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IntroducciIntroduccióónn

•• PrevenciPrevencióón: Pilar de la saludn: Pilar de la salud

•• HHáábitos de vida saludable y obesidadbitos de vida saludable y obesidad

•• Escaso conocimiento de realidad localEscaso conocimiento de realidad local

•• Base para intervenciBase para intervencióónn



IntroducciIntroduccióónn

•• A nivel mundial hoy en dA nivel mundial hoy en díía la obesidad ha llegado a convertirse en a la obesidad ha llegado a convertirse en 
una verdadera epidemia. una verdadera epidemia. 

•• En Chile los trastornos nutricionales por exceso (obesidad y En Chile los trastornos nutricionales por exceso (obesidad y 
sobrepeso) han aumentado drsobrepeso) han aumentado dráásticamente desde los asticamente desde los añños 90 en os 90 en 
toda la poblacitoda la poblacióón, tanto en adultos como en nin, tanto en adultos como en niñños.os.



ObjetivosObjetivos

•• Describir aspectos del estilo de vida de los niDescribir aspectos del estilo de vida de los niñños asistentes a os asistentes a 
un jardun jardíín infantil perteneciente  a la JUNJIn infantil perteneciente  a la JUNJI

•• Determinar su frecuenciaDeterminar su frecuencia

•• Asociar su presencia al estado nutricionalAsociar su presencia al estado nutricional



Material y MMaterial y Méétodotodo

•• Estudio descriptivoEstudio descriptivo

•• Enmarcado en proyecto CRES  OlmuEnmarcado en proyecto CRES  Olmuéé (Creciendo sano):(Creciendo sano):

–– Tipo docenteTipo docente--asistencial asistencial 

–– Triinstitucional: Triinstitucional: 
•• Universidad de ValparaUniversidad de Valparaííso so 
•• CESFAM de OlmuCESFAM de Olmuéé
•• Departamento de EducaciDepartamento de Educacióón de la Ilustre Municipalidad de Olmun de la Ilustre Municipalidad de Olmuéé

–– En marcha desde 2003, en 4 escuelas, desde 2007 en En marcha desde 2003, en 4 escuelas, desde 2007 en jardinjardin infantilinfantil

–– Busca integraciBusca integracióón entre CESFAM n entre CESFAM –– municipalidad y establecimientos educacionalesmunicipalidad y establecimientos educacionales

–– Niveles: PromociNiveles: Promocióónn-- prevenciprevencióónn-- pesquizapesquiza-- tratamiento  tratamiento  



Material y MMaterial y Méétodotodo
•• Marzo de 2008 Marzo de 2008 

•• Asistentes a un jardAsistentes a un jardíín infantil integrado al proyecto (Blanca Nieves)n infantil integrado al proyecto (Blanca Nieves)

•• Encuesta aplicada a madres o cuidadoras en forma privada por el Encuesta aplicada a madres o cuidadoras en forma privada por el equipo CRESequipo CRES
–– PsicPsicóóloga, becada de pediatrloga, becada de pediatríía e internos de medicinaa e internos de medicina

•• Se efectuSe efectuóó el diagnel diagnóóstico nutricional segstico nutricional segúún las recomendaciones por edad n las recomendaciones por edad 
(variable dependiente) (curvas OMS )(variable dependiente) (curvas OMS )

•• Se analizaron como variables independientes: Se analizaron como variables independientes: 
–– Lactancia materna exclusivaLactancia materna exclusiva
–– AlimentaciAlimentacióón saludable (percepcin saludable (percepcióón materna)n materna)
–– MMéétodo de transporte al jardtodo de transporte al jardíín n 
–– Horas de sueHoras de sueññoo
–– Horas de televisiHoras de televisióónn

•• Estas se correlacionaron con el diagnEstas se correlacionaron con el diagnóóstico nutricional mediante moda, stico nutricional mediante moda, 
promedio y tpromedio y t--studentstudent. . 



ResultadosResultados

•• 58 ni58 niññosos

–– 9 y 58 meses de edad (mediana 33 meses) 9 y 58 meses de edad (mediana 33 meses) 



ResultadosResultados

Estado Nutricional

10,3%

50,0%

39,7% Déficit
Eutrófico
Exceso



ResultadosResultados
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ResultadosResultados
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ResultadosResultados
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ResultadosResultados

•• Tiempo de caminata diario a la escuelaTiempo de caminata diario a la escuela
–– 15 15 minmin ( 5 ( 5 minmin-- 1 hora)1 hora)

•• Cantidad de horas de televisiCantidad de horas de televisióón diariasn diarias
–– 1 hora (0,71 hora (0,7-- 1,2)1,2)

•• Cantidad de horas de sueCantidad de horas de sueñño diariaso diarias
–– 10 horas (9,710 horas (9,7-- 10,3)10,3)

–– No presentaron diferencias significativas segNo presentaron diferencias significativas segúún estado nutricional al ann estado nutricional al anáálisis lisis 
estadestadíísticostico



ConclusionesConclusiones

•• Destaca la alta prevalencia de exceso ponderal en la poblaciDestaca la alta prevalencia de exceso ponderal en la poblacióón estudiadan estudiada
–– A pesar de corta edad de los niA pesar de corta edad de los niñños os 
–– Inicio precoz de la malnutriciInicio precoz de la malnutricióónn

•• Los hLos háábitos saludables se presentaron con mayor frecuencia nibitos saludables se presentaron con mayor frecuencia niñños eutros eutróóficos:ficos:
–– Recibieron lactancia materna exclusiva por mRecibieron lactancia materna exclusiva por máás tiempos tiempo
–– Efectuaban mEfectuaban máás actividad fs actividad fíísicasica

•• La cantidad de horas de televisiLa cantidad de horas de televisióón diarias es baja, comparado con el promedio n diarias es baja, comparado con el promedio 
nacional. No hubo diferencias segnacional. No hubo diferencias segúún estado nutricionaln estado nutricional

–– RuralidadRuralidad

•• La cantidad de horas de sueLa cantidad de horas de sueñño diarias no presento diarias no presentóó diferencias segdiferencias segúún estado n estado 
nutricionalnutricional

•• La alimentaciLa alimentacióón de los nin de los niñños fue percibida por las madres como saludable en os fue percibida por las madres como saludable en 
una mayor proporciuna mayor proporcióón de nin de niñños os distrdistróóficosficos que eutrque eutróóficosficos

–– Bajo nivel de conocimiento acerca de nutriciBajo nivel de conocimiento acerca de nutricióón en cuidadores de nin en cuidadores de niñños distros distróóficos ficos 



ProyeccionesProyecciones

•• Objetivos futuros del proyecto CRES:Objetivos futuros del proyecto CRES:

–– EducaciEducacióón nutricional maternan nutricional materna

–– Reforzamiento de lactancia materna exclusivaReforzamiento de lactancia materna exclusiva

–– Necesidad de intervenciones aNecesidad de intervenciones aúún mn máás precocess precoces

•• AnAnáálisis situacilisis situacióón lactantesn lactantes



GraciasGracias
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