropometría, ni en distribución 
según estado nutricional: 25 (18,4%) bajopeso, 35 (25,7%) nor-
mopeso, 40 (29,4%) sobrepeso y 36 (26,5%) obesidad.

Actividad = 581 (IQ = 90) cuentas/minuto. Sus cuartiles fueron: 
Q1 ≤ 497; 497 < Q2 ≤ 580; 580 < Q3 ≤ 688 y Q4 ≥ 688 cuen-
tas/minuto. La distribución según estado nutricional y cuartil de 
AF es diferente significativamente (p < 0,001). El 31,3% actividad 
sedentaria (Q1) tenían sobrepeso y 28,1% obesidad. A mayor AF, 
menor % obesos; El 50% de obesos presentan AF ligera (Q2), el 
14,7% moderada (Q3) y solo el 11,8% intensa (Q4).

El porcentaje de energía consumida es 16(IQ = 8), 18 (IQ =7), 
16 (IQ = 6) y 22 (IQ = 10) kcal/min (p > 0,001), según grupo 
creciente de nutrición

El análisis multivariante de regresión logística binaria (p < 0,001), 
mostró que mayor Q de AF relaciona con menor estado nutricional (B 
= -1,55, IC95%: -2,02a-1,08, p < 0,001), menor edad (B = -1,33, IC 
95%: -1,72a -0,93, p < 0,001) y mayor gasto energético (B = 0,02, 
IC 95%: 0,02-0,03, p < 0,001). Sexo sin diferencias significativas.

Conclusiones: estos niños tienen AF baja. Los factores de 
riesgo para baja AF son mayor edad y estado nutricional. Por la 
teoría del esfuerzo físico, tienen mayor consumo energético los 
obesos, aunque se mueven menos. En la prevención y tratamiento 
del sobrepeso infantil hay que promover el ejercicio físico.

Palabras clave: Nutrición. Actividad física. Niños.
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C.026  Impacto de la implementación de 
un programa educativo sobre colaciones 
saludables en escolares de Santiago de Chile

Ximena Rodríguez Pallerés, Leticia Álvarez Catilao y Juan Valdebenito 
Abarzúa
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Introducción: la obesidad infantil es uno de los problemas 
de salud pública más importantes de Chile. Las intervencio-
nes en los colegios constituyen una de las estrategias más 
importantes para enfrentar la obesidad infantil, además de 
generar un contacto continuo con los profesores e integrar 
a los padres.

Objetivo: determinar el impacto de un programa educativo 
sobre colaciones saludables en escolares de 1.o Básico del Cole-
gio Nuestra Señora del Pilar de la Comuna de Macul, desde abril 
hasta noviembre de 2015.

Métodos: estudio longitudinal cuasiexperimental sin aleato-
rización, en donde participaron 41 escolares de ambos sexos. 
Para determinar la ingesta de colaciones saludable, se elaboró 
una encuesta de 12 preguntas cerradas, previamente validada en 
una población de similares características. Las mediciones antro-
pométricas incluyeron peso y talla, calculando IMC para clasificar 
el estado nutricional. La evaluación antropométrica y la aplicación 
de la encuesta se realizaron al inicio y al final de la intervención, 
con consentimiento informado firmado por el apoderado. El pro-
grama educativo dirigido a los escolares contó con 6 sesiones 
educativas referidas a colaciones saludables. Tanto el profesor 
jefe como los apoderados fueron capacitados mensualmente en 
cuanto a temas de colaciones saludables. El análisis estadístico 
se realizó con el programa SPSS versión 15 para Windows.

Resultados: la prevalencia de malnutrición por exceso al ini-
cio del programa educativo fue de 43,9% (24,4% sobrepeso, 
19,5% obesidad), que disminuyó al 22% (12,2% sobrepeso, 9,8% 
obesidad). En cuanto al consumo de colaciones saludables, este 
aumentó desde un 58,5% al 65,9%.

Conclusiones: se consideró una intervención exitosa, revir-
tiendo la alta prevalencia de malnutrición por exceso. Este 
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resultado se explica por el trabajo realizado sobre la promoción 
de hábitos de alimentación saludables en toda la comunidad 
escolar.

Palabras clave: Obesidad infantil. Programa educativo. Cola-
ciones saludables. Intervención nutricional.
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C.027  Composición corporal en escolares 
chilenos de nivel medio uno dependiendo  
de su nivel socioeconómico
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Introducción: Chile actualmente se encuentra en el sex-
to lugar mundial en obesidad infantil y en el primer puesto en 
América Latina. Estudios del INTA (1) advierten de que en Chile 
el 70% de los niños va a ser obeso a corto plazo (2). Además, 
las horas dedicadas a la Educación Física en colegios munici-
pales, subvencionados y particulares son totalmente diferentes. 
La composición corporal es un relevante indicador del estado de 
salud (3). Los índices utilizados fueron el índice cintura cadera, la 
sumatoria de pliegues cutáneos (5) y el índice de masa corporal 
(IMC) (4). Igualmente, creemos que el tipo de administración del 
centro (particulares, particular subvencionado y municipal) puede 
afectar a estos índices.

Objetivo: describir la composición corporal en escolares chile-
nos de nivel medio uno dependiendo de su nivel socio económico.

Método: estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de característica 
observacional y transversal. Grupo de estudio: 594 escolares chi-
lenos de diferentes niveles socioeconómicos que fueron evaluados 
utilizando los protocolos de ISAK para determinar el índice de masa 
corporal, sumatoria de 3 pliegues e índice cintura cadera.

Resultados: los resultados de la evaluación de los índices 
cineantropométricos partidos por el índice de masa corporal se 
encuentran en rangos normales; en promedio alcanzan 20,9 ± 
2,70 kg/m². El promedio del índice cintura cadera es de 0,769, lo 
que indica que ambos grupos se encuentran dentro de los rangos 
considerados normales. Para la sumatoria de pliegues 58, 56 ± 
12,70 mm para alumnos.

Discusión: los resultados se encuentran dentro de los rangos 
normales en IMC, sumatoria de pliegues e índice cintura cadera. 
Sin embargo, si comparamos individualmente los resultados entre 
los colegios, podemos definir que existe una tendencia clara en 
los colegios privados a tener mejores índices morfológicos res-
pecto a los otros dos tipos de colegios.

Conclusiones: se concluye que a través del análisis estadís-
tico aplicado a la muestra no existen diferencias significativas en 
cada índice morfológico definido entre los alumnos de los distintos 
tipos de colegios de la comuna de Talca, pero existe una tendencia 
a que los alumnos con mayor cantidad de horas de actividad física 
presentan mejores resultados de índices de salud.

Palabra clave. Cineantropometria. Composición corporal. Índi-
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C.028  Evaluación preliminar de la dinámica del 
estado nutricional durante el ciclo escolar en 
un colegio de la ciudad de Concepción (Chile)

Coralina González Pérez1, Francisco Vignolo Lagos1 y Daniel Cajas Ma-
driaga2

1Estudiante de Enfermería. 2Profesor adjunto. Universidad Santo Tomás. 
Concepción, Chile

Introducción: uno de los factores de mayor importancia que 
pueden desencadenar enfermedades cardiovasculares en adultos 
es el riesgo de obesidad y obesidad durante el ciclo escolar (1). 
Actualmente, en Chile los estudios en torno al tema giran alre-
dedor del Informe de Mapa Nutricional generado por la Junta 
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), basado en los datos 
recopilados entre los años 2007 y 2013 de cuatro niveles educa-
cionales: prekínder, kínder, primero básico y primero medio (2). Sin 
embargo, no se conoce un mapa general y continuo relacionado 
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con esta información que permita evidenciar la dinámica del es-
tado nutricional a lo largo del ciclo escolar.

Objetivo: determinar la dinámica del estado nutricional que 
presentan niños y adolescentes durante el ciclo escolar.

Diseño y metodología: se realizó un estudio cuantitativo de 
cohorte transversal con una muestra total de 94 niños y adoles-
centes que cursan kínder (cuarto medio) del Liceo Rebeca Matte 
Bello ubicado en la ciudad de Concepción. Esta muestra se dividió 
en cada uno de los ciclos escolares. Se recopilaron datos de las 
variables peso y talla, con la finalidad de determinar el índice de 
masa corporal (IMC) y clasificarlo según la Norma Técnica de 
Evaluación Nutricional del Niño de 6 a 18 años en normal, riesgo 
de obesidad y obesidad, establecida por el Ministerio de Salud 
(MINSAL) en el año 2003 (3).

Resultados: el análisis preliminar de los datos obtenidos nos 
muestra que en el ciclo escolar temprano no hay una tendencia 
clara entre cada una de las clasificaciones determinadas; sin 
embargo, desde cuarto básico se comienza a evidenciar un punto 
de inflexión en donde la normalidad aumenta respecto a los otros 
dos parámetros y el riesgo de obesidad se mantiene constante 
durante todo el ciclo escolar. Por tanto, proponemos que las me-
didas de solución destinadas a disminuir este factor de riesgo 
deben estar enfocadas en la primera etapa escolar trabajando 
junto con la familia de los menores.
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C.029  Prácticas familiares que promueven 
conductas alimentarias saludables en 
preescolares en la población de Michaihue 
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Introducción: dice el sociólogo Anthony Giddens que la so-
cialización es el proceso mediante el cual el bebé indefenso se 
convierte en una persona con conciencia de sí misma y con 
inteligencia, capaz de manejar las formas culturales en las que 
nació.

Se sabe que uno de los principales agentes de la socialización 
es la familia. Actualmente, por el modelo imperante de la sociedad 
en Chile, el grupo que rodea y determina las conductas de un 
menor de edad entre 2 y 5 años está compuesto, generalmente, 
por su madre, padre y uno o dos hermanos.

La presente investigación buscará contextualizar conductas o 
prácticas familiares, correctas e incorrectas, que influyen directa-

mente en los hábitos alimentarios del preescolar en poblaciones 
vulnerables, que según la FAO son los grupos dentro de una 
población más expuestos a la desnutrición y a la inseguridad 
alimentaria.

Objetivo: el objetivo del estudio corresponde a describir prácti-
cas familiares que promueven una conducta alimentaria saludable 
en preescolares de poblaciones vulnerables, en San Pedro de la 
Paz, Michaihue en el año 2016.

Diseño y metodología: se realizó un estudio de paradig-
ma cuantitativo, alcance descriptivo, diseño no experimental 
de corte trasversal, con un muestra total de 48 familias de 
preescolares. 

Se realizó la toma de muestra en un tiempo único y determi-
nado, mediante un cuestionario de preguntas cerradas validado 
por expertos en nutrición, con la finalidad de describir cómo 
son las prácticas familiares y las conductas alimentarias del 
preescolar.

Resultados: se espera que los preescolares evaluados, co-
rrespondiente a sectores vulnerables, no presenten conductas 
alimentarias saludables, dando a conocer los resultados a la po-
blación para una posterior intervención y/o educación.

Palabras clave: Preescolar. Conductas alimentarias. Prácticas 
familiares. Vulnerabilidad. Familia.
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C.030  Ingesta de edulcorantes no 
nutritivos según estado nutricional y nivel 
socioeconómico en escolares de primero y 
segundo básico de la escuela La Parva, Viña 
del Mar (Chile) 
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1Carrera de Nutrición y Dietética. Facultad de Salud. Universidad Santo 
Tomás. Talca, Chile. 2Carrera de Nutrición y Dietética. Facultad de Cien-
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Introducción: en los mayores de 6 años existe una elevada 
prevalencia de malnutrición por exceso (1) considerado un factor 
de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas (2). Para 
disminuir la ingesta energética se utilizan los edulcorantes no 
nutritivos (ENN), aditivos usados como acentuadores de sabor y 
para dar sabor dulce a bebidas y alimentos. No aportan calorías 
o proporcionan cantidades poco significativas (3). Su consumo se 
ha incrementado en casos de control del peso corporal, obesidad 
y diabetes (4). 
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Objetivo: comparar la ingesta de ENN según estado nutricional 
y nivel socioeconómico en escolares de primero y segundo básico 
en la escuela La Parva de Viña del Mar.

Metodología: se estudiaron n = 30 niños de 6 a 7 años, hom-
bres y mujeres, que asisten a la escuela La Parva de Viña del Mar. 
Se determinó peso, talla, índice de masa corporal/edad (IMC/E) y 
estado nutricional. A las madres de los sujetos en estudio se les 
aplicó un cuestionario para determinar nivel socioeconómico y 
consumo de ENN (estevia, Aaesulfamo de potasio, sucralosa) por 
parte de sus hijos. El análisis estadístico se realizó con medidas 
de tendencias central y dispersión según normalidad. Para dife-
rencias entre grupos con U Mann-Whitney. 

Resultados: 30 niños estudiados: hombres (40%) y mujeres 
(60%). Estado nutricional normal (46,7%), riesgo de obesidad 
(13,3%) y obesidad (40%). Nivel socioeconómico bajo (7,7%) y 
medio (23,3%). Entre sexo/mg edulcorante se encontraron: es-
tevia (p = 0,592), acesulfamo de potasio (p = 0,827) y sucralosa 
(p = 0,966); para nivel socioeconómico (bajo-medio)/mg edulco-
rante: estevia (p = 0,796), acesulfamo de potasio (p = 0,116) y 
sucralosa (p = 0,641). Entre estado nutricional (normal-exceso)/
mg edulcorante: estevia (p= 0,405), acesulfamo de potasio (p = 
0,246) y sucralosa (p = 0,197).

Discusión: se mantiene la proporción de malnutrición por ex-
ceso en el grupo estudiado en comparación con la prevalencia 
nacional (5) y no hay diferencias en la ingesta de edulcorante 
en cada grupo (sexo, nivel socioeconómico y malnutrición por 
exceso), pudiéndose deber a una masiva oferta de alimentos pro-
cesados dirigidos a los niños y endulzando con ENN en vez de 
sacarosa. Niñas y niños consumen cantidades similares de ENN, 
independiente de su estado nutricional y nivel socioeconómico. 

Palabras clave: Edulcorantes no nutritivos. Estado nutricional. 
Nivel socioeconómico. 

Bibliografía: 
1.	 Ministerio de Salud. Encuesta nacional de consumo alimentario. [Sede web]. 

Santiago de Chile 2014. [Acceso 10 agosto 2016]. Disponible en: http://web.
minsal.cl/sites/default/files/ENCA-INFORME_FINAL.pdf 

2.	 Mönckeberg BF, Muzzo BS. La desconcertante epidemia de obesidad. 
Rev chil nutr [Internet]. 2015 Mar [citado 2016 Ago 19];42(1):96-102. 
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0717-75182015000100013&lng=es; http://dx.doi.org/10.4067/
S0717-75182015000100013 

3.	 Hamilton VV, Guzmán E, Golusda C, Lera L, Cornejo EV. Edulcorantes no 
nutritivos e ingesta diaria admisible en adultos y niños de peso normal y 
obesos de tres niveles socioeconómicos, y un grupo de diabéticos de la 
Región Metropolitana. Rev chil nutr 2013;40(2):123-128 [Internet]. 2013 
Jun [citado 2016 Ago 19]; Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=S0717-75182013000200005&lng=es; http://dx.doi.
org/10.4067/S0717-75182013000200005 

4.	 Gil-Campos M, San José González MA, Díaz; Comité de Nutrición de 
la Asociación Española de Pediatría. Use of sugars and sweeteners 
in children’s diets. Recommendations of the Nutrition Committee of 
the Spanish Association of Paediatrics. An Pediatr (Barc) 2015. [Sede 
web] [acceso 10 agosto 2016]. Disponible en: http://ac.els-cdn.com/
S234128791500201X/1-s2.0-S234128791500201X-main.pdf?_tid=06e-
b4e32-9499-11e5-83dc-00000aacb35f&acdnat=1448582247_2ed-
0bb5c9d602b8f84bbcc2a1054b1df 

5.	 Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas. Informe Mapa Nutricional. [Sede 
web]. Santiago de Chile 2013. [Acceso 19 agosto 2016]. Disponible en: 
http://www.junaeb.cl/wp-content/uploads/2013/03/Informe-Mapa-Nutri-
cional-2013.pdf 

C.031  Efecto de la educación nutricional en 
parámetros antropométricos de preescolares 
con malnutrición por exceso de la región del 
Maule (Chile)

Losé Luis Pino Villalón1-3, Jorge H. Torres Mejías1, Miguel Ángel López 
Espinoza1, Patricia A. Toro Barros2, Marcela V. Espinosa Rojas2, Solange 
Martínez Herrera2 y Jordán Oyarzun Santelices2 
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Introducción: la obesidad infantil es un problema importante 
de salud pública cuyas medidas de prevención deben iniciarse 
en etapas tempranas de la vida, en las que debe involucrarse a 
los padres. Si estos no son capaces de percibir el sobrepeso o 
la obesidad en sus hijos preescolares, difícilmente las medidas 
destinadas a prevenir la obesidad infantil podrán tener éxito. 

Objetivo: evaluar la influencia de una intervención alimentaria 
nutricional en el estado nutricional de preescolares con exceso 
de peso de la región del Maule. 

Metodología: estudio cuantitativo, longitudinal, diseño pre-
post test sin grupo control. Se realizaron sesiones educativas 
alimentarionutricionales durante 3 meses en 67 preescolares con 
exceso de peso pertenecientes a las comunas de Licantén (n = 
42) y Talca (n = 25) Se realizó t-test pareado, previa comproba-
ción de normalidad (Shapiro-Wilk). 

Resultados: la edad media fue de 56 meses. El peso promedio 
aumento 348 gramos (p < 0,000); se observó una disminución 
significativa de los índices peso/talla, peso/edad y talla/edad (p 
< 0,01) pero no de índice de masa corporal/edad (IMC/E) (p = 
0,052). El análisis por zona geográfica mostró un aumento de 
peso promedio de 615 gramos en Licantén (p < 0,000) y una dis-
minución de 120 gramos en Talca (p = 0,415). Tanto el indicador 
IMC/edad como el peso/edad disminuyeron significativamente en 
los niños de Talca (p < 0,000). 

Discusión: es preocupante el incremento de la obesidad infantil 
en nuestro país (Chile), por tanto es importante investigar y proponer 
métodos educativos en alimentación saludable, incorporar talleres 
en los establecimientos de educación que sean periódicos y facti-
bles de realizar. Es interesante seguir en la búsqueda de estrategias 
que logren el efecto deseado, puesto que una misma intervención 
no tiene el efecto buscado en niños de diferentes zonas geográficas. 

Conclusión: las intervenciones alimentarionutricionales son 
una herramienta importante en el tratamiento del sobrepeso y 
obesidad infantil, pero es necesario individualizar los contenidos 
y temáticas según las características de los niños.

Palabras clave: Preescolares. Obesidad. Sobrepeso. Antropo-
metría. Educación alimentaria y nutricional.
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C.032  Consumo de drogas en estudiantes 
de secundaria de acuerdo con el tipo 
de dependencia administrativa del 
establecimiento educacional

Tamara Valdivia Barrios1, Cristian Contreras Chirino1, Carlos Carrasco 
Coello1 y Cecilia Santelices Tello2

1Grupo Seminario de Investigación. Escuela de Enfermería. Facultad 
Ciencias de la Salud. Universidad Santo Tomás. Talca, Chile. 2Magister 
en Enfermería. Docente de la Escuela de Enfermería. Facultad Ciencias 
de la Salud. Universidad Santo Tomás. Talca, Chile 

Introducción: la adolescencia es una fase en la que la interac-
ción con el entorno influye en la formación de hábitos, conductas y 
modelos de socialización. El consumo de alcohol, tabaco y drogas 
entre los adolescentes chilenos se ha constituido en un proble-
ma de salud pública. Según el Consejo Nacional para el control 
de Estupefacientes (CONACE), la tasa de consumo de tabaco en 
adolescentes es 42%, alcohol 44% y el uso de drogas ilícitas, 
especialmente marihuana, es del 11,3%. 

Objetivo: determinar la prevalencia del consumo de drogas en 
estudiantes de secundaria según la dependencia administrativa 
de su establecimiento educacional.

Material y métodos: estudio descriptivo con muestra inten-
cionada de 175 estudiantes de primer año de enseñanza media 
de la comuna de Talca, cuyas edades fluctúan entre los 14 y 18 
años. Se aplicó durante el segundo semestre de 2015 en tres 
colegios el “Instrumento adaptado sobre el consumo de tabaco, 
alcohol y otras drogas en estudiantes”, validado en Chile en es-
tudios con alumnos universitarios. 

Resultados: el mayor consumo de drogas se presenta en los 
estudiantes de colegio particular (69%), seguido del particular 
subvencionado (62,8%) y en último lugar, el municipal (61,5%). 
Según el tipo de droga, el alcohol y tabaco fueron los más consu-
midos en el colegio particular, con un 69% y 48,28%, respectiva-
mente, a su vez el mayor consumo de marihuana se observó en 
el colegio municipal con un 31,5%. En cuanto al género, el mayor 
consumo de alcohol se presentó en varones del colegio particular, 
tabaco en mujeres del colegio municipal y marihuana en mujeres 
del colegio subvencionado. Según la percepción del daño que 
provoca el consumo, los alumnos de los tres establecimientos 
muestran una alta percepción del riesgo.

Conclusión: en la muestra no existe una diferencia estadís-
ticamente significativa entre el consumo de drogas y la depen-
dencia administrativa del colegio. Se aprecia mayor consumo de 
drogas lícitas que ilícitas, lo que es concordante con la realidad 
nacional. La percepción del riesgo es mayor que lo observado a 
nivel nacional.

Palabras clave: Consumo de drogas. Estudiantes de secun-
daria. Adolescentes.
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C.033  Obesidad, cultura e imagen corporal  
en un grupo de mujeres saharauis

Leticia Alvarado Olmedo1 y Ángel Quero Alfonso2

1Graduada en Enfermería. Máster en Cooperación al Desarrollo, Gestión 
Pública y de las ONG. Universidad de Granada. Granada, España. 2PhD. 
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Introducción: cada sistema cultural determina el canon de 
belleza imperante y la presión social por conseguir un cuerpo per-
fecto se dirige especialmente a las mujeres, lo que genera altos 
niveles de insatisfacción y diversos problemas de salud (1-3).

Objetivo: analizar los factores socioculturales asociados a los 
altos índices de obesidad en las mujeres de los campamentos de 
refugiados saharauis.

Métodos: estudio descriptivo-analítico transversal. La mues-
tra intencional está compuesta por 70 mujeres residentes en la 
Wilaya de Auserd. Entre los meses de abril y mayo de 2016 las 
mujeres fueron pesadas y talladas previamente a la aplicación del 
test de la Silueta para Adolescentes (4).

Resultados y discusión: los resultados indican que el 85,7% 
de las mujeres del estudio presenta un IMC por encima de lo 
normal. Los resultados del cuestionario aplicado indican que el 
ideal de belleza local que prefiere a mujeres con exceso de peso 
es el principal factor de obesidad femenina.

Conclusión: el ideal de belleza de la sociedad saharaui se 
corresponde con el de una mujer gorda. Este estereotipo es el 
principal factor para el mantenimiento del sobrepeso y de la obe-
sidad en las mujeres.

Palabras clave: Obesidad. Estereotipo. Sáhara Occidental. 
Estilo de vida.
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C.034  Evaluación de proyecto educativo 
nutricional en pacientes con tratamiento  
de hemodiálisis trisemanal (HDT)

Carol Araya, Anabel Valdivieso, Marcela Vega y Francisco Mena

Centro Privado. Antofagasta, Chile

Introducción: la HDT es un tratamiento de alto coste e impac-
to, siendo necesaria la educación nutricional individual y espe-
cializada para evitar el deterioro del estado nutricional, principal 
determinante de morbimortalidad.

Objetivo: evaluar el efecto de un proyecto educativo en hábitos 
alimentarios y estado metabólico de pacientes en HDT (Centro 
Privado. Antofagasta).

Metodología: estudio analítico, prospectivo y longitudinal de 4 
meses de duración. Muestra: 38 pacientes (considerando criterios 
de exclusión). Se realizó valoración antropométrica, encuestas 
alimentarias, recopilación de información en ficha clínica nutri-
cional, evaluación del estado nutricional, test de conocimientos y 
educación nutricional (entrega de material didáctico) y posterior 
seguimiento a la intervención educativa.

Resultados: luego de la intervención educativa, se observó 
un aumento en el compartimiento muscular en un 6% de la 
población, disminución en el compromiso muscular en un 8%, 
aumento de los niveles de NUS (nitrógeno ureico en sangre), 
en un 21% al rango normal, un aumento de nPCR (traza de 
ingesta proteica teórica) en un 16% al rango de normalidad. 
En cuanto a la encuesta recordatorio de 24 horas, tuvo un 
aumento significativo en la adecuación de la ingesta calórica- 
proteica (Programa Statgraphics Centurion: Prueba T, signos y 
rangos con p < 0,05); para los valores de potasio sanguíneos 
se observó una mejoría respecto al rango de normalidad en un 
18% y en cuanto el incremento de peso interdiálisis se observó 
una reducción en ¼ de la población (24%), asociado a menor 
ingesta de agua.

Conclusiones: tras la educación sistemática hubo un aumento 
significativo en la ingesta proteica, observable en los niveles de 
NUS, nPCR y fosfémia. Los pacientes presentaron mayor adhe-
rencia en la adecuación a los requerimientos de potasio e ingesta 
de líquidos, observable en la disminución del aumento de peso 
interdiálisis. La encuesta recordatorio de 24 horas es eficiente 
para evaluar la ingesta alimentaria. Se sugiere un profesional 
nutricionista permanente en los equipos de diálisis para un mejor 
manejo metabólico y nutricional; a su vez, reducir el riesgo de 
morbimortalidad y contribuir a una mejor calidad de vida. Es 
primordial contar con material educativo de apoyo didáctico y 
accesible a los pacientes.

Bibliografía:
1.	 Álvarez-Ude F. Factores asociados al estado de salud percibido (calidad de 

vida relacionada con la salud) de los pacientes en hemodiálisis crónica. 
Ponencia del XXV Congreso de la Sociedad Española de Enfermería Nefro-
lógica; 2001. Disponible en: www.revistaseden.org.

2.	 Rebollo-Rubio A, Morales-Asencio JM, Pons-Raventós ME, Mansilla-Francis-
co JJ. Revisión de estudios sobre la calidad de vida relacionada con la salud 
en la enfermedad renal crónica avanzada en España, Servicio de Nefrología 
(Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Málaga); Facultad de Ciencias 
de la Salud (Universidad de Málaga); Fresenius Medical Care (Málaga). Nefro-
logía 2015. Disponible enhttp://www.revistanefrología.com

3.	 Fernández Martínez AV, Ruiz Serna M, Pérez García R, Arregui Arias Y, Rodrí-
guez Martínez F, Pérez Díaz R. Educación sanitaria e hiperfosforemia: resul-
tados a 1 año de un programa de intervención enfermera. Revista de la 
sociedad española de enfermería nefrológica 2013;16 (1):40-121.

C.035  Vida saludable
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Introducción: la Organización Mundial de la Salud (OMS) consi-
dera la obesidad como un problema de salud epidémico, metabólico, 
crónico, heterogéneo y estigmatizado, caracterizado por un aumento 
de la grasa corporal, cuya distribución y magnitud condicionan la salud 
del individuo. Se cuantifica objetivamente a partir del IMC > = 30.

Objetivos: captar, diagnosticar y realizar el seguimiento del paciente 
con sobrepeso y/u obesidad. Realizar tareas de promoción, prevención 
primaria y secundaria. Fortalecer la conciencia de la obesidad como 
enfermedad y educar en alimentación y estilos de vida saludables.

Material y métodos: se realizó un seguimiento a pacientes 
de sexo femenino que asistían a consultas de clínica médica; se 
tomó una población mayor de 40 años de edad, a quienes se 
pesó, midió y se obtuvo el IMC.

Resultados: de 1.068 historias clínicas realizadas en el CIC, 
480 pertenecen a pacientes con peso normal; IMC 18,5-24,9: 
104 pacientes, 22% con sobrepeso; IMC 25-29,9: 161 pacientes, 
34% con obesidad entre grado 1 y 2; IMC grado 1: 30-34,9, 
grado 2: 35-39,9: 178 pacientes, 36% con obesidad mórbida; 
IMC más de 40: 36 pacientes, 8%.

Conclusión: existe una relación entre el nivel sociocultural, el 
sedentarismo, la falta de prevención, educación y promoción de 
la salud y el alto índice de obesidad en la población. La obesidad 
en nuestro país y el mundo aumenta año tras año.

Palabras clave: Obesidad. Prevención. Educación. Promoción.
Bibliografía:

1.	 Guía de Práctica Clínica Nacional sobre Diagnóstico y Tratamiento de la Obe-
sidad en adultos para todos los niveles de atención. Argentina: Ministerio 
de Salud; 2011

2.	 Organización Mundial de la Salud. Informe global de la OMS. Prevención de 
las enfermedades crónicas. Una inversión vital. Ginebra: OMS; 2005.

3.	 Disease Control Priorities in Developing Countries. Disponible en: http://www.
dcp2.org/pubs/DCP

4.	 Alhussain MH, Macdonald IA, Taylor MA. Irregular meal-pattern effects 
on energy expenditure, metabolism, and appetite regulation: a rando-
mized controlled trial in healthy normal-weight women. Am J Clin Nutr 
2001;6(104):21-32.

C.036  Estilos de vida en estudiantes de 
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Introducción: la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
reconoce que el 80% de las muertes ocasionadas por altera-
ciones cardiovasculares, son prevenibles modificando estilos de 
vida (1,2). Como herramienta de prevención en Chile se utiliza 
el examen de medicina preventiva (EMP), que es una evaluación 
periódica que tiene como objetivo detectar precozmente enferme-
dades o condiciones controlables y reducir la morbimortalidad (3). 
Al respecto, los futuros profesionales de Enfermería debieran ser 
modelos de salud, por ende, es imperante conocer los estilos de 
vida presentes en ellos y abordar los factores de riesgos modifi-
cables durante su formación académica.

Objetivo: determinar los estilos de vida de los estudiantes de 
primer año de la carrera de Enfermería de la Universidad Católica 
del Maule, Campus San Miguel.

Material y método: estudio no experimental, descriptivo, 
transversal, de abordaje cuantitativo (4,5). Se censó al 90% de 
los estudiantes de primer año de ingreso a la carrera de Enfer-
mería desde 2012 a 2016, que corresponde a 340 personas. 
Como instrumento de recolección se aplicó examen de medici-
na preventiva (EMP), previa firma de Consentimiento informado. 
Durante toda la investigación se respetaron los siete principios 
éticos de E. Emmanuel (6).

Resultados: sobre el 80% de los participantes son mujeres 
con una edad de 19,9 años (DE = 7,6). El 50% reside en la 
comuna de Talca y sus alrededores. Respecto a los estilos de vida, 
un 45% de los estudiantes refiere consumir bebidas alcohólicas 
y el 21% consume tabaco. Más del 28% presenta alteraciones 
del estado nutricional tanto por déficit como por exceso. Sumado 
a que más del 35% de las mujeres participantes en este estu-
dio presenta un riesgo metabólico asociado a una circunferen-
cia de cintura mayor de 80 centímetros. Finalmente, sobre un 
25% de los estudiantes tiene en el momento del examen una 
presión sistólica sobre 120 mmHg y el 21% presión diastólica 
sobre 80 mmHg.

Conclusiones: los jóvenes que ingresan en Enfermería en la 
Universidad Católica del Maule, sede Talca, presentan factores de 
riesgos por estilos de vida no saludables, siendo imperante que 
durante la formación de estos futuros profesionales de la salud 
se fomenten las prácticas de autocuidado.

Palabras clave: Estilo de vida. Promoción de la salud. Preven-
ción de enfermedades. Enfermería.
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pacientes intervenidos de cirugía bariátrica
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Introducción: la obesidad es un problema de ingesta energéti-
ca positiva, además de un estilo de vida poco saludable. La cirugía 
bariátrica ha dado en las últimas décadas una solución frente a la 
obesidad mórbida, no obstante se necesita un cambio en la acti-
tud de salud para poder mantener los resultados a largo tiempo.

Objetivo: el objetivo de este estudio es conocer la influencia 
de un programa de actividad física moderado sobre la calidad de 
vida en pacientes operados con cirugía bariátrica.

Diseño y metodología: esta investigación es un ensayo clí-
nico controlado, debido a que existirá un grupo experimental que 
será sometido a un programa de actividad física moderada y otro 
grupo control que no será intervenido. La población estará com-
puesta por 52 mujeres y 18 hombres correspondientes al 26% de 
hombres y 74% de mujeres. La muestra se seleccionará siguien-
do un muestreo no probabilístico y por conveniencia. Se medirá 
a ambos grupos antes de la cirugía al primer y sexto mes de 
postoperado, dinamometría, bioimpedancia, medidas de pliegues 
cutáneos, test de marcha de 6 minutos, además de aplicar las 
encuestas de salud de Nottingham, cuestionario de Pittsburg de 
calidad de sueño, cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF; 
al grupo de intervención se le realizarán tres veces a la semana un 
trabajo de intensidad moderada con ejercicios cardiovasculares 
y de fortalecimiento muscular durante 6 meses después de la 
intervención quirúrgica. Una vez finalizada la intervención, con 
actividad física se realizará un seguimiento durante 2 años para 
ver la adherencia al programa.

Resultados: se pretende crear un programa de actividad física 
que incentive a la participación de los pacientes de cirugía bariátrica. 
Los objetivos se han establecido según el peso diana, la edad y las 
características de los participantes. Los resultados esperados a corto 
plazo son que participen de forma activa durante los 6 meses del pro-
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grama y a medio plazo que se provoquen cambios conductuales para 
que estas personas mantengan una actividad física cotidiana durante 
2 años. El objetivo del programa a largo plazo será la adherencia a él 
de los participantes, que se asocia a la mejora de la calidad de vida 
y a la prevención del efecto rebote.

Palabras clave: Cirugía bariátrica. Actividad física. Calidad 
de vida. 
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Introducción: el comportamiento sedentario (CS) ha sido 
definido como cualquier actividad durante las horas de vigilia 
que requiere gasto de energía bajos < 1,5 MET, lo que normal-
mente implica estar mucho tiempo sentado o con una postura 
reclinada como ver la televisión, trabajando en una computadora, 
o conducir un auto; este comportamiento significa una variable 
independiente de la actividad fisica como factor de riesgo en las 
enfermedades cardiovasculares.

La población sometida a cirugía bariátrica es una población que 
disminuye de peso por mala absorción y restriccion de la ingesta 
(bypass) o solo por restricción (manga gástrica y banda); sin embargo, 
muchos de ellos mantienen sus malos hábitos de vida, previa cirugía.

Objetivo: el objetivo de la presente revisión es analizar el com-
portamiento sedentario en la población de pacientes operados de 
cirugía bariátrica.

Diseño y metodología: para esta revisión se han efectuado 
búsquedas en bases de datos como PubMed, plataforma Web 
of Science (WOS), Spinguer Link; se seleccionan y analizan 
10 artículos, siguiendo la metodología de búsqueda PRISMA.

Resultados: la revisión bibliográfica permitió la selección 
de 10 artículos según los criterios de inclusión. El 80% de la 

población con obesidad tiene una conducta sedentaria, al ser 
sometidos a cirugía baríatrica mantienen este comportamiento. 
En relación con el comportamiento sedentario, la actividad que 
más desarrollan los pacientes es ver televisión.

Conclusiones: los pacientes sometidos a cirugía baríatrica 
aumentan o mantienen sus comportamientos sedentarios, lo que no 
va en concordancia con su percepción de la actividad física. Es impor-
tante valorar no solo la objetividad del comportamiento sedentario, 
sino también cual es la actividad de sedentarismo que tiene mayor 
prevalencia dentro de la población sometida a cirugía bariátrica para 
establecer estrategias de intervención frente a este comportamiento.

Palabras clave: Actividad física. Obesidad. Cirugía bariátrica.
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Introducción: el estilo de vida se ha definido como el conjunto 
de pautas y hábitos de comportamiento habituales que carac-
terizan el modo de vida de un individuo. Suelen ser permanen-
tes en el tiempo, bajo condiciones más o menos constantes y 
pueden constituirse en dimensiones de riesgo o de seguridad, 
dependiendo de su naturaleza. Se entiende por estilo de vida 
saludable una forma de vida que fomenta la salud y que se basa 
en patrones de comportamiento identificables. En el ámbito de la 
promoción de la salud, se consideran los estilos de vida como un 
indicador de riesgo de morbimortalidad.

Durante la adolescencia y juventud, etapas de la vida donde 
muchos jóvenes comienzan sus estudios superiores, el inicio de 
una carrera universitaria se caracteriza por numerosos cambios 
como alejamiento del domicilio paterno, elevada carga horaria, 
mayor grado de estrés y ansiedad, entre otros. Todas estas situa-
ciones pueden inducir a adoptar conductas de vida poco saluda-
bles, como por ejemplo, consumo de alimentos altos en grasas 
y calorías, actividad física insuficiente e inicio en el consumo de 
tabaco, alcohol y drogas ilícitas.
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Los centros educativos constituyen un entorno donde muchas 
personas interactúan, aprenden y trabajan, además es un lugar 
donde estudiantes y profesores permanecen gran parte de sus 
horas productivas. Por consiguiente, los programas y estrategias 
que se generan desde esta tienen gran repercusión en el estilo de 
vida que adoptarán los estudiantes como hábito, y la universidad 
se transforma en una de las más importantes instituciones para 
promover estilos de vidas saludables.

Objetivo: el objetivo de este estudio es promover estilos de 
vida saludable en estudiantes universitarios mediante la imple-
mentación de un proyecto educativo integral.

Diseño y metodología: es un estudio cuasi experimental 
con preprueba y postprueba a grupos intactos (uno de ellos de 
control). La población objeto de estudio estará conformada por 
estudiantes universitarios que cursan el primer año de la carrera 
de Enfermería en la Universidad Santo Tomás de Chile, de las 
sedes de Talca y Viña del Mar.

Al inicio de la investigación se le aplicará a ambos grupos el 
Cuestionario de Estilos de Vida de Jóvenes Universitarios (CEV-
JU-R2), para obtener un diagnóstico inicial.

Posteriormente se implementará el proyecto educativo integral 
al grupo de intervención, que consistirá en clases participativas 
teóricas y prácticas. Para finalizar el estudio se aplicará nueva-
mente el cuestionario (CEVJU-R2) a ambos grupos.

Resultados: se pretende que los estudiantes universitarios 
se adhieran al programa integral de promoción de estilos de vida 
saludable y realicen los cambios necesarios en las distintas di-
mensiones trabajadas, lo que contribuirá a mantener en el tiempo 
un estilo de vida saludable que repercutirá en una mejor calidad 
de vida.

Palabras clave: Estilos de vida saludables. Promoción de la 
salud. Estudiantes.
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Introducción: los hábitos de vida se desarrollan desde la 
infancia, sin embargo la adolescencia y juventud son etapas 
decisivas en la adquisición y consolidación de los estilos de vida. 
El inicio de estudios superiores generalmente va acompañado 
de numerosos cambios como alejamiento del domicilio paterno, 
elevada carga horaria, mayor grado de estrés y ansiedad, entre 
otros, situaciones que pueden inducir a adquirir estilos de vida 
poco saludables. Con este estudio se pretende hacer un diagnós-
tico que permitirá realizar intervenciones de acuerdo al resultado.

Objetivo: valorar las creencias y los estilos de vida en estu-
diantes universitarios de las carreras de salud en Chile.

Metodología: la investigación es descriptiva, transversal, no 
experimental. La población objeto de estudio son 207 estudiantes 
de primer año de las carreras de Enfermería, Kinesiología, Nutrición 
y Dietética y Fonoaudiología, de la Universidad Santo Tomás de Tal-
ca (Chile). Se aplicó una adaptación del Cuestionario de Prácticas y 
Creencias sobre Estilos de Vida, de Salazar y col. (2010). Este eva-
lúa seis dimensiones del estilo de vida: condición, actividad física y 
deporte; recreación y manejo del tiempo libre; autocuidado y cuidado 
médico; hábitos alimenticios; consumo de alcohol, tabaco y otras dro-
gas; y sueño. Los estudiantes firmaron un consentimiento informado.

El análisis estadístico fue realizado con el programa SPSS ver-
sión 2.0 calculando frecuencias y porcentajes.

Resultados: según las variables sociodemográficas el 77,3% 
corresponde al sexo femenino, el 66,7% está en el rango de 
16-20 años, el 76,8% reside en zonas urbanas, el 83% estudia 
con crédito, ambos padres del 40% poseen estudios de enseñan-
za media completa y el 56% se sitúa en estratos socioeconómicos 
bajo y medio bajo.

Se destacan de las respuesta a las prácticas en las distintas 
dimensiones que un 13,5% siempre realiza ejercicio, camina, 
trota o juega algún deporte, un 50,2% frecuentemente ocupa 
el tiempo libre para realizar actividades académicas, el 53,2% 
responde que siempre utiliza el cinturón de seguridad, el 40,1% 
señala que siempre desayuna antes de iniciar actividad física, el 
13% responde que siempre consume entre 6 a 8 vasos de agua 
al día. El 51,6% se consideran fumadores, el 22,7% dice dormir 
siempre al menos 7 horas diarias y el 92,7% responde que se 
mantiene con sueño durante el día.

En relación con las creencias, el 92,3% está totalmente de acuer-
do con que la actividad física ayuda a mejorar la salud, el 78,9% está 
totalmente de acuerdo con que el descanso es importante para la 
salud. El 71% responde estar totalmente de acuerdo con que cada 
persona es responsable de su salud. El 91,7% está totalmente de 
acuerdo en que el agua es importante para la salud, el 54,5% está 
totalmente de acuerdo en que el alcohol es dañino para la salud y el 
80,2 % responde estar totalmente de acuerdo o de acuerdo que si 
no duerme al menos 8 horas diarias no funciona bien.
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Conclusión: se observa que los estudiantes poseen creencias 
favorables para la salud en todas las dimensiones; sin embargo, en 
la práctica no siempre actúan en coherencia con este conocimiento.

Se propone realizar una intervención que involucre a las auto-
ridades de la universidad con programas que fomenten compor-
tamientos saludables en la comunidad universitaria.

Palabras clave: Estilos de vida. Creencias en salud. Prácticas 
saludables.
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Introducción: entre los factores condicionantes del peso cor-
poral está la percepción de la imagen corporal. Esta se define 
como la representación mental y la vivencia que cada individuo 
posee de su propio cuerpo. Actualmente el culto al cuerpo es 
cada vez más importante y los mensajes emitidos por los medios 
impactan en el comportamiento de la población, especialmente en 
los jóvenes, sobrevalorando la delgadez y generando conductas 
de riesgo para el bienestar físico y psicológico.

Objetivo: determinar la percepción de la imagen corporal con 
relación al IMC en las jóvenes que cursan estudios en la Univer-
sidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos (Cuba).

Material y métodos: se realizó un estudio descriptivo de corte 
transversal durante los meses de octubre-diciembre del año 2016 
que evaluó a 200 estudiantes del sexo femenino con edades 
comprendidas entre 18 a 22 años en la Universidad de Ciencias 
Médicas de Cienfuegos. Se estudiaron las variables: edad, peso, 
talla, índice de masa corporal (IMC). Para la obtención de los datos 
antropométricos se tallaron y pesaron. Con ambas mediciones 
se calculó el índice de masa corporal. Para valorar el grado de 
insatisfacción corporal se utilizó la escala de evaluación de la Ima-
gen Corporal Gardner. Se relacionan con bajo peso (silueta 1-2), 

normopeso (siluetas 3-5), sobrepeso (siluetas 6-8) y obesidad 
(siluetas 9- 11). Se solicitó a las participantes que seleccionaran 
la figura que, según su percepción, se correspondiera con su 
imagen corporal. Seguidamente se analizó cómo se perciben y 
cómo desearían verse, y se compararon los resultados con las 
medidas reales obtenidas a través de antropometría (IMC).

Resultados: el 79 % de las estudiantes presentó normopeso, 
el 16 % sobrepeso, el 2 % obesidad y un 3 % presentó peso 
insuficiente. Relacionado con la percepción de la imagen corporal, 
el 84 % de las estudiantes tuvo una percepción distorsionada de 
su imagen corporal. El 67% de las participantes se identificó con 
siluetas de mayor IMC, sobrevalorando su IMC y un 17 % con 
siluetas de menor IMC, subvalorando su IMC. El 84 % de las estu-
diantes normopeso percibe su imagen corporal con más peso del 
que realmente tiene y solo el 16% de las estudiantes evaluadas 
en este grupo se percibe tal y como son. Se evidencia que las 
estudiantes se perciben y desean tener una imagen opuesta a la 
real y aquellas que se encuentran en el grupo normopeso tienden 
a sobrestimar su peso, pero ocurre lo contrario con las obesas.

Conclusiones: las mujeres tienen tendencia a percibir un IMC 
mayor del que tienen en la realidad. Se reafirma la preocupación 
de la mujer por su imagen corporal, particularmente en la juven-
tud, y se corrobora que la percepción de la imagen corporal no 
está necesariamente correlacionada con la apariencia física real.
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C.042  Efectos protectores de Phlebodium 
decumanum sobre el daño muscular y 
la respuesta inflamatoria inducidos por 
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sedentarios
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Introducción: el ejercicio intenso provoca un daño muscular 
inflamatorio que, en sujetos sedentarios, provoca un aumento del 
riesgo cardiovascular. El Phlebodium decumanum (PD) ha eviden-
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ciado efectos inmunomoduladores protectores frente a ese daño 
en los deportistas.

Objetivos: conocer los efectos del PD en una población seden-
taria frente al ejercicio excéntrico, y como modelo del daño mus-
cular inflamatorio.

Metodología: se llevó a cabo un estudio experimental, doble 
ciego, multigrupo, randomizado, con un grupo experimental 
(n = 17) al que se le administró una formulación de PD (3,6 g/
sujeto distribuidos en 9 dosis de 400 mg desde el 3er día pretest), 
y un grupo control (n = 16) que tomó una sustancia placebo. Se 
realizaron dos ergoespirometrías en tapiz rodante a cada parti-
cipante: una previa al estudio (protocolo de Bruce modificado) 
para descartar signos de isquemia durante el esfuerzo y valorar 
el VO2max; la segunda, aplicando un protocolo excéntrico (14% 
de desnivel descendente), durante 10 minutos en estado estable 
a una intensidad entre 70-80% del VO2max individual, como pro-
tocolo experimental. Se efectuaron comparaciones intragrupo e 
intergrupo del porcentaje de cambio preesfuerzo-postesfuerzo en 
variables sanguíneas y de funcionalidad muscular.

Resultados: el estudio evidencia aumentos significativos de 
enzimas musculares MG, CPK y LDH en los dos grupos de estudio, 
sin cambios para la TncI, siendo significativamente menores en 
el grupo al que se le administró PD. Se observaron reducciones 
significativas de los test funcionales SJ, CMJ en ambos grupos, 
lo que mostró un apreciable menor descenso en el grupo PD. Se 
apreció una reducción del índice elástico y de la dinamomentría 
manual solo en el grupo control, aunque las diferencias con el 
grupo PD no alcanzaron una significación estadística.

Conclusión: el protocolo del ejercicio excéntrico en el presente 
estudio ha inducido daños musculoesqueléticos y en la funciona-
lidad muscular, que han resultado significativamente menores en 
el grupo PD, al mostrar los efectos protectores del Phlebodium 
decumanum en tratamientos cortos, frente al daño muscular tam-
bién en el esfuerzo agudo.

Palabras clave: Phlebodium decumanum. Ejercicio físico. 
Daño muscular.
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Introducción: las enfermedades cardiovasculares constituyen 
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el 
mundo. El consumo de grasas procedente de la dieta, particular-
mente de grasas saturadas y colesterol, está muy relacionado con 
la presencia de diversas enfermedades cardiovasculares. El con-
sumo regular en la dieta de flavonoides ha sido asociado con una 
reducción en la mortalidad y en el riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares, y las procianidinas han sido descritas como sus-
tancias antioxidantes con efectos cardioprotectores e hipolipidémi-
cos. Por otra parte, no hay duda de que el ejercicio físico moderado, 
practicado de forma regular, proporciona una serie de beneficios 
para la salud y para el sistema cardiovascular, siendo una medida 
no farmacológica eficiente en el tratamiento y en la prevención 
primaria y secundaria de enfermedades cardiovasculares. Reali-
zamos un estudio experimental usando procianidinas y ejercicio 
físico como elementos favorecedores en la salud cardiovascular en 
cuanto a las cifras elevadas de glucosa y lípidos se refiere.

Objetivo: este estudio tiene como objetivo presentar las pro-
piedades de estos compuestos y sus efectos protectores sobre 
el sistema cardiovascular, el establecimiento de marcadores de 
la acción primaria de procianidinas de extracto de semilla de uva 
(obtenido de desechar la pulpa y la preservación de las semillas) 
en el plasma. Un objetivo secundario de este estudio es propor-
cionar información sobre los mecanismos moleculares por los que 
estas sustancias ejercen su efecto cardioprotector y difunden su 
relación importante como los factores dietéticos recomendados 
en las dosis apropiadas, en complementación con el efecto regu-
lador y protector del ejercicio.

Métodos:
Animales: se estabularon a 22 °C ratas Wistar macho de 

250 g, con un ciclo de luz/oscuridad de 12 horas y alimentadas 
ad libitum. Al grupo tratado (EP), se le suministró una dosis de 
extracto de procianidinas de pepita de uva de 250 mg/kg de 
peso corporal mediante sonda intragástrica. Al grupo control 
se le administró el vehículo (agua) mediante sonda intragástri-
ca. Tras 5 horas, las ratas fueron sacrificadas y se obtuvieron 
muestras de plasma.

Lípidos en el plasma y en el hígado. Marcadores del esta-
do nutricional: los lípidos plasmáticos y hepáticos se analizaron 
mediante métodos enzimáticos (QCA, Barcelona, Spain). Se ana-
lizó glucosa (QCA, Spain), ácidos grasos (Wako Chemicals GmbH) 
y b-hydroxybutyrato (Ben srl. Italy) mediante métodos enzimáticos 
como marcadores del estado nutricional.

ApoB SDS-PAGE e Immunoblotting: muestras de plasma y de 
apoB-100 purificada, como estandar interno, (Calbiochem, Merck 
KGaA, Darmstadt, Germany) se separaron mediante SDS-PAGE 
en un gel al 4% en polyacrylamide y transferidas a membranas 
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de nitrocelulosa. Estas fueron incubadas con un anticuerpo pri-
mario anti-ApoB (Santa Cruz Biotechnology). Como anticuerpo 
secundario se utilizó un anti-IgG conjugado a HRP (Santa Cruz 
Biotechnology). La detección de las bandas se realizó mediante 
quimioluminiscencia y se cuantificaron usando el software Quan-
tity One de Bio-Rad.

Resultados:
Lípidos plasmáticos: los niveles de triglicéridos (TG) plasmáticos 

se redujeron un 50% por efecto del tratamiento con EP. Mientras 
que el colesterol total no mostró diferencias significativas entre 
el grupo control y el grupo EP, su distribución en las diferentes 
fracciones lipoprotéicas sí que se vio afectada. El tanto por cien-
to de colesterol en la fracción HDL es superior en el grupo EP, 
mientras que en las fracciones LDL y no HDL, no HDL se reduce. 
Estos resultados indican una posible activación del transporte 
reverso del colesterol y una disminución del colesterol asociado 
a lipoproteínas implicadas en el transporte endógeno y exógeno 
del colesterol por efecto de las procianidinas de pepita de uva.

Conclusiones: los resultados del estudio muestran que las 
procianidinas de pepita de uva ejercen efectos positivos sobre 
parámetros lipídicos plasmáticos. Estos efectos pueden relacio-
narse y son coherentes con los observados en estudios realizados 
a largo plazo, mediante tratamientos crónicos. Así, los cambios 
inducidos por las procianidinas observados en el presente trabajo 
refuerzan y permiten indagar en los mecanismos moleculares 
que subyacen tras los efectos del consumo crónico y moderado 
de vino.

Palabras clave: Procianidinas. Vino. Riesgo cardiovascular. 
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Introducción: obesidad y diabetes mellitus de tipo 2 son 
enfermedades frecuentemente relacionadas y con elevada pre-
valencia mundial (13% y 8,3% de la población respectivamente) 
(1,2). Constituyen un grave problema de salud pública por su ince-
sante incremento ocasionado por perjudiciales cambios dietéticos 
y conductuales. Los hidratos de carbono (HC) son fundamenta-
les en una alimentación equilibrada por su aporte energético y 
edulcorante (2), pero un consumo excesivo puede favorecer su 
desarrollo. El tratamiento nutricional constituye un pilar básico 
en el control metabólico de estos pacientes (1,2).

Objetivo: conocer las últimas recomendaciones de las socie-
dades científicas sobre la presencia de HC en dietas de adultos 
obesos y diabéticos.

Metodología: se ha realizado una búsqueda bibliográfica en 
Cuiden, Dialnet, Pubmed y Enfispo, con los descriptores “hidratos 
de carbono/carbohydrates”, “diabetes/diabetes”, “obesidad/obe-
sity” y “recomendaciones nutricionales/nutricional recommenda-
tions”, presentes en DeCS y MeSH. Se seleccionaron 22 artículos 
específicos publicados en inglés/español entre 2010-2016 que 
cumplían los criterios de inclusión.

Resultados y conclusión: las dietas hipocalóricas, las 
dietas pobres en HC y las dietas de estilo mediterráneo con-
tribuyen a la pérdida de peso y el control glucémico (1-3). El 
consumo de bebidas azucaradas se relaciona con obesidad y 
diabetes 2. El porcentaje de HC debe considerarse en función 
de las calorías aportadas diariamente, siendo importante redu-
cir el índice glucémico (IG), incremento de glucemia a las 2 
horas de ingerir 50 gr de azúcar, del macronutriente y mezclar 
adecuadamente los alimentos con HC, grasas, proteínas y fibra 
(1,2). La American Diabetes Association recomienda un aporte 
de HC no inferior a 130 gr/día, aportados preferiblemente por 
cereales, legumbres, frutas y vegetales (1,2,4). La Asociación 
Británica de Diabetes da más importancia al aporte calórico que 
a la composición, animando al consumo de fibra e HC de bajo 
IG (1). La Canadian Diabetes Association considera correcto un 
porcentaje del 45-60% en función del IG y fibra de los alimen-
tos (2). Individualizar la dieta según preferencias personales y 
culturales mejora los resultados del tratamiento nutricional al 
favorecer la adhesión al mismo (1,2,5).

Palabras clave: Hidratos de carbono. Obesidad. Diabetes.
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C.045  Evaluación de una intervención de 
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en una oficina de farmacia de Sevilla (España)
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Introducción: en España, uno de cada seis adultos padece 
obesidad y la educación tiene un papel fundamental; los hombres 
con menos educación son 1,6 veces más propensos a ser obesos 
que los hombres con mayor nivel educativo y las mujeres tienen 
2,4 veces más probabilidades de ser obesas que las mujeres de 
mayor educación.

Objetivo: valorar el efecto de una intervención nutricional 
en adultos de una oficina de farmacia durante un periodo de 
3 meses. La intervención está basada en educación nutricional y 
en la aplicación de pautas de la dieta mediterránea.

Metodología: a una muestra de 41 personas con una edad 
media de 49,5 años, se le aplicó un cuestionario de hábitos de 
vida y alimentación, se midió la antropometría y se le dio unas 
pautas y recomendaciones sobre la dieta mediterránea.

Resultados: tras la intervención, se observó que aumentó el 
número de comidas diarias a 4 y 5 al día, en un 14,64% y 9,75% 
respectivamente. Un 12,2% disminuyó su sensación de hambre, 
mientras que un 4,88% de nuestra población de estudio, que solía 
tener poco apetito y presentaba bajo peso, aumentó la sensación 
de apetito. El consumo de AOV y de AOVE aumentó un 12,19% 
tras la intervención, frente al aceite de girasol y el aceite de oliva. 
Los voluntarios que han hecho una o varias dietas a lo largo de 
su vida alcanzan el 46,33%, y de estos, el 72,22% fracasó en su 
objetivo de pérdida de peso. En cuanto a los cambios antropomé-
tricos, el 92,68% finalizó el estudio con un peso inferior al del 
inicio. El IMC, el ICC (índice cintura cadera) y porcentaje de grasa 
descendieron un 3,42%, 1,39% y 3,71%, respectivamente. Se 
observó un aumento del 19% entre los pacientes con normopeso; 
por ende, aquellos con sobrepeso y obesidad disminuyeron su 
porcentaje en un 7,32% y 9,67%, respectivamente.

Conclusiones: la educación nutricional basada en la dieta 
mediterránea descendió las tasas de obesidad y sobrepeso en la 
población estudiada, mediante la disminución del índice de masa 
corporal, reducción del perímetro abdominal y del porcentaje de 
grasa corporal. La intervención nutricional realizada en la oficina 
de farmacia mejoró el estado de salud de los pacientes partici-
pantes del estudio.
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Introducción: el trasplante renal es el tratamiento definitivo en la 
enfermedad renal crónica en su etapa terminal, a pesar de aumentar 
la supervivencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes se 
requieren cuidados postrasplante para proteger la función del injerto.

Para ello, la educación sanitaria es fundamental, ya que ayuda a 
prevenir, promover y mejorar la calidad de vida de estas personas.

La educación sanitaria no ha sido siempre una prioridad para 
los profesionales de la salud, aunque en los últimos años ha 
sido reconocida como una herramienta integral del tratamien-
to. Estableciéndose como una responsabilidad fundamental del 
profesional de enfermería. Tiene como objetivos fundamentales: 
capacitar a las personas para tomar decisiones informadas que 
favorezcan la salud y conseguir su participación en el proceso 
educativo.

Objetivos: a) identificar los riesgos de padecer sobrepeso con 
el buen funcionamiento del injerto, y b) describir la importancia 
que tiene la educación alimentaria en los pacientes trasplantados 
renales.

Material y métodos: revisión bibliográfica en las bases de 
datos PubMed y Web of Science, utilizando como palabras clave: 
kidney transplantation, body mass index, obesity, antroprometry 
durante los últimos 5 años.

Resultados: el aumento de peso después del trasplante renal 
es frecuente. Múltiples estudios han demostrado que en el primer 
año tras el trasplante se produce un aumento significativo del 
IMC, dando lugar a complicaciones graves de salud. La causa 
es multifactorial: la herencia genética, el sexo, la edad, la raza, 
la alimentación, el estilo de vida, estado de salud, etc. Además, 
hay que sumar los efectos de la medicación (glucocorticoides 
e inmunosupresores) y otros factores como el aumento de la 
sensación de bienestar.
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El aumento de peso de más del 10% incrementa las posibilida-
des de padecer diabetes y dislipemia, dando lugar a una mayor 
prevalencia de HTA, enfermedad arterial coronaria y vascular peri-
férica, ACV, arteriosclerosis y mortalidad. Asimismo, el exceso de 
peso afecta a la función y supervivencia del injerto.

Conclusión: un seguimiento de los pacientes que han sido 
sometidos a trasplante renal es necesario para evitar factores de 
riesgo, y así aumentar las posibilidades del buen funcionamiento 
y la supervivencia del injerto. Las intervenciones dietéticas y de 
ejercicio son fundamentales para esta población.

Palabras clave: Kidney transplantation. Body mass index. 
Obesity. Antroprometry. Health education. Quality of life.
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Madrid, España

Introducción: la ortorexia nerviosa (ON) es un trastorno de la 
conducta alimentaria (TCA) que se caracteriza por una atención 
obsesiva en la elección y la preparación de los alimentos (Aran-
ceta-Bartrina, 2007; Catalina-Zamora y col., 2005).

Objetivo: estudiar posibles rasgos ortoréxicos en una muestra 
de población de jóvenes de la Comunidad de Madrid, España, y sus 
asociaciones entre factores demográficas, sociales y de estilo de vida.

Diseño y metodología: estudio transversal, n = 336 jóvenes, 
de entre 18 y 30 años a los que se ha facilitado un cuestiona-
rio de datos demográficos y el test validado de diagnóstico de la 
ortodoxia nerviosa (ON) ORTO-15 (Donini y col., 2005). El 70,8% 
mujeres y el 29,2% hombres. El 88,7% contaban con estudios 
universitarios, solo un 2,4% contaba con estudios equivalentes o 
inferiores a la Educación Secundaria Obligatoria (ESO). El 64,6% 
residían en Madrid norte y el 35,4% en Madrid sur. Estudio esta-
dística, test Chi-cuadrado, análisis ANOVA (univariante) y corre-
laciones bivariadas.

Resultados: el 17,3% de los encuestados presentó rasgos o 
tendencia a conductas ortoréxicas (> 40) en base al ORTO-15. 
La media de puntuación del test ORTO-15 es de 36,45, siendo 
36,12 en mujeres y, ligeramente superior, 37,25, en hombres 
(d.e.s.). Las dietas, vegetarianismo/veganismo y la asistencia 
a un gimnasio se asociación negativamente con la presencia 
de rasgos ortoréxicos. Cabe destacar también la correlación 
positiva hallada entre dichos rasgos y la práctica de yoga. En 
cuanto a la zona de residencia, no se encontraron resultados 
relevantes.

Conclusión: la prevalencia (17,3%) de rasgos ortoréxicos en esta 
muestra de la población joven de la Comunidad de Madrid es mayor 
a la hallada en otros estudios previos (10 a 15%) (Bagcı y col., 2006). 
Es una patología cuya frecuencia está aumentando. La prevalencia es 
mayor en hombres frente a las mujeres. Las mujeres tienen mayor 
sentimiento de culpabilidad al saltarse la dieta y consideran, en mayor 
medida que los hombres, que existe una relación entre el alimentarse 
de forma saludable y el estado de ánimo. Por otro lado, en el caso de 
los hombres reconocen haberse preocupado por su dieta reciente-
mente en mayor medida que las mujeres.

Basándonos en el aumento de la prevalencia y los nuevos 
datos encontrados se hace evidente la necesidad de llevar a cabo 
estudios que aumenten el conocimiento actual de la ortorexia 
nerviosa.

Palabras clave: Ortorexia nerviosa. Trastornos de la conducta 
alimentaria. Trastorno obsesivo Test ORTO-15.
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C.048  Valoración geriátrica integral: 
repercusión en su estado nutricional
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1Departamento de Enfermería. Universidad de Alicante. Alicante, España. 
2Departamento de Enfermería. Universidad de Tamaulipas. Tamaulipas, 
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Introducción: las personas mayores son el grupo de población 
de más rápido crecimiento en el mundo, al igual que en México. 
Las condiciones de vida y de salud de este grupo de edad se 
ven afectadas por las dependencias sociales y económicas, en 
especial se produce el deterioro físico y enfermedades cróni-
co-degenerativas, lo que conlleva dificultades para desarrollar 
actividades de la vida diaria de manera independiente. Entre los 
problemas acuciantes está la malnutrición de los ancianos por 
muy variados factores.
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Objetivo: evaluar los factores asociados a la malnutrición en 
personas mayores que asisten a un comedor público.

Material y métodos: estudio cuantitativo descriptivo en 85 
mayores de más de 60 años de ambos sexos que acuden al 
comedor público “La Mesa del Señor” en 2011 (Ciudad Victoria, 
Tamaulipas. México). Se recogieron edad, género y enfermedades. 
Se utilizó el índice de Barthel para la valoración geriátrica integral, 
el cuestionario corto del estado mental de PFEIFFER (SPMQS), 
la escala de depresión geriátrica de Yesavage, el cuestionario 
“Conozca su salud nutricional” y la escala de valoración socio-
familiar de Gijón.

Resultados: de las 85 personas mayores estudiadas, 73 
(85,9%) están en riesgo de malnutrición. Al analizar este riesgo 
por las variables analizadas, se observa que de 51 mujeres 43 
(84,3%); 30 son mayores de 75 años con 23 (76,7%) malnutri-
dos; 40 enfermos crónicos con 41 (85,4%); 24 depresiones con 
22 (91,7%); 50 viven solos con 42 (84,0%); y 26 están en riesgo 
social con 24 (92,3%) de malnutridos. Ninguna de las variables 
muestra diferencias significativas con el test de Chi-cuadrado, 
aunque la edad se aproxima (p = 0,072) también en el análisis 
multivariante.

Conclusiones: es necesario realizar estudios con mayor 
número de personas mayores, y con los condicionantes, de una 
muestra pequeña, se observan mayores niveles de malnutrición 
con la edad, en hombres, en deprimidos y sobre todo con riesgo 
de exclusión social.

Palabras clave: Estado nutricional. Malnutrición. Deterioro 
mental. Adulto mayor.
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Introducción: la prevalencia de obesidad ha ido en aumento 
en Chile, contribuyendo al desarrollo de ECNT. Uno de los fac-
tores que afecta este aumento es el consumo de alimentos de 
alta densidad calórica; surgiendo el etiquetado nutricional de los 
alimentos como una herramienta útil para seleccionar alimentos 
más saludables.

Objetivo: determinar el efecto de la información nutricional de 
los alimentos sobre la decisión de compra de los consumidores de 
dos supermercados de la Comuna de Padre Hurtado.

Métodos: estudio cuantitativo no experimental en donde par-
ticiparon 105 personas de ambos sexos mayores de 18 años 
que compraron en los supermercados Tottus y Santa Isabel de 
la Comuna de Padre Hurtado. Los datos fueron recolectados a 
través de una encuesta administrada, previamente validada. Las 
encuestas fueron aplicadas a la salida de cada supermercado, 
luego de que las personas compraran, firmando un consentimien-
to informado. Se analizó por medio del programa SPSS versión 
15 para Windows.

Resultados: sobre el grado de conocimiento, el 88% presenta 
un alto conocimiento y solo el 12% muestra un bajo conocimiento. 
En cuanto al efecto de la información nutricional, el 62% no utiliza 
esta información en el momento de comprar y solo el 38% utiliza 
dicha información. De las personas con un alto conocimiento, 
un 43% declara utilizar la información nutricional, en cambio de 
aquellos que tienen un bajo conocimiento nadie declaró utilizar 
la información nutricional.

Conclusiones: es relevante conocer cuál es el grado de cono-
cimiento que la población tiene sobre la información nutricional de 
los alimentos y el uso que le dan a dicha información al momento 
de comprar.

Palabras clave: Obesidad. Información nutricional. Etiquetado 
nutricional. Decisión de compra.
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Introducción: las infecciones de transmisión sexual en ge-
neral, y de manera especial, el VIH/SIDA, en los adolescentes y 
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jóvenes constituyen un serio problema de salud y el riesgo de 
padecerlas está muy relacionado con el comportamiento sexual 
y las formas de protegerse, entre otros factores. Tan crítica resulta 
esta problemática que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
estimó la ocurrencia de que cada día, más de 1 millón de perso-
nas contraen una infección de transmisión sexual (ITS).

Objetivo: determinar si existe relación entre el uso de preser-
vativo masculino y la carrera a la cual pertenecen los alumnos.

Diseño y metodología: se diseña un tipo de estudio descriptivo, 
no experimental y de corte transversal. La muestra corresponde 
a un total de 126 alumnos del género masculino, de tercer año 
de las carreras de Derecho, Educación Física y Kinesiología, que 
fueron elegidas por ser representativas de las distintas áreas de 
las facultades que existen en la sede, que abarcan carreras huma-
nistas, pedagógicas y ciencias de la salud, mediante la aplicación 
del cuestionario individual sobre el habito del uso del preservativo.

Resultados: se pretende demostrar que los alumnos de la carrera 
del área de la salud poseen mayor conocimiento y conciencia sobre 
prácticas sexuales saludables y autocuidado, lo cual se reflejará en 
mayor porcentaje en el uso de preservativo, en comparación con alum-
nos de carreras del área de la educación y del derecho.

Palabras clave: Preservativo. Enfermedad de transmisión 
sexual. Formación académica.
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Introducción: en las últimas décadas las enfermedades no 
transmisibles (ENT) son la principal causa de mortalidad mundial. 

En Argentina las más frecuentes son las enfermedades cardio-
vasculares y el cáncer (1). Las ENT son de etiología multicausal, 
producto de factores de índole biológico, ambiental y sociocultural, 
entre los que se encuentran los relacionados al estilo de vida (2).

Objetivo: estimar la prevalencia de factores predictivos de ENT 
asociados al estilo de vida en dos poblaciones de Argentina.

Material y métodos: se estudiaron 4.431 sujetos de estudios 
de base poblacional realizados en la ciudades de Córdoba (n = 
4.327, período 2005-2012) y San Luis (n = 102, período 2014-
2016). Se evaluó tensión arterial (HTA) y estado nutricional (índice 
de masa corporal [IMC] y circunferencia de cintura [cc]). Se indagó, 
además, sobre datos sociodemográficos, consumo de tabaco, ac-
tividad física (cuestionario IPAQ) e ingesta alimentaria (cuestionario 
de frecuencia alimentaria validado) (3). Se calcularon frecuencias y 
promedios con desvío estándar (DE), valorando diferencias por sexo 
y entre poblaciones a través de test Chi-cuadrado y test T.

Resultados: el 51% y 52% presentó exceso de peso, y entre 
ellos el 17% y 22%, obesidad en Córdoba y San Luis, respec-
tivamente, sin diferencias significativas entre sexos. Más de la 
mitad de los individuos de ambas poblaciones eran sedentarios, 
siendo mayor el porcentaje en Córdoba (68%). Un 31% y 36% 
declaró fumar o haber fumado (Córdoba y San Luis, respectiva-
mente). El riesgo cardiovascular, determinado por una cc elevada, 
fue de 47% en Córdoba y 41% en San Luis, siendo en Córdoba 
mayor en mujeres (p < 0,01). El 32% presentó HTA en Córdoba 
con mayor proporción en hombres (p = < 0,01). En San Luis la 
prevalencia de HTA fue menor (21%) y no hubo diferencias por 
sexo. La ingesta energética en Córdoba fue de 2.853,8 kcal (DE 
1.082) y en San Luis de 2.768 kcal (DE 1.085), en ambos casos, 
significativamente mayor en hombres (p < 0,01).

Conclusión: la prevalencia de reconocidos factores de riesgo 
para ENT fue elevada en ambas poblaciones. Todos ellos son en 
gran medida susceptibles de ser controlados con acciones en 
diversos ámbitos para disminuir su prevalencia.

Palabras clave: Estilos de vida. Enfermedades no transmi-
sibles. Estado nutricional. Ingesta alimentaria. Actividad Física.
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Introducción: la diabetes mellitus (DM) es una enfermedad 
crónica; por ende, el cumplimiento de las indicaciones dadas por 
los profesionales de salud son imprescindibles para evitar su pro-
greso. Se define como adhesión al tratamiento a la conducta que 
el paciente presenta ante la prescripción médica y es de suma 
importancia la continuidad y cumplimiento de las indicaciones 
para evaluar la evolución clínica.

Objetivo: determinar la adhesión al tratamiento en pacientes 
con diabetes mellitus de tipo 2, mayores de 40 años, en el Centro 
de Salud Familiar (CESFAM) Carlos Trupp de Talca.

Material y métodos: el estudio es de tipo cuantitativo, des-
criptivo de corte transversal, con una muestra de 280 pacientes 
diabéticos de tipo 2 que pertenecen al CESFAM. Se utilizaron dos 
encuestas validadas (instrumento para evaluar los factores que 
influyen en el tratamiento farmacológico y no farmacológico en 
pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. 
Cuarta versión del test de Morisky Green-Levine, comprobándose 
que el porcentaje de los pacientes que poseen adherencia a sus 
tratamientos supera escasamente el 50%.

Resultados: se evidencia por las frecuencias relativas (h
i
) que 

presentan porcentajes significativos los pacientes de entre 61-
70 años, con un 39%, casados el 60%, y con enseñanza básica 
el 55,3%. El total de pacientes adherentes al tratamiento fue 
del 56% y el género masculino presenta una mayor adherencia 
(63%), los casados suponen el 59% y los pacientes con nivel 
educacional universitario representan el 75% de adherencia al 
tratamiento. 

Conclusión: la responsabilidad de la adherencia es compartida 
entre el prestador de salud, el paciente y el sistema de atención 
de salud. La adherencia a los tratamientos tanto farmacológicos 
como no farmacológicos es un tema de suma relevancia, por lo 
cual requiere la atención permanente y decidida del equipo multi-
disciplinario de salud, brindando una atención integral y continua, 
y teniendo en cuenta las necesidades de la población.
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Introducción: la hipertensión arterial en Chile alcanza casi un 
27% en los adultos (1). Una ingesta excesiva de sal en las comidas 
puede conducir a su desarrollo. La dieta de los universitarios de-
muestra la ingesta elevada de alimentos procesados altos en grasa 
y en sodio, lo que incrementa la presión arterial (PA) y la malnutri-
ción por exceso (3-5), que alcanza entre 1 a 2 kilos por año (6,7). 

Materiales y métodos: se evaluaron n = 120 sujetos de ambos 
sexos de 1.er y 3.er año (60 sujetos/año) de la Universidad Santo 
Tomas, sede Viña del Mar. Se determinó el peso, talla, índice de 
masa corporal (IMC), presión arterial sistólica (PAS) - diastólica (PSD), 
ingesta de kcal, proteínas, lípidos, hidratos de carbono y sodio. Se 
comparó la ingesta de sodio con la indicada por las referencias de 
ingesta dietaria (RDI) y de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
El análisis estadístico se realizó con medidas de tendencias central y 
dispersión según normalidad, estratificados por año. Para evaluar di-
ferencias se utilizó la t-student para muestras independientes. Todos 
los análisis fueron realizados con el programa SPSS versión 19.0. 

Resultados: 120 sujetos: hombres (31,7 %) y mujeres 
(68,3 %). La PAS (118,6 ± 14,7)/(123,3 ± 15,6), PAD (77,0 ± 
14,0) / (76,9 ± 11,1), ingesta de sodio mg (3.911,1 ± 1.889,4)/
(3.844,0 ± 1.850,5), adecuación ingesta Na OMS (195/192 %) 
y para RDI (260,7 /256,2 %), para primero y tercer año, respecti-
vamente. No hubo diferencias significativas para ingesta de sodio 
(p = 0,845), PAS (p = 0,040), PAD (p = 0,983) y adecuación 
OMS-RDI (p = 0,845) para ambas, entre el primer y tercer año. 
Se observó una tendencia en aumento de peso en el tercer año. 

Conclusión: no se encontraron diferencias entre laingesta de 
sodio y PA; sin embargo, existe un incremento de PAS en los alum-
nos de tercer año y un aumento de 1 kg desde primero a tercer año.

Palabras clave: Presión arterial. Estado nutricional. Ingesta 
de sodio.
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Introducción: es fundamental la alimentación de los jóvenes que 
asisten a la educación superior formal, teniendo en cuenta el gasto 
energético diario y los requerimientos nutricionales que tienen, así 
como también la cantidad y calidad de alimentos que consumen, 
ya que influyen directamente en el mantenimiento de nuestra salud.

Objetivo: describir la relación entre los hábitos de alimentación 
y el estado nutricional de estudiantes de cuarto semestre de la 
carrera de Gastronomía Internacional y Tradicional Chilena, de CFT 
Santo Tomás, Talca (octubre de 2015). 

Material y métodos: la muestra corresponde a 25 estudiantes, 
la recolección de datos se realizó a través del instrumento “Consumo 
de alimentación saludable” y la medición del índice de masa corporal 
(IMC) fue proporcionado por las medidas antropométricas. Se aplica 
un cuestionario previa autorización de los estudiantes a través de 
consentimiento informado en el aula y posteriormente se realizan 
mediciones antropométricas en el laboratorio de enfermería. 

Resultados: del total de los encuestados se obtuvo un 40% 
eutróficos, de los cuales el 70% mantiene hábitos considerados sa-
ludables, un 30% de ellos consume alimentos considerados nocivos 
para la salud; el 48% de los estudiantes se encuentra sobrepeso, de 
los que un 50% tiene hábitos alimenticios apreciados como saluda-
bles y de los estudiantes clasificados como obesos (12%) se aprecia 
en su totalidad que consumen alimentos nocivos para la salud.

Conclusión: se concluye que el 60% de los estudiantes pre-
senta una clasificación nutricional por exceso, lo que coincide con 
la ingesta de alimentación considerada como nociva para la salud.

Palabras clave: Alimentación. Índice de masa corporal. Es-
tudiantes.
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C.055  Auriculoterapia y flores de Bach como 
terapia coadyuvante en la disminución de peso 
de mujeres con malnutrición por exceso
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Introducción: la obesidad es considerada la pandemia del 
siglo XXI. Existen múltiples terapias y tratamientos para su control, 
entre ellos las terapias alternativas. 

Objetivo: evaluar en sujetos con malnutrición por exceso el 
efecto de la administración de esencias florales de Bach o auri-
culoterapia en el contexto de un tratamiento dietético hipocalórico 
sobre parámetros e índices antropométricos. 

Metodología: ensayo clínico controlado aleatorizado abierto. 
Durante 2 meses se evaluó a tres grupos: grupo FB (n = 20 con 
dieta hipocalórica más flores de Bach); grupo AT (n = 20 con dieta 
hipocalórica más auriculoterapia) y grupo control activo (n = 20 
con dieta hipocalórica). Se midió el peso, talla y circunferencia 
de cintura, obteniendo el índice de masa corporal, índice cintura/
talla y porcentaje de grasa según la ecuación de Deurenberg. Se 
compararon medias con t-test pareado, ANOVA factorial con test 
Bonferroni. 

Resultados: los grupos disminuyeron su peso en 2,38 kg, 
2,71 kg y 3,35 kg, y su circunferencia de cintura (CC) en 2,35 
cm, 2,85 cm y 3,73 cm. Control, AT y FB respectivamente (p < 
0,000), sin encontrar diferencias significativas entre grupos en la 
disminución de peso (p < 0,216) o CC (p < 0,094). 

Discusión: el tratamiento inicial del exceso de peso es la 
restricción calórica continua o intermitente, la cual con un buen 
seguimiento profesional multidisciplinario tiene excelentes resul-
tados. El uso adicional de terapias coadyuvantes como auriculote-
rapia ha mostrado efectos positivos, pero además debe tenerse en 
consideración el factor cognitivo; diversos estudios demuestran 
que alteraciones conductuales o psicológicas pueden afectar los 
resultados del tratamiento. En este contexto, las esencias flora-
les de Bach pueden tener un efecto positivo, puesto que se ha 
demostrado, en algunos estudios, que estos productos pueden 
atenuar el estrés y ansiedad. 

Conclusión: a pesar de no mostrar diferencias estadística-
mente significativas, la utilización de terapias alternativas podría 
ser útil en el tratamiento de la malnutrición por exceso. Faltan 
más estudios al respecto.

Palabras clave: Esencias florales de Bach. Auriculoterapia. 
Obesidad. Restricción calórica. Dieta. Índice de masa corporal.
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C.056  Perfil cardiovascular de los estudiantes 
de primer año de la carrera de Enfermería. 
Universidad Santo Tomás, Talca (Chile)
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Introducción: los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) 
como el sedentarismo y los malos hábitos alimentarios que pro-
vocan sobrepeso y obesidad en toda la población acentúan los 
riesgos nocivos para la salud. Esto actualmente se ha vuelto una 
constante; por ello, al analizar e intervenir dichos factores en la 
población universitaria es un desafío que se debe asumir cons-
cientemente durante su formación de pregrado.

Objetivo: caracterizar los parámetros cardiovasculares en los 
estudiantes de primer año de la carrera de Enfermería. Universi-
dad Santo Tomás, sede de Talca.

Material y métodos: se desarrolla una investigación con enfo-
que cuantitativo con diseño descriptivo correlacional, analizando el 
estado nutricional, presión arterial, perímetro de cintura y glicemia 
capilar postpradial. La muestra corresponde a 76 estudiantes, 
considerando el cálculo del tamaño muestral con una confiabili-
dad del 95% y un error de 5%.

Resultados: según el género, predominan las mujeres con un 
73%. La clasificación nutricional más significativa es eutrófica, 
con 55,2%. Tanto en la cifra tensional sistólica como en la dias-
tólica destaca la normotensión, que arroja 54 casos. En relación 
con el perímetro de cintura, el 42% de las mujeres y el 20% de los 
hombres se categorizaron en riesgo moderado y en los niveles de 
glicemia capilar posprandial; el 55% de las mujeres y el 15% de 
los hombres del total de la muestra no superaron los 100 mg/dl.

Conclusión: debido a la aparición más temprana de los FRCV, 
es fundamental el rol de la Atención Primaria con sus dos pilares: 
prevención y promoción de la salud. Se propone la implementa-
ción de estrategias que favorecerán la salud cardiovascular de 
los estudiantes universitarios, a través de intervenciones que fo-
menten los estilos de vida saludables y por ende la disminución 
de los factores de riesgo. 

Palabras clave: Factores de riesgo cardiovasculares. Estu-
diantes.
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C.057  Prácticas alimentarias de las mujeres 
rurales: desarrollo del concepto
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Introducción: las prácticas alimentarias son determinantes de 
la salud y de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), muchos de los 
problemas de salud que padecen las mujeres en las etapas más 
avanzadas de la vida se deben a la exposición a diversos factores de 
riesgo durante la adolescencia y etapas anteriores de la edad adulta 
como la mala alimentación; de esas enfermedades que aquejan a la 
mujer, las ECNT, principalmente las enfermedades cardiovasculares 
y el cáncer, son la principal causa de defunción, independiente del 
nivel de desarrollo económico del país en el que viven. También se 
ha encontrado que las mujeres rurales reportan el peor estado de 
salud, las tasas más altas de obesidad, dietas con alto contenido 
graso y tienen tasas más bajas de acceso y uso de los servicios de 
atención de la salud. A pesar de la relevancia de la alimentación en 
la salud, dentro de las disciplinas existe inconsistencia y falta de 
claridad en el concepto de prácticas alimentarias; a menudo es utili-
zado como sinónimo de hábitos alimentarios, patrones alimentarios, 
dieta, perfil alimentario y consumo de alimentos. El progreso del 
conocimiento en una disciplina está fundamentado en la claridad 
de sus conceptos y su uso eficaz en los programas de investigación, 
así como en la traducción a la práctica.

Objetivo: desarrollar el concepto de prácticas alimentarias en 
las mujeres rurales del municipio de Tarqui, Huila (Colombia), en 
el primer semestre del año 2017.

Método: esta investigación se realizará mediante una metodo-
logía particular: el método de desarrollo de concepto, por medio 
de la estrategia de enfoque integrado para el desarrollo de con-
ceptos, propuesto por Meleis (2012).

Resultado: se espera que el desarrollo del concepto prácticas 
alimentarias en las mujeres rurales sea una vía para el desarrollo 
de teoría, que proporciona la oportunidad de explicar y describir 
fenómenos de interés para la práctica y la investigación.

Palabras clave: Prácticas alimentarias. Mujeres rurales. De-
sarrollo de concepto.
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