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Influencia del ejercicio fisico sobre la calidad de vida durante el embarazo
y el posparto. Revision sistematica
Influence of physical exercise on quality of life during pregnancy and postpartum. Systematic review
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Resumen

Se ha llevado a cabo una revision sistematica cuyo objetivo principal fue evaluar los efectos del ejercicio fisico, supervisado e individualizado, en
las mujeres durante el embarazo y su recuperacion posparto. Se efectud una revision sistematica de los Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)
cumpliendo los criterios del protocolo de revision Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Se registro en
la web: http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/, y se le asigné el nimero de registro CRD42016039371.

Palabras clave: En las busquedas se utilizaron las bases de datos electronicas, aplicando los criterios de inclusion, CINAHL Complete, Web of Science, Scopus y
medline. Se identificaron 352 articulos que cumplian los criterios de inclusion. Tras una serie de cribados, que se describen a continuacion, se

Actividad fisica. incluyeron en la RS 12 ensayos clinicos aleatorizados.

Embarazo. Posparto.

Cuidado perinatal. Una vez analizados los articulos, se observa como resultado que los ejercicios supervisados que se ejecutaron con una intensidad moderada y
Calidad de vida. cuya duracion fue superior a 6 semanas obtuvieron resultados estadisticamente significativos en la calidad de vida de la mujer.
Abstract

A systematic review has been conducted whose main objective was to evaluate the effects of physical exercise, supervised, as well as individual
exercise, in women during pregnancy and postpartum recovery. A systematic review of randomized clinical trials (RCTs) was performed to meet
the criteria of the review protocol ‘Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses’ (PRISMA). It was registered on the
website: http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/, and was assigned the registration number of CRD42016039371.

Key words: Electronic databases were used in these searches, applying the inclusion criteria of ‘Complete CINAHL', ‘Web of Science’, ‘Scopus’ and ‘MEDLINE.
) N 352 articles have been identified that met the inclusion criteria. After a series of screens, that are described below, they were included in the

Physical activity. RS 12 randomized clinical trials.

Pregnant. Postpartum

period. Perinatal care. After analyzing the articles, the observed results were that supervised exercises that were done with a moderate intensity and duration greater
Quality of life. than 6 weeks, obtained statistically significant results in the quality of a woman'’s life.
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INTRODUCCION

JUSTIFICACION

En los paises desarrollados, el sedentarismo y los malos ha-
bitos alimenticios estan provocando un aumento de las tasas de
sobrepeso y obesidad en la poblacion en general, fendmeno que
también se extiende a las mujeres en edad reproductiva.

El gjercicio fisico es un subconjunto de la actividad fisica que
Se proyecta, se estructura y se realiza de forma repetitiva; tiene
como finalidad u objetivo intermedio la mejora o el manteni-
miento de la condicion fisica (1), pues se conoce que aumenta
la cantidad de betaendorfinas. Ello, por un lado, incrementa la
energia y reduce la fatiga y, por otro, obtiene mejoras psicold-
gicas, como reduccion de los sentimientos de ira, confusion,
depresion y nerviosismo (2).

Durante el embarazo se ha constatado una disminucion de
la actividad fisica de las gestantes (3-5), a pesar de haberse
demostrado los efectos beneficiosos del ejercicio fisico practica-
do de forma regular, tanto para la madre como para el feto (6).
Se considera un factor positivo para facilitar el parto y prevenir
las complicaciones que pudieran surgir durante este (7,8). Esa
disminucion puede deberse a las dudas que aparecen durante
este periodo; dudas que tienen tanto las mujeres como los pro-
fesionales sanitarios sobre la conveniencia de efectuar ejercicio
fisico durante el embarazo, el tipo de ejercicio, asi como sobre su
frecuencia, intensidad y duracion (9-11).

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia ha recomen-
dado unas pautas de actividad fisica de, por o menos, 30 minutos
de ejercicio moderado y durante 5 dias a la semana, o que equi-
vale a 150 minutos por semana (12).

Tras el parto, el gjercicio fisico no solo ayuda a las mujeres
a que vuelvan a su peso corporal antes del embarazo, sino que
también mejora su salud mental, les proporciona sensaciones
positivas y reduce la depresion. En el periodo del posparto, la
mayoria de las mujeres regresan a su actividad laboral y contintian
con sus tareas en el hogar, lo que conlleva disponer de poco
tiempo para practicar el recomendable ejercicio fisico.

Por lo tanto, seria necesario implementar programas de ejer-
cicios posparto que ayuden a las mujeres a recuperar el peso
previo al embarazo y poder desarrollar asi un estilo de vida que
incorpore esta actividad del ejercicio regular. EI Colegio Americano
de Medicina Deportiva recomienda ejercicios aerobicos de 3 a
5 veces por semana y con una duracion de 20 a 60 minutos por
sesion. La intensidad del ejercicio debe alcanzar el 40-85% de
la reserva de la frecuencia cardiaca (RFC) 0 12-16 puntos en la
escala de esfuerzo percibido (RPE) (13-15).

La OMS define la calidad de vida (WHOQoL) como “la percep-
cién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus
inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por la salud
fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacion con el entorno®.

J. C. Sanchez Garcia et al.

El ejercicio fisico es una buena forma de mantener un estilo de
vida saludable y su practica es recomendable durante el periodo
gestacional; puede ser una buena herramienta para limitar los
efectos que sobre el cuerpo de la mujer se suceden durante
ese periodo. Asi pues, el objetivo de esta revision sistematica es
evaluar los efectos del ejercicio fisico en las mujeres durante el
embarazo, su recuperacion posparto y su relacion con la calidad
de vida de las mismas (16-20).

OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revisidn sistematica es evaluar los
efectos del ejercicio fisico en las mujeres durante el embarazo y
el posparto y su influencia en la calidad de vida.

METODOLOGIA

PROTOCOLO DE REVISION

Esta revision sistematica se ha llevado a cabo para localizar,
evaluar y resumir ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que ha-
yan aplicado en sus intervenciones ejercicio fisico, supervisado
e individualizado, en las mujeres durante el embarazo y la re-
cuperacion posparto y su influencia en la calidad de vida de la
mujer (21,22).

El protocolo de la revision se puede consultar en la web: http://
www.crd.york.ac.uk/PROSPERQ/, con el nimero de registro:
CRD42016039371.

La calidad metodoldgica de los estudios fue valorada y se se-
leccionaron los articulos que cumplian los criterios de inclusion
segun el objetivo del estudio.

Para llevar a cabo esta revision sistematica se ha recurrido al
protocolo de revision Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que consiste en una lista de
comprobacion de 27 puntos sobre los apartados mas representa-
tivos de un articulo original, asi como el proceso de elaboracion
de estas directrices (23).

CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD

En esta revision solo se incluyen estudios con metodologia de
ECA que hayan sido publicados en revistas cientificas incluidas
en el Journal Citation Reports (JCR) y en cualquiera de sus
cuartiles.

La fecha de publicacion es la comprendida entre enero de
2011 y mayo de 2016. No existen limitaciones en el idioma
de publicacion.

Los articulos han de reunir los siguientes criterios de inclu-
sion: mujeres embarazadas que hayan practicado ejercicio fisico
durante el embarazo, durante el posparto o durante ambos, con
independencia de su cultura, etnia o edad.

[Nutr Hosp 2016;33(Supl. 5):1-9]
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Criterios de exclusion: articulos de revision, estudios de obser-
vacion de corte transversal o descriptivo, comentarios, protocolos
y resiimenes.

FUENTES DE INFORMACION

Se buscaron ECA en las siguientes bases de datos electronicas,
aplicando los criterios de inclusion. La tltima busqueda se hizo el
27 de mayo de 2016.

— CINAHL Complete (Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature). Base de datos especialmente disefiada
para responder a las necesidades de los profesionales de
enfermeria, fisioterapia y terapia ocupacional, asi como otros
relacionados con ellos.

— Web of Science y Scopus. Las dos principales bases de datos
mundiales de referencias bibliograficas y citas de publica-
ciones periddicas Web of Science, propiedad de Thomson
Reuters, y Scopus, propiedad de Elsevier.

— MEDLINE. Posiblemente la base de datos de bibliografia
médica mas amplia que existe, producida por la Biblioteca
Nacional de Medicina de Estados Unidos a través del motor
de busqueda de libre acceso PubMed.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La estrategia de busqueda estandarizada incluy6 el uso
de los términos Encabezados de Temas Médicos —MeSH es
el acrénimo de Medical Subject Headings— obtenidos a traves
del vocabulario estructurado v trilinglie DeCS-Descriptores en
Ciencias de la Salud. Fue creado por BIREME para servir como
lenguaje Unico para la indizacion de articulos de revistas cien-
tificas, libros, anales de congresos, informes técnicos y otros
tipos de materiales. También para ser usado en la busqueda y
recuperacion de asuntos de la literatura cientifica en las fuen-
tes de informacion disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), como LILACS, MEDLINE y otras.

Términos MeSH empleados: “gjercicio” 0 “actividad fisica”,

"o« [T

“embarazo”, “cuidado posnatal”, “periodo posparto”, “cuidado

"o

perinatal”, “cuidado posparto”, “madre” y “calidad de vida”. Ope-

radores boleanos empleados: “and”, “or”.

PROCESO DE EXTRACCION
DE DATOS

Todos los articulos encontrados fueron transferidos al software
Zotero (version 4.0.29.5), utilizando también la aplicacion para la
barra de herramientas del navegador Save to Zotero.

Tras la exportacion de todos los articulos al software organizado
por carpetas, segun la base de datos de la cual se habian obte-
nido, se procedio a la eliminacion de todos los duplicados, tras lo
cual quedd una lista sin duplicados.

[Nutr Hosp 2016;33(Supl. 5):1-9]

SELECCION DE LOS ESTUDIOS

A través del software se seleccionaron las revistas cientifi-
cas que habian publicado esos articulos y a través de la Web of
Knowledge se accedio a la Journal Citation Reports de Thomson
Reuters. Alli se clasificaron las revistas cientificas segun el Journal
Impact Factor Quartile para el afio 2014, realizando el cribado de
los articulos que pertenecian a alguno de los cuartiles anterior-
mente indicados.

Tras este primer cribado, se procedid a extraer de la web los
articulos completos para efectuar el segundo cribado. En el apar-
tado de resultados se explica de forma mas detallada el proceso
de seleccion de los articulos.

LISTA DE DATOS

Se buscaron los siguientes datos: calidad metodologica de los
articulos, etapa a la que va dirigido, tipo de ejercicio realizado,
intensidad del ejercicio, frecuencia y duracion del ejercicio y re-
sultados de los ejercicios fisicos de la gestante.

RIESGO DE SESGO EN LOS ESTUDIOS
INDIVIDUALES

Para evaluar metodologicamente los articulos seleccionados se
ha empleado la escala PEDro. Esta escala ofrece una importante
fuente de informacion para apoyar la practica basada en eviden-
cias clinicas (24). Evalta la validez interna y la presentacion del
andlisis estadistico de los estudios. Presenta 10 items sobre la
validez interna y presentacion del andlisis estadistico. A la presen-
cia de indicadores de la calidad de las evidencias presentadas se
le asigna 1 punto y si no es asi, 0 puntos (25).

En la figura 1 se describe la seleccion de articulos utilizados
para la realizacion de esta revision sistematica.

RESULTADOS

En la tabla | se recogen los resultados de los estudios.

RIESGO DE SESGO EN LOS ESTUDIOS

Como ya se indico en el apartado de metodologia, se procedio
al analisis de los estudios seleccionados con objeto de valorar
la calidad cientifica de cada uno de ellos, recurriendo para ello
a la escala PEDro. Esta escala constaba de 11 items, aunque la
valoracion se da sobre 10, puesto que el primer item no se tiene
en cuenta en la calificacion. Puntuaciones entre 9y 10 se con-
sideran de una excelente calidad; entre 6 y 8, de buena calidad;
entre 4 y 5, de regular calidad y, por ultimo, valores inferiores a
4, significan mala calidad.
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Articulos identificados en las busquedas
n =352

— MEDLINE 244 articulos

— CINAHL 81 articulos

— WoS 15 articulos
— SCOPUS 12 articulos

Articulos duplicados y eliminados
n=171
I
— MEDLINE 152 articulos
— CINAHL 3 articulos
— WoS 12 articulos
— SCOPUS 4 articulos

Articulos Unicos cribados

n=181

— MEDLINE 92 articulos
— CINAHL 78 articulos

— WoS 3 articulos
— SCOPUS 8 articulos

Articulos no incluidos en Journal Citation Reports (JCR)

Articulos incluidos en Journal Citation Reports (JCR)

n=298 n=283
— MEDLINE 19 articulos — MEDLINE 73 articulos (30 Q1,28 Q2, 8 Q3, 7 Q4)
— CINAHL 77 articulos — CINAHL 1 articulo (1 Q4)
— SCOPUS 2 articulos — WoS 3 articulos (1 Q1, 2 Q2)

— SCOPUS 6 articulos (3Q1,1 Q2,1 Q3,1 Q4)

Articulos eliminados tras la lectura del titulo y abstract
n=>55

Articulos incluidos tras la lectura del titulo y abstract
n=28

— 3 protocolos de estudio
— 7 no es una intervencion
— 1 andlisis secundario de un ECA

— 1 es un informe ejercicio realizado

— 1 encuesta de actividad fisica
— 1 andlisis matematico

— 1 estudio cuasiexperimental de un grupo

— 1 comparacion entre hombres y mujeres con nifios

Articulos incluidos en la
revision sistematica
n=12

Figura 1.
Diagrama de seleccion de los estudios incluidos en la revision sistematica.

En la tabla Il se recogen las valoraciones, ordenando los estu-
dios de mayor a menor puntuacion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

RESUMEN DE LA EVIDENCIA

Los resultados expuestos indican que el ejercicio fisico produce
efectos beneficiosos en la mujer embarazada y durante el perio-

do posparto, mejora su calidad de vida y reduce los problemas
asociados con el embarazo y el parto.

La calidad metodoldgica de los articulos revisados se encon-
traba en un rango de valoracion que iba de 5/10 a 9/10 de la
escala PEDro. Casi el 100% de los estudios presentaba una
calidad metodoldgica de buena a excelente, aunque el articulo
de Ashrafinia y cols. (26) fue el que presenté una calidad me-
todologica regular. El articulo de Seneviratne y cols. (27) obtuvo
la mejor puntuacion, al presentar una calidad metodoldgica
excelente.

[Nutr Hosp 2016;33(Supl. 5):1-9]
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Tabla I. Resultados de los estudios
Autores | Diseiio Muestra Objetivo Ej?rclclos g.r'u - Resultados
intervencion
75 mujeres L . o
J Evaluar si el gjercicio N No hubo diferencias significativas
Seneviratne embarazadas IMC = renatal en las mujeres 16 semanas de ejercicios entre los grupos. Lo Unico que
25 kg/m? (Gl = 38, p ) } de intensidad moderada grupos. . q .
etal. ECA con sobrepeso/obesidad - o destaca es la capacidad aerdbica
GC=137) o en bicicleta estacionaria. .y
(2016) L mejoraria los resultados ) que mejord en el grupo de
Embarazo tnico y ) A partir de 20 SG ; 9
materno-fetales y perinatales intervencion
<20 SG
105 mujeres
embarazadas con Ejercicios aerdbicos, )
) Comparar el efecto del uso ) o A partir de la 6.2 semana de
dolor de cintura L o ejercicios de S
. del cinturon lumbopélvico, o gjercicio fisico disminuye la
, pélvica (GC = 35, o o estiramientos de . A
Kordi et al. o gjercicios lumbopélvicos o , L intensidad del dolor. El uso del
ECA grupo de ejercicio de ) L musculos isquiotibiales _ ) PR
(2013) G informacion general, en la o cinturén mejora significativamente
estabilizacion de la . ) y gjercicios de ) '
: intensidad del dolor, el estado o ; la calidad de vida, entre la 3.2y 6.2
pelvis = 35y grupo de ) ) ) fortalecimiento, junto con : ,,
T funcional y la calidad de vida o semanas de intervencion
cinturon gjercicios de Kegel
lumbopélvico = 35)
Ejercitar la musculatura del suelo
) pélvico usando ejercicios de
, Investigar el efecto de los ) N
18 mujeres con N . Se realizan 8 semanas estabilizacion del tronco puede ser
, , ) o gjercicios de fortalecimiento . ., - )
Kim et al. incontinencia urinaria s de intervencion, beneficioso para el manejo de los
ECA del suelo pélvico para } ] ) ) o
(2012) posparto (Gl = 9, ) . ) ) con 23 sesiones de sintomas de incontinencia urinaria
mejorar la incontinencia . o
GC=9 L , entrenamiento de 1 hora posparto. Los ejercicios dirigidos
urinaria después del parto )
por un personal entrenado obtienen
mejores resultados
Ejercicios de baja a
Evaluar la eficacia y moderada intensidad, ,
) Lo o Las mujeres embarazadas con
seguridad de los ejercicios siguiendo un protocolo . o
e ) sobrepeso que hicieron ejercicio
, ) fisicos en los resultados estandarizado de 22
Nascimento 82 mujeres matermos v perinatales eiercicios. También se les ganaron menos peso desde la
etal. ECA | embarazadas (GC = 42, yp ) J ) S entrada al estudio hasta el final del
la percepcion de calidad recomienda ejercicios en L .
(2011) Gl = 40) : ) L embarazo. La presion arterial fue
de vida (CV) en mujeres sus domicilios, 5 veces L
. similar entre los grupos durante el
embarazadas con sobrepeso por semana, segun el ) ; o
) : ) tiempo de la intervencion
u obesidad mismo protocolo o bien
caminando
Evaluar el efecto del No hubo diferencias significativas
2.212 mujeres con asesoramiento dietético y entre los grupos en el riesgo de
embarazos simples, de estilo de vida en mujeres Asesoramiento depresion, sintomas de ansiedad o
Dodd et al entre 10+ 0y embarazadas que tenian para incrementar riesgo de ansiedad de alto nivel. No
2014) ' ECA 20+ 0SGyunIMC sobrepeso u obesidad la actividad fisica, hubo diferencias estadisticamente
pregestacional > 25 kg/ sobre la calidad de vida, predominantemente significativas entre los grupos de
m? (Gl = 1.108, la ansiedad y el riesgo de caminando tratamiento para cualquiera de los
GC =1.104) depresion, y la satisfaccion dominios que evaltian la calidad de
con la atencion vida relacionada con la salud
El ejercicio de resistencia
N . ) supervisado, de moderada a
Evaluar el efecto y la Fjercicios de resistencia vigorosa, no pone en peligro el
Petrov 92 mujeres ) ) y . de intensidad moderada g ,flo p P g.
- seguridad de los ejercicios ) ) estado de salud de las mujeres
Fieril et al. ECA embarazadas, 13 SG > ) ) a vigorosa, supervisado )
de resistencia moderada a embarazadas sanas ni al feto
(2015) (GI'=51,GC =41) . dos veces a la semana,
vigorosa durante el embarazo durante el embarazo. Parece ser
durante 12 semanas
una forma adecuada y saludable de
ejercicio en el embarazo
(Contintia en la siguiente pagina)
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fatiga posparto

semanas consecutivas

6 J. C. Sénchez Garcia et al.
Tabla | (Cont.). Resultados de los estudios
Autores | Diseiio Muestra Objetivo Ej?rclclos g.r'u - Resultados
intervencion
Dos clases de unahora | La realizacion regular de ejercicios
, de baile aerabico por durante el embarazo contribuy6
, Examinar los efectos del ) )
105 mujeres L semana, durante un a mejorar algunas variables
, gjercicio fisico en el grupo . . .
embarazadas nuliparas . minimo de 12 semanas. relacionadas con el bienestar
Haakstad et ) supervisado sobre los ) ) :
ECA sedentarias con 18 SG o Aparte, 30 minutos de materno y la calidad de vida.
al. (2016) . resultados psicologicos y - o . -
de media (Gl = 52, ) ) actividad fisica moderada LLas muijeres con alta adhesion
las molestias manifestadas ) . )
GC =53) autoimpuesta no al ejercicio tuvieron resultados
durante el embarazo ) , P .
supervisada en los dias significativamente mejores en
de semana restantes diversas variables de salud
Evaluar si el programa FitFor2 dos veces por L
) ey » o ) El programa de ejercicios para las
121 mujeres FitFor2” de ejercicios semana, 60 minutos ) .
L mujeres embarazadas de riesgo de
Oostdam et embarazadas obesas o durante el embarazo es por sesion, en grupo ) ) )
ECA ) diabetes gestacional no fue efectivo
al. 2012) con sobrepeso rentable desde un punto de supervisado, desde la en Comparacion con la atencion
(Gl =62,GC =59 vista social, en comparacion | SG 20 hasta el final del P ,
9 ) estandar
con la atencion estandar embarazo
183 mujeres Determinar si una La intervencion consistia
Poston et embarazadas obesas intervencion con dieta y en caminar a un nivel de | Se produjo una mayor adhesion a
al. (2013) ECA (IMC > 30 kg/m?) y actividad fisica produce intensidad moderada, las recomendaciones de los habitos
' entre 15y 17 SG cambios en los habitos en las incrementandolo de alimenticios que a la actividad fisica
(Gl =94, GC = 89) embarazadas forma gradual
Los ejercicios de los musculos del
Kahyaoglu 64 mujeres Investigar los efectos suelo pélvico aplicados durante el
Suty embarazadas en el del ejercicio sobre la embarazo y el puerperio aumentan
Balkanli ECA tercer trimestre musculatura del suelo pélvico Ejercicios de Kegel la fuerza muscular de la zona y
Kaplan (SG 28), (Gl = 32, y la miccion, durante el evitan el deterioro de los sintomas
(2016) GC =32 embarazo y el puerperio urinarios, mejorando la calidad de
vida en el embarazo
. ) Los resultados indican que las
Investigar si un programa N ) .
) o , Programa de ejercicios de | mujeres que realizan un programa
855 mujeres de ejercicios personalizado 9 N
Gustafsson ) , 12 semanas de duracion, | de ejercicios durante el embarazo
embarazadas influye en el bienestar ) :
et al. ECA . L entre la 20 y 36 SG de no parecen tener influencia en
(2016) calicasicas sands psicologico y en 12 entrenamiento aerébico el bienestar psicoldgico ni en la
(6l = 429, GC = 426) | percepcion de salud general y S1ar psicolog
) : . de fuerza percepcion subjetiva de salud en
que refleja la calidad de vida '
general en el tercer trimestre
80 mujeres en el El programa de ejercicios '
- ) v Evaluar el efecto que puede P g Jorelct Los hallazgos del presente estudio
Ashrafinia periodo posparto, (Gl o de Pilates 5 veces por S
tener la realizacion de ) muestran que el ejercicio fisico
etal. ECA =40,GC=40). La gjercicios de Pilates sobre la semana (30 minutos uede reducir significativamente la
(2015) primera, sesion 72 ) por sesion) durante 8 P g

fatiga materna después del parto

GC: grupo control; GI: grupo intervencion; SG: semana de gestacion.

La mitad de los articulos (n = 6) se han publicado en los dos
ultimos afos (2015-2016), y la mayoria de ellos se centrd en las
mujeres embarazadas a partir del segundo trimestre.

Dos articulos iban dirigidos especificamente a mujeres durante

el puerperio o periodo posparto. Ashrafinia y cols. (26) concluye-

ron que los ejercicios de Pilates en casa tienen un efecto positivo
al reducir la fatiga posparto en las madres iranies, frente a la

atencion convencional del embarazo. En el grupo de intervencion
se observd una mejoria significativa en las areas de fatiga ge-
neral, fatiga fisica, reduccion de la actividad, menor motivacion
y fatiga mental.

En otro estudio de Kim y cols. (28) se demostrd que un progra-
ma de ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico reduce la in-
continencia urinaria de las mujeres embarazadas. Esos ejercicios
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Tabla ll. Resultados escala PEDro
Autor o autores/ano 1 2 | 3|4 |56 |7 |8 | 9|10 11 Valoraciéon
Seneviratne et al. (2016) Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si 9
Kordi et al. (2013) Si Si Si Si Si | No | No | Sf Si Si Si 8
Kim et al. (2012) Si Si Si Si No | No Si Si Si Si Si 8
Nascimento et al. (2011) Si Si Si Si Si No | No Si Si Si Si 8
Dodd et al. (2014) Si | st | S | S| S | No| No | S | S | S| S 8
Petrov Fieril et al. (2015) Si Si Si Si Si | No | No | Si Si Si Si 8
Haakstad et al. (2016) Si Si Si Si Si No | No Si Si Si Si 8
Oostdam et al. (2012) Si Si No Si No | No Si Si Si Si Si 7
Poston et al. (2013) Si St Si Si No | No | No Si Si Si Si 7
Kahyaoglu Sut y Balkanli Kaplan (2016) Si St Si Si No | No | No Si Si Si Si 7
Gustafsson et al. (2016) Si St Si Si No | No | No | No Si Si Si 6
Ashrafinia et al. (2015) Si No | No Si No | No | No Si Si Si Si 5

pueden ser beneficiosos para mejorar toda la zona pélvica en el
posparto. También Kahyaoglu Sut y Balkanli Kaplan (29) com-
probaron los efectos beneficiosos de ejercitar la musculatura del
suelo pélvico frente a la incontinencia urinaria, en comparacion
con las habituales recomendaciones de ejercicios. Estos estudios
corroboran la importancia de la actividad fisica posparto en la
prevencion de la incontinencia urinaria, y asi mejorar la calidad
de vida de la mujer.

Otros estudios relacionan el ejercicio fisico durante el embarazo
como prevencion de las complicaciones de sobrepeso y obesi-
dad de las mujeres. Seneviratne y cols. (27) demostraron que un
programa de 16 semanas de ejercicios de intensidad moderada
en bicicleta estatica, de forma auténoma y en el propio domi-
cilio, mejora la condicion fisica aerdbica de las mujeres emba-
razadas obesas. Los andlisis de sensibilidad mostraron que un
mayor cumplimiento del programa se ve asociado con una mejor
condicion fisica y una frecuencia cardiaca mas baja en reposo.
Nascimento y cols. (30) concluyeron en su estudio que practicar
gjercicio fisico durante el embarazo en las mujeres con sobrepeso
u obesidad disminuye la ganancia de peso durante el embarazo,
en comparacion con las que siguen recomendaciones estandar.

Dodd y cols. (31)demostraron que el asesoramiento dietético y
la informacion sobre estilos de vida saludable es mas eficaz que la
informacion estandar sobre la mejora de la calidad de vida de las
mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad. El programa
fue beneficioso en todos los parametros de calidad de vida hasta
los 4 meses posparto. En otro estudio de Oostdam y cols. (32)
con mujeres que presentaban sobrepeso u obesidad se quiso
comprobar los niveles de glucemia, tras un programa de actividad
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fisica. No se encontraron diferencias significativas en compara-
cion con las mujeres que recibian recomendaciones estandar.
Poston y cols. (33) llevaron a cabo una intervencion basada en
la actividad fisica y la nutricion de mujeres embarazadas obesas;
los resultados obtenidos reconocieron una reduccion de la carga
glucémica de la dieta y de la ingesta de grasas saturadas, pero no
lograron aumentar la actividad fisica en comparacion con el grupo
control, que recibié una atencion prenatal rutinaria.

De los 12 articulos analizados, 2 efectuaron los ejercicios con
una intensidad ligera, fundamentalmente caminar; 8 con intensi-
dad moderada, variando desde entrenamientos aerdbicos a ejer-
cicios de fortalecimiento general. Por ultimo, en 1, la intensidad
oscilo de ligera a moderada y en otro, de moderada a vigorosa.

Al analizar los resultados, se observa que los gjercicios de una
intensidad moderada, dirigidos de forma presencial, mantenidos
durante mas de 6 semanas y comenzados a partir del segundo
trimestre del embarazo, han obtenido buenos resultados en lo que
se refiere a la calidad de vida de la mujer.

En el trabajo de Seneviratne y cols. (27) antes mencionado y en
el de Haakstad y cols. (34) hacen una mencion especifica segun la
cual, y aunque los resultados no han sido los esperados, si se han
obtenido mejores puntuaciones en las mujeres con una mayor ad-
hesion al programa de ejercicios. En el citado estudio de Haakstad
se siguid un programa de actividad fisica supervisada, frente a las
recomendaciones habituales y estandar durante el embarazo. Las
mujeres del grupo intervencion mejoraron la percepcion de su salud
y redujeron la fatiga en sus actividades cotidianas. Las mujeres
mas adheridas al gjercicio lograron resultados significativamente
mejores en aspectos psicoldgicos, como tristeza, desesperanza



y ansiedad. No se apreciaron diferencias significativas entre los
grupos en lo que refiere a la imagen corporal 0 a la depresion en
el embarazo. La misma conclusion se puede extraer del estudio de
Gustafsson y cols. (35). Con un programa de ejercicios personali-
zado mejoraron el bienestar psicoldgico y la percepcion de la salud
en general, lo que aumentaba la calidad de vida de la mujer al final
del embarazo; y ello, frente a la atencion rutinaria.

El estudio de Kordiy cols. (36) compard el efecto del uso de un
cinturdn lumbopélvico y ejercicios para fortalecer la musculatura
de la espalda con otro grupo que solo recibid informacion general
sobre la prevencion del dolor de la cintura pélvica. La intensidad
del dolor disminuyo significativamente en el grupo estudio, entre
las semanas 3.2 y 6.% de intervencion. De ese modo, se mejord
la calidad de vida de las pacientes mediante ese ejercicio fisico.

El estudio de Petrov Fieril y cols. (37) investiga la seguridad de los
gjercicios de resistencia moderada a vigorosa durante el embarazo,
frente a los cuidados estandar, en mujeres embarazadas con mas de
13 semanas de gestacion. Los resultados pusieron de manifiesto que
el ejercicio de resistencia supervisado, con una intensidad de mode-
rada a vigorosa, no solo no pone en peligro el estado de salud de las
gestantes sanas o del feto durante el embarazo, Sino que parece ser
una forma adecuada de ejercicio para un embarazo saludable.

Los investigadores sugieren la importancia de promover habitos
saludables durante el embarazo, entre los que se encuentra el
gjercicio fisico, pues influye beneficiosamente durante el embara-
Z0 y proporciona mejores resultados perinatales. Promover habitos
saludables durante la gestacion puede dar lugar a que el ejercicio
fisico se mantenga en la recuperacion posparto y contintie en la
vida de la mujer e, incluso, en su entorno familiar.

LIMITACIONES Y LINEAS FUTURAS
DE INVESTIGACION

Entre las limitaciones encontradas en la presente investigacion
destaca la heterogeneidad de las intervenciones llevadas a cabo
en el grupo experimental, ya que se compara la atencion habitual
y rutinaria durante el embarazo de las gestantes con los diferentes
métodos de actividad fisica (sea ejercicio fisico 0 no).

Otra de las limitaciones observadas es la ausencia de estudios
que investiguen como influyen en la calidad de vida de la mujer los
gjercicios que abarquen desde el segundo trimestre del embarazo,
momento recomendado por ACOG para iniciar el ejercicio fisico,
hasta los 6 meses posparto. Calidad de vida que queda reflejada
en la calidad del suefio durante esos periodos, la depresion pos-
parto y la fatiga de esas muijeres.
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Influencia de la actividad fisica acuatica sobre el neurodesarrollo de los bebés.
Revision sistematica
Influence of the aquatic phisical activity for the neurologic development of the babies: systematic
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Resumen

Introduccion: la actividad fisica en bebés mediante terapia acuatica es ampliamente conocida para el posterior desarrollo de las areas senso-
riales, cognitivas y motoras. De este modo, el bebé tendra mayor sensacion de libertad, placer y recuerdo del Utero materno. Ademas, el margen
de seguridad terapéutico en el agua es muy amplio, lo que permite un desarrollo 6ptimo de programas de estimulacion temprana acuatica.

Obijetivo: llevar a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica sobre el ejercicio fisico en el agua y su influencia en el neurodesarrollo
de los bebeés.

Métodos: se ha efectuado una busqueda sistematica mediante el modelo PRISMA. La buisqueda de los articulos de la presente revision se
realizd en las bases de datos a través de Scopus y PubMed, asi como en la plataforma Web of Science (WOS) y en webs oficiales de organismos
internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/WHO). La revision se efectuo entre los meses de mayo y noviembre del afio 2015.

Resultados: se incluyen un total de 14 articulos que cumplen los criterios de inclusion. La realizacion de ejercicios acuaticos en bebés tiene
mas beneficios que riesgos. No existe un aumento de enfermedades infecciosas, respiratorias o alérgicas. Por el contrario, se describen efectos
beneficiosos en el ambito social, mayor apego con los padres y efectos positivos en la movilidad, coordinacion y velocidad de reaccion ante los
estimulos. El agua supone un medio adecuado para el tratamiento de nifios con diversidad funcional, ya que reduce la espasticidad y permite
realizar movimientos mas amplios que en el medio terrestre.

Conclusiones: la metodologia empleada en los estudios incluidos en la presente revision es diversa. Los bebés que realizan actividad fisica en
el agua ven aumentadas su movilidad funcional, coordinacion y sociabilizacion, tanto con los padres como con otros bebés presentes en el grupo
de intervencion. Algunos estudios sefialan que los ejercicios acuaticos promueven mejoras en el neurodesarrollo.

Abstract

Introduction: Physical activity in infants through aquatic therapy is widely known for the further development of sensory, motor and cognitive
areas. Thus, the baby will have a greater sense of freedom, pleasure and remember the maternal womb. In addition, the therapeutic margin of
safety in the water is very broad, allowing optimal development of water early stimulation programs.

Aim: To conduct a systematic review of the scientific literature related to physical exercise in the water and its influence on motor development
in babies.

Methods: We conducted a systematic search through the PRISMA model. The search for the articles of the present review was conducted in
databases via Scopus and PubMed as well as web of Science (WOS) and official websites of international organizations such as the World Health
Organization (WHO/WHO). The review was conducted between May and November 2015.

Results: A total of 14 articles that met the inclusion criteria are included. Performing water exercises in infants has more benefits than risks. There
is no increase in infectious, respiratory or allergic diseases. By contrast, beneficial effects are described in the social sphere, greater attachment
with parents and positive effects on mobility, coordination and speed of reaction to stimuli. Water is a suitable means for the treatment of children
with functional diversity, as it reduces spasticity and allows more extensive than on land movements.

Conclusions: The methodology used in the studies included in this review is different. Babies who perform physical activity in water are increased
functional mobility, coordination and socialization, both parents and with other babies present in the intervention group. Some studies indicate
that aquatic exercises promote improvements in neurodevelopment..
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INTRODUCCION

El desarrollo cerebral y bioldgico durante los primeros afios
de vida depende de la estimulacion que el lactante recibe de su
entorno; esto es: su familia, la comunidad y la sociedad en gene-
ral (1). El desarrollo significa transformar una estructura y hacer
posible en ella funciones motoras, cognitivas y sensitivas (2).

En el recién nacido, el sistema nervioso central esta muy
inmaduro, a diferencia del sistema nervioso auténomo, que se
encuentra mas desarrollado. El papel del sistema nervioso au-
ténomo consiste en regular la funcion de los érganos, conforme
cambian las condiciones medioambientales. Para ello dispone de
dos mecanismos antagdnicos: el sistema nervioso simpatico y el
sistema nervioso parasimpatico.

El sistema nervioso simpatico se ve estimulado por el ejercicio
fisico y las situaciones de alerta o emergencia. Este sistema pro-
duce un aumento de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca,
se dilatan las pupilas, sube la frecuencia respiratoria, el vello se
eriza, etc. Al mismo tiempo, se reduce la actividad peristaltica y
la secrecion de las glandulas intestinales. Asi pues, el sistema
nervioso simpatico es el que provoca un aumento de la actividad
general del organismo en condiciones de estrés.

El sistema nervioso parasimpatico, por su parte, reduce la res-
piracion y el ritmo cardiaco, estimula el sistema gastrointestinal,
incluyendo la defecacion, la produccion de orina y la regeneracion
del cuerpo que tiene lugar durante el suefio.

En resumen, el sistema nervioso auténomo consiste en un
complejo entramado de fibras nerviosas y ganglios que llegan a
todos los drganos y que funcionan de forma independiente de la
voluntad. En gran numero de casos, los impulsos nerviosos de
este sistema no llegan al cerebro, sino que es la médula espinal
la que recibe la sefial aferente y envia la respuesta.

Durante los primeros meses de vida la motricidad del recién naci-
do pasa del movimiento reflejo al voluntario. Los reflejos primitivos,
presentes hasta el primer afio, no desaparecen de forma esponta-
nea, sino que, durante los procesos de maduracion, se inhiben, se
modifican o se transforman en formas superiores del movimiento
voluntario; ese movimiento, en general, y en el agua, en particular,
hace que “el desarrollo motor del nifio pase de lo reflejo y desor-
ganizado a mostrar una motricidad adaptable y controlable” (3).

En los primeros arios de vida tiene lugar un intenso crecimiento
y una maduracion de las estructuras, de forma que, a los 5 afios,
los nifios tienen ya desarrollado el 90% de su cerebro (4,5).

Por ello, el desarrollo de las habilidades motrices fundamentales
se ve favorecido por el gjercicio fisico, que puede ser especifico 0
general (6). El medio acudtico ofrece numerosas posibilidades que
propician esa estimulacion temprana. En los recién nacidos ya se
aprecian movimientos reflejos de nado bajo el agua (7), asi como el
reflejo de buceo, que esta presente en, aproximadamente, el 95% de
los recién nacidos y en todos los lactantes de entre 2 y 6 meses (8).

Una de las caracteristicas de la actividad acuatica es su capa-
cidad para ejercitar casi la totalidad del cuerpo, evitando la carga
excesiva de zonas concretas. El medio acudtico calido reduce
el tono muscular, lo que a su vez permite un movimiento mas
eficiente, por lo que también resulta atil para el tratamiento de
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los nifios con paralisis cerebral y espasticidad (9,10). La flotacion
es otra cualidad terapéutica del agua, ya que permite efectuar
movimientos de dificil consecucion en el medio terrestre (11). De
esta forma, aumenta el tono muscular a través del movimiento de
brazos y piernas, que tiene caracter tridimensional en el interior
de la piscina. En este tipo de actividad, el bebé también se agarra
a objetos flotantes, 1o que le proporciona un aprendizaje adicional,
al mejorar la coordinacion oculomotora, coordinacion del ojo y de
la mano en actividades de precision.

El equilibrio se trabaja a través de la flotacion. Los bebés tienen
una baja masa 6sea y muscular, por lo que flotan con mayor
facilidad, lo que favorece el desplazamiento de sus miembros
inferiores y superiores y mantienen siempre la cabeza en posicion
de seguridad, protegiendo las cervicales. Esta actividad se puede
practicar desde el tercer mes y los resultados son muy favorables,
si se mantiene de forma constante.

Algunos estudios establecen que este tipo de ejercicios favo-
recen las relaciones sociales, por tratarse generalmente de una
actividad grupal (12). También aumenta el apego con los padres
y, a este respecto, Moreno y cols. subrayan que la importancia
de la actividad acudtica con bebés “reside en el desarrollo de
una practica que sobrepasa la mera actividad corporal individual
y se extiende a la relacion padres-hijos” (13). Lo que siempre
debe estar presente por el monitor encargado del programa (14).
Esta practica debe suponer un momento de placer, en el que la
actividad, tanto del nifio como de sus progenitores, fomente un
clima emocional positivo y en el que el monitor sirva de apoyo
(15). Por tanto, las actividades acudticas pueden estar orientadas
a favorecer el desarrollo temprano o bien emplearse como técnica
terapéutica o recreativa.

En este sentido, otros estudios concluyen que la natacion fa-
vorece el neurodesarrollo y la adquisicion del lenguaje (16-19).

Los parametros del desarrollo se deben adquirir de acuerdo con
el esquema del funcionamiento motor, el examen neurologico y 10s
indicadores del desarrollo neuromotor (reflejos). Esta evaluacion
permite considerar al lactante segun su nivel funcional, en com-
paracion con su edad cronoldgica (2). Las habilidades fijadas en
la memoria motriz durante esta etapa permaneceran, ya que no
es necesaria la participacion de la memoria consciente.

Para la evaluacion del desarrollo del nifio existen varios ins-
trumentos aplicables en distintas edades. Entre ellos, destaca el
test de Brunet-Lezine actualizado, cuya primera version se disefio
en Francia en 1943 para la valoracion psicomotora de la primera
infancia (desde el primer mes de vida hasta los 36 meses). Ha
sido revisada en la actualidad, pero muestra una gran fiabilidad
test-retest y validez interna (20). Esta prueba valora 4 areas: pos-
tura, movimientos oculares, lenguaje y socializacion (21). De esta
forma, se puede llegar a conocer la edad de desarrollo del nifo.

OBJETIVO

El objetivo de este articulo es llevar a cabo una revision siste-
matica de la literatura cientifica sobre el ejercicio fisico en el agua
y su influencia en el neurodesarrollo de los bebés.
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METODOS

La revision ha sido elaborada siguiendo las directrices PRISMA.
Su propdsito es garantizar que los articulos incluidos se revisen
en su totalidad de forma clara y transparente (Fig. 1).

La busqueda de los articulos de la presente revision se hizo
en las bases de datos a través de Scopus y PubMed, asi como en
la plataforma Web of Science (WOS) y en las webs oficiales de
organismos internacionales, como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS/WHO). La revision se efectud entre los meses de
enero y mayo del afio 2016.

Los descriptores de busqueda utilizados fueron los siguientes:
nifios, actividad fisica acudtica, neurodesarrollo, lactantes, pis-
cina. Se realizan distintas combinaciones utilizando operadores
boleanos. Estos términos también se utilizaron en inglés: children,
aquatic physical activity, neurodevelopment, infant, swimming
pool.

Para la utilizacion correcta de la terminologia se consulto la
edicion 2015 de los descriptores en Ciencias de la Salud dispo-
nible en la direccion web: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm.

Los documentos obtenidos fueron analizados para extraer
la informacién mas relevante, sintetizarla y poder ordenarla y
combinarla. Tras la busqueda, fueron seleccionados los articulos

J. Latorre Garcia et al.

incluidos en esta revision, al considerar su utilidad, la relevan-
cia del tema estudiado, asi como la especificidad y la evidencia
cientificas.

En la tabla | se recoge el nimero de articulos encontrados,
en funcion de las palabras clave y las bases de datos utilizadas.

RESULTADOS

En la tabla Il se describen los restimenes de los principales
estudios utilizados para esta revision sistematica.

DISCUSION

La actividad fisica en el agua ha demostrado ser beneficiosa
para la salud en distintos grupos de poblacién, ya sean bebés,
nifos (12), mujeres embarazadas (35) o ancianos (36).

En la bibliografia actual existen pocos estudios sobre los be-
neficios de estas actividades en el agua para los bebés menores
de un afo (34).

Antes de acometer cualquier programa con bebés, es necesario
cumplir con algunas premisas de seguridad. Moulin (24) llevo a

Articulos identificados a través de la Articulos adicionales identificados a
e busqueda en bases de datos través de otras fuentes
Identificacion
(n=1.064) (n=0)
Y Y
Avrticulos después de eliminar los duplicados (n = 950)
) Articulos seleccionados Articulos excluidos
Cribado >
(n=950) (n=928)
Articulos a texto completo Articulos a texto completo
con posibilidad de excluidos por las siguietes
Seleccion elegibilidad > razones
(n = 22) (I’] _ 8)
. Tipo de estudio = 1
Inclusion ESS;LthISOS? mrcelu'lsqg?]:: Datos o extraibles = 2
INMESIS y revist Poca especificidad = 4
(n=14) Errores de metodologia = 1
Figura 1.

Diagrama de flujo del proceso de busqueda.
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Tabla |
Palabras clave y articulos obtenidos
Palabras clave Scopus PubMed Web of Science
Children AND aguatic physical activity 52 47 44
Physical activity AND neurodevelopment 58 178 49
Infant AND swimming pool 328 267 469

Nimero de articulos incluidos: 14. Niimero de articulos duplicados: 114. Nimero de articulos con texto completo excluidos y razon de exclusion: 6 articulos, por poca

especificidad con el tema a tratar o por errores de metodologia. En total, se seleccionaron 14 articulos para la presente revision, para proceder a la lectura critica de
todo el documento al finalizar el proceso.

Font-Ribera et

Espana, 2013

desde el nacimiento

Tabla Il
Autores Lugar/ano Muestra Método Conclusiones
Estudio experimental en el
que los bebés asistieron a Grupo experimental y controles mejoraron sus
. ) , 16 sesiones de natacion de ntaciones brutas pretest y postest sobre el desarrollo
Dias etal.(22) | Brasi, 2013 | 12 bebés sanos o ' puriaciones brutas prefesty postest s
45 minutos, 1 por semana motor, pero no en rango de percentiles, donde solo
durante 4 meses. Se evalud cambid en el grupo experimental
el desarrollo motor
) . ) Los niflos que experimentan un programa regular de
Sigmundsson ) , Estudio retrospectivo g )
amu Islandia, 2010 38 bebés sanos ua ) pechv natacion para bebés de entre 2 y 7 meses de edad
etal. (23) observacional o . : )
manifiestan un rendimiento motor superior al estandar
Recomendaciones para
Muestra estimada de realizar actividad en el Dirigir la actividad de forma ltdica y tranquila. Los
. ) entre 30.000y 40.000 | agua con bebés extraidas bebés estaran en el agua con sus padres y con los
Moulin (24) | Francia, 2007 | “"¢ ye gua con bebes extral . ' €1 agua oon 1S pacres y
bebés que acudierona | de investigaciones llevadas | monitores. La actividad acudtica favorece el desarrollo
natacion a cabo desde 1970 hasta motor del bebé
2007
Estudio cualitativo mediante El monitor no debe considerarse como el motor de
Pla i Campas Espafia. 2013 | 4 arupos bebé-padres grabacion en video durante la actividad, sino como facilitador de la interaccion
(25) pana, grp P 4 meses de actividad fisica | entre los padres y el nifio. Se debe fomentar un clima
en el agua emocional positivo
No se debe iniciar la natacion formal hasta los
Committee ] 4 afios. Es necesario proporcionar “supervision de
14 articulos y N 9
on Sports Estados . L » contacto” con los padres, incluir informacion sobre
- , seleccionados tras la Revision sistematica . e
Medicine and | Unidos, 2000 revision las limitaciones cognitivas y motoras de los lactantes
Fitness (26) y nifos pequenios, los riesgos inherentes del agua y
prevencion de accidentes
9 905 bebés Sanos No se detecto asociacion entre la asistencia a la

Estudio de cohortes

piscina y las infecciones respiratorias, sibilancias, tos

funcional

al. (27) hasta los 14 meses persistente, eczema atoﬂpmo 0 !a otitis durante el primer
afio de vida
, El reflejo de buceo se observo en el 95,3% de los recién
33 bebés sanos desde ) .
Pedroso ) . ) nacidos y en el 100% de los nifios de entre 2 y 6 meses
Brasil, 2012 | el nacimiento hasta los Estudio de cohortes P
etal. (8) 12 meses de edad. A los 6 meses, empezo a disminuir, pero
persistio en el 90% de los nifios de hasta 12 meses
McMagnus 37 nifos con edades de El grupo experimental mostro significativamente mas
gnusy Estados entre de 6 y 30 meses Estudio retrospectivo de g. p, p 0 ) g
Kotelchuck ) mejoria en la movilidad funcional respecto al grupo
28) Unidos, 2007 con retraso motor casos y controles

control
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Tabla Il (Cont.)
Autores | Lugar/aino Muestra Método Conclusiones
4 nifios: 1 con sindrome
Fragala- de Prader-Willi, 2 con . . ) La fisioterapia acuética utilizada como un complemento
) Estados . Estudio descriptivo, serie de . ) ,
Pinkham et al. ) paralisis cerebral y de otras terapias puede ser eficaz para mejorar los
Unidos, 2009 o casos . : . L
(29) 1 con artritis cronica resultados en nifios con discapacidades fisicas
juvenil
El gjercicio en el medio acuatico presenta los mismos
Becker (30) Estados Base de datos clinica Revision clinica beneficios que caminar o correr, con menor riesgo de
Unidos, 2009 Cooper lesiones. El riesgo de morbilidad es del 50% menor en
practicantes de natacion frente a sedentarios
La revision de la literatura concluye que la actividad
Principales bases de acuatica produce mejoras en el desarrollo motor
Getzetal. (31) | Israel, 2006 | datos, articulos de entre Revision sistematica y en el nivel de neurodesarrollo. Ninguno de los
1966 y 2005 articulos informé sobre efectos negativos debidos a
intervenciones acuaticas
7 nifos con Estudio descriptivo, serie
ralisis cerebral on evaluacion . o .
Thorpe et al. Estados parlsis cerebra de casos con evaluacio Mejora en la funcion motora gruesa, tiempo de
. en un programa de test, pretest y postest - i
(32) Unidos, 2005 ) reaccion y velocidad de marcha
10 semanas de terapia alas 11 semanas de la
acuatica intervencion
16 nifios de 6 a
12 afios con déficit
desarroll , . "
Fragala- ,de esarro 9 . - ) Importante incremento de habilidades acuéticas y
. Estados (6 sindromes autistas, | Estudio descriptivo, serie de ) ) . . o
Pinkham , s mejora en la resistencia, autoconfianza, participacion y
Unidos, 2010 2 pardlisis cerebral, asos - . -
etal. (33) j equilibrio. Alta satisfaccion de los padres
2 sindrome de Down,
2 mielomeningocele y
4 otros)
Jacaues et al Los autores concluyen que se necesitan mas estudios
d 34 " | Brasil, 2010 3 estudios Revision sistematica sobre la eficacia de la hidroterapia en nifios con
paralisis cerebral

cabo una revision de los articulos publicados desde 1970 en re-
lacion con las recomendaciones que se deben seguir en este tipo
de actividades. En ella se establece que la temperatura del agua
debe estar en el entorno de 34 grados y tener un pH adecuado
para los bebés. La intervencion debe ser dirigida de forma tranqui-
lay ludica, y contar con la presencia del monitor y los progenitores
del nifio. EI Comité de Medicina del Deporte de Estados Unidos
(26) subraya que todos los programas acuaticos deben incluir
también informacion sobre las limitaciones cognitivas y motoras
de los lactantes y nifios pequenos, los riesgos inherentes al agua,
las estrategias de prevencion del ahogamiento y el papel de los
adultos en la supervision y en la vigilancia de la seguridad de
los nifios en el interior de la piscina.

Conviene resaltar que los bebés tienen unas caracteristicas
fisioldgicas que los capacitan especialmente para este tipo de
actividades. El grupo de investigacion formado por Pedroso y cols.
(8) determinaron en su muestra de 33 bebés sanos, seguidos
desde el nacimiento hasta el primer afio de vida, que el 93%

de los recién nacidos y el 100% de los lactantes de entre 2 y
6 meses de su muestra tenian presente el reflejo de buceo. Se
observo que durante las actividades acuaticas se pueden efectuar
gjercicios de inmersion, pues los bebés estan protegidos frente
a la aspiracion de agua.

Respecto a la posibilidad de que la actividad en el agua su-
ponga un mayor riesgo de padecer enfermedades, Font-Ribera y
cals. (27) llevaron a cabo un estudio de cohortes con 2.205 bebés
a los que se les siguio durante sus primeros 14 meses de vida.
Los resultados mostraron que la actividad acuatica no aumenta
el riesgo de infecciones de las vias respiratorias bajas, tos per-
sistente, sibilancias, eccema atdpico u otitis.

La actividad fisica en el agua tiene, por tanto, mas beneficios que
riesgos. Becker y cols. (30) efectuaron una revision clinica con el ob-
jetivo de describir las bases fisiologicas y las aplicaciones practicas
de la fisioterapia acudtica. Algunas de sus conclusiones fueron que
este tipo de ejercicios tiene los mismos beneficios que el practica-
do en el medio terrestre, con la ventaja afiadida de presentar un
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nimero menor de lesiones. El riesgo de morbimortalidad de estas
personas se reduce a la mitad frente a los que llevan una vida se-
dentaria. Para que los bebés se beneficien de la actividad acudtica,
el técnico encargado de ella debe procurar un clima agradable.

En el estudio llevado a cabo por Pla i Campas (25) se registro
en video la actividad acuatica de cuatro parejas de padres-nifio
y durante 4 meses, con el fin de descubrir qué elementos de la
interaccion educativa favorecian o dificultaban la adquisicion de
destrezas acuaticas por parte del nifio. Se concluyd que la acti-
vidad ha de ser placentera, creando un clima emocional positivo,
tanto para el bebé como para el adulto.

Otros estudios han tratado de determinar si la actividad acua-
tica favorece el desarrollo motor del bebé. Un ejemplo fue la in-
vestigacion de Dias y cols. (22) que desarrollaron en el afio 2013.
LLa muestra estaba formada por 6 bebés sanos que recibieron
sesiones de natacion durante 16 semanas y 6 bebés de la misma
edad que no las recibieron. La valoracion final mostro mejoras
en el desarrollo motor de los dos grupos, pero fue significativa-
mente mayor en el grupo experimental. Estos resultados estan
en consonancia por los descritos por Sigmundsson y cols. (23),
que estudiaron los efectos de la natacion en la adquisicion de
habilidades motoras de bebés de entre 2 y 7 meses de vida. Se
concluy6 en ellos que los bebés que siguieron el programa de na-
tacion obtuvieron un rendimiento motor superior al grupo control.

La actividad en el agua también se aplica como intervencion
terapéutica en los nifios con deficiencias motoras (37). Los nifios
con discapacidad tienen menos actividad fisica que el resto, por las
barreras ambientales y por la falta de programas especificos para
ellos; por ello, la actividad acuatica supone una oportunidad para su
satisfaccion y para la propia practica de ejercicio fisico, al margen de
las ventajas que se puedan obtener como método terapéutico (33).

Getz y cols. (31) hicieron una revision de la literatura cientifica
para determinar la efectividad de las intervenciones acuaticas en
nifios con deficiencias neuromotoras. Ninguno de los articulos
incluidos mostrd efectos negativos, pero los autores destacan la
necesidad de llevar a cabo mas investigaciones sobre el tema.
Posteriormente, McMagnus y cols. (28) estudiaron una muestra de
37 nifios con retraso en la movilidad, practicando terapia acuatica
con 15 de ellos. Se obtuvieron mejores resultados en este grupo
que en el control, que Unicamente recibio ejercicios de fisioterapia
en el domicilio. Del mismo modo, el equipo formado por Fragala y
cols. (29) concluyeron que la fisioterapia acudtica utilizada como
un complemento de las intervenciones del fisioterapeuta en tierra
puede ser eficaz para mejorar los resultados de los pacientes con
discapacidades fisicas.

La intervencion en el agua también es ampliamente utilizada
con los nifios aquejados de paralisis cerebral y que suelen te-
ner asociada una discapacidad sensomotora que afecta al tono
muscular, la posicion y el movimiento involuntario (38). En Estados
Unidos, Thorpe y cols. (32) efectuaron un programa de fisioterapia
acudtica de 10 semanas de duracion. EI objetivo era valorar su
efectividad en la mejora de la fuerza de las piernas, la velocidad
de la marcha, la movilidad funcional y el equilibrio. Los autores
constataron mejoras en la funcion motora gruesa, en el tiempo
de reaccion y en la velocidad de marcha. Los nifios con diversi-
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dad funcional se ven mas beneficiados con el gjercicio en grupo
que con las actividades terapéuticas desarrolladas en casa, como
mostré un estudio de Fragala y cols. (39).

Diversos autores han estudiado los efectos de la actividad
acudtica sobre el crecimiento del bebé (40,41). Mao Xiu-lian y
cols. (42) investigaron los efectos de la natacion en un grupo de
368 recién nacidos, divididos en un grupo control y otro grupo
experimental. Concluyeron que la actividad acuatica a partir de
las 24 horas de vida aumenta el peso del bebé. Por otro lado,
el grupo formado por SHI Qiu-lian y cols. (43) describieron los
efectos del bafio y el masaje en la salud de 100 recién nacidos,
en comparacion con otros 100 nacidos que no tuvieron esa in-
tervencion. Comprobaron que la pérdida fisioldgica de peso fue
menor en el grupo objeto del estudio, pues aumento la cantidad
de leche ingerida y el tiempo de suerio. El estudio realizado por
Lai Cui-Yu y cols. (44) tuvo por objeto describir el efecto de los
barios en los niveles de gastrina y somatostatina de los neonatos.
Se aprecian diferencias significativas en la cantidad de gastrina,
cuyos niveles se ven aumentados. Este hecho puede explicar que
la ingesta sea mayor en los bebés con actividades en el agua y,
por tanto, la pérdida de peso sea inferior.

Otro beneficio de la actividad acuatica descrito es el descenso
de la ictericia en el periodo neonatal (45-47). En uno de esos
estudios, el de Qin Guirong y cols. (48), se midieron los niveles
de bilirrubina en la sangre en un grupo de 78 neonatos, a los que
dividieron en grupo control y grupo con hidroterapia. Se pudo
observar que los niveles de bilirrubina fueron significativamente
inferiores en el grupo de bebés que recibieron bafios hasta el
quinto dia de vida. EI equipo de Jiang Hong (49) llevo a cabo un
estudio similar con una muestra de 150 recién nacidos a término,
alos que se les midid el grado de ictericia hasta el séptimo dia de
vida. El grupo que recibi6 hidroterapia presento niveles inferiores
de ictericia que el grupo control.

La interpretacion de los resultados obtenidos tras la terapia
fisica puede suponer un reto (50). Sin embargo, la revision de
la literatura especializada permite afirmar que los bebés sanos y
los nifios con problemas de movilidad pueden verse beneficiados
por los programas de actividad fisica en el agua. Sin embargo,
los estudios sobre su efectividad en la mejora del neurodesarrollo
continGian siendo escasos, por lo que se hace necesario aumentar
su caudal de investigacion (34).

CONCLUSIONES

La actividad fisica de los bebés en el medio acudtico tiene nu-
merosos beneficios en el neurodesarrollo. Se ha comprobado que
los bebés que realizan esta actividad desde los primeros meses
de vida, de una forma continua, presentan un mejor desarrollo
motor, una motricidad fina precoz, asi como inicio de la caminata
antes que la media de su misma edad. Aumenta la velocidad de
reaccion ante cualquier estimulo, igualmente presentan un grado
mayor de satisfaccion y autoconfianza. También se ha compro-
bado que el lenguaje es mas fluido y la cantidad de palabras
capaces de verbalizar es mayor a los 2 anos de edad.
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Antes de llevar a cabo esta actividad, deben existir unas premi-
sas de seguridad que garanticen la temperatura y el pH del agua.
Por otro lado, el monitor de la actividad debe controlar la entrada
y salida del agua de forma segura; se trata de una figura impor-
tante en el proceso de consecucion de 10s objetivos propuestos,
al ensefiar a los padres la técnica adecuada.

Esta actividad debe ser siempre un momento placentero, que
favorezca el vinculo entre el nifio y sus progenitores, ademas de
una ayuda en la socializacion con otros bebés. Algunos estudios
demuestran que la actividad acuatica no supone un mayor riesgo
de padecer enfermedades respiratorias, otitis, sibilancias o ecze-
ma topico. El reflejo de buceo esta presente en casi el 100% de
los nifios de entre 2 y 6 meses, por lo que se pueden sumergir
sin riesgo de aspiracion de agua.

Incluso parece que la hidroterapia en las primeras horas de vida
puede ser eficaz en la reduccion de la ictericia neonatal. Asi mis-
mo, otros estudios apuntan a una mejora en la calidad del suefio
y al aumento de las hormonas relacionadas con la regulacion de
la ingesta, como la gastrina.

Los ejercicios terapéuticos en el agua se han mostrado eficaces
en el tratamiento de los nifios con paralisis cerebral y espastici-
dad, ya que permite la ejecucion de movimientos sin las limita-
ciones propias del medio terrestre. Ademas, la actividad grupal
muestra beneficios mayores que la terapia en el hogar del nifio.

Se necesitan mas estudios que permitan determinar la relacion
entre el desarrollo neuroldgico y la actividad fisica en el medio acua-
tico, tanto en los bebés sanos, como en los de diversidad funcional.
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Obesidad durante el embarazo y su influencia en el sobrepeso en la edad infantil
Obesity during pregnancy and its influence on the overweight in childhood

Marfa José Aguilar Cordero’, Laura Baena Garcia? y Antonio Manuel Sanchez Lopez?

'Departamento de Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. Hospital Clinico San Cecilio de Granada. Grupo de Investigacion CTS 367. Plan
Andaluz de Investigacion. Junta de Andalucia. Espafa. Grupo de Investigacion CTS 367. Plan Andaluz de Investigacion. Junta de Andalucia. Espana. Departamento de
Enfermeria. Universidad de Granada. Granada, Espana

Palabras clave:

Obesidad gestacional.

Lactancia maternal.
Obesidad infantil.

Key words:

Maternal obesity.
Breastfeeding.
Childhood obesity.

Resumen

Introduccion: la obesidad se ha convertido en una enfermedad cronica cuya prevalencia aumenta de forma alarmante en los paises desarro-
llados. Las embarazadas con un indice de masa corporal superior a 30 kg/m?2 tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones durante la gestacion,
el parto y el posparto. La obesidad materna también tiene consecuencias negativas para el feto, pues aumenta la prevalencia de macrosomia,
disminuye la lactancia materna y sufre un mayor riesgo de obesidad durante la infancia.

Obijetivo: el objetivo de este estudio es determinar si la prevalencia de la obesidad infantil se puede relacionar con la ganancia de peso de la
madre durante el embarazo y la duracion de la lactancia materna.

Metodologia: el disefio de este estudio es descriptivo retrospectivo. Se ha efectuado en la ciudad de Granada (Espafia) entre los meses de octubre
de 2014 y junio de 2015. El universo estimado de estudio es de 500 nifios, de 8 a 12 afios y con sobrepeso. La muestra estuvo constituida por
54 nifios, todos ellos con sobrepeso u obesidad.

Resultados: se eligieron 27 nifios y 27 nifias. La edad media era de 10,65 + 1,38 afios, con un peso medio de 66,05 kilos y una talla media de
150,75 centimetros, lo que equivale a un IMC, también medio, de 28,60. Las madres del estudio aumentaron una media de 16,17 kg de peso
durante el embarazo y dieron muy poco pecho, con solo 2,83 meses de lactancia materna como valor medio.

Conclusion: el exceso de peso durante el embarazo y la disminucion de la lactancia materna estan relacionados con la obesidad del nifio a los
10 afios de vida. La prevencion de la obesidad del nifio y el adolescente debe tenerse en cuenta ya desde el embarazo. Una forma de hacerlo
seria controlar el peso de la madre durante la gestacion. También es importante apoyar en los primeros dias posparto la instauracion de la
lactancia materna en las mujeres con obesidad, ya que en estas madres se produce un retraso de la lactogénesis.

Abstract

Introduction: Obesity has become a chronic disease which prevalence is increasing exponentially in countries developed. Pregnant women with
a higher body mass 30 kg/m2 index have higher risk of complications during pregnancy, childbirth and postpartum. Maternal obesity has negative
consequences for the fetus, increasing the prevalence of macrosomia, decreasing breastfeeding and increased the risk of obesity childhood.

Objective: The objective of this study is to determine if the prevalence of Childhood obesity is associated to weight gain during pregnancy and
the breastfeeding stage.

Methodology: The design of this study is retrospective descriptive. It has been done in the city of Granada (Spain) between the months of October
2014 and June 2015. The study estimated a universe of 500 children from 8 to 12 years with overweight. The sample consisted of 54 children,
all of them with overweight or obesity.

Results: For the study there were included 27 boys and 27 girls. The average age was 10.65 + 1.38 years, with an average weight of 66.05 kilos
and an average size of 150.75 cm, equivalent to a mean BMI of 28.60.The Mothers studied gained an average of 16.17 kg of weight during
pregnancy and only 2.83 months of breastfeeding on average.

Conclusion: The excess of weight during pregnancy and decreased breastfeeding are related to child obesity at the age of 10.The prevention
of obesity in children and adolescents should be prevented from pregnancy. One way of prevention could be the weight control of the mothers
during pregnancy. It is also important to support the first days of postpartum for the establishment of breastfeeding in women with obesity, due
the fact that they delay the lactogenesis.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “sobrepeso”
como un indice de masa corporal (IMC) superior a 25 y “obe-
sidad” como un IMC superior a 30. En el afio 2014, mas de
1,9 millones de adultos mayores de 18 afios tenian sobrepeso
y de ellos mas de 600 millones eran obesos (1). La obesidad se
ha convertido en una enfermedad cronica cuya prevalencia esta
aumentando de forma muy notable en los paises desarrollados.
En Estados Unidos, un tercio de las mujeres en edad fértil son
obesas (2). Se observan tendencias similares en otros paises,
como Inglaterra, Escocia y Gales (3).

Varios estudios han demostrado que las embarazadas con un
IMC superior a 30 kg/m2 tienen un mayor riesgo de sufrir com-
plicaciones durante la gestacion, el parto y el posparto (4). Entre
ellas, se encuentran la diabetes gestacional, el aborto espontaneo,
la induccion al parto, episiotomia, cesarea, infeccion de la heri-
da quirGrgica y hemorragias postparto (5). La obesidad materna
tiene consecuencias negativas para el feto, pues incrementa la
prevalencia de anomalias congénitas, macrosomia, muerte fetal
y neonatal, disminucion de una lactancia materna (LM) exitosa y
un riesgo mayor de obesidad durante la infancia (6-8).

Cabe destacar que, segun las ultimas estimaciones llevadas
a cabo por UNICEF, la OMS y el Banco Mundial (WB) referidas al
periodo comprendido entre los afios 2000 y 2013, el nimero de
nifios con sobrepeso en todo el mundo aumento de 32 a 42 mi-
llones. Si esa tendencia se mantiene, se estima que la prevalencia
de sobrepeso de los nifios menores de 5 afios se elevara al 11%
en todo el mundo para el afio 2025, lo que significa que 70 mi-
llones de lactantes y nifios pequefios se verian afectados (9). Por
ello, es muy importante conocer los factores que predisponen
el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la infancia, de forma
que se tomen las medidas preventivas oportunas y con la mayor
celeridad posible.

Algunos estudios apuntan que la nutricion durante el periodo
fetal, asi como en los primeros afios de vida, puede tener efectos a
largo plazo, y convertirse en un factor etioldgico de la obesidad (10).
La programacion de la obesidad puede venir determinada de for-
ma directa por los genes maternos (transferencia genética) y de
forma indirecta por la influencia ambiental, a través de la calidad y
cantidad de nutrientes aportados al feto (11). Por ello, las estrate-
gias de intervencion dirigidas a este periodo critico del desarrollo
podrian reducir el riesgo de obesidad en las etapas posteriores (12).

Uno de los factores en los que mas se puede influir es en el
tipo de alimentacion recibida en los primeros meses de vida. La
OMS recomienda la lactancia materna de forma exclusiva en los
primeros 6 meses de vida y de forma complementaria con otros
tipos de alimentos hasta los dos afios (13,14). Se ha demostrado
que la leche materna es un fluido cambiante que se adapta a las
necesidades del bebé y que es eficaz en la prevencion de infec-
ciones (15,16), asma (17,18) y alergias (19). Ademas, numerosos
estudios han descrito una prevalencia menor de obesidad infantil
(20,21) y mayor capacidad de autorregulacion de la ingesta (22)
en los nifios alimentados con lactancia materna durante sus pri-
meros meses de vida.

[Nutr Hosp 2016;33(Supl. 5):18-23]

Sin embargo, aunque 10s hijos de madres obesas parecen tener
mas riesgo de obesidad en la infancia, las tasas de lactancia
materna son menores que en el resto de la poblacion (23,24).
Esto puede ser debido a que experimentan con mayor frecuencia
una lactogénesis retardada, lo que puede predecir el cese de la
lactancia (25).

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es determinar si la prevalencia de
obesidad infantil se puede relacionar con la ganancia de peso
durante el embarazo y con la duracion de la lactancia materna.

DISENO Y METODOLOGIA

DISENO Y SELECCION DE LA MUESTRA

El disefio de este estudio es descriptivo retrospectivo. Se ha
realizado en la ciudad de Granada entre los meses de octubre
de 2014 y junio de 2015. La captacion de la muestra se llevo a
cabo en las consultas de pediatria de 12 centros de salud y en las
consultas de endocrinologia del Complejo Hospitalario de Grana-
da. Para participar en el estudio fue necesario el consentimiento
informado de los padres o tutores. El universo estimado de estudio
fue de 500 nifios de 8 a 12 afios con sobrepeso y obesidad y que
acuden a las consultas anteriormente descritas. Para un calculo
muestral con una p = 0,5 se determina un nivel de confianza
del 95% y un error maximo de estimacion del 10%, por lo que
se determina una muestra n = 54. La existencia de sobrepeso y
obesidad se ha definido cuando el indice de masa corporal (IMC =
peso/talla® [kg/m?]) era superior a los respectivos puntos de corte
recomendados por la International Obesity Task Force (I0TF) para
cada edad y sexo, en nifios y adolescentes. La muestra estuvo
constituida por 54 nifios, todos ellos con sobrepeso u obesidad.

HISTORIA CLIiNICA

La historia clinica esta compuesta por los datos personales del
nifio, antecedentes familiares, datos sociodemograficos, datos del
embarazo y el parto y meses de lactancia.

COMPOSICION CORPORAL

La composicion corporal de los nifios se hizo a través de la ma-
quina InBody 720. Para ello, se conto con la impedancia bioeléc-
trica, que es un método alternativo que se utiliza para conocer
la composicion corporal, el peso y la talla. El cuerpo humano
se compone de agua, proteinas, grasa corporal y minerales. La
impedancia bioeléctrica cuantifica y mide estos componentes.
La medicién de estas variables es fundamental para conocer el
sobrepeso de la muestra.
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RESULTADOS

En la tabla | se describen las caracteristicas de la muestra en
el inicio del estudio. Se incluyeron 27 nifios y 27 nifias. La edad
media era de 10,65 + 1,38 arios, con un peso medio de 66,05 ki-
los y una talla media de 150,75 centimetros, lo que equivale a un
IMC medio de 28,60.

En el figura 1 se puede apreciar que la mayoria de los padres
no tienen estudios por encima de los primarios. El nivel de es-
colarizacion es bastante bajo entre las familias del estudio. En
los resultados obtenidos destaca que el 92,60% de los padres
presentan obesidad y que la mayoria no elabora la comida en la
casa para sus hijos, como muestra la figura 2.

En la figura 3 se analizan los meses de lactancia materna que
han recibido los bebés y la ganancia de peso de la madre durante
el embarazo. Las madres del estudio adquirieron una media de
16,17 kg de peso durante el embarazo y dieron 2,83 meses
de LM de media.

En la tabla Il se muestra la correlacion existente entre los meses
de lactancia materna con el IMC y el porcentaje de grasa corporal
a los 10 afios de edad. No se observa un nivel de significacion
< 0,05, pero se aprecia una correlacion negativa entre estas va-
riables. A menor nivel de LM, mayor nivel de IMC y de porcentaje
de grasa corporal en los nifios.

M. J. Aguilar Cordero et al.

En la tabla lll se observa una correlacion positiva entre la ga-
nancia de peso de la madre durante el embarazo y el porcentaje
de grasa actual en el nifio. También se ha comprobado que la
disminucion del tiempo de lactancia materna de los nifios esta
relacionada con el incremento de peso de la madre durante el
embarazo.
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90,00% 83.3%
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Padres obesos Padres elaboran la comida

Figura 2.
Porcentaje de padres obesos y elaboracion de la comida en casa.
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Nivel de escolarizacion de los padres.

Meses de lactancia materna y ganancia de peso durante el embarazo.

Tabla I. Caracteristicas de la muestra en cuanto al peso del nifio, talla, IMC, porcentaje
de grasa y peso al nacer, en el momento de la valoracion

Peso Talla IMC Porc. grasa Peso al nacer
n 54 54 54 54 54
Media 66,0519 150,7500 28,6017 40,24 3,3536
Desviacion tipica 17,38830 11,08192 4,05327 5,56 41315
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Tabla Il. Correlacion entre los meses de lactancia materna con el IMC y el porcentaje
de grasa de los niflos del grupo estudio

Rho de Spearman IMC actual Porcentaje de grasa actual
Coeficiente de correlacion -0,270 -0,189
Meses de lactancia materna Sig. (bilateral) 0,048 0,172
n 54 54

Tabla lll. Correlacion entre la ganancia de peso de la madre durante el embarazo
con el porcentaje de grasa del nifo actual y los meses de lactancia materna recibidos

B ey Porcentaje de grasa Meses de lactancia
actual materna
Coeficiente de correlacion 0,241 -0,216
GPMEmb Sig. (bilateral) 0,079 0,118
n 54 54

GPMEmb: ganancia de peso en el embarazo.

DISCUSION

En este estudio se observa que la obesidad de los nifios esta
relacionada con el nivel socioecondmico de los padres y con quién
prepara la comida en el domicilio familiar. A la misma conclusion
llegaba el estudio llevado a cabo por Gonzalez Aguilar y cols. en el
afo 2012, en el que se afirma una asociacion significativa entre
el nivel de estudios de los padres y el estado nutricional de sus hi-
jos. En dicho estudio también se describe la importancia que tiene
la elaboracion de las principales comidas por parte de los padres.
En el presente trabajo se aprecia que en las familias en las que
los progenitores elaboran las comidas principales, el IMC de sus
hijos es significativamente menor. Ademas, y de acuerdo con estos
resultados, se confirma que contintan siendo los padres la figura
familiar que mejor conoce las necesidades nutricionales de sus
hijos, en términos de conocimientos alimentarios, para la ejecucion
y el mantenimiento de una optima alimentacion familiar (26).

En el estudio llevado a cabo por nuestro grupo de investigacion
se comprueba que, cuando las mujeres aumentan mucho de peso
durante el embarazo, sus hijos tienen una mayor predisposicion
a padecer sobrepeso a los 10 afios de edad (6). En este sentido,
Sébire y cols. comprobaron en 2001 (7) que el aumento de peso
durante el embarazo influia en los problemas maternos en el
momento del parto y el posparto, como la diabetes gestacional,
preeclampsia, cesarea de emergencia, hemorragia posparto € in-
feccion de la herida. También se comprobd la tendencia a que los
bebés nacieron con un peso superior al percentil 90, lo que sig-
nifica bebés son macrosomas y, posiblemente, futuros obesos en
edades tempranas. Yu y cols., en 2006, también confirmaron que
la obesidad materna se asocia con mayores riesgos en el momen-
to del parto, como la preeclampsia y mayor macrosomia de los
bebés en el momento de nacer con percentiles superiores a 90.
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La ganancia de peso excesiva durante el embarazo, en definitiva,
es un riesgo de obesidad en edades tempranas (8).

También el estudio PREOBE describe mayores alteraciones ma-
ternas, cuando se presenta la obesidad, con aumento de peso del
nifio al nacer, asi como prevalencia al sobrepeso y la obesidad en
los primeros afios de vida (27).

En este trabajo se muestra que la lactancia materna inferior a
3 meses de duracion se ve relacionada con un aumento del IMC
a los 10 afos. Resultados que coinciden con los del estudio de
Chivers y cols. de 2010, en el que establecen que una lactancia
materna inferior a 4 meses de duracion predispone a mayor IMC
a los 14 afios. Todo esto confirma la importancia de la lactancia
materna exclusiva durante mas de 4 meses como un factor pro-
tector contra el desarrollo de la obesidad del nifio y el adolescente
(20). Lo que también se ve apoyado por el estudio de De Kroon
y cols. del afio 2011. Lo que se relaciona con que, a mayor LM,
menores IMC, circunferencia de la cintura y ratio cintura-cadera
en el adulto joven. Nuestros resultados confirman la recomenda-
cion de la OMS para una lactancia exclusiva durante 6 meses,
como minimo (21).

En nuestro estudio hemos comprobado que las mujeres obesas
tienen una menor probabilidad de dar lactancia materna exclusiva
y duradera, debido al retraso de la lactogénesis y a los problemas
del parto. Estos resultados coinciden con los referidos por Kozhi-
mannil y cols. en 2014, en los que establecen que las mujeres
con embarazos de riesgo, como es la obesidad, tienen un 30%
menos de probabilidades de amamantar a su bebé. El apoyo en el
hospital puede hacer que este porcentaje disminuya (23).

Por otro lado, en el estudio de Hauff y cols. de 2014 se afirma
que las mujeres obesas embarazadas tienen la misma intencion
de amamantar que las normopeso. Sin embargo, y por diferentes
factores, las mujeres obesas tienen mas dificultades para iniciar
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la lactancia y mantenerla durante 6 meses (24). Por dltimo, una
investigacion llevada a cabo por Nommsen-Rios y cols. en el afio
2010 estudio los diferentes factores de riesgo asociados al re-
traso de la lactogénesis y, como consecuencia, al inicio de la LM.
Entre estos factores se encuentra la edad de la madre, igual 0
superior a 30 afios, un indice de masa corporal en el rango del
sobrepeso u obesidad, molestias en los pezones y un peso al
nacer mayor de 3.600 gramos (25).

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio ponen de manifiesto que
la prevencion del sobrepeso y la obesidad en la infancia ha de
tener como pilar fundamental la adopcion de habitos alimenta-
rios saludables y la promocion del ejercicio fisico. Se trata, por
tanto, de una tarea de proyeccion en el tiempo en donde la toma
de conciencia y el nivel de implicacion de la familia constituyen
aspectos cruciales para que los mas jovenes adopten estilos de
vida saludables (26).

El bajo nivel cultural y académico de los padres se traduce
en una peor alimentacion de los hijos, ante el desconocimiento
de una nutricion equilibrada. Una informacion adecuada en los
colegios sobre las recomendaciones nutricionales seria basica
en la ayuda a las familias a la hora de elaborar una dieta equi-
librada en la prevencion de la obesidad infanto-juvenil. También
se observa la importancia de conocer quién elabora la comida
principal en el domicilio, ya que se ha comprobado que los nifios
son menos 0besos cuando sus padres elaboran la comida en el
domicilio familiar.

Ante estos resultados y los procedentes de los diferentes es-
tudios consultados, la prevencion de la obesidad del nifio y el
adolescente debe hacerse ya desde el embarazo. Una forma de
prevencion consiste en controlar el peso de la madre, antes y
durante la gestacion (27).

Se resalta que los indices de lactancia materna de las mu-
jeres con sobrepeso u obesidad son inferiores respecto a las
mujeres con normopeso, debido al retraso de la lactogénesis y a
los problemas del parto relacionados con un embarazo de riesgo
(28). Esta reduccion de la lactancia materna se asocia con un
aumento de la obesidad en edades tempranas, al no cumplir con
los 6 meses de lactancia materna exclusiva que recomienda la
OMS. Asi pues, mejorar el apoyo clinico en el hospital a las muje-
res con embarazos de riesgo puede aumentar la instauracion de la
lactancia materna y favorecerla de un modo prolongado (29). La
educacion de la LM deberia comenzar en los colegios, de modo
que los futuros padres tengan conocimientos de la importancia
de la leche materna para el bebé y para su madre, a lo largo de
toda la vida (30).

Se necesitan intervenciones de salud publica y de atencion
obstétrica para hacer frente a lo que se ha convertido en un
problema preocupante para la sociedad actual, como es la obe-
sidad en la embarazada, en el nifio y en el adulto. Se sabe que
los nifios obesos tienden a seguir siendolo en la edad adulta y
tienen mas probabilidades de padecer, en edades mas tempranas,
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enfermedades no transmisibles, como la diabetes y enfermedades
cardiovasculares. Se resume asi la importancia de profundizar en
el estudio e investigacion de toda esta tematica.
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Esta investigacion cuenta con la aprobacion del Comité de Etica
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Resumen

Introduccion: los pacientes sometidos a cirugia bariatrica disminuyen de peso por una mala absorcion de los alimentos o por la disminucion de
la ingesta calorica, pero mantienen sus habitos de vida previos a la intervencion. La actividad fisica es importante para aumentar los beneficios
de la cirugia bariatrica y disminuir asi el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabolicas, asi como la prevencion del efecto rebote.

Objetivo: analizar de forma objetiva el nivel de actividad fisica de los pacientes operados de cirugia bariatrica.

Métodos: se ha llevado a cabo una busqueda sistematica y se han seleccionado 10 articulos especificos sobre el tema, siguiendo las directrices
PRISMA.

Resultados: la mayoria de los estudios realizados a los pacientes sometidos a cirugia bariatrica se efecttian con instrumentos de autoevaluacion
subjetivos. En esta revision se han seleccionado 10 trabajos cientificos que, ademas, utilizaron la acelerometria como método objetivo para
medir la actividad fisica.

Conclusiones: los pacientes sometidos a cirugia bariatrica aumentan o mantienen sus comportamientos sedentarios, lo que no concuerda con
su percepcion de la actividad fisica que afirman llevar a cabo. Es importante valorar no solo el comportamiento sedentario, sino también qué
actividad sedentaria tiene mayor prevalencia. Todo ello, para establecer estrategias de intervencion frente a esa forma de actuar, disminuyendo
asi el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas y evitar el efecto rebote.

Abstract

Introduction: Patients undergoing bariatric surgery present a weight decrease, originated by food malabsorption or decreased caloric intake.
Such patients maintain their lifestyle prior to the intervention. The level of physical activity is important to increase the benefits of bariatric surgery
and decrease the risk of cardiovascular diseases, metabolic diseases and prevent the rebound effect.

Objective: The objective of this review is to analyse the level of physical activity objectively in patients who received bariatric surgery.
Methods: A systematic search has been performed, and 10 specific articles on the subject have been selected, following the PRISMA guidelines.

Results: Mainly, the studies based on patients who received bariatric surgery are performed with self-appraisal subjective tools. In this review,
10 scientific articles have been selected, in such studies; an accelerometer has been used as objective method to measure the physical activity
developed by the patients.

Conclusions: Patients undergoing bariatric surgery increase or maintain their sedentary lifestyle and behaviours, which do not match with its
own perception of physical activity they claim. It is important to assess not only sedentary behaviour, also the activity of sedentary lifestyle that
is more prevalent, has to be considered. A whole perspective has to be considered to establish intervention strategies against this sedentary
behaviour, thus reducing the risk of cardiovascular diseases, metabolic diseases and avoid the rebound effect.
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SISTEMATICA

INTRODUCCION

METODOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad
fisica como “cualquier movimiento corporal producido por los mus-
culos esqueléticos que exija gasto de energia”. Se ha observado
que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas
en todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la
causa principal de, aproximadamente, el 21-25% de los canceres
de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y alrededor
del 30% de la carga de cardiopatia isquémica. Se estima que el
60% de la poblacion mundial no desarrolla la actividad fisica ne-
cesaria para obtener beneficios para su salud (1). Afirma también
que el sedentarismo constituye un factor de riesgo importante para
las enfermedades cronicas, por lo que recomienda politicas de ca-
racter estatal a la hora de superar esta crisis de salud publica. La
obesidad tiene una relacion directa con la falta de actividad fisica
que ha alcanzado cifras alarmantes en todo el planeta, y no solo en
los paises del llamado “primer mundo”, sino también en los paises
subdesarrollados. Las estadisticas muestran que en Estados Unidos
el 62% de los adultos tienen sobrepeso 0 son obesos (2).

El tiempo dedicado a las actividades sedentarias ha ganado
interés recientemente como un factor de riesgo para el sindrome
metabdlico, las enfermedades cardiovasculares y la mortalidad
(3-6), lo que tiene un impacto importante en la salud de la po-
blacion, ademas de presentarse en asociacion con otros factores
de riesgo como la obesidad. Se trata de dilucidar el impacto del
comportamiento sedentario en el aumento de su prevalencia ante
los estilos de vida que se han establecido como patrones de
conducta en el diario vivir (7,8).

El comportamiento sedentario (CS) se ha definido como cual-
quier actividad durante las horas de vigilia y que requiere un
bajo gasto de energia (< 1,5 MET), lo que normalmente implica
estar mucho tiempo sentado o en una postura reclinada, como
ver la television, trabajar en el ordenador o conducir un vehiculo
(9,10). Hasta ahora, no se habia medido la actividad de la pobla-
cion, pues solo se contaba con datos de los propios individuos,
pero sin un método objetivo que, ademas de la actividad fisica,
también ofrezca el CS medido en tiempo de vigilia. EI desarrollo
del acelerémetro para medir objetivamente la actividad fisica ha
hecho posible el estudio de los efectos para la salud de todos los
niveles de intensidad de la actividad fisica, ademds de conocer
el nivel de sedentarismo que presentan los individuos (11-14). El
estudio de estas conductas a través de los acelerémetros muestra
el tiempo real de sedentarismo, pero no informa en qué conducta
sedentaria se gasta este tiempo; las investigaciones al respecto
han concluido que el mayor tiempo de sedentarismo se destina
en ver television (15,16).

OBJETIVO

El objetivo de la presente revision es analizar el nivel de acti-
vidad fisica de forma objetiva en pacientes operados de cirugia
bariatrica.
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La revision ha sido elaborada siguiendo las directrices PRISMA
y se seleccionaron 35 articulos sobre el tema. El propdsito de
estas directrices es garantizar que los articulos incluidos en la
revision se revisen en su totalidad de forma clara y transparente.
Como tal, esas directrices utilizan una lista de control de 27 items
en los que se detallan los requisitos para cada seccion de la revi-
sion. Esto es: titulo, resumen, introduccion, métodos, resultados,
discusion y financiacion, asi como un diagrama de flujo de cuatro
fases que detalla la inclusion/exclusion de cada articulo (Fig. 1).

Para la presente revision se han efectuado busquedas en va-
rias bases de datos, como Scopus, PubMed, plataforma Web of
Science (WOS), Spinguer Link y en webs oficiales de organismos
internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/
WHO/OPS).

Para la utilizacion correcta de los términos de busqueda se
consultd la edicion del corriente afio 2016 de los descriptores
en Ciencias de la Salud, en la pagina http://decs.bvs.br/E/ho-
mepagee.htm.

Las palabras clave utilizadas han sido: cirugia baridtrica, actividad
fisica y comportamiento sedentario. Del mismo modo, se han utili-
zado los descriptores en inglés: bariatric surgery; physical activity;
sedentary behavior. La busqueda la llevaron a cabo los autores de

S Articulos identificados a Articulos a texto
'S través de la busqueda completo con
£ de bases de datos posibilidad de
E (n=232) elegibilidad (n = 36)

Avrticulos después de eliminar los duplicados

(n=222)
(=]
g v
S Articulos seleccionados Articulos excluidos
(n=222) (n=188)
Y Articul text
5 Articulos identificados ICL.J 05 @ texto
= , excluidos por las
8 a través de la otras o
= fuentes (n = 0) siguientes razones:
L) Poca especificidad = 1
\d
s Estudios incluidos
2 para sintesis y
2 revision (n = 10)
Figura 1.

Seleccion de los articulos segun la metodologia PRISMA.
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la investigacion, mediante la lectura y sintesis de la informacion RESULTADOS

recogida y la seleccion de los articulos cuyo contenido estaba do-

tado de mayor relevancia, especificidad y evidencia cientificas. A En la tabla | se relacionan los 10 articulos especificos sobre la
continuacion, se recoge el nimero de articulos encontrados, en valoracion del nivel de actividad fisica en pacientes intervenidos
funcion de las palabras clave y las bases de datos utilizadas. de cirugia bariatrica.

Tabla I. Descripcion de los principales articulos seleccionados para la elaboracion de la revision

sistematica
Autores Lugar Muestra Diseno Método Conclusiones
Se utiliza un acelerémetro La mayoria de los participantes de este estudio
Reid et al. l\/lontre?ll 19 hombres y Estudio pgra evaluar la e.\clnwdad manifiestan gue reahzgn una actividad TISICH
26) (Canadd), 53 muieres rospectivo fisica de los participantes moderada/vigorosa; sin embargo, segun la
2015 I prosp después de 8 a 10 afios acelerometria, solo el 11,27% de los participantes
de la cirugfa bariatrica registrd 10.000 pasos/dia, que es lo recomendado
5.473 Se utiliza acelerometria
. pacientes Estudio para la monitorizacion Solo el 1% de los participantes evoluciono de
King et al. EE. UU., . - . iy o
postoperados | observacional de la actividad fisica moderada a alta actividad fisica y se mantuvo
(26) 2015 . L N .
(2.478 prospectivo prequirtrgicay al 1.%, 2.° durante los 3 afios consecutivos
mujeres) y 3.% afio postoperatorio
40 pacientes . Se utilizaron 2 monitores Aunqu% Ig proporuoq dg adultos después de Iela cirugia
postoperados Estudio ) " bariatrica que realizd > de 10.000 pasos/dia fue
. o . diferentes para permitir . o .
Chapman Australia, de cirugia observacional medidas precisas del similar a la de la poblacion general; sin embargo, este
etal. (32) 2014 bariatrica: 30 transversal P . nivel de actividad fisica después de la cirugia bariatrica
. ) gasto de energia y el . . -
mujeresy 10 prospectivo . . puede no ser suficiente para optimizar la pérdida de
numero de pasos al dia o
hombres peso y reducir el riesgo del efecto rebote
Los participantes llevaban De los pacientes precirugia, el 20% eran sedentarios
un acelerémetro y (< 5.000 pasos/dia), el 34% tenia una baja actividad
Kin et al Pennsylvania | 757 pacientes Estudio completaron un diario (5.000-7.499 pasos/dia), el 27% era algo activo
(922) ' (EE. UU.), precirugia observacional de actividad fisica, se (7.500-9.999 pasos/dia), el 14% activos (10.000-
2008 bariatrica longitudinal obtuvieron medidas 12.499 pasos/dia), y el 6% era de gran actividad (>
estandarizadas de altura 12.500 pasos/dia). Estos datos indican que el nivel de
y el peso actividad fisica es bajo en la mayoria de estos pacientes
— ) —
Se midis la actividad Antes Qe la cirugia solo gl 10% de Iog Ipamc[pjantes
- , cumplia las recomendaciones de actividad fisica >
. ) . fisica con acelerdmetros ) o .
Pennsylvania | 20 pacientes: Estudio S 150 minutos/semana, coincidiendo el acelerometro
Bond et al. . . y con un cuestionario B I
(EE. UU.), 15 mujeresy | observacional . con el cuestionario. Sin embargo, poscirugia, el
(18) - autoadministrado, antes . . .
2010 5 hombres longitudinal . o 55% de los pacientes informaba de que cumplia
y después de la cirugia ) .
e las recomendaciones, pero solo el 5% las cumplia
bariatrica , .
segun el acelerdmetro
Providence Se midid la actividad fisica
Bond et al. (EE. W) 42 candidatos Estudio mediante acelerometros Los candidatos a cirugia baritrica gastan mas del
21) 2'0 1 1' ' a cirugia transversal antes de la cirugia 81% de su tiempo en conducta sedentaria
baridtrica
Pittshurgh 40 pamer]tes . S “7'de actividad f|3|c’a a Solo el 10% de los sujetos cumplio las
Jovesno de 2-5 aflos Estudio través de acelerometria y . .
(EE. UU.), . . ) recomendaciones de > 150 minutos/semana de
etal. (24) de cirugia transversal la calidad de vida con el - L .
2010 e o actividad fisica moderada a vigorosa
poshariatrica cuestionario SF-36
Valoracion de actividad La mayoria de los adultos que se someten a cirugia
, Pennsylvania . fisica a través de bariatrica no aumentan su nivel de actividad fisica e
King et al. ) Estudio , . T
33) (EE. UU.), 455 pacientes onaitudinal acelerometria, encuestas | incluso podria disminuir. Sin embargo, un aumento de
2012 g de calidad de viday de | la actividad fisica 6 meses antes de la cirugia tiene una
actividad fisica asociacion positiva con la actividad fisica postoperatoria

(Contintia en la pagina siguiente)
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SISTEMATICA

Tabla | (Cont.). Descripcion de los principales articulos seleccionados para la elaboracion de la revision
sistematica

Autores Lugar Muestra Diseno Método Conclusiones
) o Los pacientes informaban de que su actividad
Se evaluo la actividad L , )
, L ] fisica habia aumentado en el 75% después de la
. . Estudio fisica con acelerometria . ) :
Berglind Estocolmo 43 pacientes ) operacion. Sin embargo, el acelerémetro reflejaba
: : observacional y con una encuesta de L
etal. (31) | (Suiza), 2015 mujeres . . L | que este aumento habia sido de solo un 0,9%. Esto
longitudinal | actividad fisica, precirugia | . . ) ) o o
. o indica la importancia de la educacion sanitaria en
y poscirugia bariatrica . .
este tipo de pacientes
12 mujeres
con cirugia Monitorizacion de . L .
. . - . Las mujeres con cirugia bariatrica presentaron mas
) ) bariatrica, Estudio la actividad fisica ) , - .
Wilms et al. Zurich ) , tiempo sedentario y menos actividad fisica que las
, 12 mujeres transversal con acelerometro y ; : )
(34) (Suiza), 2016 ) L ) normorpeso, y el mismo tiempo de sedentarismo en
obesas y observacional | cuestionario de actividad o
; - relacion con el grupo de obesas
12 mujeres fisica
Normopeso
DISCUSION embargo, seguin la acelerometria, solo el 11,27% de los participantes

En esta revision sistematica se ha podido comprobar la escasez
de informacion relacionada con la medicion del sedentarismo de
forma objetiva en pacientes intervenidos de cirugia bariétrica (CB).
Estos pacientes suelen tener la percepcion de haber aumentado
su actividad fisica y disminuido su sedentarismo poscirugia, pero
|a realidad es que no son objetivos. Ello es debido a que la mayoria
han sido sometidos a programas de pérdida de peso desde su
nifiez, pero han fracasado con frecuencia en las intervenciones
practicadas (17), lo que les hace tener una falsa percepcion de su
actividad fisica. La mayoria de estas intervenciones acaba dando
lugar a un efecto rebote, con la consiguiente frustracion y falta
de confianza en el propio sujeto.

En general, la poblacion con obesidad pasa mucho tiempo en
CS (18-20). Bond y cols. (21), en su investigacion con candidatos
a cirugia bariatrica, comprobaron que los pacientes dedicaban el
80% de su tiempo de vigilia en CS. También King y cols. (22) po-
nen de manifiesto que solo el 20% de los pacientes prequirlirgicos
llevaban a cabo la actividad fisica recomendada.

En la investigacion de Boan y cols. (23) se estimo la actividad
fisica con informes de autoevaluacion realizados por 40 pacientes
operados de cirugia bariatrica. Se pudo apreciar en esos pacien-
tes una mejoria significwativa en su nivel de actividad fisica, una
disminucion en la cantidad de tiempo sentados ante el televisor y
una mejora de su condicion fisica. Después de la CB, los pacientes
perciben una mejoria en su capacidad para practicar actividad fisica
y un aumento en la calidad de su vida. Todo ello como resultado
de la disminucion de las cormobilidades asociadas a la obesidad,
puesto que mejoran después de la cirugia bariatrica (24,25).

Estos resultados difieren cuando se evallian mediciones objetivas
con acelerdmetros y se comparan con autoevaluaciones subjetivas de
actividad fisica. Reid y cols. (26) analizaron a 72 pacientes que lleva-
ban en promedio 8 afios de operados. El 66,6% de los participantes
de ese estudio reconocio una actividad fisica moderada/vigorosa; sin
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llegd a registrar 10.000 pasos/dia, que es lo recomendado (27).

En el estudio LABS-2 de King y cols. (28) realizado a pacientes
operados de cirugia bariatrica, se demostrd que, a 3 afios de
la operacion, los pacientes no mostraron practicamente ningun
aumento de la actividad fisica, segun las recomendaciones de
Estados Unidos (29,30), pues solo el 1% de los participantes
mejoro esa actividad.

En un trabajo de Berglind y cols. para evaluar objetivamente
el CS precirugia y poscirugia no se observaron cambios en el
tiempo de sedentarismo, sobre una muestra de 43 mujeres que
llevaron acelerémetro durante 3 meses, antes de la de la cirugia
bariatrica, y 9 meses tras la intervencion (31). El 75% de las pa-
cientes afirmaba que habia aumentado la actividad fisica, pero la
acelerometria mostraba que solo el 0,9% de las mujeres habian
cambiado sus comportamientos sedentarios.

En otro estudio realizado en Australia por Chapman y cols. (32),
los participantes fueron instruidos para usar dos monitores en la
evaluacion de las medidas precisas de dos variables relacionadas
con la actividad fisica: el gasto de energia y el niimero de pasos al
dia. La proporcion de adultos después de la cirugia baritrica que
efectud mas de 10.000 pasos/dia fue similar a la de la poblacion
general. Sin embargo, este nivel de actividad fisica tras la CB pue-
de no ser suficiente para optimizar la pérdida de peso y reducir el
riesgo del efecto rebote. Estos resultados concuerdan con los de
King y cols. (33), que apoyan que la mayoria de los adultos que se
somete a cirugia baridtrica no aumenta su nivel de actividad fisica
e incluso puede llegar a disminuirla. Por contra, un aumento de la
actividad fisica 6 meses antes de la cirugia tiene una asociacion
positiva con la actividad fisica postoperatoria.

Wilms y cols. (34) llevaron a cabo un estudio de casos y contro-
les, incluyendo 12 mujeres en cada grupo: By Pass Gastrico (BPG),
obesas y no obesas. La actividad fisica medida con acelerometria
manifiesta una menor actividad fisica en las mujeres con BPG que
en las no obesas, mientras que no hubo diferencia entre BPG y
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mujeres obesas. Sin embargo, los cuestionarios revelaron que
las pacientes con BPG refieren una mayor actividad fisica que las
mujeres obesas y las no obesas.

CONCLUSIONES

El desarrollo de un acelerémetro como una medida objetiva de
la actividad fisica ha abierto nuevas posibilidades para el estudio
de los efectos en la salud de todos los niveles de intensidad de
la actividad fisica. Se ha podido comprobar, a través de esta revi-
sion que, a pesar de verse sometidos a una cirugia bariatrica, los
pacientes mantienen sus conductas de sedentarismo, 10 que se
convierte en un factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y en volver a ganar peso (35). Se ha observado
en la mayoria de los pacientes que perciben un nivel de actividad
fisica mayor que el realmente efectuado. Tienen tendencia a ma-
nifestar la actividad que realmente les gustaria hacer, pero que
en realidad no hacen.

El mayor tiempo de sedentarismo lo presentan frente al televisor,
por lo que serfa conveniente desarrollar estrategias de intervencion
ante esa conducta; esto podria significar un avance en la promocion
y en la prevencion de la salud en pacientes operados de cirugia
baridtrica. Los programas de intervencion deben iniciarse meses
antes de la CB para crear asi una rutina de actividad fisica que el
paciente pueda continuar con posterioridad a la intervencion.
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Resumen

Introduccion: el ejercicio fisico durante el embarazo y el posparto produce efectos beneficiosos para la madre y el feto y mejora la salud y la
calidad de vida de la embarazada.

Objetivo: evaluar la calidad de vida de las mujeres que han llevado a cabo un programa de ejercicio fisico de intensidad moderada durante el
embarazo y el posparto.

Material y métodos: ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado y controlado que compara una intervencion conductual en dos fases. La muestra
consta de 362 gestantes para proporcionar potencia del 95%, aceptando un porcentaje de error del 5%. La asignacion serd al azar siguiendo
una técnica probabilistica, sin reemplazo.

Intervencion: 1.2fase: ejercicio fisico de caracter moderado en el agua siguiendo el método SWEP (Study Water Exercise on Pregnant). 2.7 fase:
ejercicio fisico de caracter moderado siguiendo la metodologia LPF (Low Pressure Fitness).

Criterios de exclusion: 1. fase: padecer alguna contraindicacion absoluta descrita por el ACOG (Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos).

Palabras clave: . . . " L o ) - R
2.2 fase: parto anterior a las 16 semanas previas a la intervencion, contraindicacion médica absoluta o relativa para la practica de ejercicio fisico.

éﬁ:gﬁ:ﬁoﬁ?ggfja o Resultados: |a salud relacionada con la calidad de vida sera evaluada por el cuestionario de calidad de vida SF-36.
Madre. Calidad de Discusién: los resultados de este ECA proporcionaran informacion valiosa sobre los efectos del ejercicio fisico, antes y después del parto, sobre
vida. la calidad de vida relacionada con la salud de las gestantes.

Abstract

Introduction: Physical exercise during pregnancy and postpartum produces beneficial effects for mother and fetus, improves health and quality
of life of the pregnant woman during such periods. The primary objective of this RCT is to evaluate HRQOL (Quality of Life Related to Health) in
women who have carried out an exercise program of moderate intensity.

Material and methods: Multicenter RCT comparing a behavioral intervention in two phases. The sample consisted of 362 pregnant women to
provide 95% power, accepting an error rate of 5%.

Intervention: Phase 1: moderate physical exercise in water following the SWEP Method (Study on Water Exercise Pregnant). Phase 2: moderate
physical exercise following the LFP (Low Pressure Fitness) methodology.

Exclusion criteria: Stage of pregnancy; pregnancy < 12+° or > 20*° (WG); suffer some absolute contraindication described by the ACOG (Amer-
ican College of Obstetricians and Gynecologists). Postpartum phase: birth occurred 16 weeks before intervention, absolute or relative medical

Key words: contraindications to physical exercise. The allocation will be random following a probabilisti method, sampling without replacement.
Ereys:]fr:tagé‘gga - Results: Health-related quality of life will be assessed by the SF-36 questionnaire.
period. Mother. Discussion: The results of this RCT provide valuable information on the effects of physical exercise before and after delivery, on Health-related
Quality of life. quality of life (HRQOL) of mothers.
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INTRODUCCION

El ejercicio fisico practicado de forma regular tiene efectos be-
neficiosos sobre la salud, en general (1). En el embarazo también
Se recomienda, siempre que se tomen precauciones sobre las
posibles contraindicaciones para la madre y el feto (2,3).

En la actualidad, el American Congress of Obstetricians and Gy-
necologists (ACOG) recomienda para el embarazo y después del
parto la inclusion del ejercicio regular, al menos 3 veces por semana
durante 30-40 minutos y como actividad fisica moderada (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de
vida como “la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas,
sus normas y sus inquietudes. Se trata de un concepto que esta
influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su re-
lacion con su entorno®(5).

OBJETIVO

El objetivo de este ensayo controlado aleatorio es evaluar la
calidad de vida de las mujeres que han llevado a cabo un pro-
grama de ejercicio fisico de intensidad moderada en dos fases;
desde la 20 SG (semana de gestacion) hasta la 37 SG y desde
las 16 semanas posparto hasta los 7 meses después del parto.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

— Evaluar la influencia del incremento del indice de masa cor-
poral (IMC) en la calidad de vida, comparando entre grupos.

— Conocer la calidad del suefio de las mujeres y la relacion
con su calidad de vida.

— Comprobar la relacion entre la incontinencia urinaria de es-
fuerzo y la calidad de vida.

— Conocer la relacion entre la intensidad de la fatiga posparto
y la calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS

Ensayo multicéntrico aleatorizado y controlado que compara
una intervencion conductual en dos fases: primera fase durante
el embarazo y segunda fase 16 semanas después del parto. Cada
una de ellas seguira un programa de ejercicios fisicos especifica-
mente disefiados para cada fase de la intervencion.

APROBACION ETICA

Este proyecto ha sido aprobado por el CEl (Comité de Etica
de la Investigacion) de Granada y se cumplen las normas éticas
vigentes propuestas por el Comité de Investigacion y de Ensayos

J.C. Sanchez Garcia et al.

Clinicos en la Declaracion de Helsinki 1964 (revisada en Fortaleza,
Brasil, 2013).

CRITERIOS DE EXCLUSION

Para la fase del ejercicio fisico durante el embarazo los crite-
rios de exclusion son padecer alguna de las contraindicaciones
absolutas descritas por el ACOG (6).

En la fase del ejercicio fisico después del parto, como criterios
de exclusion se establecen que el parto haya acontecido en me-
nos de 16 semanas antes de la intervencion.

En las dos fases, las mujeres deben dar su consentimiento
informado para poder participar en el estudio.

El disefio del estudio se llevd a cabo siguiendo las lineas di-
rectrices del CONSORT Statement en su dltima actualizacion, re-
cientemente publicada (7). El protocolo para el estudio se muestra
en la figura 1.

TAMANO DE LA MUESTRA

Para calcular el tamafio de la muestra se han tenido en cuenta
el total de partos registrados en el Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Granada (Espafia), que ascendieron a un total de 5.995.
Se acepta como porcentaje de error el 5% y un nivel de confianza
del 95%, con una muestra recomendada es de 362 gestantes.

INTERVENCION
1.2 fase

Las gestantes efectuaron ejercicio fisico de caracter moderado en
el agua siguiendo el método SWEP durante 17 semanas, 3 dias a la
semanay en sesiones de 1 hora. Las sesiones se componen de tres
fases, a saber: fase de calentamiento, fase principal, en la que el ejer-
cicio se divide en una parte aerobica y otra de ejercicios de fuerza y
movilidad de la zona pélvica, y una final con estiramientos y relajacion.

2.2 fase

Las muijeres llevan a cabo un conjunto de técnicas postulares
y respiratorias, denominadas LPF (Low Pressure Fitness) con ob-
jeto de tonificar la musculatura abdominal y el suelo pélvico, la
reeducacion postural y la prevencion de disfunciones, como la
incontinencia urinaria. Se imparte durante 12 semanas, 3 dias a
la semana y en sesiones de 1 hora.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de los datos se utiliza el programa estadistico
SPSS®. En todas las pruebas estadisticas realizadas con las va-
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EFECTOS DE LA ACTIVIDAD FISICA DURANTE EL EMBARAZO Y EN LA RECUPERACION POSPARTO: PROTOCOLO
DE ESTUDIO

1.2 fase de intervencion: ejercicio fisico de caracter moderado en el agua (SWEP)

12-14 SG: investigador responsable de la captacion llamara telefnicamente a las mujeres

14 SG: investigador responsable de la captacion proporcionara informacion verbal y escrita a la mujeres elegibles para el estudio

Mujeres incluidas en el estudio Mujeres que declinan participar
12-14 SG: datos iniciales. Consentimiento informado. Aleatorizacion Se excluyen del estudio

Cuestionarios: PSQl'y SF-36

No SWEP Cita equipo investigador . Participacion SWEP
Control de rutina durante el embarazo 34-36 SG 1.2 fase de intervencion: 20-37 SG

Datos maternos
Cuestionarios: SF-36 y PSQl

Resultados del embarazo
Recogida de datos de hoja de paritorio y cartilla maternal

4-6 semanas posparto
Cuestionario: Depresion Posparto

2.7 fase de intervencion: ejercicio fisico de caracter moderado en seco (LPF)

14-15 semanas posparto
Investigador responsable del reclutamiento llamara telefonicamente a las mujeres de la 1.2 fase

15 semanas posparto
Investigador responsable proporcionard informacion verbal y escrita a las mujeres de la 1.2 fase

Mujeres incluidas en el estudio Mujeres que declinan participar
15-16 semanas posparto: datos iniciales Se excluyen del estudio

Muijeres de la 1.2 fase confirmadas. Consentimiento informado escrito.
Aleatorizacion. Datos antropométricos
Cuestionarios: SF-36, ICIQ-SF, FSS

SWEP + LPF No SWEO + LPF SWEP + No LPF | No SWEP + No LPF
Intervencion 2.2 fase 12 +—{  Intervencion 2.2 fase 12 Control de rutirna Control de rutina
semanas semanas

Seis meses posparto
Recogida de datos antropométricos
Cuestionarios: SF_36, ICIQ-SF, FSS

Figura 1.
Descripcion de las fases de intervencion del protocolo de estudio.
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riables de resultados se tiene un nivel de significacion estadistica
de 0,05. Las diferencias significativas entre las mujeres de los
distintos grupos se estiman mediante pruebas de contraste, como
la t de Student, para comparar medias, la U de Mann-Whitney,
para comparar medianas y la prueba Chi-cuadrado o prueba
exacta de Fisher, que compara la homogeneidad de la distri-
bucion de los pacientes en los niveles de la variable entre los
grupos de interés y contrastes de comparacion de proporciones
en poblaciones independientes. Los analisis de relaciones entre
variables se calculan mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman para variables cuantitativas transformadas en rangos
u ordinales y el coeficiente de correlacion lineal de Pearson, para
variables continuas.

RESULTADOS ESPERADOS

La salud relacionada con la calidad de vida es evaluada por el
cuestionario de calidad de vida SF-36 (forma corta del Cuestio-
nario de Calidad de Vida) disefiado por Ware y cols. (8,9) y regis-
trado entre las 14-20 SG, 34-36 SG, 14-16 semanas posparto
y 7 meses posparto.

EIIMC (10-12) tiene un registro pregestacional en las semanas
14-20 de gestacion, un IMC con el embarazo a término en las
semanas 34 a 36 de gestacion, un IMC posparto a las 16 se-
manas del parto y un IMC final a los 7 meses después del parto.

Para determinar la calidad del suefio se utiliza el cuestionario
PSQI (Indice de Calidad del Suefio de Pittsburg) (13), que se regis-
tra entre las semanas 14-20 de gestacion y entre las 34-36 SG.

Para determinar la prevalencia de la depresion después del
parto se eligio la escala EPDS (Escala de Depresion Postnatal
de Edimburgo) (14) y se registraran sus valores entre la 4.2 y la
6.2 semanas posteriores al parto.

La incontinencia urinaria de esfuerzo se registra con el cuestio-
nario validado ICIQ-SF (forma corta del Cuestionario Internacional
sobre Incontinencia Urinaria) (15), registrado de 14-16 semanas
y 7 meses posparto.

La intensidad de la fatiga en el posparto se registra con la FSS
(Escala de Intensidad de la Fatiga) a las 16 semanas y 7 meses
después del parto (16).

DISCUSION

Algunos autores apoyan la importancia de promover habitos
saludables durante el embarazo, entre los que se encuentra la
practica de ejercicio fisico moderado por su influencia en los
resultados perinatales. Promover habitos saludables durante ese
periodo mejora la recuperacion posparto y favorece la creacion de
habitos saludables, que se extienden incluso a su familia.

Los resultados de este estudio proporcionan informacion valio-
sa sobre los efectos del ejercicio fisico, antes y después del parto,

J.C. Sanchez Garcia et al.

sobre la calidad de vida relacionada con la salud de las gestantes.
También se valora la depresion posparto, la calidad del suefio, la
intensidad de la fatiga y la incontinencia urinaria.

En las revisiones sobre la literatura publicada en revistas de
caracter cientifico no se han encontrado intervenciones que abar-
quen un periodo igual al pretendido en este proyecto.

REGISTRO DEL ENSAYO CLINICO

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02761967.
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C.001 Lactancia materna en madres
estudiantes de la Facultad de Salud de la
Universidad Santo Tomas, Talca (Chile)

Evelyn Aravena Gutiérrez, Margarita Aravena Torres y Marfa Jesus Bravo
Espinosa

Alumnas de Enfermeria. Universidad Santo Tomas. Sede Talca. Talca,
Chile

Introduccion: son muchas las mujeres que cuando estan
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-
gacion de tomar importantes decisiones que afectaran negativa
0 positivamente a la instauracion y mantencion de la lactancia
materna.

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

Material y método: investigacion de tipo cuantitativo. Disefio
no experimental. El universo estuvo compuesto por 41 partici-
pantes. Muestreo de tipo no probabilistico. Se trabajo solo con
las madres estudiantes que brindaron lactancia materna en la
Facultad de Salud de la Universidad Santo Tomas, sede de Talca,
desde el afio 2013 a septiembre del 2015. Se utilizd un cuestio-
nario de lactancia materna y estudios universitarios validado, que
fue empleado para la recoleccion de datos. Se utilizo el programa
Microsoft Excel para la tabulacion de los datos, y el programa
estadistico SPSS version 20 para el andlisis estadistico.

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%, segun lo sefiala la Encuesta
Nacional de Lactancia 2014. Si bien se encuentra disminuida res-
pecto a esta, a escala internacional se ve favorecida, ya que segun
un estudio realizado por Prendes Labrada en 1999, en Cuba, el
100% de las madres abandona la lactancia antes de los 6 meses.

DO:http://dx.doi.org/10.20960/nh.517

Conclusion: un 41,46% de las participantes mantuvo una
lactancia materna exclusiva de al menos 6 meses. Las pruebas
estadisticas 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 pais. Por lo recién
expuesto se rechaza la hipotesis de investigacion planteada y se
acepta la hipdtesis 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.

Palabras clave: Lactancia. Adherencia. Estudios.
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Introduccion: desde la perspectiva de salud publica, la lac-
tancia materna es considerada un factor positivo para el binomio
madre-hijo (1,2). Asi, las practicas ptimas de lactancia materna
se transforman en una de las acciones preventivas mas eficaces
para prevenir morbimorbilidad durante la nifiez, lo que a su vez, es
uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (3).

Objetivo: analizar la relacion existente entre el tipo de ali-
mentacion 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 afo
de vida.

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

La informacion se recolecto desde las fichas y cartolas de
control de salud infantil del sector urbano y rural del CESFAM
San Rafael y del Sistema de Informacion en Salud del Maule
(SISMAULE). Durante toda la investigacion se respetaron 1os 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% abandon¢ 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 afios son aquellas que presentan
el menor porcentaje de adherencia a la LME. La correlacion
de Spearman mostro relacion inversa y estadisticamente 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 afos, 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 promocion de salud deben fortalecerse
para mejorar la adherencia en estos grupos.

Palabras clave: Lactancia materna. Promocion de la Salud.
Prevencion de enfermedades. Enfermeria.
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C.003 Importancia de la leche humana y sus
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Introduccion: en el presente estudio se evalla el potencial
efecto beneficioso a largo plazo de la alimentacion 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, Espana;
desde el 1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2009.

Objetivos especificos: evaluar la ganancia ponderal al alta al
domicilio; determinar los dias de estancia hospitalaria; determinar
la edad gestacional al alta; evaluar el neurodesarrollo a los 2 y
5 afos; evaluar el estado nutricional y el patron de crecimiento
alos 2y 5 afos.

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

Se analizaron los dias de estancia hospitalaria, edad gestacional
al alta, peso, longitud, perimetro cefalico, indice de masa corporal,
perimetros y pliegues corporales, densidad 6sea, porcentaje de
grasa, indice de Waterloo y Shukla, y neurodesarrollo a los 2 afios
con la escala de Bayley Il y a los 5 afos con la bateria de Kaufman.

Resultados: los datos indican que la edad gestacional al alta
de los alimentados con leche humana exclusiva s 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 perimetro cefdlico,
que es mayor en los alimentados con leche materna: PC Z-Score
al alta (LH -0,55; LA-0,76), a los 2 afos (LH-0,75; LA-1,05) y a
los 5 afos (LH-0,35; LA-1,36).

En el neurodesarrollo a los 2 afios no hay diferencias signifi-
cativas, a pesar de los datos del indice de desarrollo mental (LH
100,97; LA 97,04) e indice de desarrollo psicomotriz (LH 99,00;
LA 97,93). A los 5 afios son estadisticamente significativos el
area 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 afios en los alimentados con leche humana al alta, y cre-
cimiento del perimetro cefalico. 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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Introduccion: antenatalmente la evaluacion del bienestar fetal
tiene por objetivo la blsqueda de patrones de una frecuencia cardiaca
fetal sensible para predecir la ausencia de acidemia fetal. Estimular al
feto mediante la administracion oral de agua o una bebida azucarada
alamadre podria ser util en combinacion con las pruebas de bienes-
tar fetal. En particular, el tiempo necesario para obtener una prueba
de monitorizacion fetal reactiva podria ser disminuido y el nimero de
falsos positivos no reactivos antes del parto podria 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 clinico controlado aleatorio de
3 grupos, dos expuestos a las distintas intervenciones, otro grupo
control no expuesto a ninguna intervencion con asignacion alea-
toria a grupo control o tratamiento.

Resultados: el nimero 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 mas de 10 aceleraciones en 20 minutos. La
variabilidad no presenta diferencias significativas en los distin-
tos grupos de intervencion, siendo el rango de mayor porcenta-
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je 5-10 Lpm (62,22%, 68,89%, 78%, respectivamente). Relacio-
nando las intervenciones realizadas y el nimero de aceleraciones,
nimero de movimientos fetales percibidos y la variabilidad no se
ha encontrado relacion significativa. Si se asocia la intervencion
aporte de bebida azucarada y la intervencion ingesta de agua con
una rapida aparicion de aceleraciones en la frecuencia cardiaca
fetal (p = 0,00026 y p = 0,000924, respectivamente).
Conclusion: la ingesta oral guarda relacion con el tiempo
necesario para detectar aceleraciones en la frecuencia cardiaca
fetal y por tanto influye en la pronta aparicion de un registro
reactivo.
Palabras clave: Estimulacion fetal. Monitorizacion fetal. Glu-
cosa fetal. Cardiotocografia.
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C.005 Beneficios del ejercicio fisico durante
el embarazo y el posparto para mejorar
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Introduccion: el ejercicio fisico 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 fisico de intensidad moderada en dos fases:
desde la 20 SG (semana de gestacion) hasta la 37 SG y desde
16 semanas posparto hasta 6 meses después del parto.

Diseio y metodologia: ensayo multicéntrico aleatorizado y
controlado que compara una intervencion conductual en dos fases:
primera fase durante el embarazo y segunda fase 16 semanas des-
pués del parto. Cada una de ellas seguira un programa de ejercicios
fisicos especificamente disefiado para cada fase de la intervencion.

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

Criterios de exclusion:

— Fase durante el embarazo: declinar participar o no firmar con-

sentimiento informado; embarazo < 12+° 0 > 20*° SG; pade-
cer alguna contraindicacion absoluta descrita por el ACOG.
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— Fase periodo posparto: parto acontecido en menos de 100
dias ni siendo el maximo de 115 dias, sin ninguna contra-
indicacion médica absoluta o relativa para la practica de
gjercicio fisico.

Asignacion al azar: en ambas fases se seguira una técnica
probabilistica, sin reemplazo. En la aleatorizacion de la segunda
fase solo participaran las mujeres de la 1.2 fase.

Intervencion: 1.2 fase: las gestantes realizaran ejercicio fisico de
caracter moderado en agua siguiendo el método SWEP durante
17 semanas, 3 dias a la semana, sesiones de 1 hora. 2.2 fase: las
mujeres realizaran ejercicio fisico de caracter moderado siguiendo
la metodologia LPF, durante 12 semanas, 3 dias a la semana,
sesiones de 1 hora. Los grupos de control seguiran atencion ruti-
naria del embarazo y posparto.

Resultado primario: 1a salud relacionada con la calidad de vida
sera evaluada por el cuestionario de calidad de vida SF-36.

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

Resultados: los resultados de este ensayo clinico aleatorizado
proporcionaran informacion valiosa sobre los efectos del ejercicio
fisico, antes y después del parto, sobre la calidad de vida relacio-
nada con la salud de las madres.

Palabras clave: Actividad fisica. Embarazo. Calidad de vida.

Registro del ensayo clinico: ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT02761967.
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Introduccion: el embarazo conlleva modificaciones en el
metabolismo de la mujer que son necesarias para el correcto
desarrollo del feto. Uno de los biomarcadores que mas evoluciona
a lo largo de la gestacion es el perfil lipidico. Diversos estudios
han descrito que en embarazos de riesgo estos cambios son
mas pronunciados y se relacionan con la aparicion posterior de
patologias mas graves como la preeclampsia.

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

Disefio y metodologia: se realizara un estudio de cohorte
prospectivo con una muestra total de 224 muijeres, que se divi-
dird en dos grupos (gestantes sanas y de riesgo) para la poste-
rior comparacion de los biomarcadores. Se recogeran datos de
variables que puedan influir en el comportamiento de los mismos.
Ademas de la analitica completa que se realiza de forma sistema-
tizada en cada uno de los trimestres, se procederd a la obtencion
del perfil lipidico y prolactina a través de una puncion capilar.
Esta recogida de muestras se realizard semanalmente a partir
de la semana 20 de embarazo y finalizara 20 dias después del
parto, en los cuales se recogeran muestras de calostro, leche de
transicion y leche madura.

Resultados: se pretende crear un modelo multiparadigma
que describa de forma precisa los cambios metabdlicos que se
producen durante la transicion del embarazo a la lactancia, esta-
bleciendo las diferencias entre gestantes sanas y de riesgo y su
relacion con la lactogénesis y la relacion con patologias graves
que pueden afectar a madre e hijo
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C.007 Actividad fisica moderada en el medio
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y su influencia en la calidad del sueno
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Introduccion: el suefio es un estado fisiologico de autorre-
gulacion y reposo uniforme del organismo. Frente al estado de
vigilia, el suefo se caracteriza por unos niveles bajos de actividad
fisioldgica, de presion sanguinea, de respiracion y por una res-
puesta menor ante los estimulos externos.

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

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

Disefio y metodologia: se disefia un estudio de intervencion
de casos y controles con una muestra de 140 mujeres gestantes,
con edades comprendidas entre 21y 43 afos y divididas en dos
grupos: intervencion (n = 70) y control (n = 70). Se sigue un
muestreo aleatorio simple (MAS), sin reposicion.

Las mujeres fueron captadas a las 12 semanas de gestacion
en el control ecogréfico del primer trimestre, en los distintos ser-
vicios de obstetricia de Granada y su provincia. Se incorporaron
al programa en la semana 20 de gestacion y terminaron en la
semana 37. La calidad del suefio se evalud 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 intervencion
ha sido efectiva. En el grupo estudio, 44 gestantes (65,67 %)
se calificaron como “malas dormidoras”, en comparacion con el
grupo intervencion, compuesto por 62 muijeres (92,54 %).

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

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

Palabras clave: Actividad fisica. Embarazo. Calidad del suefio.

Registro del ensayo clinico: ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT02761967.
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C.008 Aplicacioén de guia anticipatoria de
lactancia materna exclusiva en madres de
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Introduccion: 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 (recomendacion de la Organizacion Mundial
de la Salud, OMS). Una de las estrategias del modelo de inter-
vencion para las madres fomentadoras de la lactancia son los
instrumentos elaborados por el Gobierno de Chile del Ministerio
de Salud (guias 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 %.

Metodologia: 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 andlisis
descriptivo se establecio una proporcion matematica entre las
madres con nifios bajo controles de 6 meses totales y los nifios de
este universo que poseian LME hasta los 6 meses, considerando
que el Ministerio de Salud Chileno propuso aumentar la linea base
de un 56,24%. (Actualmente la del Cecof aument6 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
aplicacion consensuada y programada de controles mensuales
durante los primeros 6 meses de vida del lactante aplicando las
guias anticipatorias creadas por el programa de proteccion a la
infancia del Chile Crece contigo.

Palabras clave: Lactancia materna. Centros de salud.
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Introduccion: durante los afios 2000, Espana se ha conso-
lidado como pais de acogida para miles de inmigrantes. En la
actualidad el 13% de la poblacion residente son extranjeros, y
el 17,5% de los nacimientos son de madres nacidas fuera de
nuestro pais.

La lactancia materna es una practica 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 Espaifia, y b) identificar las
caracteristicas socioculturales y familiares asociadas con la lac-
tancia materna dependiendo del pais de origen.

Metodologia: revision bibliografica en las bases de datos Pub-
Med y Web of Science, utilizando como palabras clave: breast-
feeding, immigranty Spain, durante los Gltimos afios 15 afios.

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

Por pais de origen, el colectivo de mujeres magrebies (entre
68,7% y 96%) y latinoamericanas (entre 69,6% y 90%) dan el
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pecho en mayor porcentaje, siendo las asiaticas quienes pre-
sentan las cifras mas bajas (54%), mientras en las espafiolas se
encuentran en el 66,2%.

No obstante, la falta de apoyo familiar, asi como un bajo nivel
socioeconémico y unas menores garantias en cuanto a la situa-
cion 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 poblacion espafiola
podrian explicarse por factores culturales, psicoldgicos y econo-
micos. En general, las mujeres extranjeras tienen mas arraigada
la “cultura del amamantamiento” como herencia de sus paises
de origen, si bien es preciso considerar las distintas procedencias
geograficas y los diferentes contextos socioculturales como len-
gua, religion, estructura familiar, tradiciones y costumbres.

Conclusiones: la prevalencia de la lactancia es superior en
madres inmigrantes residentes en Espafa que en autdctonas.
No obstante, las condiciones de vida en nuestro pais pueden
limitar el tiempo de amamantamiento. Por ello, se muestra
necesario plantear estrategias lingiistica y culturalmente
adaptadas que les permitan mantener esta buena practica,
abarcando desde una informacion adecuada, apoyo social y
profesional, hasta proteccion en aquellos trabajos que no cum-
plen la legislacion.

Palabras clave: Breastfeeding. Maternal. Immigrant. Spain.
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C.010 Cuidados recibidos durante los
primeros 1.000 dias y su relacién con el estado
nutricional de ninos preescolares de la ciudad
de Cérdoba (Argentina)

Constanza Rodriguez Junyent, Graciela Scruzzi, German Franchini y Hugo
Villafaie

Facultad de Medicina. Carrera de Nutricion. Universidad Catdlica de Cor-
doba. Cordoba, Argentina

Introduccion: Argentina presenta un estadio avanzado de
transicion nutricional dentro del contexto regional (1). Esto impli-
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ca la coexistencia de los dos extremos de la malnutricion, pro-
blematicas que impactan con mayor fuerza en las poblaciones
socioecondmicamente desfavorecidas (2-5). Numerosos estudios
evidencian que la ingesta de nutrientes, salud y desarrollo de
nifos se ven afectados particularmente por los cuidados recibidos
en los primeros afios (6).

Objetivo: valorar el estado nutricional y su relacion con los
cuidados recibidos durante los primeros 1.000 dias, en nifos
preescolares de la ciudad de Cordoba (Argentina) en el periodo
2014-2016.

Metodologia: se realiz un estudio observacional correlacional
longitudinal en el marco de una intervencion sanitaria. Se valoro el
estado nutricional (EN), referencia OMS y los cuidados recibidos:
duracion de la lactancia materna (LM) (meses), edad de introduc-
cion de alimentacion complementaria (AC) (meses), tipo de ali-
mento incorporado y momentos dedicados al cuidado. La muestra
estuvo conformada por 205 nifios preescolares de la ciudad de
Cordoba entre 2014 y 2016. La recoleccion de datos se realizd
mediante encuesta al familiar responsable, previa obtencion de
consentimiento informado. Se realizd un analisis descriptivo para
valorar la distribucion de frecuencias de las variables involucra-
das. Para analizar las diferencias en la LM y AC segun EN de los
ninos se aplico un test T de diferencia de medias. Se utilizd el
software estadistico Infostat.

Resultados: el 55% de l0s nifos presento peso y talla normal,
37% exceso de peso y 8% baja talla. En cuanto a los cuidados,
el 92% recibio LM, el primer alimento incorporado fue en el 75%
papilla de frutas, verduras y/o carnes, 21% yogur y 4% cereales.
EI 90% de los cuidadores refiere compartir otros momentos con
el nifio ademas de la comida. El tiempo de duracion de la LMy la
edad de incorporacion de AC fueron significativamente mayores
en los nifios eutrdficos (p < 0,05).

Conclusiones: |a creciente prevalencia de exceso de peso
desde edades tempranas es un problema de salud publica
que merece ser trabajado intersectorialmente. Los resultados
encontrados en el contexto de estudio refuerzan la necesidad de
trabajar en la promocion de la LMy la incorporacion oportuna
de la AC.

Palabras clave: Nutricion. Nifiez. Lactancia materna. Alimen-
tacion complementaria.
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C.011 Lactancia materna y via de parto,
factores determinantes para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en ninos del Centro
de Salud Familiar Dr. Gustavo Molina

Sara Nais Chavez Fuentealba y Pedro L. Prieto-Hontoria
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad SEK. Santiago, Chile

Introduccion: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fon-
do de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y otras sociedades
cientificas sefialan que la lactancia materna (LM) es una forma ini-
gualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo
correcto de los nifios. En los dltimos afios ha existido un descenso en
la administracion de LM. Para revertir la disminucion en la practica
de LM, el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) ha realizado una
reedicion actualizada del Manual de Fomento de Lactancia Materna,
y recientemente ha creado los bancos de leche materna. Diversos
estudios muestran que los nifios que fueron amamantados tienen
menores tasas de prevalencia de diabetes, sobrepeso/obesidad e
hipertension, y la posible influencia de la via de parto en el desarrollo
de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

Objetivo: determinar la relacion entre el estado nutricional y la
via de parto y/o la administracion de LM en una poblacion entre
0 a 2 arios del Centro de Salud Familiar (CESFAM) Dr. Gustavo
Molina de la comuna de Pudahuel en Santiago de Chile.

Metodologia: encuesta validada sobre caracteristicas bioso-
ciodemogréficas, informacion recibida, causas del destete precoz,
realizada en 95 mujeres. Posteriormente se codificaron y tabula-
ron los resultados en Microsoft Excel 2014 y se realizd estadistica
descriptiva e inferencial en SPSS v. 20.

Resultados: el promedio de edad de las madres encuestadas
es de 27,17 + 6,25 afios, con un indice de masa corporal (IMC)
de 27,69 = 5,51 kg/m?. Un 46% de la poblacién encuestada
da lactancia materna exclusiva (LME) y un 54% no da LME. Un
42,1% de los nacidos por via vaginal presentaban sobrepeso y/u
obesidad frente al 50% de los nacidos por cesarea (p < 0,01). En
cuanto al recibir una LM exclusiva, un 45% tenian sobrepeso y/u
obesidad frente al 53% que presentaban esta misma situacion
pero no recibian LME (p < 0,05).

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

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

Ericka Ester Rodriguez de la Barra

Carrera de Nutricion y Dietética. Facultad de Ciencias de la Salud. Uni-
versidad San Sebastidn. Concepcion, Chile

Introduccion: considerando que la epicrisis es un resumen
de la situacion clinica y en este caso de la diada se ha disefiado
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 informacion
de la diada tanto a profesionales responsables del control en el
centro de salud familiar de origen, como también al profesional de
clinica de lactancia a la cual se derivan las diadas con problemas
de lactancia.

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

Resultados: la propuesta disefiada como contribucion a la
buena préctica de lactancia aportara informacion para el éxito de
la practica de la lactancia materna exclusiva durante 6 meses y
complementada hasta los 2 afos de vida del nifio, asegurando
asf todos los beneficios de la lactancia materna.

Podrda ser enviada adjunta al cuaderno del nifio al alta de la
maternidad o por via electronica al centro de salud en que se
continuara controlando la diada.

Palabras clave: Lactancia materna. Guia practica.
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C.013 Ficha de ingreso en la clinica
de lactancia

Ericka Ester Rodriguez de la Barra

Carrera de Nutricion y Dietética. Facultad de Ciencias de la Salud. Uni-
versidad San Sebastian. Concepcion, Chile

Introduccion: la clinica de lactancia es una atencion otorgada
en establecimientos del nivel primario de salud a la madre-nifio
con el objetivo de mantener, inducir o recuperar la lactancia ma-
terna; esta consulta de lactancia puede ser espontanea o derivada
por algtn miembro del equipo de salud desde control de puerpe-
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rio, control de salud del recién nacido (RN) o lactante, morbilidad
de la madre y/o del nifo.

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

Metodologia: la ficha de ingreso a la clinica de lactancia
compila informacion relacionada con antecedentes de la diada y
acompafante, antecedentes del recién nacido y actuales, examen
fisico del lactante y reflejos de lactancia, examen fisico de mamas,
anamnesis de lactancia, observacion del amamantamiento, indi-
caciones para el lactante, anamnesis general y alimentaria de la
madre (conclusiones), indicaciones a la madre, uso de farmacos,
citacion a control, otros antecedentes y registro del profesional
responsable de la atencion.

Resultados: con el uso de la ficha se pretende aportar in-
formacion relacionada con el proceso de lactancia de la diada y
fundamentar las indicaciones para resolver el problema de lac-
tancia diagnosticado.

Palabras clave: Lactancia materna. Ficha de ingreso.
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C.014 Relacion entre la malnutricién por
exceso de la embarazada y la malnutricién
por exceso del lactante al aho de vida

Roberto Rojas Bruna

Candidato a Magister en Salud Familiar y Comunitaria. Universidad Santo
Tomads. Talca, Chile. Matron. Unidad de Salud de la Comuna de San
Clemente. Talca, Chile

Introduccion: sobre la malnutricion por exceso, existen inves-
tigaciones que han demostrado que el peso durante la gestacion
influiria en el peso del lactante durante los primeros afios de vida
y esto a su vez predispone al desarrollo de patologias al llegar
a la adultez. Mayor peso en el embarazo, mayor probabilidad de
obesidad en los recién nacidos.

Objetivo: determinar la relacion que existe entre la malnutricion
por exceso de las embarazadas y el exceso de peso del lactante al
afo de vida, controlados en la Unidad de Salud de San Maximo, de
la comuna de San Clemente durante los afios 2011-2014.

Material y métodos: se realiza un estudio de enfoque cuan-
titativo con disefio descriptivo correlacional, analizando el estado
nutricional de las embarazadas al inicio y al final de la gestacion
y del lactante al afio de vida. La muestra corresponde a 139
embarazadas, considerando el célculo de tamafo 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 malnutricién por exceso;
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al final de la gestacion aumentan a un 66,9%. Del total de la
muestra, el 68% de los lactantes al afio de vida con malnutricion
por exceso (52 casos del total) se relacionan con el exceso de
peso de sus madres.

Conclusion: se concluye que la malnutricion por exceso de
la embarazada se correlaciona significativamente con el exceso
de peso del lactante al afio de vida; esto conlleva a un factor
de riesgo externo del individuo nacido con todas las implican-
cias morbidas que en la adultez se han demostrado desde la
adquisicion de enfermedades cronicas, menor calidad de vida y
disminucion drastica de los afios de vida.

Palabras clave: Malnutricion por exceso. Embarazo. Estado
nutricional.
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C.015 Prevalencia de sobrepeso y obesidad
en ninos y ninas menores de 5 anos que
asisten a establecimientos publicos

de educacioén parvularia en la Regién
Metropolitana (Chile)

Ana Marfa Araya Ugarte', Juan Barahona Barahona?, Karina Basoalto
Suazo® y Yerko Jaramillo Ocaranza®

"Magister en Gestion Educacional. Docente Escuela Enfermeria. Sede
Santiago. Presidente Grupo de Expertos Area Salud Comunitaria y Fa-
miliar. Universidad Santo Tomds. Talca, Chile. ?Magister en Docencia
Universitaria. Miembro del Grupo de Expertos Area Intrahospitala-
ria. Docente Escuela Enfermeria. Sede Santiago. Universidad Santo
Tomds. Talca, Chile. Docente Escuela Enfermeria. Sede Santiago
Universidad Santo Tomas. Talca, Chile

Introduccion: el sobrepeso y la obesidad se han convertido en
la actualidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en una pandemia que afecta a los paises desarrollados y a los
que estan en vias de hacerlo, trayendo consigo un aumento de
las enfermedades crdnicas no transmisibles. Todo esto se traduce
en una reduccion de la esperanza de vida y un elevado costo
econoémico para la salud publica (1).

Actualmente, Chile no esta distante de esta realidad, ubican-
dose entre los primeros paises en obesidad infantil en el mundo.
Tal situacion es especialmente preocupante en los nifios y nifias,
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ya que diversos estudios demuestran que los problemas nutri-
cionales comienzan en la etapa preescolar y que estos avanzan
a medida que los nifios crecen (2,3).

Objetivos: determinar la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad de nifios y niflas menores de 5 afios que asisten a esta-
blecimientos publicos de educacion parvularia en la Region
Metropolitana.

Metodologia: durante el afio 2014 se evaluaron 181 nifios y
ninas menores de 5 anos que asisten a jardines infantiles esta-
tales por parte de los alumnos de cuarto afno de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Santo Tomas, Sede Santiago.

Resultados: los resultados obtenidos reflejan una prevalencia
mayor en el estado eutrdfico 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 esta por
sobre la media nacional.

Conclusiones: si bien la mayoria de los preescolares se
encuentran en un rango nutricional adecuado, la cifra de aquellos
que estan en malnutricion por exceso es preocupante, ya que es
considerado un factor de riesgo para el desarrollo de enferme-
dades cronicas 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 enfermeria, ya que asi se podran
articular actividades con la familia, equipo de salud y todos los
actores sociales involucrados en la nutricién infantil.

Palabras clave: Obesidad. Sobrepeso. Preescolares.
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obesos a través de la acelerometria

Antonio Manuel Sanchez Lopez', Norma Mur Villar?, Julio Latorre Garcia'
y Maria José Aguilar Cordero®



42
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Introduccion: la obesidad esta actualmente considerada como
una enfermedad crénica, y muchos la consideran la epidemia del
siglo XXI. Un desequilibrio entre las calorias 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 fisica.

Objetivo: valorar a través de acelerometria el nivel de actividad
fisica en nifios obesos.

Metodologia: el disefio de este estudio es un ensayo clinico
aleatorizado. La muestra de 54 nifios se ha distribuido en dos
grupos de estudio: 27 grupo AFN (actividad fisica + nutricion) y
27 grupo N (nutricion). Para la valoracion de la actividad fisica se
han utilizado acelerometros ActiGraph wGT3X-BT.

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

Conclusion: el acelerémetro se muestra como una herramien-
ta eficaz y valida para la medicion del nivel de actividad fisica en
los nifios. Estos resultados nos indican que los nifios del grupo
estudio estuvieron mas horas al dia realizando una actividad leve,
moderada y vigorosa, por lo cual tuvieron mas horas de movilidad.
Este estudio muestra que la actividad fisica en los nifios esta rela-
cionada directamente con el sobrepeso y la obesidad. Este hecho
nos demuestra que los consejos nutricionales no son suficientes
para cambiar los habitos alimenticios tanto del nifio y como de la
familia en general, los resultados mas importantes los obtuvimos
con la actividad fisica en nifios.

Palabras clave: Sedentarismo. Acelerometria. Obesidad infantil.
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Introduccion: los trastornos del suefio disminuyen la calidad de
vida de los nifios y adolescentes. Los estudios demuestran que los
nifios con esta afeccion se ven limitados a la hora de llevar a cabo
una actividad diaria normal. En este estudio se pretende conocer las
alteraciones del suefio a través de la poligrafia y los cuestionarios.

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

Método: el disefio del estudio fue descriptivo y prospectivo con
una muestra de 45 nifios obesos, en la ciudad de Granada (Espa-
fa), en el periodo de tiempo comprendido entre 2013y 2015.
Para determinar la existencia de trastornos del suefio se realizo
una poligrafia. También se aplico la version espafiola reducida
del Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) que mide aspectos rela-
cionados con conductas durante la noche y mientras se duerme,
conductas durante el dia relacionadas con el suefio y el trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).

Resultados: el 62% de los nifios valorados presento
trastornos del suefio. Los principales sintomas encontrados
fueron ronquidos, dificultad para respirar durante el suefio,
despertares nocturnos por falta de respiracion, cansancio al
despertar y somnolencia diurna. Con mayor incidencia del
ronquido en el 100% de los nifios que presentan este tras-
torno del suerio.

Conclusiones: hemos encontrado en el estudio que existe
una alta relacion entre la obesidad y los trastornos del suefio.
Al parecer se da una relacion de potenciacion mutua: a menos
tiempo de suefio, mas aumento de peso, y a mayor obesidad,
menos calidad del suefio. Estos resultados sugieren la utiliza-
cion de la poligrafia como método que permita el diagndstico
certero del sindrome de apneas-hipoapneas del suefio (SAHS).
Y asi poder realizar un programa de intervencion coherente que
permita reducir el sobrepeso y la obesidad y, por consiguiente,
mejorar la calidad del suefio y de vida del nifio y del adolescente,
asf como de la familia.

Palabras clave: Apnea del suefio. Obesidad infantil. Poligrafia.
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Introduccion: la actividad fisica en bebés mediante terapia
acuatica es ampliamente conocida para el posterior desarrollo
de las areas sensoriales, cognitivas y motoras. De este modo, el
bebé tendra mayor sensacion de libertad, placer y recuerdo del
Utero materno. Ademas, el margen de seguridad terapéutico en
el agua es muy amplio, lo que permite un desarrollo 6ptimo de
programas de estimulacion temprana acuatica.

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

Metodologia: se ha efectuado una busqueda sistematica
mediante el modelo PRISMA. Las bases de datos utilizadas fue-
ron Medline, Cinahl y Scopus. Se fijaron una serie de criterios de
seleccion para cumplir con unos métodos de calidad que permi-
tiesen elevar la misma, asi como el rigor cientifico de la revision
bibliografica.

Resultados: ¢l proceso de busqueda permitié seleccionar
22 articulos que se adecuaron a los criterios de seleccion. Se
evidencian una serie de beneficios, entre los que se incluyen
un mayor desarrollo fisico y neuronal, mejora en las habilidades
psicomotrices y de los reflejos y disminucion de problemas gas-
trointestinales y psicosociales.

Conclusiones: se puede sostener que existe una relacion
directa entre la actividad fisica en el medio acudtico y el posterior
desarrollo fisico y neuronal. La inclusion de los sujetos en este
tipo de estudios de investigacion favorece una clara mejora de
las expectativas de salud en esta poblacion de cara a un futuro
proximo.

Palabras clave: Actividad fisica. Neurodesarrollo. Bebé.
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Introduccion: el medio acudtico ofrece posibilidades para el
desarrollo psicomotor que podemos utilizar desde el nacimiento.
La mayoria de las investigaciones coinciden en el enriquecimiento
que supone el ejercicio fisico acuatico, permitiendo la realizacion
de ejercicio en tres dimensiones. La actividad fisica influye de
manera positiva en el desarrollo sensitivo-motor del nifio, inde-
pendientemente del medio donde se realice, por lo que el trabajo
en distintos medios aumentara las posibilidades de aprendizaje.

Objetivos: determinar la relacion entre la actividad fisica en el
agua en los bebés sanos y el desarrollo de la psicomotricidad en
los primeros afios de vida, mejorar la afectividad del bebé, evaluar
el grado de inmunidad, valorar la socializacion a través del juego,
mejorar el desarrollo cognitivo y el lenguaje del bebg, favorecer la
relajacion y el suefio.

Material y método: el programa completo abarca 36 meses
de duracion, comenzamos en enero con los bebés con edad com-
prendida entre el tercer-cuarto mes de vida. Diferenciamos tres
fases: primer, segundo y tercer afio. 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 orientandolos sobre el manejo de
bebés, favoreciendo la movilidad en el medio acuatico y el desa-
rrollo de la motricidad basica acorde a la edad. En el primer afio
actuaremos sobre la adaptacion, la interrelacion entre los bebés
y sus madres, y las primeras habilidades motrices, posiciones
en decubito supino y prono, volteos e inicio a la sedestacion e
inmersiones, sobre desplazamientos, reptacion y gateo, equili-
brios-desequilibrios, desplazamientos, bipedestacion, marcha y
zambullidas. En el segundo y tercer afio trabajaremos una activi-
dad fisica especifica segun el nivel de neurodesarrollo.
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El lugar de realizacion es la piscina del Complejo Hospitalario
Universitario de Granada, Hospital de Rehabilitacion Virgen de
las Nieves de Granada, 35 °C-36 °C de temperatura del agua y
depuracion salina.

El universo estara constituido por 8.600 mujeres que dieron a
luz en Granada durante el afo 2014. De esta muestra se selec-
ciond una muestra representativa de 145 mujeres. De ellas se
selecciond la muestra de bebés que cumplen los criterios de
inclusion. Obteniendo una muestra de 74 bebés.

La muestra se seleccion6 siguiendo un muestreo probabilistico
simple aleatorio entre los bebés que cumplian el criterio de inclu-
sion. Los bebés seleccionados cumplen los criterios de inclusion
y firmaron el consentimiento Informado los padres.

Resultados y conclusiones: durante el primer afio que llevamos
realizado del programa los indicadores observados nos muestran
que un alto porcentaje de los items evaluados estan avanzados en
el grupo de trabajo con respecto al grupo control, por lo que el
programa utilizado nos permitira desarrollar protocolos de ejercicio
en el medio acuatico que favorezcan la psicomotricidad, mejoren el
suerio, la afectividad y el juego de los bebés entre si'y con los padres.

Palabras clave: Actividad fisica acuatica. Neurodesarrollo.
Nifios.
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Introduccion: la etapa escolar constituye un periodo estable
de crecimiento y desarrollo fisico e intelectual, donde una alimen-
tacion saludable es la base de una correcta educacion nutricional,
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pues es donde empiezan a asentarse los habitos alimentarios que
se haran resistentes a cambios en la edad adulta. Es un momen-
to clave para formar y consolidar los “habitos alimentarios” que
mantendran a lo largo de la vida.
Objetivo: evaluar la influencia de una intervencion educativa
en escolares encaminada a prevenir el sobrepeso y la obesidad.
Material y métodos: se empled un disefio cuasiexperimental
€on un unico grupo, con medidas pretest (justo antes de la imple-
mentacion de la propuesta) y postest para poder establecer las com-
paraciones. La muestra fue 205 escolares (89 nifios y 116 nifias)
con edades comprendidas entre 6 y 8 afios. Se ha estimado la
proporcion de exceso de peso (obesidad + sobrepeso) calculando
el indice de masa corporal (IMC) mediante la formula peso (kg)/talla
en m? y usando como referencia los estandares de la OMS.
Resultados: las nifias tienen valores significativamente mas
altas de IMC que los nifios en los andlisis previos a la intervencion
educativa, asi se observd que el 28,4% de nifias eran obesas frente
a un 6,7% de los nifos. Tras la realizacion de las intervenciones
educativas como juego de rol (cocinero), video-clase, charlas inte-
ractivas a ninos y padres, el IMC se redujo un 2,6% en niias (25,4%
nifias obesas) y un 2,3% en nirios (4,4% nifios obesos).
Conclusion: la implementacion de intervencion educativa es
una herramienta eficaz para mejorar los habitos alimentarios en
escolares como iniciativa para prevenir el sobrepeso y la obesidad.
Palabras clave: Obesidad Infantil. Escolares. Habitos dietéticos.
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Introduccion: durante la infancia y la adolescencia se confor-
man los rasgos principales del aprendizaje; asi actuar en estas
edades resulta clave para obtener un mayor impacto en el desa-
rrollo a futuro de determinadas enfermedades.

Objetivo: determinar si una intervencion educativa mejora los
habitos de vida saludables en escolares de 6 a 12 afios.

Material y métodos: se administrd a 322 escolares de 6-12
anos de Orense un pretest compuesto por preguntas sobre habi-
tos de vida saludables relacionados con el uso de TV, Internet,
existencia 0 no de TV y ordenador en el cuarto y caracteristicas
sociodemograficas. Posteriormente, se realizd una intervencion
educativa apoyada con videos y charlas informativas sobre los
riesgos asociados a un consumo elevado de TV diaria. Tres meses
después se reevaluaron los habitos mediante un postest.

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

Conclusion: las actividades educativas sobre habitos de vida
saludables implementadas por profesionales sanitarios aportan un
aumento de conocimiento sobre nuestros escolares; seria intere-
sante complementar la formacion de éstos con dichas actividades.

Palabras clave: Habitos de vidas saludables. Escolares. Tele-
vision.
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Introduccion: el incremento de sobrepeso y obesidad en la infan-
cia es un problema de salud publica tanto en paises industrializados
como en desarrollo (1). Las primeras etapas de la vida (prenatal y
posnatal) podrian tener una importante influencia en la futura salud de
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los nifios (1). Las sospechas de un “componente prenatal” surgieron a
raiz de estudios que demostraban que el ambiente fetal pobre condu-
ce a un metabolismo posnatal alterado, donde la malnutricion o bajo
peso al nacer condicionan un aumento de la distribucion 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 orientacion sobre una dieta y rutina de ejercicio
adecuadas (2). La influencia nutricional durante el embarazo serfa un
factor dominante en la programacion fetal (1).

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

Metodologia: se realizd una busqueda bibliografica en Pub-
med, Science Direct, Enfispo, Scielo y Google Académico, selec-
cionando articulos que versaran sobre obesidad infantil relaciona-
da con factores predisponentes pre y postnatales, publicados en
espafiol 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), segiin DeCS y MeSH. De los 32 articulos
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
introduccion temprana de alimentos sdlidos, en concreto antes de
los 6 meses de vida. Ultimamente estan tomando especial impor-
tancia los “disruptores endocrinos”, compuestos quimicos que
imitan, bloquean o interfieren con nuestras hormonas, destacando
el Bisfenol A (5,6) (presente en los plasticos) por su relacion con el
aumento del riesgo de diabetes y enfermedades cardiovasculares,
asi como la obesidad infanto-juvenil.

Palabras clave: Embarazo. Lactancia materna. Obesidad
infantil.
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Introduccion: en la actualidad, el patron alimentario de las
sociedades desarrolladas se ha asociado con un aumento en la
prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles. Una
alimentacion sana y equilibrada y una adecuada actividad fisica
son fundamentales para mantener un estado de salud dptima. La
dieta mediterranea (DM) es considerada un modelo de alimen-
tacion saludable, y su alta adhesion se relaciona con una menor
incidencia de enfermedades cronicas.

Objetivo: valorar los habitos alimentarios segun la adhesion
ala DM, el estado nutricional y la actividad fisica de un grupo de
adolescentes.

Metodologia: se analiz una muestra de 438 adolescentes
de ambos sexos, con edades que comprenden de 12 a 18 afos.
Se determind el peso v la talla para obtencion del IMC; se aplicd
el Cuestionario PAQ-A Physical Activity Questionnaire for Adoles-
centsy el Test Krece plus para evaluacion de la actividad fisica y
se cumplimentd un Cuestionario de consumo de alimentos y un
Recordatorio de 24 horas para el andlisis de la ingesta. Por otra
parte, la adherencia a la DM se estim¢ a través del Cuestionario
KIDMED. La significacion estadistica se alcanzd con p < 0,05.

Resultados: el estudio demostro una elevada adhesion a la DM;
por sexos, los hombres alcanzan un indice de 83,5%, y las mujeres
de 76,0%. Por edades, aquellas comprendidas entre 12 y 15 afios
presentan mayor adherencia. No obstante, el 37,0% posee una
falta de regularidad en el desayuno, un 20,3% consume holleria
industrial y un 18,9% consume alimentos altos en azticares diaria-
mente. El 40,0% de los adolescentes estudiados admite consumir
frecuentemente los alimentos de bajo nivel nutritivo conocido como
la “comida rapida”. La prevalencia de la obesidad en la poblacion
estudiada corresponde a un 18%, siendo superior en el sexo mas-
culino. En referencia a la practica de la actividad fisica, 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 mediterranea; sin embargo, de manera
general, no cumplen con la ingesta de alimentos recomendados
para consumo moderado y ocasional. Mayormente poseen habitos
de vida sedentarios.

Palabras clave: Adolescentes. Habitos alimentarios. Dieta
mediterranea. Actividad fisica.
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C.024 Correlacion entre el indice de masa
corporal y el control postural en escolares
chilenos
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Escuela de Kinesiologia. Facultad de Salud. Universidad Santo Tomds.
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Introduccion: en el siglo XXI, el sobrepeso y obesidad estan
alcanzando niveles de epidemia (1). En América latina, la cifra es
alarmante, alcanzando un 33% de escolares sobrepeso y el 8% obe-
s0s. En Chile, de un 50% de los escolares entre kinder y cuarto basico
presentan sobrepeso y obesidad (2). A medida que la incidencia y la
gravedad del sobrepeso y la obesidad siguen aumentando en nifios, la
determinacion de los efectos fisioldgicos y consecuencias funcionales
de esta epidemia se hace cada vez mas importante (3).

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

Metodologia: estudio correlacional de disefio observacional
y transversal. La muestra fue de 72 nifios entre 6 y 9 afios de
edad de la ciudad de Talca, Chile (edad 7,35 + 0,85 afios; peso
31,30 + 6,74 kilogramos; talla 1,27 + 0,07 metros). Se valord
la masa corporal y la estatura para determinar el IMC. EI Control
postural fue medido con el participante de pie sobre una platafor-
ma de fuerza en condiciones de 0jos abiertos (OA) y ojos cerrados
(0C). A partir de esta evaluacion se calcularon las variables del
centro de presion (CP): area, velocidad media v, velocidad en
direcciones anterioposterior (AP) y medio lateral (ML).

Resultados: existe correlacion 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 0A (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).

Conclusion: existe correlacion entre el IMC y el control postural
en escolares chilenos entre 6 a 9 afios de edad. Los resultados de
este estudio revelan que el aumento del IMC podria afectar nega-
tivamente la funcionalidad del individuo, en este caso el control
postural, aumentando la predisposicion a lesiones y el riesgo de
caidas debido a las limitaciones en la biomecénica de actividades
de la vida diaria.

[Nutr Hosp 2016;33(Supl. 5):33-65]
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C.025 Edad y estado de nutricion: factores
influyentes en la actividad fisica en ninos
de 2 a 7 anos
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"Departamento de Enfermeria. Universidad de Alicante. Alicante, Espaiia.
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Introduccion: es importante el gjercicio fisico en el nifo. Su
evaluacion es necesaria, pero los métodos de autorreporte no
ofrecen garantias durante estas edades. Por ello, como objetivo
se ha estudiado la eficacia de la actimetria en la medida de la
actividad fisica (AF).

Material y métodos: estudio transversal en nifios de
2-7 afos, de un municipio de Alicante (Espafia). De 394 nifios/
niias censados de estas edades, han participado con consenti-
miento informado 136. Se midi6 peso, talla y calculd IMC, Z-Score
(1) y AF con acetimetros Actigraph GT3X (5 dias), calculandose los
movimientos/minuto y la energia 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 > 1y obesidad Zs > 2 (2).
Y segun cuartiles de la actividad fisica, al carecer de valores de
normalidad para poblacion de estas edades (3). Se utiliza mediana
(intervalo intercuartilico, 1Q) al no presentar distribucion normal.

Resultados: edad = 5,7 (IQ = 2,5) afios. No existen diferen-
cias significativas entre sexos en antropometria, ni en distribucion
segun 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 distribucion segln estado nutricional y cuartil de
AF es diferente significativamente (p < 0,001). El 31,3% actividad
sedentaria (Q1) tenian 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 energia consumida es 16(1Q = 8), 18 (IQ =7),
16 (IQ = 6) y 22 (IQ = 10) keal/min (p > 0,001), segun grupo
creciente de nutricion

El andlisis multivariante de regresion logistica binaria (p < 0,001),
mostré que mayor Q de AF relaciona con menor estado nutricional (B
=-1,55,1C095%: -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.

[Nutr Hosp 2016;33(Supl. 5):33-65]
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Conclusiones: estos nifios tienen AF baja. Los factores de
riesgo para baja AF son mayor edad y estado nutricional. Por la
teorfa del esfuerzo fisico, tienen mayor consumo energético 10s
obesos, aunque se mueven menos. En la prevencion y tratamiento
del sobrepeso infantil hay que promover el gjercicio fisico.

Palabras clave: Nutricion. Actividad fisica. Nifios.
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C.026 Impacto de la implementacion de
un programa educativo sobre colaciones
saludables en escolares de Santiago de Chile

Ximena Rodriguez Pallerés, Leticia Alvarez Catilao y Juan Valdebenito
Abarzia
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O’Higgins. Santiago. Region Metropolitana, Chile

Introduccidn: la obesidad infantil es uno de los problemas
de salud publica mas importantes de Chile. Las intervencio-
nes en los colegios constituyen una de las estrategias mas
importantes para enfrentar la obesidad infantil, ademas 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.° Basico del Cole-
gio Nuestra Sefiora del Pilar de la Comuna de Macul, desde abril
hasta noviembre de 2015.

Métodos: estudio longitudinal cuasiexperimental sin aleato-
rizacion, en donde participaron 41 escolares de ambos sexos.
Para determinar la ingesta de colaciones saludable, se elabord
una encuesta de 12 preguntas cerradas, previamente validada en
una poblacion de similares caracteristicas. Las mediciones antro-
pomeétricas incluyeron peso y talla, calculando IMC para clasificar
el estado nutricional. La evaluacion antropométrica y la aplicacion
de la encuesta se realizaron al inicio y al final de la intervencion,
con consentimiento informado firmado por el apoderado. El pro-
grama educativo dirigido a los escolares contd 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 andlisis estadistico
se realizé con el programa SPSS version 15 para Windows.

Resultados: 1a prevalencia de malnutricion por exceso al ini-
cio del programa educativo fue de 43,9% (24,4% sobrepeso,
19,5% obesidad), que disminuyd al 22% (12,2% sobrepeso, 9,8%
obesidad). En cuanto al consumo de colaciones saludables, este
aumento desde un 58,5% al 65,9%.

Conclusiones: se considero una intervencion exitosa, revir-
tiendo la alta prevalencia de malnutricidn por exceso. Este
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resultado se explica por el trabajo realizado sobre la promocion
de habitos de alimentacion saludables en toda la comunidad
escolar.

Palabras clave: Obesidad infantil. Programa educativo. Cola-
ciones saludables. Intervencion nutricional.
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chilenos de nivel medio uno dependiendo
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Introduccidn: 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 nifios va a ser obeso a corto plazo (2). Ademas,
las horas dedicadas a la Educacion Fisica en colegios munici-
pales, subvencionados y particulares son totalmente diferentes.
La composicion corporal es un relevante indicador del estado de
salud (3). Los indices utilizados fueron el indice cintura cadera, la
sumatoria de pliegues cutaneos (5) y el indice de masa corporal
(IMC) (4). Igualmente, creemos que el tipo de administracion del
centro (particulares, particular subvencionado y municipal) puede
afectar a estos indices.

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

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

I Congreso Iberoamericano de Salud Integral

Resultados: los resultados de la evaluacion de los indices
cineantropomeétricos partidos por el indice de masa corporal se
encuentran en rangos normales; en promedio alcanzan 20,9 +
2,70 kg/m2, El promedio del indice 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.

Discusidn: los resultados se encuentran dentro de los rangos
normales en IMC, sumatoria de pliegues e indice 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 indices morfologicos res-
pecto a los otros dos tipos de colegios.

Conclusiones: se concluye que a través del analisis estadis-
tico aplicado a la muestra no existen diferencias significativas en
cada indice morfoldgico 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 fisica
presentan mejores resultados de indices de salud.

Palabra clave. Cineantropometria. Composicion corporal. Indi-
ce cintura cadera. Pliegues cuténeos. indice de masa corporal.
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C.028 Evaluacion preliminar de la dinamica del
estado nutricional durante el ciclo escolar en
un colegio de la ciudad de Concepcién (Chile)

Coralina Gonzalez Pérez', Francisco Vignolo Lagos' y Daniel Cajas Ma-
driaga?

'Estudiante de Enfermeria. ?Profesor adjunto. Universidad Santo Tomas.
Concepcion, Chile

Introduccion: 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 afios 2007 y 2013 de cuatro niveles educa-
cionales: prekinder, kinder, primero basico y primero medio (2). Sin
embargo, no se conoce un mapa general y continuo relacionado
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con esta informacion que permita evidenciar la dinamica del es-
tado nutricional a lo largo del ciclo escolar.

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

Disefio y metodologia: se realizd un estudio cuantitativo de
cohorte transversal con una muestra total de 94 nifios y adoles-
centes que cursan kinder (cuarto medio) del Liceo Rebeca Matte
Bello ubicado en la ciudad de Concepcion. Esta muestra se dividio
en cada uno de los ciclos escolares. Se recopilaron datos de las
variables peso y talla, con la finalidad de determinar el indice de
masa corporal (IMC) y clasificarlo segun la Norma Técnica de
Evaluacion Nutricional del Nifio de 6 a 18 afios en normal, riesgo
de obesidad y obesidad, establecida por el Ministerio de Salud
(MINSAL) en el afio 2003 (3).

Resultados: el andlisis 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 basico se comienza a evidenciar un punto
de inflexion en donde la normalidad aumenta respecto a 1os otros
dos parametros y el riesgo de obesidad se mantiene constante
durante todo el ciclo escolar. Por tanto, proponemos que las me-
didas de solucion 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 Practicas familiares que promueven
conductas alimentarias saludables en
preescolares en la poblacién de Michaihue
(Chile)

Jeniffer Elizabeth Gonzalez Zapata y Paulina Elizabeth Montecino San
Martin

Alumnas internas del Area de Nutricion y Dietética. Universidad Tecnold-
gica de Chile, INACAP Vitacura. Santiago, Chile

Introduccidn: dice el socidlogo Anthony Giddens que la so-
cializacion es el proceso mediante el cual el bebé indefenso se
convierte en una persona con conciencia de si misma y con
inteligencia, capaz de manejar las formas culturales en las que
nacio.

Se sabe que uno de los principales agentes de la socializacion
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 afios estd compuesto, generalmente,
por su madre, padre y uno o dos hermanos.

La presente investigacion buscard contextualizar conductas o
practicas familiares, correctas e incorrectas, que influyen directa-
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mente en los habitos alimentarios del preescolar en poblaciones
vulnerables, que segun la FAO son los grupos dentro de una
poblacion mas expuestos a la desnutricion y a la inseguridad
alimentaria.

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

Diseiio y metodologia: se realizd un estudio de paradig-
ma cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no experimental
de corte trasversal, con un muestra total de 48 familias de
preescolares.

Se realizd la toma de muestra en un tiempo Unico y determi-
nado, mediante un cuestionario de preguntas cerradas validado
por expertos en nutricion, con la finalidad de describir como
son las practicas 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-
blacion para una posterior intervencion y/o educacion.

Palabras clave: Preescolar. Conductas alimentarias. Practicas
familiares. Vulnerabilidad. Familia.
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C.030 Ingesta de edulcorantes no
nutritivos segtin estado nutricional y nivel
socioeconémico en escolares de primero y
segundo basico de la escuela La Parva, Vina
del Mar (Chile)

Pablo Haro’, Samuel Duran?, Diego Gallegos' y Denisse Alvarado'

"Carrera de Nutricion y Dietética. Facultad de Salud. Universidad Santo
Tomds. Talca, Chile. ?Carrera de Nutricion y Dietética. Facultad de Cien-
cias de la Salud. Universidad San Sebastidn. Santiago, Chile

Introduccion: en los mayores de 6 afios existe una elevada
prevalencia de malnutricion por exceso (1) considerado un factor
de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas (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 calorias
0 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 segn estado nutricional
y nivel socioecondmico en escolares de primero y segundo basico
en la escuela La Parva de Viiia del Mar.

Metodologia: se estudiaron n = 30 nifios de 6 a 7 afios, hom-
bres y mujeres, que asisten a la escuela La Parva de Vifia del Mar.
Se determinG peso, talla, indice de masa corporal/edad (IMC/E) y
estado nutricional. A las madres de los sujetos en estudio se les
aplico un cuestionario para determinar nivel socioecondmico y
consumo de ENN (estevia, Aaesulfamo de potasio, sucralosa) por
parte de sus hijos. El andlisis estadistico se realizd con medidas
de tendencias central y dispersion segtin normalidad. Para dife-
rencias entre grupos con U Mann-Whitney.

Resultados: 30 nifios estudiados: hombres (40%) y mujeres
(60%). Estado nutricional normal (46,7%), riesgo de obesidad
(13,3%) y obesidad (40%). Nivel socioeconomico 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 socioeconémico (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).

Discusion: se mantiene la proporcion de malnutricion por ex-
ceso en el grupo estudiado en comparacion con la prevalencia
nacional (5) y no hay diferencias en la ingesta de edulcorante
en cada grupo (sexo, nivel socioecondmico y malnutricion por
exceso), pudiéndose deber a una masiva oferta de alimentos pro-
cesados dirigidos a los nifios y endulzando con ENN en vez de
sacarosa. Nifias y nifios consumen cantidades similares de ENN,
independiente de su estado nutricional y nivel socioecondmico.

Palabras clave: Edulcorantes no nutritivos. Estado nutricional.
Nivel socioecondmico.
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C.031 Efecto de la educacién nutricional en
parametros antropométricos de preescolares
con malnutricién por exceso de la region del
Maule (Chile)

Losé Luis Pino Villalén', Jorge H. Torres Mejias’, Miguel Angel Lépez
Espinoza’, Patricia A. Toro Barros?, Marcela V. Espinosa Rojas?, Solange
Martinez Herrera? y Jordan Qyarzun Santelices?

'Escuela de Nutricion y Dietética. Universidad Santo Tomas. Talca, Chile.
Universidad Catdlica del Maule. Talca, Chile. Centro de Estudios en Ali-
mentacion y Nutricion. Chile

Introduccidn: la obesidad infantil es un problema importante
de salud publica cuyas medidas de prevencion 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, dificilmente las medidas
destinadas a prevenir la obesidad infantil podran tener éxito.

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

Metodologia: estudio cuantitativo, longitudinal, disefio 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 realizd t-test pareado, previa comproba-
cion de normalidad (Shapiro-Wilk).

Resultados: la edad media fue de 56 meses. El peso promedio
aumento 348 gramos (p < 0,000); se observo una disminucion
significativa de los indices peso/talla, peso/edad vy talla/edad (p
< 0,01) pero no de indice de masa corporal/edad (IMC/E) (p =
0,052). El andlisis por zona geografica mostro un aumento de
peso promedio de 615 gramos en Licantén (p < 0,000) y una dis-
minucion de 120 gramos en Talca (p = 0,415). Tanto el indicador
IMC/edad como el peso/edad disminuyeron significativamente en
los nifios de Talca (p < 0,000).

Discusion: es preocupante el incremento de la obesidad infantil
en nuestro pais (Chile), por tanto es importante investigar y proponer
métodos educativos en alimentacion saludable, incorporar talleres
en los establecimientos de educacion que sean periddicos y facti-
bles de realizar. Es interesante seguir en la blsqueda de estrategias
que logren el efecto deseado, puesto que una misma intervencion
no tiene el efecto buscado en nifios de diferentes zonas geograficas.

Conclusion: las intervenciones alimentarionutricionales son
una herramienta importante en el tratamiento del sobrepeso y
obesidad infantil, pero es necesario individualizar los contenidos
y temdticas segun las caracteristicas de los nifios.

Palabras clave: Preescolares. Obesidad. Sobrepeso. Antropo-
metria. Educacion 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 Barrios’, Cristian Contreras Chirino’, Carlos Carrasco
Coello™ y Cecilia Santelices Tello?

Grupo Seminario de Investigacion. Escuela de Enfermeria. Facultad
Ciencias de la Salud. Universidad Santo Tomds. Talca, Chile. °Magister
en Enfermeria. Docente de la Escuela de Enfermeria. Facultad Ciencias
de la Salud. Universidad Santo Tomds. Talca, Chile

Introduccion: la adolescencia es una fase en la que la interac-
cion con el entorno influye en la formacion de habitos, conductas y
modelos de socializacion. El consumo de alcohol, tabaco y drogas
entre los adolescentes chilenos se ha constituido en un proble-
ma de salud publica. Segun el Consejo Nacional para el control
de Estupefacientes (CONACE), la tasa de consumo de tabaco en
adolescentes es 42%, alcohol 44% vy el uso de drogas ilicitas,
especialmente marihuana, es del 11,3%.

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

Material y métodos: estudio descriptivo con muestra inten-
cionada de 175 estudiantes de primer afo de ensefianza media
de la comuna de Talca, cuyas edades fluctian entre los 14y 18
afos. Se aplico 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 ultimo lugar, el municipal (61,5%).
Segun el tipo de droga, el alcohol y tabaco fueron los mas consu-
midos en el colegio particular, con un 69% y 48,28%, respectiva-
mente, a su vez el mayor consumo de marihuana se observd en
el colegio municipal con un 31,5%. En cuanto al género, el mayor
consumo de alcohol se presentd en varones del colegio particular,
tabaco en mujeres del colegio municipal y marihuana en mujeres
del colegio subvencionado. Segun la percepcion del dafio que
provoca el consumo, los alumnos de los tres establecimientos
muestran una alta percepcion del riesgo.

Conclusion: en la muestra no existe una diferencia estadis-
ticamente significativa entre el consumo de drogas y la depen-
dencia administrativa del colegio. Se aprecia mayor consumo de
drogas licitas que ilicitas, lo que es concordante con la realidad
nacional. La percepcion del riesgo es mayor que lo observado a
nivel nacional.

Palabras clave: Consumo de drogas. Estudiantes de secun-
daria. Adolescentes.
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JOVEN Y ADULTO

C.033 Obesidad, cultura e imagen corporal
en un grupo de mujeres saharauis

Leticia Alvarado Olmedo’ y Angel Quero Alfonso?

"Graduada en Enfermeria. Master en Cooperacion al Desarrollo, Gestion
Publica y de las ONG. Universidad de Granada. Granada, Espafia. ?PhD.
Doctor por la Universidad de Granada. Profesor asociado en la Facultad de
Ciencias de la Salud de Ceuta. Universidad de Granada. Granada, Espaia

Introduccion: cada sistema cultural determina el canon de
belleza imperante y la presion social por conseguir un cuerpo per-
fecto se dirige especialmente a las muijeres, 1o que genera altos
niveles de insatisfaccion y diversos problemas de salud (1-3).

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

Métodos: estudio descriptivo-analitico transversal. La mues-
tra intencional esta 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 aplicacion del
test de la Silueta para Adolescentes (4).

Resultados y discusion: 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.

Conclusion: 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 muijeres.

Palabras clave: Obesidad. Estereotipo. Sahara Occidental.
Estilo de vida.
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C.034 Evaluacion de proyecto educativo
nutricional en pacientes con tratamiento
de hemodialisis trisemanal (HDT)

Carol Araya, Anabel Valdivieso, Marcela Vega y Francisco Mena

Centro Privado. Antofagasta, Chile

Introduccion: la HDT es un tratamiento de alto coste e impac-
to, siendo necesaria la educacion 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 habitos
alimentarios y estado metabolico de pacientes en HDT (Centro
Privado. Antofagasta).

Metodologia: estudio analitico, prospectivo y longitudinal de 4
meses de duracion. Muestra: 38 pacientes (considerando criterios
de exclusion). Se realizd valoracion antropométrica, encuestas
alimentarias, recopilacion de informacion en ficha clinica nutri-
cional, evaluacion del estado nutricional, test de conocimientos y
educacion nutricional (entrega de material didactico) y posterior
seguimiento a la intervencion educativa.

Resultados: luego de la intervencion educativa, se observd
un aumento en el compartimiento muscular en un 6% de la
poblacion, disminucion en el compromiso muscular en un 8%,
aumento de los niveles de NUS (nitrdgeno ureico en sangre),
en un 21% al rango normal, un aumento de nPCR (traza de
ingesta proteica teorica) en un 16% al rango de normalidad.
En cuanto a la encuesta recordatorio de 24 horas, tuvo un
aumento significativo en la adecuacion de la ingesta calorica-
proteica (Programa Statgraphics Centurion: Prueba T, signos y
rangos con p < 0,05); para los valores de potasio sanguineos
se observo una mejoria respecto al rango de normalidad en un
18% y en cuanto el incremento de peso interdialisis se observo
una reduccion en ¥ de la poblacion (24%), asociado a menor
ingesta de agua.

Conclusiones: tras la educacion sistematica 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 adecuacion a los requerimientos de potasio e ingesta
de liquidos, observable en la disminucion del aumento de peso
interdialisis. La encuesta recordatorio de 24 horas es eficiente
para evaluar la ingesta alimentaria. Se sugiere un profesional
nutricionista permanente en los equipos de didlisis para un mejor
manejo metabdlico 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 didactico y
accesible a los pacientes.

Bibliografia:

1. Alvarez-Ude F. Factores asociados al estado de salud percibido (calidad de
vida relacionada con la salud) de los pacientes en hemodialisis cronica.
Ponencia del XXV Congreso de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefro-
|6gica; 2001. Disponible en: www.revistaseden.org.

2. Rebollo-Rubio A, Morales-Asencio JM, Pons-Raventds ME, Mansilla-Francis-
0 JJ. Revision de estudios sobre la calidad de vida relacionada con la salud
en la enfermedad renal cronica avanzada en Espafia, Servicio de Nefrologia
(Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga); Facultad de Ciencias

de la Salud (Universidad de Malaga); Fresenius Medical Care (Malaga). Nefro-
logia 2015. Disponible enhttp://www.revistanefrologia.com

I Congreso Iberoamericano de Salud Integral

3. Fernandez Martinez AV, Ruiz Serna M, Pérez Garcia R, Arregui Arias Y, Rodri-
guez Martinez F, Pérez Diaz R. Educacion sanitaria e hiperfosforemia: resul-
tados a 1 afio de un programa de intervencion enfermera. Revista de la
sociedad espariola de enfermeria nefrologica 2013;16 (1):40-121.

C.035 Vida saludable

Gladys Aruta' y Natalia Cauwlaert?

"Meédica clinica, especialista en obesidad. Programa de Obesidad del Area
Sanitaria San Martin. Mendoza, Argentina. Programa Vida Saludable del
Hospital Regional Alfredo ltalo Perrupato San Martin. Mendoza, Argenti-
na. ?Licenciada en Enfermeria en Obesidad. Programa de Obesidad del
Area Sanitaria San Martin. Mendoza, Argentina. Programa Vida Saludable.
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Introduccion: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consi-
dera la obesidad como un problema de salud epidémico, metabdlico,
cronico, heterogéneo y estigmatizado, caracterizado por un aumento
de la grasa corporal, cuya distribucion y magnitud condicionan la salud
del individuo. Se cuantifica objetivamente a partir del IMC > = 30.

Obijetivos: captar, diagnosticar y realizar el seguimiento del paciente
con sobrepeso y/u obesidad. Realizar tareas de promocion, prevencion
primaria y secundaria. Fortalecer la conciencia de la obesidad como
enfermedad y educar en alimentacion y estilos de vida saludables.

Material y métodos: se realizo un seguimiento a pacientes
de sexo femenino que asistian a consultas de clinica médica; se
tomd una poblacion mayor de 40 afios de edad, a quienes se
pesd, midio y se obtuvo el IMC.

Resultados: de 1.068 historias clinicas 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 1y 2; IMC grado 1: 30-34,9,
grado 2: 35-39,9: 178 pacientes, 36% con obesidad morbida;
IMC mas de 40: 36 pacientes, 8%.

Conclusion: existe una relacion entre el nivel sociocultural, el
sedentarismo, la falta de prevencion, educacion y promocion de
la salud y el alto indice de obesidad en la poblacion. La obesidad
en nuestro pais y el mundo aumenta afo tras aro.

Palabras clave: Obesidad. Prevencion. Educacion. Promocion.
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Introduccion: la Organizacion 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 prevencion en Chile se utiliza
el examen de medicina preventiva (EMP), que es una evaluacion
periddica que tiene como objetivo detectar precozmente enferme-
dades o condiciones controlables y reducir la morbimortalidad (3).
Al respecto, los futuros profesionales de Enfermeria 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 formacion académica.

Objetivo: determinar los estilos de vida de los estudiantes de
primer afio de la carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica
del Maule, Campus San Miguel.

Material y método: estudio no experimental, descriptivo,
transversal, de abordaje cuantitativo (4,5). Se censd al 90% de
los estudiantes de primer afio de ingreso a la carrera de Enfer-
meria desde 2012 a 2016, que corresponde a 340 personas.
Como instrumento de recoleccion se aplicd examen de medici-
na preventiva (EMP), previa firma de Consentimiento informado.
Durante toda la investigacion 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 afos (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 alcohélicas
y el 21% consume tabaco. Mas del 28% presenta alteraciones
del estado nutricional tanto por déficit como por exceso. Sumado
a que mas del 35% de las mujeres participantes en este estu-
dio presenta un riesgo metaholico asociado a una circunferen-
cia de cintura mayor de 80 centimetros. Finalmente, sobre un
25% de los estudiantes tiene en el momento del examen una
presion sistolica sobre 120 mmHg y el 21% presion diastolica
sobre 80 mmHg.

Conclusiones: los jovenes que ingresan en Enfermeria en la
Universidad Catdlica del Maule, sede Talca, presentan factores de
riesgos por estilos de vida no saludables, siendo imperante que
durante la formacion de estos futuros profesionales de la salud
se fomenten las practicas de autocuidado.

Palabras clave: Estilo de vida. Promocion de la salud. Preven-
cion de enfermedades. Enfermeria.
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Introduccidn: la obesidad es un problema de ingesta energéti-
ca positiva, ademas de un estilo de vida poco saludable. La cirugia
baridtrica ha dado en las tltimas décadas una solucion frente a la
obesidad marbida, 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 fisica moderado sobre la calidad de
vida en pacientes operados con cirugia bariatrica.

Disefio y metodologia: esta investigacion es un ensayo cli-
nico controlado, debido a que existird un grupo experimental que
sera sometido a un programa de actividad fisica moderada y otro
grupo control que no serd intervenido. La poblacion estara com-
puesta por 52 mujeres y 18 hombres correspondientes al 26% de
hombres y 74% de mujeres. La muestra se seleccionara siguien-
do un muestreo no probabilistico y por conveniencia. Se medira
a ambos grupos antes de la cirugia al primer y sexto mes de
postoperado, dinamometria, bioimpedancia, medidas de pliegues
cutaneos, test de marcha de 6 minutos, ademas de aplicar las
encuestas de salud de Nottingham, cuestionario de Pittsburg de
calidad de suefio, cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF;
al grupo de intervencion se le realizaran tres veces a la semana un
trabajo de intensidad moderada con ejercicios cardiovasculares
y de fortalecimiento muscular durante 6 meses después de la
intervencion quirtrgica. Una vez finalizada la intervencion, con
actividad fisica se realizard un seguimiento durante 2 afios para
ver la adherencia al programa.

Resultados: se pretende crear un programa de actividad fisica
que incentive a la participacion de los pacientes de cirugia bariatrica.
Los objetivos se han establecido segun el peso diana, la edad y las
caracteristicas 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 provoguen cambios conductuales para
que estas personas mantengan una actividad fisica cotidiana durante
2 afos. El objetivo del programa a largo plazo serd la adherencia a él
de los participantes, que se asocia a la mejora de la calidad de vida
y a la prevencion del efecto rebote.

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

La poblacion sometida a cirugia baritrica es una poblacion que
disminuye de peso por mala absorcion y restriccion de la ingesta
(bypass) o solo por restriccion (manga gastrica y banda); sin embargo,
muchos de ellos mantienen sus malos habitos de vida, previa cirugfa.

Objetivo: el objetivo de la presente revision es analizar el com-
portamiento sedentario en la poblacion de pacientes operados de
cirugia bariatrica.

Disefio y metodologia: para esta revision se han efectuado
busquedas en bases de datos como PubMed, plataforma Web
of Science (WOS), Spinguer Link; se seleccionan y analizan
10 articulos, siguiendo la metodologia de busqueda PRISMA.

Resultados: Ia revision bibliografica permitio la seleccion
de 10 articulos segun los criterios de inclusion. EI 80% de la

I Congreso Iberoamericano de Salud Integral

poblacion con obesidad tiene una conducta sedentaria, al ser
sometidos a cirugia bariatrica mantienen este comportamiento.
En relacion con el comportamiento sedentario, la actividad que
mas desarrollan los pacientes es ver television.

Conclusiones: los pacientes sometidos a cirugia bariatrica
aumentan 0 mantienen sus comportamientos sedentarios, 10 que no
va en concordancia con su percepcion de la actividad fisica. 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 poblacion sometida a cirugia bariatrica para
establecer estrategias de intervencion frente a este comportamiento.

Palabras clave: Actividad fisica. Obesidad. Cirugia baridtrica.
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Introduccion: el estilo de vida se ha definido como el conjunto
de pautas y habitos de comportamiento habituales que carac-
terizan el modo de vida de un individuo. Suelen ser permanen-
tes en el tiempo, bajo condiciones mas 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 ambito de la
promocion 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 jovenes 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 calorias, actividad fisica insuficiente e inicio en el consumo de
tabaco, alcohol y drogas ilicitas.
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Los centros educativos constituyen un entorno donde muchas
personas interactian, aprenden y trabajan, ademas 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 repercusion en el estilo de
vida que adoptaran los estudiantes como habito, y la universidad
se transforma en una de las mas 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-
mentacion de un proyecto educativo integral.

Disefio y metodologia: es un estudio cuasi experimental
con preprueba y postprueba a grupos intactos (uno de ellos de
control). La poblacién objeto de estudio estara conformada por
estudiantes universitarios que cursan el primer afo de la carrera
de Enfermeria en la Universidad Santo Tomas de Chile, de las
sedes de Talca y Vifa del Mar.

Al inicio de la investigacion se le aplicara a ambos grupos el
Cuestionario de Estilos de Vida de Jovenes Universitarios (CEV-
JU-R2), para obtener un diagnéstico inicial.

Posteriormente se implementara el proyecto educativo integral
al grupo de intervencion, que consistird en clases participativas
tedricas y practicas. Para finalizar el estudio se aplicara nueva-
mente el cuestionario (CEVJU-R2) a ambos grupos.

Resultados: se pretende que los estudiantes universitarios
se adhieran al programa integral de promocion de estilos de vida
saludable y realicen los cambios necesarios en las distintas di-
mensiones trabajadas, 1o que contribuird a mantener en el tiempo
un estilo de vida saludable que repercutira en una mejor calidad
de vida.

Palabras clave: Estilos de vida saludables. Promocion de la
salud. Estudiantes.
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Introduccidn: los habitos de vida se desarrollan desde la
infancia, sin embargo la adolescencia y juventud son etapas
decisivas en la adquisicion y consolidacion de los estilos de vida.
El inicio de estudios superiores generalmente va acompafiado
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 diagnos-
tico que permitira 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.

Metodologia: la investigacion es descriptiva, transversal, no
experimental. La poblacion objeto de estudio son 207 estudiantes
de primer afio de las carreras de Enfermeria, Kinesiologia, Nutricion
y Dietética y Fonoaudiologia, de la Universidad Santo Tomds de Tal-
ca (Chile). Se aplicd una adaptacion del Cuestionario de Practicas y
Creencias sobre Estilos de Vida, de Salazar y col. (2010). Este eva-
lia seis dimensiones del estilo de vida: condicion, actividad fisica y
deporte; recreacion y manejo del tiempo libre; autocuidado y cuidado
médico; habitos alimenticios; consumo de alcohol, tabaco y otras dro-
gas; y suefio. Los estudiantes firmaron un consentimiento informado.

El andlisis estadistico fue realizado con el programa SPSS ver-
sion 2.0 calculando frecuencias y porcentajes.

Resultados: segun las variables sociodemogréaficas el 77,3%
corresponde al sexo femenino, el 66,7% esta en el rango de
16-20 afos, el 76,8% reside en zonas urbanas, el 83% estudia
con crédito, ambos padres del 40% poseen estudios de ensefian-
za media completa y el 56% se sitlia en estratos socioecondmicos
bajo y medio bajo.

Se destacan de las respuesta a las practicas en las distintas
dimensiones que un 13,5% siempre realiza ejercicio, camina,
trota o juega algun deporte, un 50,2% frecuentemente ocupa
el tiempo libre para realizar actividades académicas, el 53,2%
responde que siempre utiliza el cinturdn de seguridad, el 40,1%
sefiala que siempre desayuna antes de iniciar actividad fisica, el
13% responde que siempre consume entre 6 a 8 vasos de agua
al dia. EI 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 suefio durante el dia.

En relacion con las creencias, el 92,3% esta totalmente de acuer-
do con que la actividad fisica ayuda a mejorar la salud, el 78,9% esta
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% esta totalmente de
acuerdo en que el agua es importante para la salud, el 54,5% esta
totalmente de acuerdo en que el alcohol es dafiino para la salud y el
80,2 % responde estar totalmente de acuerdo o de acuerdo que i
no duerme al menos 8 horas diarias no funciona bien.
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Conclusion: se observa que los estudiantes poseen creencias
favorables para la salud en todas las dimensiones; sin embargo, en
la practica no siempre actlian en coherencia con este conocimiento.

Se propone realizar una intervencion 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. Practicas
saludables.
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Introduccidn: entre los factores condicionantes del peso cor-
poral esta la percepcion de la imagen corporal. Esta se define
como la representacion mental y la vivencia que cada individuo
posee de su propio cuerpo. Actualmente el culto al cuerpo es
cada vez mas importante y los mensajes emitidos por los medios
impactan en el comportamiento de la poblacion, especialmente en
los jovenes, sobrevalorando la delgadez y generando conductas
de riesgo para el bienestar fisico y psicoldgico.

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

Material y métodos: se realizo un estudio descriptivo de corte
transversal durante los meses de octubre-diciembre del afio 2016
que evalud a 200 estudiantes del sexo femenino con edades
comprendidas entre 18 a 22 afios en la Universidad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos. Se estudiaron las variables: edad, peso,
talla, indice de masa corporal (IMC). Para la obtencion de los datos
antropométricos se tallaron y pesaron. Con ambas mediciones
se calculd el indice de masa corporal. Para valorar el grado de
insatisfaccion corporal se utilizo la escala de evaluacion de la ima-
gen Corporal Gardner. Se relacionan con bajo peso (silueta 1-2),
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normopeso (Siluetas 3-5), sobrepeso (siluetas 6-8) y obesidad
(siluetas 9- 11). Se solicito a las participantes que seleccionaran
la figura que, seglin su percepcion, se correspondiera con su
imagen corporal. Seguidamente se analizd cdmo se perciben y
como desearian verse, y se compararon los resultados con las
medidas reales obtenidas a través de antropometria (IMC).
Resultados: el 79 % de las estudiantes presentd normopeso,
el 16 % sobrepeso, el 2 % obesidad y un 3 % presentd peso
insuficiente. Relacionado con la percepcion de laimagen corporal,
el 84 % de las estudiantes tuvo una percepcion distorsionada de
su imagen corporal. El 67% de las participantes se identificd 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 mas 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 preocupacion
de la mujer por su imagen corporal, particularmente en la juven-
tud, y se corrobora que la percepcion de la imagen corporal no
esta necesariamente correlacionada con la apariencia fisica real.
Palabras clave: Imagen corporal. Composicion corporal. Jovenes.
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C.042 Efectos protectores de Phlebodium
decumanum sobre el dafio muscular y
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Introduccion: el ejercicio intenso provoca un dafio muscular
inflamatorio que, en sujetos sedentarios, provoca un aumento del
riesgo cardiovascular. El Phlebodium decumanum (PD) ha eviden-

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



COMUNICACIONES

ciado efectos inmunomoduladores protectores frente a ese dafo
en los deportistas.

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

Metodologia: se llevd a cabo un estudio experimental, doble
ciego, multigrupo, randomizado, con un grupo experimental
(n=17) al que se le administré una formulacién de PD (3,6 g/
sujeto distribuidos en 9 dosis de 400 mg desde el 3* dia pretest),
y un grupo control (n = 16) que tomd una sustancia placebo. Se
realizaron dos ergoespirometrias 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 VO2m: |a segunda, aplicando un protocolo excéntrico (14%
de desnivel descendente), durante 10 minutos en estado estable
a una intensidad entre 70-80% del VO2™ individual, como pro-
tocolo experimental. Se efectuaron comparaciones intragrupo e
intergrupo del porcentaje de cambio preesfuerzo-postesfuerzo en
variables sanguineas y de funcionalidad muscular.

Resultados: ¢l estudio evidencia aumentos significativos de
enzimas musculares MG, CPK'y LDH en los dos grupos de estudio,
sin cambios para la Tncl, siendo significativamente menores en
el grupo al que se le administro PD. Se observaron reducciones
significativas de los test funcionales SJ, CMJ en ambos grupos,
lo que mostré un apreciable menor descenso en el grupo PD. Se
aprecio una reduccion del indice elastico y de la dinamomentria
manual solo en el grupo control, aunque las diferencias con el
grupo PD no alcanzaron una significacion estadistica.

Conclusion: el protocolo del ejercicio excéntrico en el presente
estudio ha inducido dafios 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 dafio muscular tam-
bién en el esfuerzo agudo.

Palabras clave: Phlebodium decumanum. Ejercicio fisico.
Dario muscular.
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Introduccion: 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, esta muy relacionado con
la presencia de diversas enfermedades cardiovasculares. El con-
sumo regular en la dieta de flavonoides ha sido asociado con una
reduccion 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 jercicio fisico moderado,
practicado de forma regular, proporciona una serie de beneficios
para la salud y para el sistema cardiovascular, siendo una medida
no farmacoldgica eficiente en el tratamiento y en la prevencion
primaria y secundaria de enfermedades cardiovasculares. Reali-
zamos un estudio experimental usando procianidinas y ejercicio
fisico como elementos favorecedores en la salud cardiovascular en
cuanto a las cifras elevadas de glucosa y lipidos 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 accion primaria de procianidinas de extracto de semilla de uva
(obtenido de desechar la pulpa y la preservacion de las semillas)
en el plasma. Un objetivo secundario de este estudio es propor-
cionar informacion sobre los mecanismos moleculares por los que
estas sustancias ejercen su efecto cardioprotector y difunden su
relacion importante como los factores dietéticos recomendados
en las dosis apropiadas, en complementacion con el efecto regu-
lador y protector del gjercicio.

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 suministré una dosis de
extracto de procianidinas de pepita de uva de 250 mg/kg de
peso corporal mediante sonda intragastrica. Al grupo control
se le administrd el vehiculo (agua) mediante sonda intragastri-
ca. Tras 5 horas, las ratas fueron sacrificadas y se obtuvieron
muestras de plasma.

Lipidos en el plasma y en el higado. Marcadores del esta-
do nutricional: os lipidos plasmaticos y hepaticos se analizaron
mediante métodos enzimaticos (QCA, Barcelona, Spain). Se ana-
liz6 glucosa (QCA, Spain), cidos grasos (Wako Chemicals GmbH)
y b-hydroxybutyrato (Ben srl. Italy) mediante métodos enzimaticos
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 utilizo un anti-lgG conjugado a HRP (Santa Cruz
Biotechnology). La deteccion de las bandas se realizd mediante
quimioluminiscencia y se cuantificaron usando el software Quan-
tity One de Bio-Rad.

Resultados:

Lipidos plasmaticos: 10s niveles de triglicéridos (TG) plasméaticos
se redujeron un 50% por efecto del tratamiento con EP. Mientras
que el colesterol total no mostro diferencias significativas entre
el grupo control y el grupo EP, su distribucion en las diferentes
fracciones lipoprotéicas si que se vio afectada. El tanto por cien-
to de colesterol en la fraccion 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 activacion del transporte
reverso del colesterol y una disminucion del colesterol asociado
a lipoproteinas implicadas en el transporte enddgeno y exdgeno
del colesterol por efecto de las procianidinas de pepita de uva.

Conclusiones: |os resultados del estudio muestran que las
procianidinas de pepita de uva ejercen efectos positivos sobre
parametros lipidicos plasmaticos. Estos efectos pueden relacio-
narse y son coherentes con 1os observados en estudios realizados
a largo plazo, mediante tratamientos cronicos. Asi, 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 crénico y moderado
de vino.

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

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

Metodologia: se ha realizado una busqueda bibliografica 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 articulos
especificos publicados en inglés/espafiol entre 2010-2016 que
cumplian los criterios de inclusion.

Resultados y conclusion: las dietas hipocaldricas, las
dietas pobres en HC y las dietas de estilo mediterraneo 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 funcion
de las calorias aportadas diariamente, siendo importante redu-
cir el indice glucémico (IG), incremento de glucemia a las 2
horas de ingerir 50 gr de azdcar, del macronutriente y mezclar
adecuadamente los alimentos con HC, grasas, proteinas y fibra
(1,2). La American Diabetes Association recomienda un aporte
de HC no inferior a 130 gr/dia, aportados preferiblemente por
cereales, legumbres, frutas y vegetales (1,2,4). La Asociacion
Britanica de Diabetes da mas importancia al aporte caldrico que
a la composicion, animando al consumo de fibra e HC de bajo
IG (1). La Canadian Diabetes Association considera correcto un
porcentaje del 45-60% en funcion del IG y fibra de los alimen-
tos (2). Individualizar la dieta segun preferencias personales y
culturales mejora los resultados del tratamiento nutricional al
favorecer la adhesion al mismo (1,2,5).

Palabras clave: Hidratos de carbono. Obesidad. Diabetes.
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Introduccion: en Espafia, uno de cada seis adultos padece
obesidad y la educacion tiene un papel fundamental; los hombres
con menos educacion son 1,6 veces mas propensos a ser 0besos
que los hombres con mayor nivel educativo y las mujeres tienen
2,4 veces mas probabilidades de ser obesas que las mujeres de
mayor educacion.

Objetivo: valorar el efecto de una intervencion nutricional
en adultos de una oficina de farmacia durante un periodo de
3 meses. La intervencion esta basada en educacion nutricional y
en la aplicacion de pautas de la dieta mediterranea.

Metodologia: a una muestra de 41 personas con una edad
media de 49,5 afos, se le aplico un cuestionario de habitos de
vida y alimentacion, se midio la antropometria y se le dio unas
pautas y recomendaciones sobre la dieta mediterranea.

Resultados: tras la intervencion, se observo que aumentd el
nimero de comidas diarias a 4y 5 al dia, en un 14,64%y 9,75%
respectivamente. Un 12,2% disminuy6 su sensacion de hambre,
mientras que un 4,88% de nuestra poblacion de estudio, que solia
tener poco apetito y presentaba bajo peso, aumento la sensacion
de apetito. El consumo de AOV y de AOVE aumenté un 12,19%
tras la intervencion, 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% fracasé en su
objetivo de pérdida de peso. En cuanto a los cambios antropomé-
tricos, el 92,68% finalizo el estudio con un peso inferior al del
inicio. EI IMC, el ICC (indice cintura cadera) y porcentaje de grasa
descendieron un 3,42%, 1,39% y 3,71%, respectivamente. Se
observd 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 educacion nutricional basada en la dieta
mediterranea descendio las tasas de obesidad y sobrepeso en la
poblacion estudiada, mediante la disminucion del indice de masa
corporal, reduccion del perimetro abdominal y del porcentaje de
grasa corporal. La intervencion nutricional realizada en 1a oficina
de farmacia mejor¢ el estado de salud de los pacientes partici-
pantes del estudio.
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Introduccion: el trasplante renal es el tratamiento definitivo en la
enfermedad renal cronica 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 funcion del injerto.

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

La educacion sanitaria no ha sido siempre una prioridad para
los profesionales de la salud, aunque en los Ultimos afos ha
sido reconocida como una herramienta integral del tratamien-
to. Estableciéndose como una responsabilidad fundamental del
profesional de enfermeria. Tiene como objetivos fundamentales:
capacitar a las personas para tomar decisiones informadas que
favorezcan la salud y conseguir su participacion 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 educacion alimentaria en los pacientes trasplantados
renales.

Material y métodos: revision bibliografica en las bases de
datos PubMed y Web of Science, utilizando como palabras clave:
kidney transplantation, body mass index, obesity, antroprometry
durante los Ultimos 5 afios.

Resultados: el aumento de peso después del trasplante renal
es frecuente. Multiples estudios han demostrado que en el primer
afio 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 alimentacion, el estilo de vida, estado de salud, etc. Ademas,
hay que sumar los efectos de la medicacion (glucocorticoides
e inmunosupresores) y otros factores como el aumento de la
sensacion de bienestar.
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El aumento de peso de mas 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 funcion y supervivencia del injerto.

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

Palabras clave: Kidney transplantation. Body mass index.
Obesity. Antroprometry. Health education. Quality of life.
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Introduccidn: |a ortorexia nerviosa (ON) es un trastorno de la
conducta alimentaria (TCA) que se caracteriza por una atencion
obsesiva en la eleccion y la preparacion de los alimentos (Aran-
ceta-Bartrina, 2007; Catalina-Zamora y col., 2005).

Objetivo: estudiar posibles rasgos ortoréxicos en una muestra
de poblacion de jovenes de la Comunidad de Madrid, Espafia, y sus
asociaciones entre factores demograficas, sociales y de estilo de vida.

Disefio y metodologia: estudio transversal, n = 336 jovenes,
de entre 18 y 30 afios a los que se ha facilitado un cuestiona-
rio de datos demograficos y el test validado de diagnostico de la
ortodoxia nerviosa (ON) ORTO-15 (Doniniy col., 2005). EI 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 Educacion Secundaria Obligatoria (ESO). El 64,6%
residian en Madrid norte y el 35,4% en Madrid sur. Estudio esta-
distica, test Chi-cuadrado, andlisis ANOVA (univariante) y corre-
laciones bivariadas.

I Congreso Iberoamericano de Salud Integral

Resultados: el 17,3% de los encuestados presentd rasgos o
tendencia a conductas ortoréxicas (> 40) en base al ORTO-15.
La media de puntuacion 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 asociacion negativamente con la presencia
de rasgos ortoréxicos. Cabe destacar también la correlacion
positiva hallada entre dichos rasgos y la practica de yoga. En
cuanto a la zona de residencia, no se encontraron resultados
relevantes.

Conclusion: la prevalencia (17,3%) de rasgos ortoréxicos en esta
muestra de la poblacion joven de la Comunidad de Madrid es mayor
ala hallada en otros estudios previos (10 a 15%) (Bagc y col., 2006).
Es una patologia cuya frecuencia esta aumentando. La prevalencia s
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 relacion entre el alimentarse
de forma saludable y el estado de animo. Por otro lado, en el caso de
los hombres reconocen haberse preocupado por su dieta reciente-
mente en mayor medida que las muijeres.

Basandonos en el aumento de la prevalencia y 10s 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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Introduccion: las personas mayores son el grupo de poblacion
de mas rapido 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 econdmicas, en
especial se produce el deterioro fisico y enfermedades croni-
co-degenerativas, o que conlleva dificultades para desarrollar
actividades de la vida diaria de manera independiente. Entre los
problemas acuciantes esta la malnutricion de los ancianos por
muy variados factores.

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



COMUNICACIONES

Objetivo: evaluar los factores asociados a la malnutricion en
personas mayores que asisten a un comedor publico.

Material y métodos: estudio cuantitativo descriptivo en 85
mayores de mas de 60 afios de ambos sexos que acuden al
comedor publico “La Mesa del Sefior” en 2011 (Ciudad Victoria,
Tamaulipas. México). Se recogieron edad, género y enfermedades.
Se utilizo el indice de Barthel para la valoracion geriatrica integral,
el cuestionario corto del estado mental de PFEIFFER (SPMQS),
la escala de depresion geriatrica de Yesavage, el cuestionario
“Conozca su salud nutricional” y la escala de valoracion socio-
familiar de Gijon.

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

Conclusiones: es necesario realizar estudios con mayor
nimero de personas mayores, y con los condicionantes, de una
muestra pequefa, se observan mayores niveles de malnutricion
con la edad, en hombres, en deprimidos y sobre todo con riesgo
de exclusion social.

Palabras clave: Estado nutricional. Malnutricion. Deterioro
mental. Adulto mayor.
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Introduccion: 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 caldrica; surgiendo el etiquetado nutricional de los
alimentos como una herramienta Util para seleccionar alimentos
mas saludables.
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Objetivo: determinar el efecto de la informacion nutricional de
los alimentos sobre la decision 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 afnos
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 analizé por medio del programa SPSS version
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 informacion nutricional, el 62% no utiliza
esta informacion en el momento de comprar y solo el 38% utiliza
dicha informacion. De las personas con un alto conocimiento,
un 43% declara utilizar la informacion nutricional, en cambio de
aquellos que tienen un bajo conocimiento nadie declard utilizar
la informacion nutricional.

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

Palabras clave: Obesidad. Informacion nutricional. Etiquetado
nutricional. Decision de compra.
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Introduccion: las infecciones de transmision sexual en ge-
neral, y de manera especial, el VIH/SIDA, en los adolescentes y
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jovenes constituyen un serio problema de salud y el riesgo de
padecerlas esta muy relacionado con el comportamiento sexual
y las formas de protegerse, entre otros factores. Tan critica resulta
esta problematica que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estimo la ocurrencia de que cada dia, mas de 1 millon de perso-
nas contraen una infeccion de transmision sexual (ITS).

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

Diseio y metodologia: se disefia 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 afio
de las carreras de Derecho, Educacion Fisica y Kinesiologia, que
fueron elegidas por ser representativas de las distintas areas de
las facultades que existen en la sede, que abarcan carreras huma-
nistas, pedagogicas y ciencias de la salud, mediante la aplicacion
del cuestionario individual sobre el habito del uso del preservativo.

Resultados: se pretende demostrar que los alumnos de la carrera
del &rea de la salud poseen mayor conocimiento y conciencia sobre
précticas sexuales saludables y autocuidado, lo cual se reflejara en
mayor porcentaje en el uso de preservativo, en comparacion con alum-
nos de carreras del area de la educacion y del derecho.

Palabras clave: Preservativo. Enfermedad de transmision
sexual. Formacion académica.
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Introduccion: en las Ultimas décadas las enfermedades no
transmisibles (ENT) son la principal causa de mortalidad mundial.

I Congreso Iberoamericano de Salud Integral

En Argentina las mas frecuentes son las enfermedades cardio-
vasculares y el cancer (1). Las ENT son de etiologia multicausal,
producto de factores de indole bioldgico, 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 Cordoba (n =
4,327, periodo 2005-2012) y San Luis (n = 102, periodo 2014-
2016). Se evaluo tension arterial (HTA) y estado nutricional (indice
de masa corporal [IMC] y circunferencia de cintura [cc]). Se indag,
ademas, sobre datos sociodemograficos, consumo de tabaco, ac-
tividad fisica (cuestionario IPAQ) e ingesta alimentaria (cuestionario
de frecuencia alimentaria validado) (3). Se calcularon frecuencias y
promedios con desvio estandar (DE), valorando diferencias por sexo
y entre poblaciones a través de test Chi-cuadrado y test T.

Resultados: el 51% y 52% presento exceso de peso, y entre
ellos el 17% y 22%, obesidad en Cdrdoba y San Luis, respec-
tivamente, sin diferencias significativas entre sexos. Mas de la
mitad de los individuos de ambas poblaciones eran sedentarios,
siendo mayor el porcentaje en Cordoba (68%). Un 31% y 36%
declar6 fumar o haber fumado (Cérdoba y San Luis, respectiva-
mente). El riesgo cardiovascular, determinado por una cc elevada,
fue de 47% en Cordoba y 41% en San Luis, siendo en Cordoba
mayor en mujeres (p < 0,01). El 32% presentd HTA en Cérdoba
con mayor proporcion 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 Cordoba 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).

Conclusion: 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 ambitos para disminuir su prevalencia.

Palabras clave: Estilos de vida. Enfermedades no transmi-
sibles. Estado nutricional. Ingesta alimentaria. Actividad Fisica.
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COMUNICACIONES

Introduccion: la diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
cronica; por ende, el cumplimiento de las indicaciones dadas por
los profesionales de salud son imprescindibles para evitar su pro-
greso. Se define como adhesion al tratamiento a la conducta que
el paciente presenta ante la prescripcion médica y es de suma
importancia la continuidad y cumplimiento de las indicaciones
para evaluar la evolucion clinica.

Objetivo: determinar la adhesion al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus de tipo 2, mayores de 40 afos, 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 farmacoldgico y no farmacoldgico en
pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.
Cuarta version del test de Morisky Green-Levine, comprobandose
que el porcentaje de los pacientes que poseen adherencia a sus
tratamientos supera escasamente el 50%.

Resultados: se evidencia por las frecuencias relativas (h) que
presentan porcentajes significativos los pacientes de entre 61-
70 anos, con un 39%, casados el 60%, y con ensefianza basica
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% vy los pacientes con nivel
educacional universitario representan el 75% de adherencia al
tratamiento.

Conclusion: la responsabilidad de la adherencia es compartida
entre el prestador de salud, el paciente y el sistema de atencion
de salud. La adherencia a los tratamientos tanto farmacoldgicos
como no farmacoldgicos es un tema de suma relevancia, por lo
cual requiere la atencion permanente y decidida del equipo multi-
disciplinario de salud, brindando una atencién integral y continua,
y teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion.

Palabras clave: Adhesion. Tratamiento. Diabetes.
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Introduccion: Ia hipertension arterial en Chile alcanza casi un
27% en los adultos (1). Unaingesta 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 presion arterial (PA) y la malnutri-
cion por exceso (3-5), que alcanza entre 1 a 2 kilos por afo (6,7).

Materiales y métodos: se evaluaron n = 120 sujetos de ambos
sexos de 1.6y 3.5 afo (60 sujetos/ario) de la Universidad Santo
Tomas, sede Vifia del Mar. Se determind el peso, talla, indice de
masa corporal (IMC), presion arterial sistolica (PAS) - diastdlica (PSD),
ingesta de kcal, proteinas, lipidos, hidratos de carbono y sodio. Se
compar la ingesta de sodio con la indicada por las referencias de
ingesta dietaria (RDI) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
El andlisis estadistico se realizd con medidas de tendencias central y
dispersion seguin normalidad, estratificados por afo. Para evaluar di-
ferencias se utilizd la t-student para muestras independientes. Todos
los andlisis fueron realizados con el programa SPSS version 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), adecuacion ingesta Na OMS (195/192 %)
y para RDI (260,7 /256,2 %), para primero y tercer afio, respecti-
vamente. No hubo diferencias significativas para ingesta de sodio
(p = 0,845), PAS (p = 0,040), PAD (p = 0,983) y adecuacion
OMS-RDI (p = 0,845) para ambas, entre el primer y tercer afo.
Se observo una tendencia en aumento de peso en el tercer ano.

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

Palabras clave: Presion arterial. Estado nutricional. Ingesta
de sodio.
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Introduccion: es fundamental la alimentacion de los jovenes que
asisten a la educacion superior formal, teniendo en cuenta el gasto
energeético diario y los requerimientos nutricionales que tienen, asi
como también la cantidad y calidad de alimentos que consumen,
ya que influyen directamente en el mantenimiento de nuestra salud.

Objetivo: describir la relacion entre los habitos de alimentacion
y el estado nutricional de estudiantes de cuarto semestre de la
carrera de Gastronomia Internacional y Tradicional Chilena, de CFT
Santo Tomas, Talca (octubre de 2015).

Material y métodos: la muestra corresponde a 25 estudiantes,
la recoleccion de datos se realizd a través del instrumento “Consumo
de alimentacion saludable” y la medicion del indice de masa corporal
(IMC) fue proporcionado por las medidas antropométricas. Se aplica
un cuestionario previa autorizacion de los estudiantes a través de
consentimiento informado en el aula y posteriormente se realizan
mediciones antropométricas en el laboratorio de enfermeria.

Resultados: del total de los encuestados se obtuvo un 40%
eutroficos, de los cuales el 70% mantiene habitos 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 habitos 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.

Conclusion: se concluye que el 60% de los estudiantes pre-
senta una clasificacion nutricional por exceso, lo que coincide con
laingesta de alimentacion considerada como nociva para la salud.

Palabras clave: Alimentacion. Indice de masa corporal. Es-
tudiantes.
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Introduccion: la obesidad es considerada la pandemia del
siglo XXI. Existen multiples terapias y tratamientos para su control,
entre ellos las terapias alternativas.

Objetivo: evaluar en sujetos con malnutricion por exceso el
efecto de la administracion de esencias florales de Bach o auri-
culoterapia en el contexto de un tratamiento dietético hipocalérico
sobre parametros e indices antropométricos.

Metodologia: ensayo clinico controlado aleatorizado abierto.
Durante 2 meses se evalud a tres grupos: grupo FB (n = 20 con
dieta hipocaldrica mas flores de Bach); grupo AT (n = 20 con dieta
hipocaldrica mas auriculoterapia) y grupo control activo (n = 20
con dieta hipocaldrica). Se midio el peso, talla y circunferencia
de cintura, obteniendo el indice de masa corporal, indice cintura/
talla y porcentaje de grasa segun la ecuacion de Deurenberg. Se
compararon medias con t-test pareado, ANOVA factorial con test
Bonferroni.

Resultados: 10s 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 cmy 3,73 cm. Control, AT y FB respectivamente (p <
0,000), sin encontrar diferencias significativas entre grupos en la
disminucion de peso (p < 0,216) 0 CC (p < 0,094).

Discusidn: el tratamiento inicial del exceso de peso es la
restriccion calorica 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 ademas debe tenerse en
consideracion el factor cognitivo; diversos estudios demuestran
que alteraciones conductuales o psicoldgicas 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.

Conclusion: a pesar de no mostrar diferencias estadistica-
mente significativas, la utilizacion de terapias alternativas podria
ser (til en el tratamiento de la malnutricidn por exceso. Faltan
mas estudios al respecto.

Palabras clave: Esencias florales de Bach. Auriculoterapia.
Obesidad. Restriccion caldrica. Dieta. Indice de masa corporal.
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Introduccidn: los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV)
como el sedentarismo y los malos habitos alimentarios que pro-
vocan sobrepeso y obesidad en toda la poblacion acentian los
riesgos nocivos para la salud. Esto actualmente se ha vuelto una
constante; por ello, al analizar e intervenir dichos factores en la
poblacion universitaria es un desafio que se debe asumir cons-
cientemente durante su formacion de pregrado.

Objetivo: caracterizar los parametros cardiovasculares en los
estudiantes de primer afio de la carrera de Enfermeria. Universi-
dad Santo Tomas, sede de Talca.

Material y métodos: se desarrolla una investigacion con enfo-
que cuantitativo con disefio descriptivo correlacional, analizando el
estado nutricional, presion arterial, perimetro de cintura y glicemia
capilar postpradial. La muestra corresponde a 76 estudiantes,
considerando el clculo del tamafio muestral con una confiabili-
dad del 95% y un error de 5%.

Resultados: segln el género, predominan las mujeres con un
73%. La clasificacion nutricional mas significativa es eutrdfica,
con 55,2%. Tanto en la cifra tensional sistolica como en la dias-
tolica destaca la normotension, que arroja 54 casos. En relacion
con el perimetro 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.

Conclusion: debido a la aparicion mas temprana de los FRCV,
es fundamental el rol de la Atencidn Primaria con sus dos pilares:
prevencion y promocion de la salud. Se propone la implementa-
cion de estrategias que favoreceran la salud cardiovascular de
los estudiantes universitarios, a través de intervenciones que fo-
menten los estilos de vida saludables y por ende la disminucion
de los factores de riesgo.

Palabras clave: Factores de riesgo cardiovasculares. Estu-
diantes.
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Introduccion: las practicas alimentarias son determinantes de
la salud y de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), muchos de los
problemas de salud que padecen las mujeres en las etapas mas
avanzadas de la vida se deben a la exposicion a diversos factores de
riesgo durante la adolescencia y etapas anteriores de la edad adulta
como la mala alimentacion; de esas enfermedades que aquejan a la
muijer, las ECNT, principalmente las enfermedades cardiovasculares
y el cancer, son la principal causa de defuncion, independiente del
nivel de desarrollo econémico del pais en el que viven. También se
ha encontrado que las mujeres rurales reportan el peor estado de
salud, las tasas mas altas de obesidad, dietas con alto contenido
graso y tienen tasas mas bajas de acceso y uso de los servicios de
atencion de la salud. A pesar de la relevancia de la alimentacion en
la salud, dentro de las disciplinas existe inconsistencia y falta de
claridad en el concepto de practicas alimentarias; a menudo es utili-
zado como sinénimo de habitos alimentarios, patrones alimentarios,
dieta, perfil alimentario y consumo de alimentos. El progreso del
conocimiento en una disciplina esta fundamentado en la claridad
de sus conceptos y su uso eficaz en los programas de investigacion,
asi como en la traduccion a la practica.

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

Método: esta investigacion se realizara mediante una metodo-
logia 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 practicas
alimentarias en las mujeres rurales sea una via para el desarrollo
de teoria, que proporciona la oportunidad de explicar y describir
fenémenos de interés para la practica y la investigacion.

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