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Editorial

Directiva Nacional

Durante la crisis sanitaria vivida en nue�ro país desde el 
2020, hemos sido te�igo de la desigualdad en el acceso 
a la alimentación, sobre todo aquella que se entiende 
como saludable, pues casi un 16% de la población sufre 
inseguridad alimentaria moderada o severa. Frente a e�e 
escenario, poca ha sido la ge�ión a nivel de E�ado, pero 
sí vimos el resurgimiento de las ollas comunes, que se 
convirtieron en la solución para aquellas familias que 
no tenían qué comer o para quienes vieron mermados 
sus ingresos. 

Como gremio, vemos con e�eranza el nuevo escena-
rio social que e�á por comenzar, pues creemos que el 
cambio de la con�itución es una oportunidad para que 
el derecho a la alimentación sea explícitamente incluido 
en ella; además de exigir un trabajo a�ivo en torno a 
políticas públicas que aseguren una óptima alimenta-
ción y nutrición en nue�ro país.

E�e y otros temas, como la definición clara de nue�ra 
profesión en el Código Sanitario, han sido luchas que 
hemos dado durante nue�ra ge�ión como Dire�iva. 
Ha sido un camino difícil, pues comenzamos en medio 
del e�allido social, donde salimos a la calle junto a otros 
profesionales de la salud para reclamar por el escaso 
presupue�o y la poca calidad de atención. Luego nos 
sorprendió una pandemia mundial, en la que desde un 
inicio trabajamos con ahínco para levantar situaciones 
que e�aba viviendo la población en torno a su alimen-
tación y e�ado nutricional. 

En resumen, nue�ro período lo podemos simplificar 
en dos palabras, cambio y adaptación. Supimos hacer 
frente a diferentes temas e intentar entregar lo mejor 
de nosotros, en cuanto a nue�ra calidad profesional, 
pero también humana. Sabemos que aún queda mucho 
camino por recorrer y ha�a el último día seguiremos 
dando la pelea. Sin embargo, queremos agradecer, a 
todos quienes nos apoyaron en nue�ras causas, ya sea 
con tiempo, información, atención y/o solo con el hecho 
de ser parte de e�a comunidad. ¡Gracias!

¡Gracias!

FRANCISCO
MENA

CECILIA 
SEPÚLVEDA 
ALARCÓN

ÁLVARO 
ARIAS

KATHERINE 
VÁSQUEZ

ROCÍO 
MUÑOZ 
EMBRY

NATALY 
GUTIÉRREZ

Director Nacional del Colegio 
de Nutricionistas Universitarios 
de Chile A.G.

Presidenta Nacional del Colegio 
de Nutricionistas Universitarios 
de Chile A.G.

Protesorero Nacional del Colegio 
de Nutricionistas Universitarios 
de Chile A.G.

Vicepresidenta Nacional del Colegio 
de Nutricionistas Universitarios 
de Chile A.G.

Secretaria Nacional del Colegio 
de Nutricionistas Universitarios 
de Chile A.G.

Tesorera Nacional del Colegio 
de Nutricionistas Universitarios 
de Chile A.G.



Nutrición R e v i s t a  d e l  C o l e g i o  d e  N u t r i c i o n i s t a s

6 7

Artículo

PrEMaTUrEZ Y BaJO PEsO DE NaciMiENTO cOMO 
FacTOr DE riEsGO DE ENFErMEDaD rENaL crÓNica

INTRODUCCIÓN

Gracias a los avances de la neonatología, niños que hace no 
muchos años atrás tenían escasa tasa de sobrevida, ahora 
alcanzan edades adultas. 

En la última década se ha evidenciado  que los embarazos 
complicados o mal controlados pueden conducir a una 
nefrogénesis deteriorada in útero. De e�a forma  el hi�orial 
de nacimiento de prematuridad, bajo peso al nacer (BPN), o 
pequeño para la edad ge�acional (PEG) se asocia con una 
mayor prevalencia de morbilidad cardiovascular, obesidad, 
diabetes mellitus  enfermedad renal crónica (ERC).

E�udios observacionales señalan asociación entre el naci-
miento prematuro o BPN y un mayor riesgo de padecer 
enfermedad renal crónica. Prematuros y niños con BPN 
inician la vida con una masa nefronal inmadura y dismi-
nuida en numero, a lo que además se le pueden sumar 
situaciones e�resantes tales como fallas renales agudas, 
alteraciones hemodinámicas, uso de drogas nefrotóxicas, 
así como también ser provi�o de una 
alimentación inadecuada. 

Una de las hipótesis sugeridas es que pacientes  con un 
menor número de nefronas desarrollan hiperfiltración 
glomerular como un mecanismo compensatorio, pero 
e�o generaría retención de sodio, hipertensión arterial, 
glomeruloesclerosis focal y segmentaria, desencadenando 
finalmente una ERC, debido a la pérdida de masa nefronal.

Cada vez exi�e mayor evidencia  de prematuros y BPN 
que sobreviven gracias a los esfuerzos de las unidades de 
neonatología, tienen un mayor riesgo de padecer ERC y 
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por lo tanto es relevante poder hacer una vigilancia a�iva 
de ellos.

GENERALIDADES

La enfermedad renal crónica (ERC) se cara�eriza por una 
función renal disminuida. A la fecha, la mayor parte de la 
inve�igación sobre la ERC se ha centrado en adultos y no 
se posee mucha información en e�adios tempranos de la 
ERC en la población pediátrica a pesar de que los reportes 
de incidencia señalan tasas de entre 3 y 12 casos por millón  
(1,2) y con tendencias al alza (3)

La etiología de la ERC difiere entre pacientes adultos e infan-
tiles. Mientras que en los primeros las principales causas de 
la enfermedad son la nefropatía diabética, hipertensión, 
proteinuria y dislipidemias,  en los niños la ERC se origina 
en las anomalías congénitas del riñón y el tra�o urinario 
(CAKUT) seguida de las nefropatías hereditarias y 
la glomerulonefritis (4).

En los niños niñas y adolescentes el avance progresivo de la 
ERC puede alterar la nutrición, el metabolismo óseo y mine-
ral (5), afe�ando el crecimiento de los menores quienes en 
las  etapas terminales de la patología pueden requerir de 
terapias su�itutivas renales, comprometiendo negativa-
mente la calidad de vida de los niños y de sus familias (6, 7) 
y además presentando un riesgo de mortalidad 1.000 veces 
mayor en comparación con la población sana de la misma 
edad, siendo los eventos cardiovasculares la principal causa 
de muerte en pacientes pediátricos con ERC.

Debido a los cambios en perfiles epidemiológicos, se han 
observado fa�ores de riesgo asociados a la aparición de 
enfermedad renal en niños; tales como presencia de enfer-
medades metabólicas, hi�oria familiar de enfermedad 
renal crónica, hipertensión, obesidad Infantil  prematurez 
y BPN. En e�e sentido, se ha hecho cada vez  más evidente 
que el desarrollo fetal también es un modulador importante 
del riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles. La 
calidad y cantidad de la nutrición recibida durante la vida 
fetal, la exposición a contaminantes, medicamentos e infec-
ciones durante la ge�ación, así como la salud de la madre 
durante el embarazo, afe�an el desarrollo renal del feto.
En condiciones normales los seres humanos contamos con 

1,200,000 nefrones, los cuales aumentan en proporción al 
peso de nacimiento y a la edad ge�acional, pero  ha sido 
descrito que el número de nefrones se reduce en los la�an-
tes que nacen prematuros o con BPN (8,9)
La nefrogénesis en el humano se inicia alrededor de la 
novena semana de ge�ación, siendo el tercer trime�re 
del embarazo el período más a�ivo de nefrogénesis fetal, 
durante e�a etapa  se forma más del 60% de la masa nefro-
nal.(10,11) la cual se encuentra completa en la semana 36 
del embarazo.

HIPÓTESIS DE BAJO NÚMERO 
DE NEFRONAS

La interrupción prematura del embarazo ocasiona una 
menor dotación de nefronas (12,13), planteando la hipóte-
sis de que una reducción en la superficie glomerular renal 
limitaría la capacidad excretora de sodio, lo se ha asociado 
con el desarrollo de hipertensión y con la progresión de la 
enfermedad renal.(14,15)

Barry Brenner, propuso la teoría de una disminución de 
nefronas ya sea adquirida o congénita podría explicar 
que algunos individuos sean mas susceptibles a padecer 
hipertensión y ERC. En e�e sentido señala que inicialmente 
se mantiene la tasa de filtración glomerular gracias a una 
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hiperplasia de las nefronas, pero con el tiempo, e�a re�ues-
ta adaptativa se vuelve dañina.

La superficie glomerular aumentada genera retención de 
sodio, hipertensión,  hiperfiltración glomerular y protei-
nuria. E�e proceso provocaría glomeruloesclerosis focal y 
segmentaria produciendo una disminución adicional del 
número de nefronas y una mayor hiperfiltración en las 
nefronas remanentes en un circulo vicioso que agravaría 
el curso de la ERC.

PREMATUREZ COMO FACTOR DE 
RIESGO DE ERC

Si bien no exi�en e�udios de cohortes, análisis  retro�ec-
tivos han encontrado mayores incidencias de  adultos con 
ERC dentro del grupo nacidos con BPN. 

En e�udios de niños nacidos con menos de 32 semanas de 
ge�ación, se observó que poseían riñones mas pequeños  

y cifras tensionales mas elevadas que sus controles  aun 
cuando mantenían tasas de filtración glomerular normales, 
también se dete�ó microalbuminuria, la cual es un marca-
dor de enfermedad renal y fa�or de riesgo cardiovascular 
en niños de entre 8 y 11 años nacidos prematuros o 
de BPN (16,17).

Los e�udios han descrito una asociación con una reduc-
ción de la Tasa de Filtración Glomerular  (TFG), hipertensión 
y un aumento de la proteinuria entre los que habían naci-
do prematuros BPN y PEG (18,19) La evidencia más sólida 
probablemente proviene de un e�udio de regi�ro de naci-
mientos noruego donde el peso al nacer menor al percentil 
10 para la población (alrededor de 2,8 kg) se asoció con un 
riesgo relativo (RR) de 1,7 (IC del 95%, 1,4-2,2) de ERC durante 
los primeros 38 años de vida (20). El bajo peso al nacer se ha  
asociado con un mayor riesgo de ERC principalmente por 
malformaciones congénitas  y enfermedades hereditarias.

Aunque los cambios en la función renal son generalmente 
pequeños y pueden e�ar dentro del rango normal en niños 
y adolescentes, e�os pueden progresar a una disfunción 
renal manifie�a con la edad o lesiones renales superpues-
tas. Por ejemplo el crecimiento rápido  que se produce en 
la pubertad puede  desenmascarar la disfunción renal (21), 
porque los riñones anormales pueden ser incapaces de 
satisfacer las demandas de un mayor crecimiento. 

INJURIA RENAL AGUDA

La Injuria Renal Aguda (IRA) ocurre en el 16% al 70% de la 
población neonatal y aunque habitualmente son dados 
de alta con valores de creatinina normal, no e�a clara la 
magnitud de las secuelas a largo plazo.  Hi�óricamente 
se ha so�enido que la IRA es reversible, pero a�ualmente 
exi�e evidencia que indicaría que formas intrínsecas de 
IRA causan daños acumulativos e irreversibles lo que lleva 
a algunos autores a sugerir que el aumento la incidencia de 
IRA puede ser en parte re�onsable del aumento de ERC. 
(22,23,24).

Los principales fa�ores de riesgo de IRA neonatal son el 
parto prematuro, el bajo peso al nacer, la enfermedad grave 
y la exposición a drogas nefrotóxicas (25,26). Todos e�os 
fa�ores, a su vez, también pueden reducir el potencial de 
nefrogénesis posnatal, que puede ocurrir durante un perío-
do limitado de�ués del parto prematuro.

PREVENCIÓN SECUNDARIA DE ERC 
PARA PREMATUROS

En el mundo nacen casi 13 millones de niños prematuros 
cada año, pero a�ualmente no exi�en recomendaciones 
para identificar a los bebés con mayor riesgo de desarrollar 
ERC, sin embargo a la luz de la evidencia seria recomenda-
ble hacer seguimiento de aquellos recién nacidos prema-
turos, PEG, BPN o aquellos que hubiesen sufrido de AKI.

Tanto la sobrealimentación como la desnutrición en e�a 
etapa crítica del desarrollo pueden tener consecuencias 
indeseables, mientras la primera aumenta el riesgo de 
padecer enfermedades crónicas no transmisibles, un aporte 
nutricional insuficiente puede generar daños neurológi-
cos severos. E�e doble efe�o perjudicial-beneficioso de la 
alimentación temprana en e�a población de alto riesgo se 
ha convertido verdadero dilema.

La evidencia epidemiológica sugiere que la sobrealimenta-
ción calórico-proteica origina ganancias de peso demasiado 
rápidas en prematuros y BPN, lo cual  puede ser perjudicial 
ya que conduce a la obesidad, hipertensión, resi�encia a la 
insulina y aumento del riesgo cardiovascular desde edades 
tempranas (27,28) Los niños prematuros que se  volvieron 
obesos tuvieron una progresión más rápida de la enfer-
medad renal en comparación con los niños prematuros 
similares que no eran obesos. Se ha demo�rado que un 
mayor contenido de proteínas en las fórmulas para la�an-
tes aumenta la velocidad de ganancia de peso e hiperplasia 
renal durante los primeros meses de vida. En razón a lo 
antes expue�o se recomienda extender la la�ancia mater-

na exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y la 
la�ancia materna continuada ha�a el segundo año de vida 
introduciendo de otras fuentes de alimentos que permitan 
un crecimiento regular y equilibrado y para ello deben ser 
monitoreados frecuentemente y pre�ar e�ecial atención 
si las ganancias de peso son superiores a los incrementos 
de e�atura aunque se mantengan en rangos aceptables

CONCLUSIONES

Aunque el día de hoy, la mayoría de los prematuros 
sobreviven y muchos de ellos egresan de las unidades 
de neonatología  aparentemente sin comorbilidades, la 
mayoría comienzan su vida con un numero incompleto de 
nefronas además inmaduras y el riesgo de desarrollar ERC 
a largo plazo a menudo pasa desapercibido. Sin embargo, 
ese riesgo puede ser significativo

Las posibles intervenciones nutricionales y farmacológi-
cas así como las e�rategias para un seguimiento y manejo 
óptimos de las funciones vasculares, metabólicas y renales 
continúan en e�udio y es necesario crear conciencia sobre 
el riesgo de enfermedad renal en niños prematuros y BPN.

Recomendaciones a�uales sugieren medir la presión arte-
rial a partir de los 3 años en niños sanos y con mayor razón 
es un elemento a considerar debido a que casi la mitad de 
los prematuros tienen una presión arterial si�ólica 
percentil 90.

Aunque no exi�a una relación dire�a, un riñón con menos 
nefronas posiblemente sea menos capaz de resi�ir injurias 
adicionales tales como AKI, glomerulonefritis o lesión renal 
impue�a por otras afecciones programadas por el desa-
rrollo, como diabetes, enfermedades cardiovasculares y 
obesidad, que exacerban el riesgo de lesión renal

Es importante que los pacientes adolescentes, sean cons-
cientes de sus hi�oria de prematuridad, comprenda su 
mayor riesgo a largo plazo de ERC y recibir asesoramiento 
sobre los fa�ores de riesgo modificables para la progresión 
de la ERC como fumar,  hipertensión y obesidad.

Encontrar el punto de inflexión donde la nutrición posnatal 
es óptima para mejorar la supervivencia a corto plazo y no 
aumentar el riesgo de ECV a largo plazo es un desafío conti-
nuo. Parecería que el seguimiento e�recho de las traye�o-
rias de crecimiento en la vida temprana y la prevención a 
lo largo de la vida del sobrepeso y la obesidad a través de 
la educación, la dieta y el ejercicio en los nacidos pequeños 
es un principio seguro y alcanzable.
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Artículo

rOL DE LOs HOGarEs EN La sUsTENTaBiLiDaD
DE LOs sisTEMas aLiMENTariOs

Un si�ema alimentario so�enible es aquel que garan-
tiza la seguridad alimentaria y la nutrición para todos, 
de forma que no se comprometan las bases económicas, 
sociales y ambientales para las futuras generaciones (1). 
Lamentablemente el si�ema alimentario mundial predo-
minante impa�a negativamente tanto sobre la salud de 
las personas como del medio ambiente, teniendo en e�e 
último, consecuencias relacionadas con el cambio climá-
tico, la escasez y contaminación de los recursos hídricos, 
la baja en la calidad del suelo y aire, la defore�ación y la 
disminución de la biodiversidad (2). E�a situación es clara-
mente inso�enible y urgen alternativas de producción, 
di�ribución y consumo de alimentos más su�entables, 
e�ecialmente considerando el aumento so�enido de la 
población mundial y la disminución del tipo y calidad de 
recursos alimentarios exi�entes.

Uno de los a�e�os de un si�ema alimentario so�enible 
es la adecuada ge�ión de las pérdidas y de�erdicios de 
alimentos. La diferencia entre ambos términos radica en 
el momento de la cadena produ�iva donde ocurren, es así 
como las pérdidas corre�onden a “una disminución en 
la cantidad y calidad de alimentos” resultante de las deci-
siones y acciones a nivel de los proveedores, mientras que 
el de�erdicio es resultante de las decisiones y acciones 
que ocurren a nivel de vendedores mayori�as, minori�as, 
proveedores de servicios alimentarios y consumidores 
(3). Los de�erdicios alimentarios (DA) representan una 
pérdida de recursos como el agua y la energía que se 
necesitaron para producirlos, además, su descomposición 
generará emisiones de metano, siendo el de�erdicio uno 
de los principales elementos que influyen en la emisión 
de e�os gases de efe�o invernadero (4). Los de�erdicios 
pueden incluir las partes come�ibles y potencialmente 
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come�ibles de los alimentos (cáscaras, tallos, hojas, piel, 
grasa, etc.) (5) y las partes no come�ibles como huesos, 
carozos, e�inas, entre otros (6). Por otra parte, se debe 
considerar también la generación de residuos de envases 
que conllevan, los cuales pueden ser contaminantes por 
sí solos (7,8).

Exi�e evidencia internacional de que la mayor parte del 
DA ocurre a nivel de hogar, principalmente en los países 
desarrollados (9), aunque e�a realidad también es válida 
para la región de América Latina y el Caribe, donde el 
grupo de frutas y hortalizas es el más afe�ado (10). En Chile 
no exi�en mecanismos centralizados que cuantifiquen 
las pérdidas y/o de�erdicios, por lo que se desconoce su 
dimensión a nivel nacional, contando solo con algunos 
datos particulares.

Un e�udio recientemente publicado (11) evaluó la gene-
ración de DA por una mue�ra de hogares en la Región 
Metropolitana, y mue�ra que la cantidad de de�erdicios 
en promedio generada fue de 3,65 kg por familia, con un 
promedio de de�erdicios por persona de 0,95 kg/sema-
na. E�a cifra es menor al promedio mo�rado para países 
desarrollados pero mayor al de países en vías de desarrollo 
(12). Re�e�o de la composición de e�os de�erdicios, 
se pudo apreciar que lo que más de�ilfarran los hogares 
fueron frutas y verduras (42,6% del total), seguido por 
alimentos preparados (34,5% del total). Al desglosar en 
forma más e�ecífica las categorías de DA evaluadas, se 
aprecia que dentro de las frutas y verduras los elementos 
más de�erdiciados son cáscaras de papa, repollo y tomate 
con un 22,4%, 8,4% y 7,2% re�e�ivamente. Del grupo de 
alimentos preparados, los más de�ilfarrados fueron “e�o-
fado” (12,8%), “arroz con agregado” (12,1%) y “carbonada” 
(11,8%), todos platos típicos de la comida casera en Chile. 
Dentro de los produ�os de panadería, el pan ocupó un 
95,1% de los alimentos de�erdiciados; suma de pan blan-
co (92,3%) y pan integral (2,8%). Por último, en la categoría 
“otros”, los alimentos más de�erdiciados fueron leche flui-
da natural con un 24,3%, seguida del yogurt (19,2%), queso 
(7,7%) y aceite (7,4%). Re�e�o de la composición, en e�e 
e�udio lo más de�erdiciado fueron frutas y verduras, 
lo cual se contradice con lo recogido en la encue�a de 
opinión la Universidad de Talca para hogares chilenos 
(único e�udio ha�a el momento citado nacionalmente 
para e�e a�e�o), donde los participantes declararon 
que lo más de�erdiciado era comida preparada (13). Los 
resultados aquí presentados coinciden con lo mo�rado 
por Aschemann-Witzel et al. (14) para Uruguay, donde las 
sobras de frutas y verduras frescas eran la categoría que 
los consumidores más recuerdan de�erdiciar, y coincide 

también con lo reportado para Ontario (Canadá), donde 
el principal grupo de�erdiciado fue frutas y verduras, 
seguido por produ�os de panadería (15).

Re�e�o del co�o nutricional de los de�erdicios, e�e 
e�udio mue�ra valores promedio por hogar para energía 
de 4335 kcal, con un per cápita de 1141 kcal/semana. Los 
macronutrientes desperdiciados fueron mayormente 
carbohidratos (CHO) representando el 52,1% del VCT, 
seguido por lípidos (27,1% del VCT) y proteínas (20,8% del 
VCT). Es de�acable la pérdida de fibra, la cual alcanza un 
12,5% del requerimiento. Re�e�o de los micronutrientes, 
la cantidad de�erdiciada fue mayor para el ácido ascórbi-
co y niacina entre las vitaminas, y de potasio y sodio entre 
los minerales. Sin embargo, al evaluar el porcentaje de los 
nutrientes de�erdiciados con relación a los requerimien-
tos, se pudo apreciar que la situación cambia, dejando al 
ácido ascórbico (18% del requerimiento) y a la vitamina K 
(36% del requerimiento) como las vitaminas más afe�a-
das, mientras que para los minerales los primeros lugares 
pasan a ser ocupados por Hierro (33% del requerimiento) 
y Cobre (22% del requerimiento).

Como se puede ver, de�erdiciar alimentos no es sólo una 
reducción en su di�onibilidad en términos de masa, con 
el consiguiente impa�o económico y ambiental, sino que 
también representa una pérdida de energía y nutrientes, 
afe�ando la seguridad alimentaria nutricional de la pobla-
ción. Así, el DA no sólo afe�a a los si�emas produ�ivos, 
sino que se convierte en una cue�ión de política y salud 
pública (16). De hecho, conocer la realidad de las pérdi-
das y de�erdicios de alimentos es requisito para crear un 
mundo “Hambre Cero” y alcanzar los Objetivos de Desa-
rrollo So�enible (ODS) de la Organización de las Naciones 
Unidas (ONU), e�ecialmente el número 12 que apunta a 
la producción y consumo re�onsables (17).

¿Qué pueden hacer los hogares, familias y/o consumidores 
entonces para reducir e�a problemática? Las soluciones 
se pueden agrupar en dos caminos; producir menos resi-
duos domiciliarios mediante la adopción de condu�as 
más su�entables en la manipulación de alimentos; o bien 
compo�ar y reciclar los residuos ya generados. La mejor 
opción sería no generar de�erdicios o bien limitarse sólo 
a aquellos de naturaleza no come�ible, sin embargo, dada 
la poca cultura su�entable del país, e�a realidad es aún 
lejana, y se remite a ciertos grupos de población cuya 
motivación personal y/o apoyo municipal así lo permiten. 
Pese a ello, todos podemos contribuir a disminuir nue�ros 
DA realizando acciones sencillas y posibles de aplicar sin 
necesidad de asumir un presupue�o extra. Por ejemplo, 

a nivel de adquisición de alimentos, se puede planificar 
y comprar ju�o lo necesario, realizar li�as de compras 
previamente para evitar la compra impulsiva, elegir 
alimentos en formatos acorde al número de integrantes 
del grupo familiar y escoger produ�os que se preocupen 
de su impa�o ambiental y que, si son envasados, e�os 
sean reciclables. Al momento de preparar las comidas se 
pueden escoger menús acordes a los alimentos di�oni-
bles, reutilizar “re�os” en las nuevas preparaciones, coci-
nar sólo lo que se pretende comer, utilizar los alimentos, 
previo a su fecha de caducidad o e�ado de deterioro y 
utilizar alimentos pese a que su e�ética no e�é dentro 
de los parámetros e�erados. Innovar utilizando partes 
comestibles poco consumidas o desconocidas es una 
buena forma de mejorar el rendimiento e�ecialmente en 
frutas y verduras. También es muy importante el corre�o 
almacenamiento y conservación de los alimentos según su 
naturaleza con el fin de evitar de�erdicios por e�e motivo. 
Para ello es importante conocer las mejores condiciones de 
almacenamiento para cada tipo de alimento, además de 
guardarlos considerando su antigüedad o fecha de venci-
miento. También es posible congelar los excedentes de las 
preparaciones para un uso po�erior. 

A más largo plazo y como un cambio más profundo, es 
posible modificar el tipo de alimentación que llevamos 
hacia uno más su�entable, modificando nue�ros hábitos 
en cuanto a cantidad y tipo de produ�os consumidos. 
Exi�en diversos e�ilos de alimentación más su�entables 
que el predominante, que incluyen regímenes vegetaria-
nos y veganos, flexitarianos y la adopción de la llamada 
“Dieta planetaria”. Todos tienen en común la eliminación 
o disminución de alimentos de origen animal, e�ecial-
mente carnes rojas, y el aumento de alimentos de origen 
vegetal menos procesados como granos enteros y frutas 
y verduras naturales. Algunos de los impa�os negativos 
del consumo de alimentos de origen animal son el uso 
extensivo de la tierra y la demanda de energía, la pérdida 
de biodiversidad, el excedente de nitrógeno, el uso del agua 
y la huella de carbono, los cuales avalan el hecho de que 
e�os alimentos causan mucho más impa�o en el ambien-
te que la producción de alimentos de origen vegetal (18,19).

Re�e�o de qué hacer cuando ya los residuos han sido 
generados, exi�en diversas formas de compo�ar los resi-
duos orgánicos de acuerdo con el nivel de compromiso y 
presupue�o de las familias. Es posible adquirir compos-
teras de di�intos tamaños, mecanismos y precios o bien 
también hay organizaciones y empresas que realizan retiro 
de los residuos a domicilio, algunas de forma gratuita. 
Re�e�os del aceite utilizado, también puede ser retirado 

en el domicilio o bien depositado en puntos de reciclaje. 
Por su parte, los envases que acompañan a los alimentos 
también pueden ser reciclados depositándolos de forma 
diferenciada en puntos limpios exi�entes en las comunas.   

Finalmente, si e�amos completamente concientizados 
y comprometidos con la sustentabilidad, es posible 
generar hogares su�entables, nuevo concepto que trata 
de definir un tipo de vivienda que contribuye a cuidar 
el medio ambiente, aprovechando los recursos naturales 
de tal modo de minimizar el impa�o ambiental de las 
con�rucciones sobre el ambiente natural y sobre los habi-
tantes. E�o incluye la con�rucción como tal, la protección 
y eficiencia del agua y la eficiencia energética mediante el 
uso de energías renovables.

En conclusión, los hogares contribuyen negativamente 
a la generación de de�erdicios alimentarios, uno de los 
principales causantes de impa�o medioambiental en los 
si�emas alimentarios a�uales. No ob�ante, los hogares 
también pueden ser parte de la solución al adoptar medi-
das tendientes a disminuir e�os de�erdicios o manejarlos 
de forma re�onsable. De no haber cambios para el año 
2050, se e�ima que se acentuaran los problemas para el 
planeta relacionados con el aumento de las emisiones 
de GEI, el uso de tierras agrícolas y el uso de agua dulce 
(20). Urgen entonces cambios en el si�ema produ�ivo 
en general pero también a nivel de consumidores, los 
cuales deben ser re�aldados por la creación de políticas 
públicas y campañas de educación, comunicación y/o 
información que promuevan un consumo sostenible 
en el país. En Chile, la problemática del DA comienza a 
tomar cada vez más importancia en la agenda nacional, 
e�ecialmente desde la oficialización del comité para la 
prevención y reducción de las PDA en el año 2017, por lo 
que se e�era que e�udios como el citado, contribuyan en 
e�e sentido para que todos podamos seguir disfrutando 
de una alimentación saludable a futuro.
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Artículo

La sEGUriDaD aLiMENTaria  Y La EXPOsiciÓN
HUMaNa a aGENTEs PaTÓGENOs

I N T RO D U C C I Ó N :

Se pueden transmitir más de doscientos agentes patógenos 
y agentes no infecciosos conocidos a través de la inge�ión 
de alimentos o agua contaminados con virus, ba�erias, 
parásitos, toxinas microbianas o químicas, metales y 
priones o por conta�o con animales o sus entornos. La 
enfermedad entérica es uno de los tipos de enfermedades 
más comunes resultantes de transmisión por alimentos, 
por agua o zoonótica. Los síntomas de la enfermedad 
entérica varían desde gastroenteritis leve hasta sepsis 
potencialmente mortal y síndromes neurológicos, hepá-
ticos, oculares y renales. Los niños  menores de cinco años 
de edad, las mujeres embarazadas, los adultos mayores y 
las personas inmunocomprometidas tienen un mayor 
riesgo de enfermedad grave. A pesar de las mejoras en 
el agua, el saneamiento y la higiene, las enfermedades 
entéricas transmitidas por los alimentos, el agua y las 
zoonóticas siguen siendo los principales problemas de 
salud pública en los países desarrollados y en desarrollo 
(1). De entre e�os grupos las Enfermedades Infecciosas 
Emergentes, son las de preocupación a�ual, sobre todo 
frente a la a�ual pandemia, la inseguridad alimentaria 
de muchos países y el aumento paulatino de la pobreza 
y el hacinamiento, que dan pie para relajar las normas 
de inocuidad alimentaria y los brotes de enfermedades 
infecciosas emergentes.

E N F E R M E DA D E S  I N F EC C I O SAS 
E M E RG E N T E S  ( E I D):

Las EID se definen como enfermedades infecciosas recien-
temente reconocidas en una población o que han exi�ido, 
pero que e�án aumentando rápidamente en incidencia o 
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rango geográfico; es decir, pueden ser nuevas infecciones 
como resultado de cambios o evolución de organismos 
existentes, infecciones conocidas que se extienden a 
nuevas áreas o poblaciones, infecciones previamente no 
reconocidas que aparecen en áreas que e�án experimen-
tando transformación ecológica o infecciones antiguas 
que vuelven a surgir debido a la resi�encia a los antimi-
crobianos en agentes conocidos o fallas en las medidas de 
salud pública. Las infecciones emergentes representan al 
menos el 15% de todos los patógenos humanos de acuer-
do con la 10ª Conferencia Internacional sobre EID. Una 
preocupación importante es la comunicación sinérgica 
entre las enfermedades emergentes y otras afecciones 
infecciosas y no infecciosas. El EID puede ser transmitido 
por alimentos, por ve�ores o por aire. En cualquier caso, 
para que se e�ablezca un EID, el agente infeccioso debe 
introducirse en una población vulnerable, y el agente debe 
tener la capacidad de propagarse de humano a humano 
y causar enfermedades (2). Ciertamente, exi�en antece-
dentes de enfermedades que pueden ser adquiridas por 
animales silve�res como la enfermedad de Lyme, que 
si bien es una zoonosis y que afe�a principalmente al 
hemisferio norte requiere de ve�ores para transmitirse a 
los seres humanos (3). 

Las enfermedades zoonóticas son aquellas enfermedades 
transmitidas de los animales a los humanos a través del 
conta�o dire�o o a través de los alimentos, el agua o el 
medio ambiente, que contribuyen al 61% de los organis-
mos infecciosos que afe�an a los humanos. Las enferme-
dades zoonóticas pueden clasificarse por su capacidad de 
propagarse entre los humanos a través de 5 etapas que van 
desde solo se propaga entre animales (etapa 1) a patógenos 
completamente humanos (etapa 5). La figura 1 ilu�ra las 
etapas a través de las cuales los patógenos de los animales 
evolucionan para causar enfermedades humanas (1, 2).

A N I M A L E S  SA LVA J E S  Y E N F E R M E DA D E S 
I N F EC C I O SAS :

La prevalencia de comer animales salvajes en la antigüe-
dad era un suplemento de proteínas debido a la inge�a 
insuficiente. Pero hoy en día, se convierte en una dieta 
extraña para satisfacer la curiosidad de algunas personas, 
debido a la rareza y el alto precio de los animales salvajes. 
Otra enfermedad infecciosa causada por el virus de la gripe 
aviar A (H7N9), que se encontró en marzo de 2013 en China, 
mo�ró la exposición humana a aves de corral vivas o 

ambientes potencialmente contaminados, e�ecialmente 
mercados donde se vendían aves vivas. La regulación de la 
conservación de la vida silve�re y la seguridad alimentaria 
para prevenir la exposición humana a virus nuevos es de 
importancia mundial (4). En efe�o, algunas variaciones 
de enfermedades virales como H9N2 (variante aviar), que 
afe�a a aves de corral y con gran potencial de trasmisión 
por aves silvestre (no afecta al ser humano), puede al 
combinarse  con la Bronquitis Viral Infecciosa (VBI aviar) 
y la enfermedad de Newca�le generar infecciones graves 
en el ser humano con transmisibilidad re�iratoria impor-
tante como la tuberculosis por Mycoplasma Bovis (5).

El Centro Nacional de Enfermedades Infecciosas Emergen-
tes y Zoonóticas (NCEZID) tiene como objetivo proteger a 
las personas de las amenazas a la salud domé�ica y global. 
Su alcance es amplio para incluir enfermedades transmi-
tidas por los alimentos y por el agua, infecciones que se 
propagan en ho�itales, infecciones que son resi�entes a 
los antibióticos, enfermedades mortales como el Ébola y el 
Ántrax, enfermedades que afe�an a inmigrantes, migran-
tes, refugiados y viajeros, enfermedades causadas por el 
conta�o con animales y enfermedades transmitidas por 
mosquitos, garrapatas y pulgas (3). La incidencia de zoono-
sis aumenta cuando los humanos viven en conta�o cerca-
no con animales y cuando los humanos se encuentran con 
animales en nuevas regiones geográficas, es así como, en 
el se�or atlántico del bosque tropical de Brasil, conviven 
agentes infe�antes en roedores silve�res (Akodon cursor), 
que e�án muy cerca de asentamientos humanos (Agra do 
Reis, Rio de Janeiro, etc), se e�ima que cerca del 38,7% de 
las enfermedades infecciosa (Rickettsia, Bartonella, entre 
otras), son provocadas por e�e tipo de agentes (6). 

El brote a�ual de la nueva neumonía por coronavirus 
(COVID-19), que se informó por primera vez desde Wuhan 
de China el 31 de diciembre de 2019 y puede causar una 
enfermedad respiratoria grave, se ha extendido rápi-
damente por todo el mundo. Al 30 de enero de 2020, 
se habían diagno�icado 83 casos en 18 países, excepto 
China, en ese momento COVID-19 fue declarado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como una Emer-
gencia de Salud Pública de Preocupación Internacional 
(PHEIC). La inve�igación epidemiológica sugirió que e�e 
brote se asoció con un mercado de mariscos en Wuhan, y 
COVID-19 ha sido identificado como un probable origen 
en el  murciélago. Tanto el SARS en 2003 como COVID-19 
e�a vez mo�raron las fuentes zoonóticas de virus que 
pueden cruzar e�ecies para infe�ar a los humanos. E�as 
enfermedades infecciosas emergentes que mo�raron una 
propagación de persona a persona fueron causadas por la 

exposición humana a los virus a través de comercializa-
ción o consumo de los animales infe�ados. La propaga-
ción viral de ho�edadores intermedios tuvo una e�recha 
relación con el hábito dietético de algunos chinos. E�e 
país tiene una larga hi�oria de cultura alimentaria y una 
pró�era indu�ria ga�ronómica (4).

Se ha planteado la interrogante de la transmisión de 
Influenza A (AIV), en seres humanos por conta�o con 
produ�os alimenticios derivados de la carne de ave. Puede 
haber conta�os entre aves de corral y humanos que no se 
prevén fácilmente, pero que son una prá�ica común en 
aquellos países donde los AIV zoonóticos son a�ualmente 
endémicos, es decir, Egipto, China, Vietnam e Indone-
sia. Las prá�icas de alto riesgo incluyen el consumo de 
produ�os crudos (por ejemplo, beber sangre de pato o 
comer huevos embrionados crudos, como se pra�ica en 
algunas regiones del sude�e asiático),  obtenidos de aves 
infe�adas. En efe�o, temperaturas de cocción por sobre 
los 70ºC ina�ivan los AIV, por lo que vuelve seguro con 
una corre�a cocción tanto su carne como los huevos; tema 
di�into es durante la faena de la carne cruda que aumenta 
los riesgos de contagio (7) .

C A M PY LO BAC T E R :

Dentro de las enfermedades emergentes por zoonosis, se 
considera el Campyloba�er Jejuni y C. Coli; que se logra-
ron identificar desde 1970. Principalmente se asocian a 
enfermedades del tra�o reprodu�ivo y enfermedades 
periodontales, pero se extiende a una gran variedad de 
cuadros clínicos desde la diarrea ha�a el síndrome de 
Guillian Barré (GBS) y Síndrome de Miller Fisher. El C. Jeju-
ni, C. Coli son los de mayor importancia y C. Upsaliensis 
en el mundo en desarrollo. Tiene una importante carga 
en animales domé�icos y muchos salvajes y aún no se 
comprende la diferencia del comportamiento patógeno 
en el hombre. Se asocia la Lipooligosacaridos (LOS), en la 
generación de anticuerpos que pueden ser los causantes 
de GBS. La Campyloba�er es  la principal causa de diarrea, 
con mayor incidencia en Nueva Zelandia. Aparentemente 
hay un número creciente de reportes de Campyloba�er 
resi�entes a macrólidos y fluoroquinonas. (8). Junto con 
e�os se asocia también un grupo del género Arcoba�er, 
e�ecialmente A. Butzleri; reconocidos patógenos zoonó-
ticos que tienen el mismo  comportamiento y nicho con 
Campyloba�er. Se reconoce a la carne de ave en su rol 
contaminante con e�e agente, pero se ha identificado C. 
jejuni y C. coli, en bovinos, ovinos y porcinos. Se cree que 
e�os animales adquieren los organismos por conta�o con 
un ambiente contaminado. Humphrey y Beckett (1987) 
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demo�raron un vínculo entre el consumo de agua de 
fuentes naturales y la presencia de campiloba�erias en 
vacas lecheras. Los si�emas de campo libre también se 
e�án volviendo cada vez más comunes en la producción 
porcina. Aún no se han identificado medidas que protejan 
a los animales criados al aire libre o de pa�oreo libre, de la 
infección por campiloba�erias. En la a�ualidad, y en el 
futuro previsible, el control debe aplicarse más adelante en 
la cadena alimentaria. E�o gira en gran medida en torno 
a mejorar la higiene en el ordeño y el sacrificio y particu-
larmente la pa�eurización de la leche (8).

M YC O BAC T E R I U M :

Otro agente que es conveniente observar es el Mycoba�e-
rium bovis, quien puede pasar al ser humano para produ-
cir Tuberculosis (TBC). Se ha identificado la posibilidad 
de que la transmisión sea a partir de los mismos bovinos 
o por animales silve�res similares o no, con capacidad 
infe�ante (10). E�o cobra relevancia hoy, sobre todo por 
el aumento de la incidencia de TBC en humanos (12,1% en 
algunos países) y la tendencia a los produ�os naturales 
con mínima indu�rialización, sobre todo el los alimentos 
para el desayuno.

I M PAC TO  E N  L A EC O N O M Í A Y 
L A S O C I E DA D : 

Para poner en contexto la relevancia e impa�o de e�e 
tipo de eventos en la economía de un país, región y de tipo 
mundial tomaremos dos ejemplos; el primero relacionado 
con el parásito Anisakis y en el segundo caso con SARS 
del 2003.

La presencia de las larvas de Anisakis �p.  comprome-
ten la calidad y la seguridad de los produ�os pescados 
de mar en e�ado libre, lo que representa un motivo de 
preocupación para los consumidores, las autoridades de 
control oficial y las empresas pesqueras, en la cadena de 
valor de los produ�os del mar. De hecho,  e�e rechazo 
puede resultar en pérdidas económicas para la indu�ria 
y la pérdida de pue�os de trabajo, como se observó en 
Alemania durante la "crisis de nematodos" en la cobertura 
del "problema de Anisakis" por los medios también puede 
generar alarma social, exacerbando la desconfianza en los 
consumidores y las pérdidas monetarias para la indu�ria.

Los produ�os de la pesca derivados de muchos peces 
marinos salvajes de importancia comercial parecen ser 
el único alimento procesado indu�rialmente con un alto 
riesgo de contener parásitos cuando se comercializan. 
En efe�o, el Panel de la Autoridad Europea de Seguridad 
Alimentaria (EFSA) sobre Riesgos Biológicos (BIOHAZ) 
concluyó que "Para las capturas silve�res, no se puede 
considerar que las zonas de pesca marina e�én libres de 
A. simplex" (11). 

Los impa�os una  epidemia en la economía social pueden 
ser enormes, e�ecialmente en servicios como el tran�or-
te, el turismo cultural, la ho�elería y el entretenimiento. La 
incertidumbre sobre el futuro de la epidemia y el temor a 
su propagación internacional también podrían reducir la 
confianza en el desarrollo económico. El evento del SARS 
provocó una disminución en el consumo, las importacio-
nes, las exportaciones y la inversión y muchas empresas 
enfrentaron una crisis de re�onsabilidad. Se e�imó que 
el brote de SARS le co�ó a China entre 12.3 mil millones 
de dólares y 28.4 mil millones de dólares, y se e�ima que 
el PIB cayó un 2% en el segundo trime�re de 2003 y un 
1% durante todo el año. Al mismo tiempo, se e�imó que 
la pérdida económica global era entre 30 mil millones de 
dólares y 100 mil millones de dólares. El H7N9 tuvo un 
impa�o económico más leve que el SARS, y la indu�ria 
avícola de China sufrió más de 40 mil millones de yuanes 
a causa del brote. Sin embargo, el impa�o económico fue 
mínimo a escala global (4). 

R EC O M E N DAC I O N E S  S O B R E  L A 
R EG U L AC I Ó N  D E  L A C O N S E RVAC I Ó N 
D E  L A V I DA S I LV E ST R E  Y L A S EG U R I DA D 
A L I M E N TA R I A :

Además de las medidas de prevención y control reco-
mendadas por la OMS y la Comisión Nacional de Salud 
de la República Popular China (NHCPC), se deben tomar 
medidas reguladoras más eficientes para la prevención 
en la fuente.

1.  Aumentar la conciencia social de los peligros al comer 
animales salvajes. 

2.  Coloque la prohibición de comer animales salvajes 
en la agenda de la legislación, dejando en claro el ca�igo 
grave de la violación legal, incluida la sentencia a cadena 
perpetua (12).

3.  Mejorar los estándares de seguridad alimentaria, 
incluidos los e�ándares regulatorios para transacciones 
de ganado enfermo y muerto. El principal fa�or de riesgo 
para los humanos es la exposición a animales salvajes 
infe�ados, aves de corral muertas o enfermas o ambientes 
contaminados como los mercados de aves de corral (12).

4.  Fortalecer la supervisión del mercado y el mecanis-
mo de monitoreo. Es difícil prohibir completamente el 
consumo de animales salvajes únicamente a través de la 
mejora de la conciencia de las personas. Para erradicar 
completamente la circulación de animales salvajes en el 
mercado, primero se debe desarrollar una li�a de animales 
come�ibles permitidos.
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Chile vive una crisis alimentaria donde el 74,2% de los 
adultos padecen sobrepeso u obesidad (OECD,2019) y la 
mitad de los niños en edad escolar también (Junaeb,2019). 
A su vez, en el año 2020 un 2,2% de los hogares en Chile 
sufrieron hambre (FAO, 2020) y uno de cada 10 hogares 
tuvo dificultades para acceder a suficientes alimentos 
nutritivos (PNUD,INE,MDSyF,2020), lo que llama e�ecial-
mente la atención, en un país reconocido mundialmente 
por producir y exportar alimentos saludables e inocuos.

E�o se explica, en parte, por la desigualdad que se expre-
sa día a día en la calidad y frecuencia de los alimentos 
que las familias pueden llevar a sus mesas; pues el co�o 
de una dieta saludable significa el 50,4% del ga�o diario 
promedio, según paridad de poder adquisitivo (FAO,2020). 
En el año 2020 el IPC general creció un 3,0% mientras los 
precios de los alimentos y bebidas llegaron a un 7,6%, un 
crecimiento que es 2, 5 veces el IPC general; situación que 
se ha vuelto crítica para la población, ya sea para quienes 
ven afe�ado el acceso a los alimentos, o bien aquellas 
familias que han debido cambiar su e�ru�ura de ga�os.
Por lo mismo, es que hoy, cuando Chile vive un proceso 
hi�órico, donde se reda�ara la nueva carta magna que 
orientara el futuro del país, es fundamental que los con�i-
tuyentes eleven la alimentación como un tema prioritario,  
incorporándola como un derecho humano que el E�ado 
debe garantizar, mediante el diseño de políticas públicas 
que aseguren si�emas alimentarios saludables, ju�os y 
so�enibles; que permitan a las personas acceder a alimen-
tos de calidad a precios asequibles.

Y en el mismo camino, entendiendo que las ciudades no 
pueden subsi�ir sin lo rural – de ahí obtienen la energía, 
el agua potable y los alimentos- la nueva con�itución 
debe también suscribir un nuevo trato con la ruralidad; 
enfrentando los desafíos que preocuparan a la presente 
generación y las venideras, entre ellos cambio climático, 
aba�ecimiento alimentario, escasez de agua 
potable, entre otros. 

Tenemos la oportunidad única de repensar el modelo de 
producción, comercialización y consumo de alimentos 
que nue�ro país ha desarrollado, poniendo en valor el rol 
de la agricultura familiar campesina y la pesca artesanal, 
centrando la atención en las personas y su biene�ar. 

S O F Í A 
B U STO S

Directora Actuemos

cOLUMNa
DE OPiNiÓN
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ENTrEVisTa

En e�a última edición de nue�ra revi�a como Dire�iva 
Nacional, queremos reconocer a una filial que siempre 
ha e�ado pendiente y realizando un trabajo a�ivo junto 
a nosotros. Te presentamos a la filial de Magallanes.

Durante marzo, le realizamos algunas preguntas a la 
presidenta de e�a filial, Paola Aravena, con el objetivo 
de conocer el balance que hacen desde la región más 
extrema de nue�ro país. 

“Ha sido un tiempo complejo, donde el mayor aprendizaje 
ha sido la adaptación a e�a “nueva normalidad”, que 
nos ha enseñado a ser re�etuoso y cuidadoso no solo con 
nue�ra salud, sino también con la de las personas que 
nos rodean”.

Cuando pudimos preguntarle cuál es el mayor desafío 
que han tenido como dire�iva regional, es muy clara al 
decir que “el generar conciencia y sentido de pertenen-
cia, no solo al gremio, sino también a nue�ra profesión”. 
Haciendo un llamado clave a todos los colegas, pues es 
relevante que para tener una buena ge�ión y mayores 
resultados, necesitamos contar con un gremio a�ivo y 
participativo, que sea capaz de impulsar en conjunto, 
aquellos temas que le impa�en de manera dire�a, “hay 
acciones que realiza el Colegio, que muchos desconocen. 
La lucha por posicionarnos no es solo de la Dire�iva 
Nacional y de las filiales, sino que de todos aquellos que 
eligieron e�a profesión al servicio de la comunidad”.
A través de e�e reconocimiento, queremos agradecer a 
todos quienes representan e�a profesión en las regiones 
de nue�ro país, ya que sin su esfuerzo y compromiso, 
no podríamos haber logrado los avances que tenemos 
ha�a hoy.  

F I L I A L M AG A L L A N E S

DIRECTIVA SANTIAGO

Webinar |  En el mes de mayo como colegio realizamos 
Webinar gratuitos para nutricioni�as. Contamos con 
la Nta. Alejandra Correa Ortiz, quien realizó el Webinar 
de Promoción y Protección de la La�ancia Materna 
“Buenas prá�icas en APS” y Diego Gallegos, Abogado 
de Colnut, quien a�ualizó a nutricioni�as sobre código 
sanitario e intrusismo en la profesión. 

Lanzamiento de orientaciones técnicas |  El 6 de mayo, 
en celebración del día de la y el nutricioni�a se realizó 
el Lanzamiento de las Orientaciones Técnicas para la 
telenutrición/dietética, elaborado por la comisión de 
a�e�os técnicos.

El lanzamiento contó con Danay Ahumada, en su rol de 
moderadora, palabras de bienvenida en representación 
de la Comisión de A�e�os técnicos de Rocío Muñoz 
Embry, Secretaria Nacional, y de Cecilia Sepúlveda Alar-
cón, Presidenta Nacional. Además, de la presentación de 
"Buenas prá�icas en telenutrición" del Nta e integrante 
de la comisión Mauricio Ríos y de la presentación de la 
guía, realizada por Kri�ian Buhring. Puedes encontrar 
las orientaciones técnicas en 
www.colegiodenutricioni�as.cl/documentos.

Rocío Muñoz Embry, Secretaria Nacional y Álvaro Arias 
Ferrada, Protesorero Nacional, en el marco de la semana 
de la y el nutricioni�a, realizaron el 05 de mayo la charla 
informativa "Ya me titulé...¿Y ahora qué hago?" orga-
nizada junto a la Federación de E�udiantes de Nutri-
ción y Dietética (@fenud.chile ). Durante e�a in�ancia, 
abordaron temas como ¿qué es y qué hace el colegio de 
nutricioni�as?, código sanitario, Inicio de a�ividades en 
SII, inscripción en FONASA/Isapre, entre otros.

Trabajo Gremial

https://colegiodenutricionistas.cl/documentos/
https://www.instagram.com/fenud.chile/
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Asamblea general Ordinaria  |  El 10 de junio, Dire�iva 
Nacional realizó la asamblea general ordinaria con el 
fin de presentar el trabajo realizado durante su periodo 
2019 – 2021. Cecilia Sepúlveda realizó la exposición de 
la Memoria; Nataly Gutiérrez, tesorera nacional, junto a 
Carlos , el contador del Colnut, realizaron la exposición 
de la cuenta de tesoreria. Por su parte, Diego Gallegos, 
abogado, presentó el reglamento de elecciones y política 
de confli�o de interés del Colegio y finalmente se escogió 
el Tribunal Calificador de elecciones (TRICEL), siendo 
ele�os Ana Josefa Moraga Rojas, Alejandra Correa Ortiz 
y Francisco Muñoz Rojas.

Cámara de diputados  |  La cámara de diputados nos 
invitó a participar en la definición de las necesidades 
de los y las nutricioni�as clínicas. Cecilia Sepúlveda, 
Presidenta Nacional y Francisco Mena, Dire�or Nacional 
e�án trabajando en una propue�a para la utilización del 
fondo para manejo y rehabilitación de COVID, anuncia-
do por el Presidente en su última cuenta pública.

El día domingo 27 de junio, nos reunimos con la Presi-
denta del Senado, Yasna Provo�e, y los representantes 
de los Colegios profesionales de salud para presentarle 
nue�ras apreciaciones en relación a lo aprobado en la 
Cámara de Diputados con re�e�o al proye�o de ley. 
Agradecemos a la presidenta del senado, por la reunión y 
por el compromiso y apoyo en la aprobación del proyec-
to, de acuerdo a nue�ras demandas.

Seremi de salud  |  SEREMI de salud de la Región Metro-
politana invitó al Colegio de Nutricioni�a a exponer en 
la Jornada sobre la Comunicación del Riesgo por COVID 
19, dirigida a la Sociedad Civil Organizada, interse�or, 
intrase�or y otros a�ores sociales, con el objetivo de 
contribuir a la educación sanitaria de emergencia por 
COVID-19. Cecilia Sepúlveda expuso sobre " Obesidad 
y la relación con las enfermedades crónicas no transmi-
sibles" abarcando temas como inseguridad alimentaria, 
e�igma de peso, fat talk, BIP, entre otros.

DIRECTIVA CONCEPCIÓN

Asambleas para Nutricionistas |  Asambleas para 
Nutricioni�as realizadas junto a colegas y Dire�ivos 
para e�rechar el e�íritu gremial y favorecer in�ancias 
de comunicación y retroalimentación sobre las necesi-

Celebración del Día Mundial de la Alimentación |  El 
día miércoles 16 de O�ubre (2020) trabajamos junto a 
colegas y futuros colegas pertenecientes a las di�intas 
Universidades de Concepción, en un operativo de salud 
dirigido a los locatarios y visitantes frecuentes de la Vega 
Monumental @vegamonumental, punto de encuentro 
y eje e�ratégico en la alimentación de los habitantes 

dades de nue�ros colegas. En ella se abordaron temas 
como: Presentación de Dire�iva 2019 – 2021, plan de 
trabajo, E�ado del código sanitario, a�ividades de filial, 
cabildos por la nutrición, encue�as, entre otros.

de la comuna de Concepción y alrededores. E�uvimos 
presentes con �ands de evaluación del e�ado nutricio-
nal, degu�ación y puntos de información saludable, 
en Alianza con UCSC, USS, Asuntos E�udiantiles USS, 
UDLA, UDD, INACAP, UST, Banco de Alimentos del 
BíoBío.

Trabajo Gremial

https://www.instagram.com/vegamonumental/
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Promoción de la Salud y el Biene�ar |  In�ancias de 
promoción de la salud donde la Dire�iva del Colegio 
de Nutricioni�as, Filial Concepción, participó a través 
de charlas dictadas de carácter presencial y virtual 
en vinculación con la comunidad, abordando temas 
sobre: Alimentación saludable “Nutrientes esenciales 
en la alimentación vegana”. Participación en seminario 
Regional de Gerontología: “Acción Interdisciplinar enfo-
cada a la persona mayor”; Seminario Internacional de 

Educación para la Nutrición |  Jornadas y cursos di�a-
dos a colegas para favorecer el desarrollo de la a�ualiza-
ción y conocimientos sobre temáticas: “Código Sanita-
rio” en 2 secciones, además de “E�rategias de Valoración 
para el profesional Nutricioni�a", “Curso de Nutrición 
y Fertilidad” y “Curso de Psiconutrición” en 2 secciones.

Difusión y Comunicación  |  Difusión de gráficas sobre 
uso de uniforme clínico, uso de Bono Fonasa, Manua-
les para la detección y manejo del SARS-COV y afiches 
sobre: Consumo de Alcohol en Cuarentena, Campaña 
Yo me Muevo en casa, La�ancia Materna y Covid, Rol 
Nutricional en APLV, Alimentación Plant Based, Rol del 
Nutricioni�a Deportivo, Atrévete a emprender, Asesoría 
Legal y ¿Cómo tener consulta nutricional?, In�agram 
Lives sobre: Alimentación y Emociones, Microbiota y 
Fermentados, Seguridad Alimentaria y Agroecología, 
Alimentación en Cuarentena, LM en Covid 10, Atención 
Nutricional en pandemia.

Condu�a Alimentaria, además de la Participación en el 
programa La Comunidad Del Contenido de canal 
@tvu_television, Cacerolazos por la salud convocados 
por los Colegios Profesionales de salud, I Encuentro 
Nacional de Estudiantes de Nutrición y Dietética". 
Participación en charla sobre “Soberanía Alimentaria”. 
Celebración de días temáticos, día del corazón, del libro, 
día del Nutricioni�a y sorteos de premios entre otros.

DIRECTIVA MAGALLANES

Curso: A�ualización Nutricional en Diabetes 
Ge�acional |  El 14 de ago�o (2020) el Colegio de Nutri-
cioni�as Universitarios de Chile, Filial Magallanes, reali-
zó el curso online: A�ualización Nutricional en Diabetes 
Ge�acional, La a�ividad contó con la participación de 

Webinar: “A�ualización en el Abordaje Nutricional 
en Lactancia Materna” |  El pasado 12 de agosto el 
Colegio de Nutricioni�as Universitarios de Chile, Filial 
Magallanes, en colaboración con la carrera de Nutrición 
y Dietética de la Universidad de Magallanes, realizó el 
webinar: “A�ualización en el Abordaje Nutricional en 
La�ancia Materna”, enmarcado en la conmemoración 
con la Semana Mundial de la La�ancia Materna, cuyo 

Pamela Romero, Educadora en Diabetes, Nutricioni�a 
en el Ho�ital de las Fuerzas Armadas de Punta Arenas y 
Carolina Duarte, Nutricioni�a Diplomada en Obesidad 
Infantil, Asesora en la�ancia y Acreditadora de e�able-
cimientos de salud de la madre y el niño/a.

lema de e�e año fue: "Apoyemos la La�ancia Materna 
por un planeta su�entable".

La a�ividad contó con la participación de las Nutricio-
ni�as Paulina Vásquez, Rocío Muñoz; y Katica Mihovi-
lovic, además contó con la participación de la Matrona 
Natalie Flores.

Trabajo Gremial
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A�ividad fin de año 2020 | El día 22 de diciembre el 
Colegio de Nutricioni�as Filial Magallanes entrego dona-
ciones consi�entes en alimentos no perecibles y cenas 
para la Asociación Vive Feliz y alimentos no perecibles 
y regalos para el Proye�o Un amigo, un hermano.

Paola Aravena, presidenta de la Filial agradece a todas 
y todos nue�ros colegiados y colegiadas que apoyaron 
con sus donaciones y en e�ecial a la dire�iva confor-
mada por Vanesa Needham, Andrea Pangue y Viviana 
Gallardo, quienes armaron y entregaron los insumos.

Celebración día de la y el nutricioni�a  | El pasado 
06 de mayo y en conmemoración por el día de la y el 
nutricioni�a, la dire�iva de la Filial de Magallanes hizo 
llegar a sus colegiados y colegiadas a�ivos/as un presen-
te consi�ente en una caja con produ�os alimenticios 
varios que destacaban por ser novedosos, ya sea en 
calidad nutricional o en formato de presentación.

La entrega del presente se realizó en el domicilio o lugar 
de trabajo de cada colegiado y colegiada como una 
forma de conmemorar e�a fecha tan e�ecial.

Filial de Magallanes en 24 horas | Paola Aravena, Presi-
denta del Colegio de Nutricioni�as Filial Magallanes, 
participó de la nota televisiva del noticiero 24 horas, en 
donde se hizo referencia al a�ual problema de obesidad 
infantil en la región.

Puedes ver la nota aquí
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