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Esta carta editorial, es un poco
distinta, no quiero hablar de la
profesién en si misma, quiero
hablar de quienes hacemos de
esta profesion un ser vivo.

En Chile somos cerca de
18.000 nutricionistas y un
90% somos mujeres, sin em-
bargo, basta conversar un par
de minutos con un grupo de
colegas para darse cuenta de
la ausencia de enfoque de gé-
nero, muchas hemos sufrido la
ausencia de esta mirada, por
ejemplo cuando el profesor
buena onda te ofrecié mejor
nota por sentarte en sus pier-
nas, el médico que te tomo
por la cintura y te abrazé sin
consentimiento, invitaciones
inadecuadas aun cuando nun-
ca diste indicio de querer te-
ner una relacién con esa per-
sona, el tutor de practica que
pone sus manos en tus pier-
nas debajo de la mesa para
sentirse mas cercano, miles de
historias, calladas por miedo a
sufrir las consecuencias, des-
vinculaciones, reprobaciones,
o quedar tachadas de “con-
flictivas”, “ exageradas”"’ con
problemas psiquiatricos”; y asi

Editorial

ENFOQUE DE GENERO, UNA
NECESIDAD A SATISFACER EN
NUESTRA PROFESION

Por Cecilia Sepulveda Alarcén

Presidenta del Colegio de Nutricionistas

Universitarios de Chile AG.

otras miles maneras de mini-
mizar su abuso. No siempre
tienen un tenor sexual, otras
son menoscabo solo por ser
mujer y tener hijos, “no eres
apta porque tienes hijos”, “eres
joven te vas a embarazar”, “es
un problema viajar y dejar atu
marido” “son histéricas” “me-
jor atiéndete con un hombre
saben mas’, todas de expre-
siones de micro machismo in-
sertas en nuestro inconscien-
te colectivo, que duelen mas
cuando son avaladas y dichas
por nuestras compaferas de
género, por miedo a parecer

menos delante del jefe.

Profesionalmente hablando,
como nutricionistas hemos
sufrido denostacion profe-
sional histéricamente, porque
ademas de lidiar con una so-
ciedad patriarcal, debemos
lidiar con la eleccion de una
profesion del area del cuida-
do basado en la alimentacién,
se nos pone mas complejo, el
cuidado desde tiempos remo-
tos esta asociado al rol feme-
nino y la alimentacién es res-
ponsabilidad de las mujeres,
por tanto, no requieren ma-

yor formacién ni remunera-
cidn, nuevamente nos vamos
al inconsciente colectivo que
afecta actualmente a usuarios
de instituciones de salud, sa-
bemos hace mucho rato que
la nutricién y alimentacién es
distinto de saber cocinar, pero
aun asi, tenemos a directo-
res de hospitales reduciendo
costos mediante reduccion
de horas de nutricionista, de-
jando en riesgo a los pacien-
tes de estos servicios, colegas
atendiendo hasta 150 pacien-
te, con la mera justificacion
" los médicos saben mas y
prescriben alimentacién’, gra-
ve error, los médicos saben de
Sus areas no son expertos en
nutricion y alimentacién; otro
ejemplo, sueldos de 400.000
pesos por trabajar 15 dias
corrido, me pregunto ;A un
meédico le pagarian eso? en-
tiendo, son especialistas, pero
nosotras también.

A nivel de gobierno cuando
hablan de los avances en nu-
tricion y alimentacion que ha
tenido el pais , la lucha contra
la desnutricion, el programa
de deteccion de errores inna-
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tos del metabolismo, progra-
ma APLV etc, solo mencionan
hombres y médicos, una gran
omisién, que pasd con las co-
legas que trabajaron codo a
codo: Gabriela Bahamondes y
Anita Toro, Inés Nurez, Maria
EugeniaCallejas, Ménica Cam-
pano, Ita Barja (Unica dietista
dedicada en los afios 60 a la
investigacion en nutricidon ba-
sica), Lidia Fernandez, Victoria
Atria, Neri Contreras, Mariflor
Herrera, Nivia Luengo, Ana Li-
sicic, Delia Soto, Rosa Motles,
Carmen Gonzalez, Inés Lépez,
Isolina Ramirez y Marta Gutié-
rrez en el lineamiento y desa-
rrollo de politicas, programas
y normativas en alimentacién
y nutricién, faltan mas, no po-
demos dejar que se olviden de
ellas por que eran mujeres y
nutricionistas “solamente”.

Colegas, partamos por noso-

tras mismas, ya no estamos
en los tiempos de Aristéte-
les (384 AC), que decia que
nosotras serviamos para la
reproduccion y acompafa-
miento de un hombre, o de
Jean Piaget (1932) y Lawrence
Kohlberg (1981-1984) consi-
deraban que nuestro desa-
rrollo moral estaba por deba-
jo de los hombres y eso nos
permitia ponernos en el lugar
del otro y cuidar, seamos mas
como Carol Gillian (1936) que
decia “La mujer entiende los
problemas morales en térmi-
nos de conflicto de respon-
sabilidades. Su juicio moral
sigue una secuencia, primero
se trata de la sobrevivencia,
luego de la benevolencia y
por ultimo de la comprensién
reflexiva del cuidado para la
resolucién de conflictos”. Co-
legas , no somos enemigos

de los hombres, simplemente
somos diferentes y estamos
en desventaja por los precep-
tos sociales implantados, no
tenemos que demostrar nues-
tro valor, tenemos que aportar,
pero lo primero es cuidarnos y
aprender a no normalizar aco-
sos ni abusos, reconozcamos
el valor de hablarlo, denunciar-
lo y liberarnos, solo asi podre-
mos ser “ Buenas profesionales
buenas” evitando el resenti-
miento y frustracién que pro-
voca la injusticia, tenemos que
involucrarnosy aprender sobre
nuestro género, desde ahi te-
ner herramientas para trans-
mitir a nuevas generaciones la
igualdad de género y llevarlo a
la practica, los discursos no re-
suelven los problemas del dia
adia.
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TABLADE COMPOSICI()I:I DE ALIMENTOS DISPONIBLES
EN CHILE; UNA SELECCION PRIORIZADA DESDE LA

BASE DE DATOS DE LA USDA

Carmen Gloria Herrera Gonzalez

Nutricionista, U. de Chile.
Magister en Nutricion Humana, INTA,
U. de Chile.

La primera fuente de informacién nutricional de
alimentos en Chile estaba contenida en 8 hojas
de la Tabla de Composicion Quimica de los Ali-
mentos Chilenos, editada entre 1961 y 1990 por
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuti-
cas de la Universidad de Chile (1,2). Su principal
fuente de datos provenia de tesis presentadas
entre 1938 y 1989 para optar al titulo de Qui-
mico Farmacéutico. Pese a su gran valor, esta
tabla incluia poca variedad de alimentos y la in-
formacién de vitaminas y minerales era escasa
e incompleta. En cada una de sus 8 ediciones se
agregaban nuevos alimentos, pero en general,
se mantenian los datos anteriores, sin actualizar.
De este modo, el aporte de alimentos basicos
cuya forma de produccidon ha experimentado
grandes cambios en el mundo -como el huevo
o la carne de vacuno- provenia de tesis presen-
tadas en 1940 y 1945, respectivamente, hasta
su ultima ediciéon. Esta situacién tuvo un cam-
bio importante con la publicaciéon de la Tabla de
Composicion Quimica (3) que se hizo en el Insti-
tuto de Nutricidon y Tecnologia de los Alimentos
(INTA) en 1997 para determinar las Porciones de
Intercambio de la Piramide Alimentaria Chilena.
El equipo de colegas encargadas de esta tarea
-Gloria Jury, Carmen Urteaga y Marcela Taibo-
usaron como base la informacién de la Tabla de
la Facultad de Quimicay Farmacia, pero amplia-
ron de 396 a 426 el listado de alimentos pres-
netes, e incluyeron informacién de Fibra Dieta-
ria, Colesterol y Acidos Grasos, ademas de de 4
minerales y 5 formas de vitaminas, adicionales
a los ya existentes. ;Cémo lo hicieron? Busca-

ron informacién de alimentos basicos y micro-
nutrientes del Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos (4), mas conocido como
USDA. También completaron datos faltantes en
la tabla chilena con valores de Fibra Dietaria de-
terminados por la memorable Prof. Nelly Pack
(5); valores de materias grasas publicados por
otra grande, la Dra. Lilia Masson (6,7) y agrega-
ron productos de la industria alimentaria nacio-
nal, principalmente de Nestlé (8). De esta forma,
la Tabla de Porciones quedd conformada en un
46% por datos de USDA, 33% con datos de la
Tabla de Quimica y Farmacia complementada
con trabajos de investigaciéon especificos y un
21% con datos de la industria alimentaria.

La Tabla de Porciones de Intercambio y Com-
posicién de Alimentos de la Piramide Alimen-
taria Chilena, ha sido, hasta la fecha, un libro
de cabecera para nutricionistas y profesionales
relacionados con nutricién y alimentos, pero se
edité una sola vez y dejé de imprimirse en el afio
1999. Los cambios relacionados con la produc-
cién industrial de alimentos y los avances de la
ciencia en el conocimiento de la importancia de
los nutrientes y sus requerimientos, acentuan
la necesidad de contar con informacion, lo mas
completa y actualizada posible, tanto en ali-
mentos disponibles como de sus componentes.
Ante esta necesidad, durante estas dos ultimas
décadas y desde diferentes frentes, se han he-
cho importantes esfuerzos por recopilar infor-
macién nutricional, consultando a organismos
como el Instituto de Investigaciones Agrope-
cuarias (INIA), Agencia Chilena para la Calidad
e Inocuidad Alimentaria (ACHIPIA) y diversas
agrupaciones de productores, sin obtener sufi-
ciente informaciéon actualizada, nueva y/o com-
pleta de alimentos chilenos. El Ultimo intento a
nivel nacional, segun informacién del Minsal, fue
el Proyecto TCP/RLA/3107 del afio 2008 deno-
minado “Desarrollo de base de datos y tablas de
composicion de alimentos de Argentina, Chile y
Paraguay para Fortalecer el Comercio Interna-
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cional y la Proteccién de los Consumidores” que
lamentablemente no se concretd. Por su alto
costo, es poco probable que en los préximos
afios se pueda generar en Chile la informacién
que se requiere; especialmente si se considera
que ahora el desafio es mayor debido al incre-
mento de la cantidad y variedad de alimentos
disponibles en el mercado nacional, como pro-
ducto de la globalizacién, en general, y de la re-
ciente inmigracion, en particular.

Reconociendo esta necesidad, y segun lo indi-
cado en el art. 115 del Reglamento Sanitario de
los Alimentos (9), el Minsal acepta que se utilice
la base de datos del Departamento de Agricul-
tura de Estados Unidos (USDA) (10) como fuen-
te de informacién nutricional para situaciones
tan relevantes como son los célculos que per-
miten dar cumplimiento a la ley Nro. 20.606 de
etiquetado nutricional.

Esta base de datos ofrece informacién de algo
mas de 9000 productos del mundo con infor-
macién de macro y micronutrientes muy com-
pleta y permanentemente actualizada. Es de
gran ayuda debido a que tiene acceso gratuito
en internet, pero lamentablemente, la mayoria
de la informacién esta en inglés, tiene nomen-
clatura que no resuelve un traductor estandar
y lo que es peor, la gran mayoria de productos
(85% aproximadamente), no estan disponibles
en Chile, segun estimacién de la autora. Salvar
estos inconvenientes fue el propdsito de la ta-
bla que motiva este articulo.

La Tabla de Aporte Nutricional presentada en
este articulo, incluye una seleccién de alimen-
tos pertinentes para Chile -principalmente na-
turales y minimamente procesados- que fueron
extraidos de la Base de Datos del Departamen-
to de Agricultura de Estados Unidos, USDA, en
su version de abril de 2018, como Unica fuente
(10). Mediante la visita a importantes fuentes
de abastecimiento de alimentos en Santiago,
como Lo Valledor, Vega Central y Supermerca-
dos Jumbo, se elabord un registro con nombre y
fotografia de los alimentos no tradicionales dis-
ponibles para incluirlos -dentro de lo posible- en
la seleccién de alimentos. Se incluyd la mayoria,
pero no todos fueron encontrados. Respecto
a los cortes de carne, se buscé la equivalencia
segun su ubicacién en los mapas de cortes de
carne de cada pais. De este modo, se conformd
una base de informaciéon con la composicién
nutricional de 890 alimentos tradicionales y no
tradicionales disponibles actualmente en Chile.
Incluye frutas, verduras y otros vegetales de in-
corporacion reciente; diferentes tipos y cortes
de carnes; alimentos crudos, frescos, congela-
dos o sometidos a métodos clasicos de coccidn,
deshidratacién o desecacién. Informa de ener-
gia, humedad, macronutrientes, proporcion de
acidos grasos, micronutrientes, algunos caro-
tenoides, fibra dietaria y colesterol. Se excluyd
la mayoria de los alimentos de la industria ali-
mentaria norteamericana por tener una formu-
lacién que responde a una normativa diferente
a la que rige para la industria nacional. Se deja-
ron algunos productos lacteos representativos
y otros sin marca ni denominacién comercial,
como referencia general.

Esta obra esta editada con materiales de alta
calidad y estética. La informacion se presenta
en formato horizontal, con estrategias de dise-
Ao que facilitan el acceso a su informacién. Esta
dirigida a docentes, profesionales y estudiantes
de las areas de la salud, alimentacién y nutricién,
quienes requieren del conocimiento actualizado
y mas completo posible del aporte nutritivo de
los alimentos. Aunque el mercado de alimentos
es dinamico y sigue cambiando, sin duda, ésta
serd una herramienta muy util para la docencia,
estudio y ejercicio profesional del Nutricionista
y en general, para todos quienes se relacionan
con el amplio &ambito alimentario nutricional.



Nutricién | Revista del Colegio de Nutricionistas

Referencias

1. Schmidt-Hebbel H, Pennacchiotti M, Mason L, Vinagre 1J, Mella
MA, Zuccarelli P. M, Carrasco DC, Jaria MW, Oliver AH. Tabla de com-
posicion quimica de Alimentos Chilenos. 72 ed. Santiago: Editorial Uni-
versitaria. Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas. Universidad
de Chile; 1985.

2. Schmidt-Hebbel H, Pennacchiotti |, Mason L, Mella MA. Tabla de
composicion quimica de Alimentos Chilenos. 82 ed. Santiago: Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas. Universidad de Chile; 1992.

3. Jury, Cloria; Urteaga, Carmen; Taibo, Marcela. Porciones de intercam-
bio y composicion quimica de los alimentos de la piramide alimentaria
chilena. Santiago: Universidad de Chile. Instituto de Nutricién y Tecnolo-
gia de los Alimentos; 1999.

4 USDA Composition of Food. Agriculture Handbook Nro.8. Washing-
ton, DC;1994

5. Pak N, Fibra Dietética. En: Nutricién y Salud. Ruz M, Araya H, Atalah
E, Soto D. Editores. Caupolican Servicios Graficos, Santiago Chile, p: 119-
128, 1996.

6. Masson L, Mella MA, Cagalj A, Romero N. Contenido de Coleste-
rol y otros esteroles en los alimentos chilenos. Rev. Chilena de Nutricion.
1990; 18: 257-265.

7.Masson L, Mella MA. Materias grasas de consumo habitual y poten-
cial en Chile. Composicion en acidos grasos. Santiago: Facultad de Cien-
cias Quimicas y Farmacéuticas. Universidad de Chile; 1985

8. Servicio de Informacion Nestlé. Composicion Quimica de los Alimen-
tos por Nestlé. Edicién actualizada 1996.

9. Ministerio de Salud. Reglamento Sanitario de los Alimentos (DS
977/96), Santiago, Chile: Minsal; 1977, acceso septiembre 2018, https:/
dipol.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2015/08/DE-
CRETO_977_96_actualizado-mayo-2017pdf

10. United States Department of Agriculture. Agricultural Research Ser-
vice. USDA Food Composition DatabasesUSA: USDA; 2018; acceso
mayo 2018. https:/ndb.nalusdagov/nbd/



Nutricién | Revista del Colegio de Nutricionistas

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DIETETICA
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INTRODUCCION

Actualmente, debido los avances médicos y tec-
noldgicos, se ha producido un aumento en la es-
peranza de vida y con ello una transicién demo-
grafica que va desde una poblacién mas joven a
una poblacién mas envejecida, lo que se traduce
en un aumento sostenido del nUmero de per-
sonas mayores (1). Segun las estadisticas y pro-
yecciones realizadas para la poblacién adulta y
adulta mayor en Chile se estima que para el afio
2050 este grupo etario compondra un cuarto de
la poblacion total (2).

Si observamos los datos establecidos por el De-
partamento de Estadisticas e Informacién de
Salud (DEIS) el afio 2012 podemos apreciar que
las principales causas de defuncién en el adulto
mayor tanto a nivel nacional como regional co-
rresponden a enfermedades del sistema circu-
latorio: cerebrovasculares e isquémicas (3). Esto
se relaciona directamente con la informacién re-
cabada en la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
2016-2017, donde se puede observar que mas
del 94% de la poblacién presenta sedentarismo
(4), ademas el 65,6% de la poblacién de adultos
mayores cumple los criterios para ser diagnosti-
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cados con riesgo cardiovascular (RCV) alto. Di-
cho diagndstico contempla la presencia de en-
fermedades crénicas no transmisibles (ECNT) (5).

Dentro de los lineamientos de salud publica
focalizados en la prevencién y tratamiento de
ECNT de personas mayores se encuentra el Pro-
grama de Salud Cardiovascular (PSCV) (6), el cual
es una de las principales estrategias del Minis-
terio de Salud para contribuir a reducir la mor-
bimortalidad de este grupo etario, sin embargo,
la mayor parte de las estrategias terapéuticas
depende en gran medida de la disposicion de los
pacientes y usuarios para seguir las indicaciones.
En el afio 2003 la OMS definié el término adhe-
rencia como "“El grado en el que la conducta de
un paciente, en relaciéon con la toma de medica-
cion, el seguimiento de una dieta o la modifica-
cion de habitos de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas con el profesional
sanitario” (7). La adherencia es relevante en el
manejo de ECNT, ya que la falta de esta, hace
ineficaz el tratamiento prescrito, aumentando la
morbilidad y mortalidad del paciente, asi como
los costos econdmicos que puede involucrar una
o mas patologias a largo plazo.

Actualmente, estudios describen algunos de los
factores que influyen en la adherencia a trata-
mientos médicos de personas con ECNT, ta-
les como: conocimientos acerca de la patologia
(8,9), relacién paciente/profesional (10,11), facto-
res propios del paciente (psicolégicos) (12), per-
cepcién de las ECNT y tratamiento (9,13), apoyo
social y familiar (11,14), factores socioeconémi-
cos y educacionales (9,13). Sin embargo, son es-
casos los estudios desarrollados desde el punto
de vista fenomenoldgico, destinados a identifi-
car variables que las propias personas mayores
de sectores urbanos pueden detectar como ba-
rreras para el cumplimiento de una determinada
conducta que favorezca su estado de salud. Por
lo anteriormente expuesto, el objetivo de este
estudio fue explorar los factores que influyen en
la adherencia dietética de los adultos mayores
con ECNT, atendidos actualmente en un centro
de salud de la Regiéon de Valparaiso, Chile.

METODOLOGIA:

Tipo de estudio: cualitativo, exploratorio de cor-
te transversal. Se utilizé la técnica de entrevistas

semiestructuradas. Las preguntas presentes en
este instrumento se realizaron mediante elabo-
racion propia siguiendo inicialmente la estructu-
ra de una consulta nutricional con unaanamnesis
psicosocial y alimentaria, para posteriormente
incluir preguntas que permitieran indagar acerca
de las enfermedades crénicas del paciente, tra-
tamiento y autopercepcién de la adherencia a la
consulta nutricional.

La poblacién objetivo correspondié a pacientes
mayores de 60 afios que asistieran al CESFAM
Nueva Aurora, que se encontraran al menos un
afo en el PSCV, se atendieran con nutricionis-
ta y aceptaran participar voluntariamente en el
estudio mediante consentimiento informado. Se
excluyeron pacientes con dificultades cognitivas
o trastornos psiquiatricos diagnosticados debi-
do a que podian dar respuestas poco certeras
durante el transcurso de la entrevista y alterar
los resultados del estudio.

Se realizd un total de 8 entrevistas con una du-
racion entre 40-60 minutos cada una. Se utilizé
software computacional ATLAS Ti 7.54. para la
codificacién, categorizacién y andlisis de resulta-
dos segun la frecuencia y relevancia de los datos
obtenidos en las mismas.

Para la ejecucién este estudio se obtuvo la apro-
bacidén del comité de ética de la Facultad de
Farmacia de la Universidad de Valparaiso, junto
con la autorizacidon del Centro de Salud Familiar
(CESFAM) Nueva Aurora.

RESULTADOS:

Los sujetos entrevistados correspondieron a 8
adultos mayores de ambos sexos, actualmente
residentes en la V regién, con edades entre los
60-80 afios (Tabla 1).

A partir de la informacién obtenida en las en-
trevistas, surgen cuatro factores relevantes que
afectan la adherencia al tratamiento de los adul-
tos mayores entrevistados, los cuales corres-
ponden a los siguientes:

1. Factores relacionados con los conocimientos
Al preguntarle a los entrevistados qué hacian

para cuidarse de su enfermedad, estos tendie-
ron a mencionar la restriccion de sal en el caso
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de Hipertensiéon (HTA) y restriccién de azucares
y/o carbohidratos en el caso de Diabetes Mellitus
2 (DM2). Sin embargo, las respuestas que daban
eran bastante generales, lo que denota cierto
desconocimiento del tema. El entrevistado N°4
sefald: “Para cuidarme tengo que cuidar mi ali-
mentacién no comiendo dulce. “, por su parte el
entrevistado N°6 declaré: “No comer sal, mucha
sal, y tomarme los remedios y no pasar rabias.”

Respecto a las causantes de la enfermedad, los
sujetos hicieron mencién al factor hereditario y a
la presencia de malos habitos alimentarios. Por
ejemplo, el entrevistado N°1 menciond: “No, yo
creo que, por mi, por la sal, el azucar, las cosas
con grasa.”, por otra parte, el entrevistado N°8
sefald: “No sé, porque mi mamad era hipertensa,
mi hermano es hipertenso.”

En cuanto al conocimiento de las consecuencias
de la enfermedad, se hizo mencién de accidentes
vasculares en el caso de HTA y diabetes, asi como

alglin compromiso sistémico en el caso de esta
ultima (alteracién visual, renal, etc.). Se encontré
variabilidad en las respuestas que daban los en-
trevistados, algunos conociendo en cierto grado
las consecuencias de su enfermedad y otros no.
Por ejemplo, el entrevistado N°4 refirié “En lo re-
nal y lo que le dije anteriormente (...Si, la diabetes
afecta a la vista, los huesos, etc.)”, mientras que
el entrevistado N°2 sefalé: “Si, son enfermedades
que son degenerativas, en realidad, pa’ empezar
se te echa a perder parte del estémago, porque
ya no funciona la parte de que los alimentos son
bien procesados en la bolsa del estémago.”

2. Factores relacionados con el tratamiento
de la enfermedad

En relacidon al tratamiento de la enfermedad, los
entrevistados enfatizaron el tratamiento farma-
coldgico por sobre el nutricional. Por ejemplo, el
entrevistado N°7 refirid: “Lo que a mi me ayuda
es la insulina...Si, claro, tiene que ir todo junto”.

Entrevistad S Edad Vive Solo/ Nivel de Enfermedad Duraciéon Intolerancia
ntrevistado exo a Acompafiado Estudios Croénica Diagnéstico  Alimentaria
Sin Sin
o . L -
N°1 F 80 Sola Estudios Hipertensién 20 afos Intolerancia
E . . . Intol :
N°2 - 61 Sola media Hlpgrtensmn 8 afios ntolerancia
completa Diabetes alalactosa
Hij E. basi Si
N°3 F 72 PUO Y asica Hipertensién 3 anos no
areja completa Intolerancia
N°4 M 75 Pareja . E. basica Hlpgrtensmn 50 afios Sin .
incompleta Diabetes Intolerancia
N°5 M 61 Hermano E. basica H|pgrten5|on 5 afios Intolerancia
completa Diabetes alalactosa
E. basi Intol i
N°6 M 77 Pareja , asica Hipertensién 15 afios rolerancia
incompleta alalactosa
E basica Hipertensién Sin
N°7 F 74 Hijo ' Diabetes 20 afos .
completa , Intolerancia
Higado graso
Hipertensién
E.basica  Enfermedad Enfermedad
o B L. ~
N°8 F 72 Pareja incompleta Hepatica no 10 afios Celiaca

especificada
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Un entrevistado si bien menciond que era nece-
saria un complemento entre ambos, le dio ma-
yor importancia al tratamiento farmacolégico a
la hora de participar en eventos sociales. Entre-
vistado N°5: “No, tiene que ser complementado.
Tiene que ser la alimentacién con los remedios,
eso lo tenemos claro. Pero de repente los reme-
dios ayudan mucho en el sentido de que uno
va a un asado, un almuerzo un cumplearios, las
pastillas le ayudan mucho. Realmente le ayu-
dan, porque cuando uno estd comiendo dulces,
pasteles, las pastillas que te dan, bueno, son
fuertes, asi que te produce como un equilibrio
en el cuerpo.”

Una parte importante de los entrevistados dijo
no presentar dificultades con el seguimiento
de las indicaciones nutricionales, sin embargo,
durante el resto de la entrevista, estos se con-
tradecian, como se puede ver en el caso del en-
trevistado N°7: “Ninguna.” “Ah! Si... por ejemplo
ahora me dijo que tomara leche descremada y
antes que eso prefiero tomar agua.”

3. Factores externos que afectan la adherencia

Todos los entrevistados mencionaron presentar
un desvio de la dieta en algun grado, asociado a
diferentes factores: Alimentacién fuera del ho-
gar, sociabilizacién y/o festividades y tentacio-
nes. Por ejemplo, el entrevistado N°3 mencio-
nd “Me salgo de la dieta cuando me como los
chocolates” “Con chocolates, quequitos, pero
todo lo hago yo.”, Por su parte el entrevistado
N°5 expresd: “Es por cosas especiales, un cum-
plearfios, un matrimonio, un bautizo, todas esas
cosas. Uno de repente tiene hartas actividades.
..Es algo normal, y uno tiene que hacerlo, por
convivencia.”

En cuanto al costo de una alimentacion salu-
dable, algunos de los entrevistados indicaron
que una alimentacién saludable no tenia cabida
dentro de su presupuesto, como fue el caso del
entrevistado N°2: “Casi los ochenta mil pesos,
ochenta y tres, ochenta y dos, setenta y siete,
eso gasto, entonces claro, uno es presionado,
pero se va cudnta plata en remedios, entonces
hay muchos abuelitos que gastan en remedios
y comen pésimo, por eso”.

4. Factores relacionados con el apoyo social y la
conformidad con el tratamiento

Se relacionan en dos grandes grupos: en el pri-
mero los entrevistados que vivian solos también
realizaban sus actividades diarias commo comer,
cocinar y comprar, solos; sus principales redes
de apoyo eran grupos de actividades externas;
en cuanto a concordancia con el tratamiento no
estaban totalmente de acuerdo y ademas pre-
sentaban sus propias creencias, como se puede
ver en el caso del entrevistado N°L: “Sj, si estoy
de acuerdo, pero lo Unico es que estoy como: ;Y
qué voy a comer si me quitan lo que es arroz, fi-
deos, todas esas cosas? “Coma mads ensaladas”
me dijo, pero eso no mantiene mucho que diga-
mos, ;no cierto? Yo creo que si uno no come co-
mida también le puede venir otra enfermedad
uno imagina”.
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Por otro lado, el segundo grupo de entrevista-
dos vivian acompafados y realizaban sus activi-
dades diarias acompafados; su principal red de
apoyo era su familia y estaban de acuerdo con
el tratamiento indicado, ademas sentian que la
dieta los ayudaba. Por ejemplo, el entrevistado
N°5 sefialé: “No, me siento mucho mejor, eso es-
tamos claros, y me siento bien, ando bien, no me
duele la cabeza, no tengo problema de diges-
tion, disculpe la expresién. Muy dificil, entonces
anda todo bien, yo me siento bien, todo anda
bien.”

DISCUSION:

Dentro de este estudio se pudo apreciar que es
necesaria una profundizacién de los conocimien-
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Introduccién

Las recomendaciones dietéticas para nifios y
adolescentes con diabetes tipo 1 (DM1) deben
basarse en recomendaciones de alimentaciéon
saludable aptas para toda la familia (1). Nume-
rosos estudios han demostrado que cuando la
terapia nutricional se usa en combinacién con
otros componentes del cuidado de la diabetes,
puede mejorar aun mas los resultados clinicos
y metabdlicos (2). El asesoramiento nutricional
debe ser llevado a cabo por un especialista die-
tista con experiencia en diabetes. La educacién
nutricional y el asesoramiento sobre un estilo
de vida saludable deben adaptarse a las nece-
sidades individuales considerando las tradicio-
nes culturales, étnicas y familiares, ademas de
las necesidades nutricionales y psicosociales de
cada paciente (3). Por lo tanto, los profesionales
experimentados deben facilitar los cambios en la
dieta y el estilo de vida, favoreciendo la alimen-
tacién saludable, un adecuado control glicémico,
la reduccién de factores de riesgo cardiovascu-
lar y el mantenimiento del bienestar psicosocial.

1. Objetivos dietoterapedticos para nifios
y adolescentes con DM1

Para establecer los lineamientos del tratamien-
to nutricional en las personas diabéticas debe-
mos tener claro los objetivos dietoterapeuticos

que queremos alcanzar. La Asociacién Ameri-
cana de Diabetes (ADA) en el capitulo “Nifios y
adolescentes: Guia de Estandares de Atencién
Médica en Diabetes del 2020" (4) establece las
siguientes recomendaciones para la terapia nu-
tricional de personas con DML:

1. La terapia nutricional individualizada para ni-
Aos y adolescentes con DM1 como un compo-
nente esencial del plan de tratamiento general.

2. El monitoreo de la ingesta de carbohidratos,
ya sea mediante el conteo de carbohidratos o
la estimacién basada en la experiencia, es clave
para lograr un control glicémico éptimo.

3.Laeducacién nutricionalintegral en el momen-
to del diagndstico, con actualizaciones anuales,
por parte de un nutricionista dietista registrado
con experiencia para evaluar la ingesta calérica
y nutricional en relacién con el estado de peso y
los factores de riesgo de enfermedades cardio-
vasculares.

2. Requerimientos Nutricionales y
recomendaciones alimentarias para
personas con diabetes tipo 1

La ingesta de energia varia mucho entre los
sujetos diariamente debido a factores como la
edad, tasa de crecimiento y la actividad fisica.
En el caso de nifios y adolescentes la ingesta de
energia debe ser suficiente para lograr un cre-
cimiento éptimo y mantener un peso corporal
adecuado. Para el calculo de requerimientos en
nifios y adolescentes, es necesario basarse en
las recomendaciones de la FAO/OMS 2004 (5).
En el caso de la distribucidn de macronutrientes
la evidencia sugiere que no existe un porcentaje
ideal de calorias provenientes de carbohidratos,
proteinas y grasas para todas las personas con
diabetes (3). Se ha observado que las personas
con diabetes consumen alrededor del 45% de
sus calorias provenientes de los carbohidratos,
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36-40% de las calorias provenientes de las gra-
sas y un 16-18% de las proteinas (6, 7). Pautas
nacionales para adultos y nifios con diabetes en
Australia y Canada recomiendan una ingesta de
carbohidratos de al menos 45% del aporte ca-
l6rico total (8). En general, el consenso clinico
es que la ingesta de carbohidratos en los ado-
lescentes mayores o adultos, con sobrepeso u
obesos puede ser mas baja (40% de energia)
con una mayor ingesta de proteinas (25% de
energia). Es importante destacar que, en cuanto
a la calidad de las grasas, se recomienda reem-
plazar las grasas saturadas por grasas poliinsa-
turadas y monoinsaturadas (9). Las guias clinicas
de la ISPAD 2018 (8) sugieren una distribucién
de macronutrientes de 45%-50% del aporte
energético total en carbohidratos, 30-35% del
aporte energético total en grasas y 15-20% del
aporte energético total en proteinas.

3. Conteo e Intercambio de hidratos de carbono

Dado que la cantidad de carbohidratos y las
dosis de insulina son factores que influyen en
el control glucémico postprandial (3, 10), se ha
reportado que los enfoques de planificacién de
la alimentacién y los métodos de entrenamien-
to permiten lograr un mejor control metabdlico
en pacientes diabéticos. Dentro de estos méto-
dos, podemos encontrar al conteo de carbohi-
dratos, las listas de porciones de intercambio de
alimentos y el indice glicémico (3), entre otros.
El conteo de carbohidratos es una herramien-
ta de planificacién de alimentos para pacientes
con diabetes, basada en el conocimiento del
contenido de carbohidratos de los alimentos y
de su efecto en la glucosa sanguinea. En el caso
de personas insulino requirentes las dosis de
insulina en bolo se obtienen a partir de la es-
timacion de la cantidad total de carbohidratos
consumidos de cada comida y de la relacién en-
tre la insulina y los carbohidratos (11). El "ratio”
o la relacién entre insulina y carbohidratos es la
cantidad de gramos de carbohidratos que cubre
1 unidad de insulina. Para el calculo de la rela-
cién entre insulina y carbohidratos, se usa con
frecuencia el método empirico de la regla 500 o
la regla 300-450 (12, 13). Para realizar el calculo
de esta relacion se debe dividir 500, 300 o 450
por la dosis diaria total de insulina. La relacién
entre insulina y carbohidratos no es constante
durante el dia, tiende a ser mas alta en la ma-

flana, mas baja para el almuerzo y mas alta en
la noche (14). Por otra parte, para el calculo de la
dosis de insulina se debe considerar el factor de
sensibilidad a la insulina, que indica cuantos mg/
dL de glicemia disminuye 1 unidad de insulina.
Este factor se obtiene dividiendo 1800 (analo-
go rapido) o 1500 (insulina regular) por la dosis
total de insulina (14). Las guias actuales reco-
miendan que los algoritmos para calcular la do-
sis de insulina prandial se basen en la cantidad
de carbohidratos que se ingiere en una comida
y en los niveles de glicemia preprandiales. Diver-
sos estudios han demostrado que el conteo de
carbohidratos y la terapia insulina, a través de
multiples inyecciones diarias de insulina (MDI)
o infusores subcutaneos continuos de insuli-
na (ISCI), pueden tener un efecto positivo en el
control metabdlico, reducir los eventos de hipo-
glicemia y mejorar la calidad de vida. Ademas,
estas herramientas permiten que las personas
con DM1 tengan mayor libertad en el manejo de
las comidas o meriendas y actividades de la vida
diaria, sin olvidar los principios de una alimenta-
cién saludable (11).

4. indice glicémico en los alimentos

El indice glicémico (IG) expresa la respuesta gli-
cémica después de comer una cantidad conoci-
da de carbohidratos contenidos en los alimen-
tos, pero en relacién con la misma cantidad de
carbohidratos que contiene el pan blanco. El
area glicémica medida 120 minutos después de
la ingesta de alimentos se expresa como un por-
centaje del alimento estandar (11). Se consideran
alimentos de bajo IG a aquellos <55, |G mode-
rado 56-69, y alto IG >70 (15). En la practica cli-
nica, el IG se utiliza como una herramienta para
minimizar los aumentos de glucosa postprandial
y mejorar la calidad de la dieta (8). Sin embar-
go, se ha evidenciado que usar el IG y comer ali-
mentos con un |G bajo puede producir benefi-
cios modestos en el control de la hiperglicemia
postprandial (16). Se ha demostrado que el uso
del IG favorece un mejor control glicémico siem-
pre y cuando se utilice en conjunto con el con-
teo de carbohidratos; se sugiere por tanto, no
usar el IG de forma aislada, si no que junto con
un método de cuantificacién de carbohidratos
(17, 18). La carga glucémica (CG) es otro método
para predecir la respuesta de glucosa en san-
gre postprandial, que tiene en cuenta tanto el
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|G de los alimentos como la cantidad de carbo-
hidratos (16). Tanto la ADA (3) como la ISPAD (8)
reconocen que la literatura sobre la utilidad del
uso del indice glicémico y la carga glicémica en
individuos con diabetes es compleja y que se
necesitan aun mas estudios para investigar la
efectividad de la CG en el calculo de la dosis de
insulina para las comidas (8).

5. Tiempo de administracion de bolos
de insulina.

La ADA recomienda que la eleccién del méto-
do de insulinoterapia debe ser individualizado
segun las condiciones de cada usuario (19). La
insulinoterapia de los pacientes con DML1 tiene
como objetivo lograr insulinemias similares a las
fisioldgicas. Para lograr este objetivo, la terapia
insulinica utiliza dos tipos de dosificaciones: la
insulina basal y los bolos de insulina pradial. Tan-
to las dosis como los tiempos de administraciéon
de la terapia insulinica varian segun las caracte-
risticas de cada método e individuo (20). Las in-
sulinas andlogas basales de accién prolongada
actuales permiten tener un efecto que alcanza
las 24 horas, por lo cual, muchas personas con
DM1 requieren una sola dosis diaria de insulina
basal. Por su parte, la insulina prandial se debe
administrar antes de cada comida (21). Varios
estudios han demostrado que es mas benefi-
cioso para el control glicémico de administrar el
bolo de insulina preprandial antes de una comi-
da versus durante o después de la comida (22).
Adicionalmente, se ha demostrado que la admi-
nistracion del bolo de insulina de accién rapida
20 minutos antes de una comida da como resul-

tado un control de glucosa posprandial signifi-
cativamente mejor que cuando el bolo de insu-
lina se administra justo antes de la comida (22).

6. Efecto de las grasas y proteinas en el
control glicémico

Como se menciond anteriormente, la dosis de
insulina prandial se debe calcular usando el
“ratio” que indica la relacién que existe entre la
dosis de insulina y los carbohidratos que se in-
geriran. A pesar de esto, se ha evidenciado que
el consumo de comidas altas en grasas y pro-
teinas influye en la trayectoria glicémica pos-
tprandial, favoreciendo una hipoglicemia/nor-
moglicemia temprana (1 a 2 horas posterior a la
ingesta) y una hiperglicemia tardia (hasta 3 a 6
horas posterior a la ingesta) (23, 24). Lo anterior
ha llevado a disefiar distintas estrategias para
determinar la dosis de insulina y los tiempos en
que deberian administrarse los bolos de insulina
cuando se consumen este tipo de alimentos (4).
La Guia ISPAD 2018 (8) recomienda un punto de
partida conservador para los aumentos de dosis
de bolo en comidas altas en grasas y proteinas
sugiriendo incrementar entre un 15% a un 20%
la dosis del bolo de insulina para este tipo de
comidas. Una revisiéon sistematica publicada re-
cientemente, recomienda aumentar la dosis de
insulina hasta en un 30% a 35% para comidas
altas en grasas y proteinas, y luego: a) para el
caso de usuarios de MDI dividir el bolo en dos
(bolo dividido 100%: 30%), administrando la pri-
mera dosis al momento de la ingesta y la segun-
da dosis 3 horas posterior a la ingesta (25); b)
para el caso de usuarios de se sugiere el uso de
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bolos duales con una duracién de al menos 2,5
horas (26). Una de las ventajas de la terapia con
ISCl es la posibilidad de adaptar el tipo de admi-
nistracién de insulina prandial a la composicién
de la comida. Esto permite seleccionar el bolo
mas adecuado para comidas ricas en grasas y
altas en carbohidratos, como la pizza y las papas
fritas, entre otras (27 28). Existen distintas re-
comendaciones respecto a los porcentajes de la
dosis de insulina que se deben administrar en un
bolo dual cuando se consume una comida rica
en grasas y proteinas. Un estudio llevado a cabo
en poblacién infantil mostré que el mejor resul-
tado se obtuvo al realizar una divisién del bolo
de insulina prandial en 60/40% o 70/30% admi-
nistrandolo durante 3 horas (29). A pesar de lo
anterior, existen diversos factores que pueden
influir en el éxito de este tipo de estrategias,
por tanto, se recomienda el asesoramiento in-
dividualizado con personal sanitario capacitado
basandose en el monitoreo postprandial de glu-
cosa de hasta 6 horas post ingesta (30).

Conclusién

La atencién nutricional de la persona con dia-
betes es compleja pues no existe un plan de ali-
mentaciéon o patrén de alimentacion estandar
que funcione de forma universal. Para facilitar la
educacién del paciente se deben utilizar herra-
mientas educativas tales como el conteo de car-
bohidratos y el uso del indice y carga glicémica
que permitan a las personas con diabetes tener
una mayor libertad en el manejo de las comidas,
sin olvidar los principios de una alimentacién sa-
ludable. Ademas, al momento de entregar re-
comendaciones alimentarias resulta necesario
conocer tanto el tipo de terapia insulinica cbmo
la farmacocinética de los andlogos de insulina
que utiliza cada paciente. Adicionalmente, es
relevante conocer el efecto de otros macronu-
trientes como grasas y proteinas sobre las ex-
cursiones glicémicas para poder disefiar estra-
tegias adecuadas que favorezcan un adecuado
control metabdlico. Finalmente, para lograr una
mayor adherencia al tratamiento se sugiere la
participacién de un equipo multidisciplinario es-
pecializado en diabetes que trabaje en conjunto
y que sea capaz de establecer una relacion de
confianza con el paciente y su familia.
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Colegio en los medios

Alarmantes cifras de obesidad infantil

Los/as niflos/as tienen derecho a una alimenta-
cion y atencién de salud adecuada, sin embargo,
las cifras de obesidad infantil son alarmantes y
aumentan cada afio. Cecilia Sepulveda, Presi-
denta Nacional, conversé con CHV noticias so-
bre las cifras de obesidad infantil que existen
hoy en Chile.

7 wDETENER

Revisa la noticia aqui

{Comprando para varias semanas?
Conoce cuanto dura cada alimento refrigerado
o congelado

Katherine Vasquez, Vicepresidenta Nacional,
explica cémo conservar los alimentos, duracién
y propiedades nutricionales al momento de re-
frigerar o congelar alimentos.

y

¢Comprando para varias semanas? Conoce-cuanto dura
cada alimento refrigerado o congelado

Revisa la noticia aqui

Carta al director: Es urgente que el estado
intervenga el mercado y proteja la
soberania alimentaria

Como Colegio desde marzo hemos estado pre-
ocupados por el aumento de precios de los ali-
mentos y la consecuencia de la inseguridad ali-
mentaria, exigiendo que exista proteccién por la
soberania alimentaria.

Sefior Director:

La contingencia de salud publica provocada por
la pandemia pone a prueba al Estado. Hemos
visto ensayos, aciertos y errores no forzados. Sin
embargo, no podemos improvisar ni

equivocarnos en materia alimentaria.

Revisa la noticia aqui

Presidenta del Colegio de Nutricionistas: “Las
cajas son una medida parche, hay que pensar
en el control de precios para beneficiar también
a las clases medias”

Una gran preocupacion para el Colegio ha sido
la calidad de las cajas entregadas por el Gobier-
no, pues creemos que es importante velar por la
salud alimentaria de los chilenos.

Revisa la noticia aqui


https://www.facebook.com/colegio.nutricionistas.chile/videos/232286101137373/?__tn__=%2Cd%2CPR&eid=ARA5GS16uP0fx9HTmje1eNH0tclGACa1rIKxSGvxOwod6mzNKgIvAYIcq25-uwIxuBxXuXXIScttjmtm
https://www.24horas.cl/data/comprando-para-varias-semanas-conoce-cuanto-dura-cada-alimento-refrigerado-o-congelado-4085427
https://www.diarioantofagasta.cl/opinion/116788/es-urgente-que-el-estado-intervenga-el-mercado-y-proteja-la-soberania-alimentaria/?fbclid=IwAR2v9RvvIIg2ovfuTGKYpmpmU5nJo2CmbpXh_O9pw9hQ4dBdCLItwQ0dL44
https://interferencia.cl/articulos/presidenta-del-colegio-de-nutricionistas-las-cajas-son-una-medida-parche-hay-que-pensar-en
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Ley de etiquetado.

Cecilia Sepulveda, Presidenta Nacional fue in-
vitada a Radio UdeG de México para conversar
sobre la ley 20.606 de Chile.

Cecilia Sepulveda, nuestra Presidenta Nacio-
nal, estuvo en conversacién con la radio UdeG
en México para hablar sobre la ley de etiqueta-
do y la importancia de que los consumidores se
mantengan informados.

TeXsLOTL
e

"Mezcla de tradicién,
cultura y alimentacion de
la mano del molcajete"

Etiquetado frontal y &=
su relacion con
la obesidad infanti

MSC. CECILIA
SEPULVEDA

ALARCON

Texolotl n u @texolotl

Lunes de 5:00-6:00 pm 104.7 FM Radio UDG Colotlan
Martes de 6:00-7:00 pm 105.5 FM Radio UDG Ameca
http://udgtv.com/radioudg/colotlan/texolot!

Revisa la noticia aqui

Expertos advierten peligros de dieta de
ayuno prolongado.

Cecilia Sepulveda, Presidenta Nacional, conver-
sando con CHV noticias sobre los peligros del
ayuno prolongado, a raiz del ayuno de 21 dias
de la modelo Roxana Mufoz.

CECmia SEFULVEDS

Celestino Cérdova lleva casi 100 dias en huelga
de hambre.

Francisco Mena, Director Nacional del Colegio
de Nutricionistas, hablé con Fastcheck acerca
de la huelga de hambre del comunero mapuche,
Celestino Cérdova, particularmente sobre los
riesgos de no consumir alimentos por tiempos
prolongados.

Revisa la noticia aqui

Trabajo Gremial

Directiva Nacional

Ley Celiaca

16 de enero | Cecilia Sepulveda, Presidenta Na-
cional, el 16 de enero trabajé junto al presidente
de la comisién de salud Diputado Ricardo Celis,
Diputada Cristina Girardi, Diputada Carolina
Marzan y la Presidenta de la Fundacién Convi-
vir, Chantal Signorio en la ley celiaca. Posterior
a eso, el 25 de enero fue invitada a la Camara
de Diputados como experta para asesorar en la
modificacion de la ley 20.606 que beneficia a la
poblacion celiaca.

S

1 UL“‘



http://udgtv.com/podcast/texolotl-06-julio-2020/
https://www.instagram.com/p/CC6GlvGnBUj/
https://www.fastcheck.cl/2020/08/05/celestino-cordova-lleva-casi-100-dias-en-huelga-de-hambre-real/
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Jamboree 2020

24 de enero | Participamos en el Jamboree
2020, actividad a la que asisten mas de 10 mil
scouts entre 11y 19 afos. En esta instancia, rea-
lizamos educacién alimentaria junto a colabora-
dores y estudiantes de Nutricién de la Universi-
dad Mayor y Universidad Auténoma.

Bono Fonasa

3 de febrero | Como Colegio de Nutricionistas ini-
ciamos las gestiones para nuestra incorporaciéon
a esta prestacion, obteniendo respuesta inme-
diata. Hoy podemos decir que estamos incluidos
en la Clinica de Lactancia de O - 6 meses de edad
y en malnutriciéon de 7 - 72 meses de edad.

BONO
FONASA AL

Clinica de lactancia (0 a 6§ meses de edad)
£41.140 Copage $20.570
Cédigo: 2502020
Definicién:
Corresponde a una intervencién profesional integral, inmediata y
de seguimiento para acoger a las mujeres, sus hijos/as y familia,

con y sin dificultades en el proceso de amamantamiento, en su
contexto multidimensional. Esta prestacién estd destinada a
inducir, mantener, o recuperar la lactancia materna “madre e
hijo(a)’, la lactancia mixta (que combina la leche materna y la
artificial) u otras alternativas.Frente a la presencia de dificultades,
podran ser acompofiados en su resolucién mediante atencidn
profesional, para evaluar el proceso y otorgar la debida educacién
y orientacion.

Para mis informacién ingresar a:

https://www. fonasa.cl/sites/fonasa/clinica-lactancia

Cursos Colnut

Atendiendo al escenario actual de distancia-
miento social, comenzamos a realizar cursos
online para nuestras/os colegas, lo que permite
que colegas de distintas regiones puedan ser
parte de estas jornadas. También, continuamos
realizando cursos online gratuitos para nuestros
colegiados activos.

Este afio se han realizado 26 cursos. Han sido
20 cursos onling, 3 cursos presenciales y

3 gratuitos.

Curso Evaluacion Nutricional
desde prematuro hasta

adolescencia
13 de Junio, 2020

r\i- vm.w m
Y

Comisiones

Para realizar un trabajo mas metddico y colabo-
rativo entre Filiales y Nacional, se crearon tres
comisiones, con el objetivo de crear equipos
transversales para revisar y proponer iniciativas
que puedan potenciar el desarrollo del colegio a
nivel pais.

1. Comisién de Regulacién y politicas publicas:
Su enfoque es preocuparse por politicas publi-
cas, donde nuestras fuerzas siguen enfocadas
en el Cédigo Sanitario. Representante: Cecilia
Sepulveda, Presidenta Nacional.

2. Comision de Aspectos Técnicos: Tiene como
objetivo generar consensos, documentos, estu-
dios y orientaciones técnicas para actualizar a
nuestros colegas. Representante: Paola Arave-
na, Presidenta de Filial Magallanes

3. VICOM (Vinculacién con el medio): Su foco de
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trabajo es conocer las necesidades de nuestr(@s
colegas, sobre todo de nuestros colegiados y la
comunidad. Representante: Paulina Vasquez,
Presidenta Filial Temuco.

Cecilia Sepulveda, Representante de la
Comisién de Regulaciéon de Politicas Publicas.

Paola Aravena, Representante de la
Comision de Aspectos Técnicos.

Paulina Vasquez, Representante
de la Comisién VICOM.

Participacion en Comisién de Género

Rocio Muiioz, Prosecretaria Nacional, en represen-
tacién de nuestro gremio, participa en la comision
de género de la federacién de colegios profesio-
nales, teniendo participacién activa en la creacién
y presentacion de la agenda de género COVID-19,
realizada en conjunto a la presidenta del Senado,
Adriana Mufioz y otras 80 organizaciones.

Consensos

Presidenta Nacional, Cecilia Sepulveda, participd
durante el mes de abril en el Comité Internacional
para la elaboracién de Consensos y estandariza-
cién en Nutriologia. En esta instancia se busca re-
unir recomendaciones sobre buenas practicas de
manufacturas para los servicios de alimentaciéon
en tiempos de CovidlS.

Cecilia Sepulveda, Presidenta Nacional, participd
en representacion del Colegio de Nutricionista en
la confeccién de la guia de cuidados en el hogar
para personas con COVID - 19, junto al Colegio de
Kinesidlogos, Colegio de Fonoaudidlogos, Colegio
de Terapeutas Ocupacionales, Nucleo Feminista
de Terapeutas Ocupacionales y Colectivo de In-
clusién y Salud Mental.

Comité Internacional para la elaboracién de
Consensos y estandarizacién en Nutriologia clidamos

RECOMENDACIONES SOBRE BUENAS PRACTICAS
DE MANUFACTURA (BPM) PARA SERVICIOS
DE ALIMENTACION EN EL CONTEXTO DE LA

PANDEMIA POR COVID-19

GUIA DE CUIDADOS EN
EL HOGAR PARA PERSONAS
CON COVID 19

®iideNut @ cienut

g P== coeoes ) () @ )
www.iidenut.org / www.cienut.org £
Mayo 2020
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Guia alimentaria para pacientes con
diagnéstico COVID-19 con sintomatologia leve
y/o asintomaticos.

La Comisién de Aspectos Técnicos, junto al nu-
tricionista colegiado Simén Tello, realizaron la
Guia alimentaria para pacientes con diagndstico
COVID-19 con sintomatologia leve y/o asinto-
maticos. La puedes encontrar en
www.colegiodenutricionistas.cl

GUIA ALIMENTARIA PARA PACIENTES
CON DIAGNOSTICO COVID-19 CON
SINTOMATOLOGIA LEVE Y/0
ASINTOMATICOS.

COMISION ASPECTOS TECNICOS
JULIO,2020

Webinar gratuito:
Asesoria legal

El 28 de abril y el 9 de
junio Diego Gallegos,
abogado del Colegio
de Nutricionistas, rea-
liz6 dos webinar para
nuestras/os colegas
abarcando temas como
cédigo sanitario, regulacién que incide en el
ejercicio profesional, intrusismo y derecho de
alimentacién con el objetivo de informar a to-
das/os las/os nutricionistas sobre la actualidad
de la profesién.

Concepcion

Nutricionistas en Los Medios

2 de enero | Presidenta de Filial Concepcion, Ja-
viera Duran Baeza asiste a programa local “La Co-
munidad del Contenido” de TVU (Television Uni-
versidad de Concepcidn), para conversar sobre los
“Beneficios del Consumo de fruta en Verano”.

Primera Asamblea 2020

4 de enero | Presidenta y Tesorera de Filial Con-
cepcion, Javiera Duran Baeza y Michelle Con-
treras Cueto, presiden primera asamblea del
afio 2020 en dependencias de USS. En la acti-
vidad se informa a los asistentes sobre asuntos
de interés gremial, siendo el tema principal la
actualizacion en tematica de Cédigo Sanitario.



https://www.colegiodenutricionistas.cl/

Nutricién |

Curso Etiquetado Nutricional

24 de enero | Carolina Salazar (docente carre-
ra de Nutriciéon y Dietética USS, Mg. Gestion
Alimentaria, Mg. Educacién Universitaria en
Ciencias de la Salud) fue la encargada de dic-
tar el curso de Etiquetado Nutricional, que tiene
como objetivo actualizar a los asistentes acer-
ca de este tema y orientar sobre cémo elaborar
etiquetados nutricionales de manera correcta.

Curso Nutricién Deportiva

23 y 30 de junio | Javier Gutiérrez Aguayo (Mg.
en Nutricién para la Actividad Fisica, docente
USS y UDLA), fue el encargado de dictar el curso
modalidad-online de Nutricién Deportiva, dirigi-
do a internos(a) de la carrera de Nutricién y Die-
tética y a Nutricionistas. Esta jornada tuvo como
finalidad actualizar a I@s asistentes sobre esta
contingente tematica y entregar herramientas
para otorgar una adecuada asesoria nutricional
a pacientes con orientacién deportiva.

Magallanes

Nota en La Prensa Austral “Como cuidar la
alimentacién durante el aislamiento”

22 de marzo | Paola Aravena, presidenta del
Colegio de Nutricionistas, sefialé que “aca (en
la regién) no tenemos los mejores habitos ali-
menticios. Ahora también eso ocurre porque
hay factores obesogénicos que ayudan a que
esto pase. Sobre todo, en lo que estamos vi-
viendo, porque puede aumentar la ansiedad en
las personas, y eso ocasiona que uno coma mas.
También el sedentarismo de estar en la casa no
ayuda mucho, por eso hay que preocuparse de
lo que uno consume”.

W= #ColegioEnLosMedios
‘ Paola Aravena, Presidenta Filial Magallanes
Prensa Austral

Cémo cuidar la ali
mentacién durante
el aislamiento

Paola Aravena, presidenta del Colegio de
Nutricionistas, sefialé que “acd no
tenemos los mejores habitos alimenticios.
Ahora también eso ocurre porque hay
factores obesogénicos que ayudan a que
esto pase. Sobre todo en lo que estamos
viviendo, porque puede aumentar la
ansiedad en las personas, y eso ocasiona
que uno coma mds. También el
sedentarismo de estar en la casa no
ayuda mucho, por eso hay que
preocuparse de lo que uno consume”.

Célﬁo cu ir la aiimemacién durante el
aislamiento
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Filial de Magallanes conmemora el Dia del
Nutricionista con emotivo video en sus
redes sociales.

6 de mayo | Cada 6 de mayo la Filial de Maga-
llanes realiza alguna actividad para conmemo-
rar el dia del nutricionista, sin embargo, dada la
emergencia sanitaria por COVID-19, la filial rea-
lizé un video que recopila diferentes momentos
y saludos de diferentes miembros del Colegio.

Nota en La Prensa Austral “El encierro fue un
cambio al que no estdbamos acostumbrados
y nos desordené en todo, sobre todo en la ali-
mentacion”

14 de mayo | Paola Aravena, presidenta del co-
legio de nutricionistas dio una nota a La Prensa
Austral, donde sefialo que “El encierro fue un
cambio al que no estabamos acostumbrados
y nos desordend en todo, sobre todo en la ali-
mentacion”

“Segun lo de muestran varias encuestas que se
han realizado durante este tiempo, las princi-
pales consecuencias de la cuarentena es el au-
mento de peso, debido a la poca actividad fisi-
ca producto al encierro. Por ejemplo, estar con
teletrabajo implica estar todo el dia sentado. Y
también la gente se ha dedicado a comer mas,
por la ansiedad y otras cosas. El encierro fue un
cambio al que no estabamos acostumbrados
y nos desordend en todo, sobre todo en la ali-
mentacién”, afirmé Aravena.

*

*. o
& La Prensa Austral
Jueves 14 de mayo 2020

“El encierro fue un cambio al que
no estabamos acostumbrados y
nos desordené en todo, sobre

todo en la alimentacion”

Colegio de Nutricionistas Universitarios de Chile A.G. Filial Magallanes

Reunion Filial Magallanes

9 de junio | El pasado 09 de junio se realizé la
segunda reunion del afio 2020 del Colegio de
Nutricionistas Filial Magallanes, en la cual se
trataron temas referentes a las actividades in-
ternas de la Filial, rendicién de cuentas, se ana-
lizaron los préximos proyectos y se discutié so-
bre el intrusismo en la profesion.
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