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Editorial

Enranciamiento en el Ministerio 
de Salud

Por Paolo Castro

Algo ha sucedido en el último 
tiempo dentro de este Minis-
terio, que no distingue admi-
nistración política de turno, 
situación que tiene a los Nutri-
cionistas en alerta.

A finales del segundo perío-
do de la administración de 
la Pdta. Michelle Bachelet, la 
nombro para contextualizar la 
data, se propició un resulta-
do escandaloso que involucró, 
varios millones de pesos que 
fueron a parar al vertedero, por 
productos que caducaron en 
bodegas, esto, según informó 
un escrito de la época, emiti-
do por la Contraloría General 
de la República, del cual hubo 
sumarios y actos públicos ad-
ministrativos sin conocer a la 
fecha sus resultados.

Cuando pensamos que era 
uno de los tantos incendios 
resueltos de este histórico y 
emblemático, programa, que, 
dicho sea de paso, ha salido 
adelante gracias al abnegado 
esfuerzo de nutricionistas del 
país que gestionan y adminis-
tran estos recursos públicos en 
la atención primaria de salud, 
hoy sufre de un duro revés, por 

Presidente del Colegio de Nutricionistas Universitarios de Chile AG.

desabastecimiento y enrancia-
miento de sus productos, por 
lo cual, urge revisar y mejorar 
el trabajo conjunto con CE-
NABAST y las empresas que 
se adjudican las licitaciones de 
dichos programas.

¿Qué nos pasó ministro San-
telices?, si incluso a usted que 
lo habíamos felicitado, por in-
cluir en la historia, a la primera 
nutricionista jefa del Departa-
mento de Nutrición y Alimen-
tos, dando una señal de hacer 
nutrición con nutricionistas, 
hoy nos tiene desabastecidos, 
con alimentos que no están 
aptos para el consumo huma-
no, dado su nivel de peroxida-
ción o dicho en buen chileno, 
con grasas rancias.

¡Señor Ministro!, dado lo an-
terior, no es el momento para 
innovar con perfiles de cargo.

No puede ser que, de un minu-
to a otro, el Departamento de 
Nutrición y Alimentos quede 
sin continuidad de Nutricio-
nista en su jefatura y lo mismo 
con la jefatura de los progra-
mas alimentarios. Esto es un 
retroceso a todo lo que había-

mos avanzado, de hacer nutri-
ción con nutricionistas en este 
país.

Cuando se dice que, Chile re-
quiere especialistas, es una 
definición que debe reflejar la 
realidad de cada perfil de car-
go, las necesidades, las com-
petencias desde el pregrado 
complementando con postí-
tulos, postgrados y experien-
cia profesional de acorde con 
la necesidad.

16.000 mil nutricionistas abo-
gamos por esta solicitud, so-
mos los que estamos en te-
rreno y ponemos la cara frente 
a las personas que exigen sus 
derechos sobre todo de ali-
mentación, ¿pero quien nos 
responde a nosotros?, ¿Qué 
pasaría si existiera una huel-
ga nacional de nutricionistas?, 
¿recién ahí se visibilizaría todo 
lo que hacemos?, creemos que 
no es necesario llegar a medi-
das de este tipo, puesto que 
consideramos que la reflexión 
siempre puede más.
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Suplementación y rendimiento deportivo. 
¿Una herramienta necesaria o prescindible?

Cristian Püschel
Nutricionista Cruzados SADP, ©. 
Magister Fisiología clínica del ejercicio, 
Docente asistencial Pontificia 
Universidad Católica de Chile. 

Actualmente la utilización de suplementos die-
téticos en el área deportiva, generalizado por at-
letas y practicantes del deporte o ejercicio físico, 
está creciendo (1) (2).

En nuestro país, la comercialización de estos 
productos está regulada por el Reglamento Sa-
nitario de los Alimentos del Ministerio de Salud 
(3), y define a la suplementación deportiva como 
“Aquellos productos alimentarios formulados 
para satisfacer requerimientos de individuos sa-
nos, en especial de aquellos que realicen ejerci-
cios físicos pesados y/o prolongados” (3). Se ha 
reportado, que los atletas de los deportes más 
diversos, utilizan diferentes suplementos nu-
tricionales dependiendo de la naturaleza de la 
actividad física que realizan y de los resultados 
que desean obtener, (4) y que su uso, es princi-
palmente para mejorar el rendimiento, recupe-
rarse del ejercicio, proporcionar energía extra y/o 
prevenir la fatiga muscular (1) (2) (4) (5).

Todo deportista requiere una cantidad diferen-
te de nutrientes que dependen de la intensidad 
y el tipo de ejercicio que realice, por tanto, cada 
plan alimentario debe estar acorde a lo que le 
exija su disciplina, (2) en este contexto, esa ne-
cesidad personalizada de nutrientes , podría ser 
cubierta por suplementos. Sin embargo, se ha 
descrito que la ingesta en gran parte de los in-
dividuos que realizan ejercicio físico y consumen 
estos productos, es mayor a la recomendada (6) 
, pudiendo estar mediada dicha sobre-ingesta al 
desconocimiento acerca de su uso y a no utili-
zárlos como tal, sino como un complemento a la 

dieta. Aparicio V. y cols (2010), expresan la mis-
ma controversia acerca de sus usos prolongados, 
debido a la inexistencia de recomendaciones y 
estimaciones apropiadas para los atletas en sus 
diferentes disciplinas deportivas y también para 
la población sedentaria(7).

En el deporte de élite, donde los oponentes se 
emparejan de manera uniforme, pequeños fac-
tores pueden determinar el resultado de las 
competiciones deportivas. No todos los atletas 
saben el valor de tomar decisiones sabias de nu-
trición, pero cualquier cosa que pueda dar una 
ventaja competitiva, incluido el uso de los su-
plementos dietéticos, puede parecer una idea 
atractiva. Entre el 40% y el 100% de los atletas 
suelen usar suplementos, según el tipo de de-
porte, el nivel de competencia y la definición de 
los suplementos. Sin embargo, a menos que el 
atleta tenga una deficiencia de nutrientes, la su-
plementación puede no mejorar el rendimiento 
y puede tener incluso un efecto perjudicial tanto 
en el rendimiento como en la salud (8).

Los Suplementos para mejorar el rendimiento, 
los que se afirma que logran beneficios directos 
o indirectos, plantean un desafío mayor en tér-
minos de una base de evidencia sólida. Con solo 
unas pocas excepciones, hay una escasez de in-
vestigaciones, y muchos de los estudios disponi-
bles no son de la calidad suficiente para justificar 
su aplicación a los atletas de élite (9).

Entidades como el International Society Sport 
Nutrition (ISSN) recomiendan que los consumi-
dores potenciales realicen un proceso sistemáti-
co de evaluación de la validez y el mérito cientí-
fico de las afirmaciones hechas al evaluar el valor 
ergogénico de un suplemento dietético (10). 
Esto se puede lograr al examinar la justificación 
teórica detrás del suplemento y determinar si 
hay datos bien controlados que demuestren que 
el suplemento es efectivo. (11) Basándonos en la 
evidencia científica actual podemos agrupar los 
suplementos en distintas categorías:
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Suplementos Proteicos, Whey Protein (evidencia ISSN tipo I)

VISIÓN 
GENERAL

PROTOCOLO 
DE USO

IMPACTO EN EL 
RENDIMIENTO

OTRAS 
CONSIDERACIONES

Recuperación después del ejercicio después de sesiones de entrena-
miento clave o eventos donde se desea una adaptación que requiera la 
síntesis de proteínas; logro de aumento de masa magra durante el creci-
miento o respuesta al entrenamiento de resistencia; Nutrición más por-
tátil para horarios ocupados o viajes.

Proporcionar 20–40 g de proteínas en una porción de origen de alta ca-
lidad de origen animal (suero de leche, caseína, leche, huevo) o vegetal 
(por ejemplo, soja) posterior al ejercicio.

Ésta práctica no se considera un requisito absoluto para un mayor ren-
dimiento y adaptaciones. Es preferible que la mayoría de las proteínas 
diarias consumidas por los atletas se produzcan como parte de un ali-
mento o comida. Sin embargo, se reconoce y acepta la realidad de que 
comúnmente surgen situaciones en las que la entrega eficiente de una 
fuente de proteína de alta calidad tiene prioridad. 

Puede contener otros ingredientes, algunos de los cuales no están basa-
dos en evidencia y pueden Aumentar el riesgo de contaminación.

1. Evidencia sólida para respaldar la eficacia y 
aparentemente seguro o Buena Evidencia: su-
plementos que tienen una sólida base teórica y 
la mayoría de las investigaciones disponibles en 
poblaciones relevantes utilizan regímenes de 
dosificación adecuados que demuestran tanto 
su eficacia como su seguridad.

2. Evidencia limitada o mixta para respaldar la 
eficacia o Evidencia Moderada: suplementos 
que se caracterizan por tener un fundamento 
científico sólido para su uso, pero la investigación 
disponible no ha logrado resultados consisten-
tes que respalden su eficacia.

3. Hay poca o ninguna evidencia para respaldar 
la eficacia y/o la seguridad o Evidencia baja: su-
plementos que carecen de un fundamento cien-
tífico sólido y la investigación disponible muestra 
consistentemente que no tienen eficacia. Alter-
nativamente, los suplementos que pueden ser 
perjudiciales para la salud o para la falta de se-
guridad también se colocan en esta categoría.

Es evidente que distintas organizaciones como 
el Comité Olímpico Internacional (COI ) y el ISSN 
no recomiendan los suplementos que se clasifi-
can en el grupo III. (10)
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Agua y bebidas deportivas ( evidencia ISSN tipo I, COI  evidencia buena calidad)

VISIÓN 
GENERAL

PROTOCOLO 
DE USO

IMPACTO EN EL 
RENDIMIENTO

La ayuda ergogénica nutricional más importante para los atletas es el 
agua y limitar la deshidratación durante el ejercicio es una de las formas 
más efectivas de mantener la capacidad de ejercicio. Entrega simultánea 
de líquido + CHO durante el ejercicio. Retrasa la aparición de la fatiga.

Las pérdidas de rendimiento debidas a la pérdida de agua pueden ocu-
rrir después de solo 60 a 90 minutos de ejercicio. Además, la pérdida de 
peso de más del 4% del peso corporal durante el ejercicio puede con-
ducir a enfermedades por calor, agotamiento por calor, golpe de calor y 
posiblemente la muerte.

Hidratación pre competitiva: 24 horas previas: agua. 4-2 horas previas: 
500 ml de agua. Favorecer la hidratación y dar tiempo para excretar cual-
quier exceso de agua.

Hidratación intra competitiva: Deportes continuos: hidratarse desde el 
inicio de la competencia, a intervalos regulares, con una frecuencia que 
garantice la reposición. 150 ml – 350 ml cada 15-20 min.

Entre tiempos de deportes mixtos: se sugieren 500 ml. de isotónica.

Hidratación post competitiva: Evitar el agua sola ya que disminuye la 
osmolaridad plasmática, suprime la sed e incrementa la producción de 
orina. 

Durante las 6 horas posteriores: ingerir líquido con sodio que reponga el 
150% del peso perdido.

Ejercicios < 1 hora: no parece que una bebida isotónica sea más eficiente 
que el agua.

Ejercicios > 1 hora: Consumir 30-60 g. de H. de C. por hora para mantener 
su oxidación y retrasar la aparición de fatiga.

A continuación se mostraran tablas resúmenes con respecto a los suplementos que tienen una evi-
dencia a lo menos moderada asociados a la mejora en el rendimiento deportivo y la función fisiológica 
eutrófica del deportista:
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Carbohidratos  ( evidencia ISSN tipo I, COI  evidencia buena calidad)

VISIÓN 
GENERAL

PROTOCOLO 
DE USO

IMPACTO EN EL 
RENDIMIENTO

La alimentación con carbohidratos (CHO) durante el ejercicio puede 
mejorar la resistencia (tiempo hasta el agotamiento) y rendimiento del 
ejercicio durante el ejercicio prolongado (> 2 h). Más recientemente, los 
estudios también han demostrado los efectos ergogénicos de la alimen-
tación con CHO durante ejercicios más cortos de alta intensidad (aproxi-
madamente 1 hora en> 75% del consumo máximo de oxígeno). 

Durante el ejercicio prolongado, es probable que el mecanismo detrás de 
esta mejora del rendimiento esté relacionado con el mantenimiento de 
altas tasas de oxidación de CHO y la prevención de la hipoglucemia.

Las personas que participan en un programa de acondicionamiento físi-
co general, pueden satisfacer las necesidades diarias de carbohidratos al 
consumir una dieta normal (es decir, 45 a 55% CHO [3–5 g / kg / día]. Sin 
embargo, los atletas que participan en cantidades moderadas de entre-
namiento intenso (por ejemplo, 2 a 3 h por día de ejercicio intenso realiza-
do 5 a 6 veces por semana) generalmente necesitan consumir una dieta 
que contenga 5 a 8 g / kg / día o 250–1200 g de carbohidrato / día para 
deportistas con 50–150 kg para mantener las reservas de glucógeno en 
el hígado y músculos. Los atletas que participan en entrenamientos in-
tensivos (por ejemplo, 3 a 6 h de entrenamiento intenso en 1 a 2 entrena-
mientos diarios durante 5 a 6 días por semana) deben consumir 8 a 10 g/ 
día de carbohidratos (es decir, 400–1500 g / día para atletas de 50–150 
kg) para mantener los niveles de glucógeno muscular.

Sostenido del ejercicio de alta intensidad

MECANISMO

PROTOCOLO DE USO

IMPACTO EN EL 
RENDIMIENTO

OTRAS 
CONSIDERACIONES 

Actúa como un tampón extracelular (sangre), ayudando a la regulación 
del pH intracelular al elevar el pH extracelular y las concentraciones de 
HCO3 . El gradiente de pH resultante entre los ambientes intracelular y 
extracelular conduce al flujo de H + y La- desde el músculo en ejercicio. 

Una dosis única aguda de NaHCO3 de 0.2–0.4 g / kg PC, consumió 60–
150 min antes del ejercicio. Las estrategias alternativas incluyen: dosis 
divididas (es decir, varias dosis más pequeñas que proporcionan misma 
ingesta total) tomada durante un período de 30 a 180 minutos ;carga en 
serie con 3 a 4 dosis más pequeñas por día durante 2 a 4 días consecuti-
vos antes de un evento.

Rendimiento mejorado (2%) de los sprints de corta duración y alta inten-
sidad que duran 60 s, con una eficacia reducida a medida que la duración 
del esfuerzo supera los 10 min.

El malestar GI bien establecido puede estar asociado con este suplemen-
to. Las estrategias para minimizar el malestar incluyen: la ingestión con 
una comida pequeña y rica en carbohidratos (1.5 g / kg de carbohidratos 
PC);
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Bicarbonato de sodio (evidencia ISSN tipo I, COI  evidencia buena calidad)

VISIÓN 
GENERAL

MECANISMO

PROTOCOLO DE USO

IMPACTO EN EL 
RENDIMIENTO

OTRAS
CONSIDERACIONES 

El bicarbonato de sodio aumenta la capacidad de amortiguación extra-
celular y tiene efectos beneficiosos potenciales en el rendimiento soste-
nido del ejercicio de alta intensidad.

De 3 a 6 mg / kg de Peso corporal, en forma de cafeína anhidra (es decir, 
en forma de píldora o polvo), se consumen aproximadamente 60 minu-
tos antes del ejercicio. Dosis más bajas de cafeína (<3 mg / kg peso cor-
poral, 200 mg), proporcionadas antes y durante el ejercicio; Se consume 
con una fuente de CHO. 

Mejora de la capacidad de resistencia, como el tiempo de ejercicio hasta 
la fatiga) y actividades de TT basadas en la resistencia de duración varia-
ble (5–150 min), a través de numerosas modalidades de ejercicio (es decir, 
ciclismo, carrera, remo y otras).

Las dosis mayores de cafeína (≥9 mg / kg BM) no parecen aumentar el 
beneficio del rendimiento, y es más probable que aumenten el riesgo de 
efectos secundarios negativos, como náuseas, ansiedad, insomnio e in-
quietud . El consumo de cafeína durante la actividad debe considerarse 
concurrente con la ingesta de CHO para mejorar la eficacia.

Antagonismo del receptor de adenosina; mayor liberación de endorfi-
nas; función neuromuscular mejorada; Vigilancia y vigilancia mejoradas; 
reducir la percepción del esfuerzo durante el ejercicio. 
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Nitrato (evidencia ISSN tipo II, COI  evidencia buena calidad)

VISIÓN 
GENERAL

MECANISMO

PROTOCOLO DE USO

IMPACTO EN EL 
RENDIMIENTO

OTRAS
CONSIDERACIONES 

El nitrato dietético (NO 3– ) es un suplemento popular que se ha inves-
tigado comúnmente para evaluar los beneficios del ejercicio submáximo 
prolongado y los esfuerzos de corta intensidad, intermitentes y de corta 
duración.

Los beneficios de rendimiento agudo se observan generalmente dentro 
de 2 a 3 horas después de una suplementación de NO 3–de 5–9 mmol 
(310–560 mg). Los períodos prolongados de ingesta de NO 3– (> 3 días) 
también parecen ser beneficiosos para el rendimiento.

La suplementación se ha asociado con mejoras de 4 a 25% en el tiempo 
de ejercicio hasta el agotamiento y de 1 a 3% en los rendimientos de TT 
específicos para el deporte que duran <40 min en duración Se propone 
una suplementación para mejorar la función de las fibras musculares tipo 
II), que resulta en la mejora (3–5%) del ejercicio de alta intensidad, inter-
mitente, en equipo deportivo de 12–40 min de duración. La evidencia es 
equívoca para cualquier beneficio de las tareas de ejercicio que duran <12 
minutos.

Parece haber pocos efectos secundarios o limitaciones a la suplemen-
tación con nitrato. Puede existir el potencial de malestar GI en atletas 
susceptibles y, por lo tanto, debe probarse exhaustivamente en el en-
trenamiento. Las ganancias de rendimiento parecen ser más difíciles de 
obtener en atletas altamente entrenados.

Mejora la biodisponibilidad del óxido nítrico (NO) a través de la vía NO 3 
-nitrito-NO, desempeñando un papel importante en la modulación de la 
función del músculo esquelético.
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Beta-alanina (evidencia ISSN tipo I, COI evidencia buena calidad)

VISIÓN
GENERAL

MECANISMO

PROTOCOLO DE USO

IMPACTO EN EL
RENDIMIENTO

OTRAS
CONSIDERACIONES

La beta-alanina aumenta la capacidad de amortiguación intracelular y 
tiene efectos beneficiosos potenciales en el rendimiento sostenido del 
ejercicio de alta intensidad.

La suplementación crónica diaria de beta-alanina aumenta el contenido 
de carnosina en el músculo esquelético. Este es un precursor limitante de 
la velocidad al tampón intracelular (músculo) endógeno.

El consumo diario de 65 mg / kg BM, ingerido a través de un régimen de 
dosis dividida (es decir, 0,8-1,6 g cada 3–4 h) durante un período exten-
dido de suplemento de 10–12 semanas.

Pequeños pero potencialmente significativos beneficios de rendimiento 
(0-2–3%) durante las tareas de ejercicio continuo e intermitente de 30 
segundos a 10 minutos de duración.

La efectividad del suplemento parece más difícil de realizar en atletas 
bien entrenados. Los posibles efectos secundarios negativos incluyen 
erupciones en la piel y / o parestesia transitoria.

Es importante señalar que la gran mayoría de los 
productos existentes en el mercado no cumplen 
con una evidencia solida asociado a efectos er-
gogénicos comprobados en el deportista. Esto 
se asocia también a que habitualmente no es el 
profesional nutricionista que está encargado de 
recomendar estos suplementos y son otros pro-
fesionales o personas que promueven su uso; 
muchas veces no tienen las competencias para 
poder entregar una información adecuada en 
torno al real beneficio que existe cuando tomas 
un suplemento deportivo. Una buena estrate-
gia nutricional está asociada a cubrir los reque-
rimientos energéticos a través de una alimen-
tación que promueva la utilización de sustratos 
necesarios para el deporte en específico. Si bien 
en algunos deportistas ligados al alto rendimien-
to, la suplementación será una herramienta que 
debe ser analizada. La mayoría de nuestros de-
portistas en específico los de carácter recreativo 
se verán beneficiados con una correcta pauta de 
alimentación.
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Nutricionistas de Norte a Sur

Puerto Montt, 5 de febrero de 2019

Vivíamos el año 1984 y junto a mi esposa Ame-
lia (pilar y apoyo fundamental en este Proyecto) 
trabajábamos en un hospital tipo 4 del Servicio 
de Salud LLANCHIPAL de la época. Los objeti-
vos en salud eran ampliar la cobertura y com-
batir la desnutrición, para eso contábamos con 
lápices grafito, la Tabla Sempé, papel roneo y 
calculadora personal, era la edad de piedra y 
los problemas de ruralidad e incomunicación gi-
gantes. El azar puso en mis manos un pequeño 
PC Timex Sinclair y allí entre jugar y soñar pensé 
que las Tablas y la evaluación nutricional po-
drían estar en un modo más simple, con menor 
margen de error, el mayor aporte es haber sen-
tado las bases para el apoyo tecnológico a nu-
tricionistas mediante el desarrollo de software 
técnico.

Durante años las personas le temieron a los 
eventuales errores que podrían cometer en los 

Entrevista a Patricio Ri�o

En la década de los noventa se desarrolla el pri-
mer software para el estado nutricional y usted 
el creador. ¿Cuál cree que fue el mayor aporte en 
esa época?

programa de computación, pero seguí avan-
zando contactándome con otros medios, fun-
damentalmente universidades como la UFRO e 
INACAP y luego universidades privadas como la 
Finnis Terrae, Universidad de las Américas, quie-
nes se interesaron en mi trabajo y comprendie-
ron su potencial. 

Me gustaría haber establecido un cambio en la 
mentalidad profesional, como por ejemplo que 
la evaluación nutricional es un medio para ha-
cer políticas de educación, de focalizar recursos 
y no un fin como un dato estático y etiquetador 
de familias, me gustaría haber dejado estable-
cido que el tiempo del profesional nutricionista y 
de todos los de la salud es muy importante para 
destinarlo a la producción de datos, eso lo pue-
de hacer un software y que no se cierre la puerta 
a la innovación, porque la innovación vive con 
nosotros, de hecho nuestros programas se han 
tenido que rehacer muchas veces, ya sea por los 
cambios en los Sistemas Operativos, así como 
a los cambios en la normativa Ministerial y los 
nuevos patrones de referencia. 

En lo personal ha sido un camino de sueños, tra-
bajo perseverante y la satisfacción de prestar 
un servicio que a estas alturas alcanza también 
a los privados, como a aquellos que se dedican 
a la alimentación colectiva.

También he tenido instancias de aprendiza-
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je como cuando el programa de computación 
inicial,  fue presentado en el Primer Congreso 
Nacional de Nutricionistas 1989, realizado en el 
Hotel Carrera, cuando celebramos los 50 años 
de la carrera en Chile. Esa experiencia me va-
lió un reconocimiento e invitación del INTA y el 
honor de  participar en un Taller Internacional 
de Manejo de Datos en Salud. Posteriormente 
expuse en el Primer Congreso Internacional de 
Informática en Salud realizado en Viña del Mar.

En primer término, evolucionó nuestra marca, 
siendo la primera MarSoft®, Software para la 
Salud la cual cambiamos a NUTRYSoft®, Sof-
tware para la Nutrición, más cercana a nuestros 
pares.

Desde aquellos computadores personales como 
Atari y Commodore, que pusieron la compu-
tación al alcance de todos con un lenguaje de 
computación denominado BASIC. No se reque-
rían grandes conocimientos para hacer progra-
mas de computación. Los programas se alma-
cenaban en casetes de audio y se cargaban al 
computador, antes de la llegada de los discos 
flexibles o disquetes. Actualmente se ofrece 
a los colegas 8 programas de computación, 4 
para escritorio (PC) y su contraparte WEB, que 
lanzamos el 2018, para lo cual ya no basta el 
trabajo de un nutricionista sino que se ha suma-
do el trabajo de ingenieros con la supervisión del 
nutricionista.

El salto tecnológico ha sido la programación 
WEB, en que los programas se ejecutan en ser-
vidores de Internet y no en computadores, por 
lo tanto ya no importa si el profesional tiene un 
computador con Windows o un Mac o Linux, 
basta que esté conectado a Internet y cuente 
con un navegador. Incluso se pueden utilizar 
desde celulares.
Hago una breve descripción de nuestros actua-
les productos:

MinutaVisual© y MinutaVisualWeb©, ambos 
software de Alimentación Colectiva para nutri-
cionistas e instituciones del área, realizan cálcu-
los de nutrientes, ingredientes y costos, en ali-

¿Cómo ha evolucionado sus sistemas de sof-
tware que hoy ayudan a tantos profesionales de 
la salud?

mentación, así como la automatización de listas 
de compras, entre otras funciones.

EvaNu© y EvaNuWeb©, software para evaluar 
el estado nutritivo de prematuros, niños, ado-
lescentes, embarazadas, adultos y adultos ma-
yores, acorde a la normativa ministerial vigente, 
permite llevar la historia nutricional de pacien-
tes, genera gráficos e imprime completo infor-
me técnico del estado nutritivo.

EvaDat©, EvaGrup© y EvaGrupWeb© para 
evaluaciones nutricionales de establecimientos 
educacionales y jardines infantiles Genera lista-
dos completos de estado nutritivo de cada niño 
o adolescente, imprime gráficos porcentuales 
de estado nutritivo de un curso y del estableci-
miento educacional evaluado. Todo acorde a los 
PATRONES DE CRECIMIENTO del Ministerio de 
Salud, 2018.

Actualmente la era de redes sociales, nos ha 
permitido contar con nuestro propio canal You-
Tube  al que están cariñosamente invitados e 
invitadas a suscribirse y presionar la campanita. 
El sitio es: https://www.youtube.com/nutrysoft/ 
canal al que subimos los Manuales Multimedia 
de NUTRYSoft®. Nuestra presencia en la web 
es: 
https://nutrysoft.com 
Nos pueden escribir a: soporte@nutrysoft.com 
y con gusto responderemos a sus inquietudes.

Fue uno de los primeros hombres que cursaron 
la carrera. ¿Cree que influye el género en el ejer-
cicio?

Sí, al principio era raro, pero mi madre siempre 
dijo que la nutrición era la ciencia del futuro, 
por lo tanto yo no vi la dificultad y desde hace 
40 años trabajo en un medio que es preferen-
temente femenino, no creo que ser hombre o 
mujer implique un mayor o menor desarrollo del 
ejercicio profesional, sino más bien el machismo 
cultural que nos arrebata los talentos de uno y 
otro lado, sin contar el prejuicio y otros tantos 
pesos ancestrales que vamos cargando toda-
vía; pero soy optimista cada vez más las niñas 
y niños tienen mejores opciones de desarrollo y 
eso nos asegura un futuro más pleno.
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Usted nunca ha dejado la salud pública, ¿Cuál es 
la razón?

¿Qué opina de la colegiatura obligatoria?
Es lo que me gusta hacer, el contacto humano 
con las personas, con el trabajo en equipo es 
posible crear instancias reales de aporte sanita-
rio a las familias Han sido 40 años que pasaron 
volando. Hasta me ha permitido desarrollar mis 
talentos artísticos en el trabajo con escolares. 
En orden cronológico: Hospital de Quellón como 
nutricionista único de la Comuna, Hospital de 
Puerto Montt, Servicio de Medicina, Consulto-

Pienso que pertenecer al Colegio es un acto libre 
y voluntario. El Colegio debería crear instancias 
innovadoras para incrementar el número de sus 
miembros mediante estrategias motivadoras y 
que entusiasmen a las nuevas generaciones de 
nutricionistas.

rio Techo para Todos, antes de trasladarme a 
mi actual Cesfam, Carmela Carvajal de Puerto 
Montt.

Realidad laboral de los nutricionistas en Chile

Cecilia Sepúlveda 
Magister en Nutrición y Alimentos, 
Magister en Bioética. Académica, 
Facultad de Salud, Universidad 
Mayor. Directora Nacional- Colegio de 
Nutricionistas Universitarios de Chile 
A.G.

Según la información entregada por la Super-
intendencia de Salud, al 31 de Enero del 2019, 
el total de Nutricionistas registrados en dicha 
entidad son 16808(1), de los cuales el 4600 se 
encuentra colegiado. Dada las cifras y conside-
rando las cifras de empleabilidad anunciadas 
anualmente por el Ministerio de Educación a 
través de www.mifuturo , es que el Colegio de 
Nutricionistas Universitarios de Chile necesita 
conocer la realidad laboral de los colegas. Res-
pondiendo a esta necesidad el año 2014 se creó 
una encuesta anual abierta, la cual se aplica a to-
dos los nutricionistas del país.

Metodología: La tercera encuesta se llevó a cabo 
durante los meses de enero y mayo de 2018. Con 
el fin de aumentar la tasa de respuesta, la en-
cuesta se habilitó de manera online en redes so-
ciales y pagina web del colegio, facilitando así su 
acceso a nivel nacional. En la encuesta se inclu-
yeron ítems referentes a participación en socie-
dad o gremio, institución de egreso, capacitación 
y educación continua estabilidad y movilidad la-
boral, nivel de ingresos entre otros.

Resultados de la encuesta

Al cierre del periodo de acceso a la encuesta, se 
logró llegar a la cifra de 1.684 encuestas con-
testadas, teniendo una representatividad del 
10,02% considerando el total de 16808 nutricio-
nistas a nivel nacional.

Descripción general

Del total de participantes el 91,6% corresponden 
a mujeres y 8,4% hombres, el promedio de edad 
es de 31 años, con un mínimo de 22 y máximo de 
80 años. Al distribuir por rango de edad, el 62% 
de los encuestados tenían menos de 30 años al 
momento de responder. Gráfico 1.

Rango de Edad de los Encuestados:

Menor de 30 años

31 a 45 años

46 a 59 años

60 años o más

62%32%

4% 2%

Gráfico 1
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Del total de encuestados, el 69% refiere no es-
tar colegiado, cifra inquietante, dado que el Co-
legio representa a la profesión en nuestro país 
en distintos ámbitos, tanto en el área académica 
como ante las autoridades de Salud, Educación 
y en Sociedades científicas nacionales e interna-
cionales. 
De la situación laboral de los encuestados po-
demos decir que él 73,1% del total se encuentra 
trabajando, un 11,3% cesante y un 15,3% está en 
búsqueda de su primer trabajo remunerado y un 
0,3% de los participantes se encuentra jubilado, 
por tanto, el 26% de los encuestados se encon-
traba sin empleo, superando casi en 4 veces las 
cifras de desempleo en el trimestre agosto- oc-
tubre 2018(2). 

Lo antes mencionado es alarmante consideran-
do el déficit de nutricionistas en los hospitales, 
centros de salud familiar y escuelas de nuestro 
país, que de acuerdo a un estudio publicado el 
año 2015 superaría el 57% (3), llama la atención la 
contradicción entre déficit de nutricionistas y alta 
tasa de desempleo, pensando en que las enfer-
medades crónicas de origen nutricional (ECNT)
son en Chile un problema de Salud Pública, se-
gún lo que arrojó la última Encuesta Nacional de 
Salud más de la mitad de los encuestados tienen 
algún problema de salud asociado a obesidad y 
alimentación poco saludable(4); y según la en-
cuesta nacional de consumo alimentario menos 
del 30% de la población cumpliría con las Guías 
Alimentarias para la población chilena (5). Según 
esto podemos decir que la labor del nutricionista 
es relevante en la prevención de ECNT, median-
te la promoción de alimentación saludable, así 
como el manejo alimentario de estas patologías.

Descripción general

En el gráfico 2 se puede observar la situación 
contractual de quienes se encuentran trabajan-
do, el 67% de ellos no cuentan con contrato in-
definido, sino que trabajan por honorarios o con 
contrato a plazo fijo, mostrando inestabilidad 
laboral y alto recambio de profesionales en dis-
tintas instituciones. 

Gráfico 2

Dituación Contractual de los Encuestados:

30% 37%

33%

Planta

Honorarios

Contrato o Plazo
Fijo

Dada la inestabilidad laboral y los niveles de in-
gresos es que nos encontramos con que un 20 
% de los encuestados tienen más de un trabajo, 
respecto a la cantidad de horas semanales que 
trabajan en el gráfico 3 se muestra su distribu-
ción. Esto demuestra que el mercado laboral ya 
no se comporta de igual manera que hace al-
gunos años atrás, en donde el Nutricionista se 
desempeñaba en un solo lugar de trabajo con 
jornada completa. 

11 horas

22 horas

33 horas

44 horas

Gráfico 3

Horas de Trabajo Semanal:
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En cuanto a las áreas de desempeño, el 37% de 
los encuestados trabaja en el sector público; el 
15,8% se encuentra en Atención primaria, 7,8% 
en área clínica del sector público y el 10,8% se 
declaró funcionario público. En la tabla 1 se des-
cribe frecuencia de nutricionistas según área de 
desempeño y remuneración mensual.

Respecto a ingresos, según la respuesta entre-
gada por los nutricionistas encuestados, el pro-
medio de ingresos rodea los $ 928140, de acuer-
do con lo declarado el 22,6% de los encuestados 
percibe rentas menores a $250000 mensual, la 
distribución según rango de ingreso se muestra 
en el grafico 4.

En cuanto al manejo de Ingles en lecto-escritura, 
se describe en el grafico 5 a y b. Cabe destacar 
que desde el año 2014 nuestra Asociación Gre-
mial tiene un convenio con una institución edu-
cacional, que ofrece cursos de inglés a precios 
rebajados para nutricionistas colegiados. Res-
pecto el manejo de programas computacionales, 
el 70% de los encuestados refiere tener nivel del 
manejo computacional medio, un 25,5% avan-
zado y un 4% del total refirió un manejo nulo o 
básico de algún software. 

Del universo de profesionales que respondieron 
la encuesta un 41,1% egreso alguna Institución 
de Educación Superior tradicional, 57,8% egre-
só de alguna Institución de Educación Superior 
privada, 21 nutricionistas habían egresado de al-
gún Centro de Formación Técnica o Instituto de 
Formación Técnica y solo 2 recibieron formación 
de pregrado en alguna Institución Educacional 
extranjera.

En cuanto a estudios de formación continua, el 
60 % de los encuestados declara tener al menos 
un curso de perfeccionamiento. En cuanto a post 
título o postgrados, se consideró aquellos cursos 
con más de 100 horas de duración; en esta ca-
tegoría destacan principalmente diplomados y 
especialización, el 42% de los encuestados ha 
realizado al menos 1 uno de ellos. El 9.4% indica 
haber cursado magister y 5 de los encuestados 
han realizado un doctorado. Al comparar entre 
colegiados y no colegiados, estos últimos mos-
traron tener mayor frecuencia de postgrados o 
post títulos, así como el nivel de remuneraciones 
aumentó con el número de perfeccionamiento 
que declararon los encuestados. 

Mayor a 1.000.000

Menor a 250.000

Entre 500.000
y 250.000

Entre 1.000.000
y 750.000

Entre 750.000
y 500.000

Gráfico 4

Distribución de Ingresos Mensuales:
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Muy Insatisfecho

Muy Insatisfecho

Gráfico 6-A

Gráfico 6-B

Satisfacción Profesional:

Satisfacción en el Trabajo Actual:

Insatisfecho

Insatisfecho

Satisfecho

Satisfecho

Regular

Regular

Muy Satisfecho

Muy Satisfecho

Para el Colegio de Nutricionistas es relevante 
conocer si los colegas se encuentran satisfechos 
con su profesión, por lo que en la encuesta se 
incluyó este ítem, mediante la utilización de una 
escala de1 a 5, en donde 1 se considera insatis-
fecho y 5 como muy satisfecho. El 70,3% de los 
colegas se muestra satisfecho con su carrera y 
67% de los encuestados indica encontrarse sa-
tisfecho con su trabajo actual. Cabe destacar 
que existe un 33% de insatisfacción laboral, aso-
ciada a bajos sueldos y baja incorporación a los 
equipos de trabajo. El fin de esta encuesta fue analizar la situación 

del profesional en nuestro país en distintos ám-
bitos, con el objetivo de conocer la situación la-
boral actual, para ser utilizado como fuente de 
información en actividades que se desarrollan 
como gremio para fortalecer nuestra profesión. 
El Colegio acordó la realización de esta encues-
ta de manera anual, la cual se irá mejorando y 
actualizando, agregando nuevos ítems a eva-
luar, pero se mantendrá el objetivo de determi-
nar aspectos del perfil de los profesionales y su 
quehacer. Los dejamos cordialmente invitados a 
participar de futuras encuestas y a ser parte del 
colegio, no solo con la colegiatura, sino que tam-
bién como miembro activo de sus filiales y como 
integrante de diversos capítulos del quehacer 
profesional, que deben ser reactivados a lo largo 
de todo Chile.34,3%

8,3%
7,8%

16,8%

32,4%

34,8%

36%

3,5%
6,5%

19,7%

Medio

Gráfico 5-B
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47%

17%
36%
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Nutricionista Programa Vida Sana
Nutricionista Funcionario Publico
Nutricionistas Free Lance o Part Time
Nutricionista Docente en Universidades
Nutricionista Clínica, sector Privado
Nutricionista en Empresas Privadas (Ej. Aramark, SODEXO)
Nutricionista APS
Nutricionista Asesora de Jardines Infantiles
Nutricionista Independiente o Consulta particular
Nutricionista en Gimnasio
Nutricionista Relatora de Charlas
Nutricionista Supervisora Unidad de Producción
Nutricionista Hospital, sector Público.
Nutricionista Capacitación Manipuladora de Alimentos
Nutricionista Asesora en Colegios Enseñanza Básica y Media
Nutricionista Visitadora de Alimentos
Nutricionista en Centro de Diálisis
 Nutricionista en Casa de Reposo 
Nutricionista en Clínica Estética
Nutricionista que efectúe Manuales de BPM
Nutricionista para Asesoría de Casino Particular
Nutricionista empresaria o microempresaria
Nutricionistas para rotulado de alimentos
Cargos de gestión y administración

Promedio ingreso mensual

$ 778.000
$ 1.105.000
$ 330.000

$ 1.240.000
$ 867.000
$ 609.000
$ 967.484
$ 619.000
$ 367.000
$ 370.000
$ 500.000
$ 710.000
$ 937.700
$ 694.000
$ 570.000
$ 663.000
$ 487.000
$ 542.000
$ 425.000
$ 468.000
$ 440.000
$ 720.000
$ 360.000

$ 1.300.000

%

7.2
10.2
2.0
11.9
4.7
4.3
14.6
0.9
4.4
1.2
0.5
2.7
4.9
0.6
1.1
0.6
0.7
0.4
0.5
0.4
0.9
0.7
0.2
2.7

Área de desempeño y remuneraciones

$

200.000

400.000

600.000

800.000

1.000.000

1.200.000

1.400.000

Bibliografía

1. Superintendencia de salud [Internet]. Disponible en: http://
www.supersalud.gob.cl/portal/w3-channel.html

2. Marchetti P. Desempleo sigue sin bajar: Tasa de 7,1% en tri-
mestre agosto-octubre se ubicó por sobre las expectativas . 30 
de noviembre de 2018; Disponible en: https://www.emol.com/
noticias/Economia/2018/11/30/929210/Desempleo-en-Chi-
le-se-mantiene-en-71-en-trimestre-agostooctubre.html

3. Crovetto M. ¿ Es suficiente el recurso humano nutricionista en 
el sistema hospitalario público en Chile?: Una deuda pendiente. 
Rev Médica Chile. 2015;143(11):1468-77. 

4. Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 
Primeros Resultados. 2017; 

5. DEPARTAMENTO DE NUTRICIÓN, ESCUELA DE NUTRICIÓN, 
ESCUELA DE, SALUD PÚBLICA – FACULTAD DE MEDICINA. EN-
CUESTA NACIONAL DE CONSU MO ALIMENTARIO [Internet]. 
2010. Disponible en: http://web.minsal.cl/sites/default/files/
ANEXOS_ENCA.pdf



Nutrición | Revista del Colegio de Nutricionistas 18

Design Thinking como metodología de innovación y su 
aplicación en la industria alimentaria

Pavez Molinez C.
Nutricionista, MBA, Coach en Design 
Thinking certificado por Hasso 
Plattner Institute (HPI) y diplomado 
en Docencia Efectiva. Docente de 
la Escuela de Nutrición y Dietética, 
Universidad Mayor.

El mundo se encuentra en un permanente es-
tado de cambio, alcanzando un dinamismo que 
parece muchas veces complejo de poder antici-
par. En este sentido, resulta interesante analizar 
el acelerado crecimiento de la población mundial 
a partir del año 1950, década en la que se regis-
traron 2,5 billones de personas. Luego, en el año 
2017 esta cifra aumentó a 7,6 billones, y se pro-
yectan 11,2 billones de habitantes para el 2100. 
Es decir, la humanidad crecerá casi 4,5 veces en 
un lapso de 150 años (1).

Este fenómeno demográfico se debe en gran 
medida al desarrollo tecnológico y avances en la 
medicina, factores que generaron una disminu-
ción de un 77,7% en la tasa de mortalidad infan-
til desde el año 1950 (2). Adicionalmente, se han 
producido mejoras sustanciales en la esperanza 
de vida a nivel mundial, la cual ha aumentado de 
65 años para los hombres y 69 años para las mu-
jeres en 2000-2005 a 69 años para los hombres 
y 73 años para las mujeres en 2010-2015.(3). De-
bido a lo anterior, se observa un aumento en la 
edad promedio, proyectándose que la población 
mayor de 60 años se duplicará para el 2050 y 
triplicará para el 2100 (3).

Este nuevo escenario en el que la población mun-
dial crece y vive por más tiempo, plantea tam-
bién una serie de desafíos en materia alimenta-
ria, debido a un principio esencial de la economía 
moderna: los recursos son limitados y las nece-
sidades infinitas (4). Esto significa que se reque-
rirán de innovaciones a lo largo de toda la cade-
na de producción, con el propósito de optimizar 
los procesos productivos y de distribución de los 

alimentos. No obstante, innovar es un proceso 
complejo, sobre todo en un mundo con tal grado 
de crecimiento, por lo que se debe propiciar una 
serie de condiciones para que ocurra.
El objetivo de esta revisión es profundizar acerca 
de la importancia de la innovación, ahondando 
en la metodología Design Thinking como herra-
mienta práctica para resolver problemas com-
plejos en la industria alimentaria, además de 
conocer su posible aplicación en el desarrollo de 
productos, servicios y experiencias de los clien-
tes.

1. Innovación centrada en el usuario:

En diciembre del año 2016, Amazon Go abrió sus 
puertas en Seattle, EE.UU., revolucionando por 
completo la experiencia de compra de sus clien-
tes en los supermercados. La propuesta de valor 
consiste en que el cliente puede ingresar al local, 
coger los productos deseados y marcharse, sin 
tener la necesidad de pagar en la caja ni tener 
que hacer filas para aquello.

Para poder brindar esta mejora en la experiencia 
del cliente, la empresa tuvo que aplicar un pro-
ceso de innovación, el cual conllevó a un mayor 
desarrollo en la infraestructura tecnológica del 
recinto. En primer lugar, el cliente accede a través 
de una aplicación en el celular. Luego, un avanza-
do sistema informático conocido como machine 
learning, analiza el comportamiento del cliente, 
agregando a su carro de compras digital el valor 
correspondiente a los productos que lleva con-
sigo al momento de salir de la tienda, los cuales 
son cargados posteriormente a la tarjeta de cré-
dito (5).

Por otro lado, Corner Shop, empresa de origen 
chileno, también revolucionó la experiencia de 
compra de aquellas personas que no les gusta 
tener que acudir presencialmente a los super-
mercados, por lo que ofrece un servicio delivery 
capaz de entregar los pedidos en una hora, se-
gún las especificaciones del cliente (6).
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La innovación consiste en permitir que el cliente 
detalle su lista de compra en la aplicación, para 
luego ser aceptada por un asociado de la empre-
sa. Posteriormente, el trabajador acude al esta-
blecimiento indicado, realiza las compras y por 
último lo transporta al domicilio. La propuesta 
de Corner Shop tiene una similitud al modelo de 
Uber, en el sentido que conecta diversos compo-
nentes: clientes, transportistas asociados y tien-
das de productos.

Finalmente, la empresa chilena The Not Com-
pany, cambió la forma en la que se desarrollan 
productos para veganos y/o personas que no 
quieren ingerir nada de origen animal, pero sin 
sacrificar el sabor en el proceso. 

La propuesta consiste en desarrollar inteligencia 
artificial para analizar los atributos sensoriales 
de un alimento en específico. Luego, el sistema 
detalla la formulación de un producto elaborado 
100% a base de plantas, el cual posee cualida-
des bastante similares al alimento original. En la 
actualidad, la compañía comercializa Not Mayo y 
pronto lanzará Not Milk, Not Yogurt y Not Chee-
se (7).

2. Design Thinking:

Design Thinking corresponde a una metodología 
de innovación que apoya y fomenta la creativi-
dad colaborativa, para resolver problemas com-
plejos que afectan al ser humano de manera in-
tegral y centrada en el usuario (8).
El concepto nació en la agencia de diseño IDEO, 
empresa ubicada en Silicon Valley (EE.UU.). En el 
2003, el empresario alemán y fundador del sis-
tema informático SAP, Hasso Plattner, decide 
invertir en la creación de la primera Design Thin-
king School (D-School) en Stanford University, y 
posteriormente, inaugura la segunda en Post-
dam, Alemania. En la actualidad, existen cinco 
D-School en el mundo y pronto se inaugurará la 
sexta con sede en Latinoamérica, la cual se aloja-
rá en la Universidad Mayor en Chile (9)
Design Thinking es una metodología que, de-
bido a su nombre, suele ser malentendida por 
la población, ya que se asocia la palabra diseño 
con el desarrollo de productos, material gráfico 
y/o digital. Sin embargo, se centra más bien en 
transformar la manera mediante la cual se cons-
truyen productos, servicios y procesos, teniendo 

a la vez un especial cuidado con la experiencia de 
las personas (10).

Para dar cumplimiento a lo anteriormente des-
crito, el método se sustenta en cuatro pilares 
fundamentales: orientación al usuario, enfoque 
del problema, experimentación y colaboración. 
Junto a lo anterior, aplica un proceso estructu-
rado que permite la generación de soluciones a 
problemas específicos. Por lo tanto, evita saltar 
directamente hacia las soluciones, privilegiando 
conocer primero los diversos componentes de la 
problemática (11).

La estructura del proceso consta de seis etapas 
y tiene una aplicación progresiva. No obstante, 
corresponde más bien a una estructura iterativa, 
donde se puede regresar en múltiples ocasiones 
a etapas previas según el contexto, lo cual se re-
presenta a través de las curvas de colores en la 
figura 1.

La organización del proceso se encuentra dividi-
do en dos grandes partes, espacio del problema 
y el de la solución. El primero, trata de explorar 
una necesidad significativa, mientras que el se-
gundo pretende enfocarse en crear soluciones 
para la problemática que ha sido identificada (11) 
(12).
Por último, la estructura del método también 
considera emplear alternadamente el pensa-
miento divergente y convergente, dependiendo 
de la etapa en la que el equipo se encuentre. El 
primer pensamiento utiliza un enfoque creativo, 
no sistemático y experimental, mientas que el 
segundo tiene atributos más lógicos, racionales, 
sistemáticos y orientados a la toma de decisio-
nes (11) (12).

Proceso de la Metodología Design Thinking:
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Design Thinking en la Industria Alimentaria: 

En relación con las referencias bibliográficas re-
visadas, no se encontraron publicaciones cientí-
ficas que evidencien la aplicación de la metodo-
logía Design Thinking en la industria alimentaria. 
No obstante, no sucede lo mismo en la medicina 
y salud pública, donde se han producido mejoras 
sustanciales al comprender de mejor manera las 
problemáticas de las personas, y brindar solucio-
nes que mejoren las experiencias de los pacien-
tes.

Un ejemplo de lo anteriormente descrito co-
rresponde a la compañía GE Healthcare, la cual 
se enfoca en desarrollar nuevos instrumentos y 
herramientas médicas, preocupándose en gran 
medida de las interacciones que los pacientes 
tienen con estos. Uno de los equipos desarrolla-
dos por la empresa corresponde al tomógrafo, 
tecnología que supuso un enorme avance en la 
manera de obtener imágenes clínicas y realizar 
diagnósticos.(13)

Tiempo después, Doug Dietz, trabajador de 
compañía, descubrió que este equipamiento 
generaba un gran temor y ataques de ansiedad 

Etapa Objetivo

1. Comprender

2. Observar

3. Punto de vista

4. Idear

5. Prototipar

6. Evaluar

Conocer el desafío que debe-
rá enfrentar el equipo e inter-
cambiar experiencias.

Empatizar con las necesidades 
del usuario y obtener inspira-
ción para la solución.

Definir a qué usuarios atender 
y las necesidades a resolver.

Generar múltiples soluciones y 
seleccionar una o más de ellas.

Convertir las ideas en expe-
riencias tangibles con las que 
el usuario pueda interactuar.

Testear las ideas con los usua-
rios y obtener retroalimenta-
ción para la iteración.

en los niños, requiriendo sedación en el 80% de 
los casos. Este hecho, lo motivó a aplicar Design 
Thinking, y el resultado consistió en ambientar 
completamente la sala con temáticas relaciona-
das a piratas y a la búsqueda de un tesoro. (13)

La innovación se centró en crear una experien-
cia de juego, en la cual, si el niño permanecía en 
silencio y quieto, los piratas no lo descubrirían y 
encontraría el tesoro al finalizar el viaje. Esto trajo 
como consecuencia que se redujera al 10% el uso 
de sedación para este tipo de procedimiento. (13)

La industria alimentaria es un espacio con gran-
des necesidades insatisfechas, lo cual brin-
da grandes oportunidades de innovación, por 
ejemplo, en temáticas ligadas a obesidad y sus 
complicaciones asociadas, alergias alimentarias, 
vegetarianismo-veganismo y suplementos de 
uso clínico y/o para deportistas, entre otros.

El nutricionista debido a su cercanía con las per-
sonas conoce e identifica los principales proble-
mas de la población, pero ¿qué tan preparado 
está para solucionarlas?, ¿qué herramientas pue-
de aplicar para aquello?, ¿cómo está incorporan-
do los avances tecnológicos a sus prácticas? 

La invitación es conocer en mayor profundidad la 
metodología Design Thinking, para así satisfacer 
de mejor manera las necesidades de los usuarios 
y pacientes.
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Resumen 

Antecedentes: Estudios previos sostienen que 
la ganancia de peso en exceso durante la gesta-
ción disminuye el tiempo de lactancia materna. 

Objetivo: Relacionar la ganancia de peso ges-
tacional con el tiempo de lactancia materna en 
nodrizas de un Centro de Salud Familiar Rural. 

Metodología: Estudio transversal de asociación 
cruzada en una muestra de 49 binomios ma-
dre-hijo. Se determinó, tiempo de lactancia ma-
terna, ganancia de peso gestacional, edad, tipo 
de parto y estado nutricional. Se utilizó paquete 
estadístico SPSS versión 19, aplicando t-test, ji2 
y Prueba de Kruskal-Wallis. 

Resultados: La ganancia de peso gestacional 
fue similar en todas las embarazadas indepen-
diente de su estado nutricional inicial (p=0,940), 
55% presentó crecimiento gestacional excesivo. 
75% de las mujeres con estado nutricional nor-
mal cumplen las recomendaciones de ganancia 
de peso (p=0,007).  Las cesáreas representaron 
el 53% del total de partos. 57% entregó lactan-
cia materna exclusiva con una duración prome-
dio de 7,2 ± 2,2 meses. No se encontró relación 
entre el aumento de peso durante el embarazo y 
el tiempo de lactancia materna (p=0,640). 

Conclusión: El estado nutricional al inicio del 
embarazo es un factor importante que se rela-
ciona con un adecuado crecimiento gestacional, 
pero no afecta el tiempo de Lactancia Materna 
en esta población. 

Palabras claves: Embarazo, lactancia materna, 
ganancia de peso gestacional, rural. 

Antecedentes

El logro de una buena salud se consigue con la 
alimentación y nutrición adecuada, lo cual incluye 
brindar una lactancia materna exclusiva durante 
los primeros 6 meses de vida, esta es la mejor y 
más importante fuente nutritiva para el niño/a, 
la cual se recomienda en forma complementaria 
con alimentos saludables hasta los dos años. (1)
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En el año 2016 en Chile se produjeron 231.749 
nacimientos, de los cuales el 5,7% pertenecían 
a la Región del Maule, es decir, 13.225 nacimien-
tos. (2). A nivel país el porcentaje de lactancia 
materna exclusiva hasta el sexto mes llega a un 
56,57%, en tanto en la región del Maule alcanza 
un 56,34% (3).  La meta de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) es alcanzar un 50% en el 
año 2025 (4), por lo que la región del Maule y el 
país están cumpliendo las recomendaciones in-
ternacionales. 

Durante el embarazo el cuerpo de la mujer su-
fre múltiples cambios fisiológicos tanto para la 
preparación del parto como la posterior etapa 
de lactancia. Entre estos destaca el aumento de 
peso materno el cual se produce por procesos 
adaptativos para el desarrollo de la gestación, 
como el aumento del volumen plasmático circu-
lante, incremento en depósitos grasos, retención 
de fluidos y además crecimiento fetal y de la pla-
centa. (5) 

La recomendación de ganancia de peso durante 
el embarazo va a depender del estado nutricio-
nal con que la mujer comienza el proceso de ges-
tación. En una gestante con estado nutricional 
normal, su incremento de peso total debería os-
cilar entre 10 y 13 kg hasta el término del emba-
razo (6). Luego del parto, variable que también 
influiría en el tiempo de lactancia materna (7) , el 
amamantamiento se ve influenciado por múlti-
ples variables, entre los que destacan: factores 
educacionales, sociales, fisiológicos, y psicológi-
cos. Una lactancia exclusiva hasta el sexto mes 
de vida, favorece un adecuado crecimiento y de-
sarrollo, impacta en causas evitables de morbili-
dad y mortalidad infantil, sin distinción de nivel 
socioeconómico (8).

Diversos estudios relacionan negativamente 
el sobrepeso y obesidad pre-gestacional con 
la lactancia materna exclusiva (9) mientras que 
otros no han encontrado asociación (10), pero 
pocos se han realizado en zonas rurales. 
El presente estudio pretende asociar la ganancia 
de peso gestacional con el tiempo de lactancia 
materna en nodrizas de un Centro de Salud Fa-
miliar (CESFAM) en una comuna rural de la región 
del Maule.

El logro de una buena salud se consigue con la 
alimentación y nutrición adecuada, lo cual incluye 
brindar una lactancia materna exclusiva durante 
los primeros 6 meses de vida, esta es la mejor y 
más importante fuente nutritiva para el niño/a, 
la cual se recomienda en forma complementaria 
con alimentos saludables hasta los dos años. (1)

En el año 2016 en Chile se produjeron 231.749 
nacimientos, de los cuales el 5,7% pertenecían 
a la Región del Maule, es decir, 13.225 nacimien-
tos. (2). A nivel país el porcentaje de lactancia 
materna exclusiva hasta el sexto mes llega a un 
56,57%, en tanto en la región del Maule alcanza 
un 56,34% (3).  La meta de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) es alcanzar un 50% en el 
año 2025 (4), por lo que la región del Maule y el 
país están cumpliendo las recomendaciones in-
ternacionales. 

Durante el embarazo el cuerpo de la mujer su-
fre múltiples cambios fisiológicos tanto para la 
preparación del parto como la posterior etapa 
de lactancia. Entre estos destaca el aumento de 
peso materno el cual se produce por procesos 
adaptativos para el desarrollo de la gestación, 
como el aumento del volumen plasmático circu-
lante, incremento en depósitos grasos, retención 
de fluidos y además crecimiento fetal y de la pla-
centa. (5) 

La recomendación de ganancia de peso durante 
el embarazo va a depender del estado nutricio-
nal con que la mujer comienza el proceso de ges-
tación. En una gestante con estado nutricional 
normal, su incremento de peso total debería os-
cilar entre 10 y 13 kg hasta el término del emba-
razo (6). Luego del parto, variable que también 
influiría en el tiempo de lactancia materna (7) , el 
amamantamiento se ve influenciado por múlti-
ples variables, entre los que destacan: factores 
educacionales, sociales, fisiológicos, y psicológi-
cos. Una lactancia exclusiva hasta el sexto mes 
de vida, favorece un adecuado crecimiento y de-
sarrollo, impacta en causas evitables de morbili-
dad y mortalidad infantil, sin distinción de nivel 
socioeconómico (8).

Diversos estudios relacionan negativamente 
el sobrepeso y obesidad pre-gestacional con 
la lactancia materna exclusiva (9) mientras que 
otros no han encontrado asociación (10), pero 
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Tabla 1

Promedio ± DE

Edad de la Madre (años)
Talla (Mt)
Peso (Kg)
IMC (Kg/Mt2)
Diagnóstico del Estado    
Nutricional al Inicio de la 
Gestación

27,74 ± 6,46
1,58 ± 0,05
73,73 ± 14,80
29,40 ± 5,08
Normal
Sobrepeso
Obesidad

8 (16,3)
23 (46,9)
18 (36,7)

n (%)

Durante el transcurso del embarazo las mujeres 
presentaron un aumento de peso promedio de 
10,9 ± 4,7 Kg. Las mujeres que iniciaron su emba-
razo con un estado nutricional de sobrepeso au-
mentaron 10,7 ± 3,7 Kg, mientras que las mujeres 
que iniciaron la gestación con obesidad presen-
taron un aumento de peso promedio de 11,3 
±6,5 Kg. No se observaron diferencias significa-
tivas en el aumento de peso según diagnóstico 
nutricional pre-gestacional (p = 0,940) (Figura 1).
De acuerdo a las recomendaciones de aumento 
de peso durante la gestación según estado nu-
tricional pre-gestacional, 14 mujeres (28,6%) au-
mentaron de peso según las recomendaciones, 
27 (55,1%) aumentaron más de lo recomendado 
y 8 (16,3%) no lograron aumentar de peso según 
las recomendaciones. 

Según el diagnóstico pre-gestacional, de las mu-

Características de antropométricas de la mues-
tra Pre-Gestacional (n 49)

pocos se han realizado en zonas rurales. 
El presente estudio pretende asociar la ganancia 
de peso gestacional con el tiempo de lactancia 
materna en nodrizas de un Centro de Salud Fa-
miliar (CESFAM) en una comuna rural de la región 
del Maule. 

Materiales y  Métodos

Se emplearon datos de 49 binomios madre-hi-
jo, quienes cumplieron con los criterios de elegi-
bilidad: Mujeres entre 18 y 40 años, inscritas en 
el Centro de Salud, sin diagnóstico confirmado 
de enfermedad endocrina durante el embarazo 
(diabetes, hipotiroidismo, entre otras) y cuyas hi-
jas/os hayan recibido lactancia materna, se ex-
cluyeron los binomios en situación de contraindi-
cación de LME (galactosemia, EOJA, PKU, u otra 
enfermedad metabólica) y los recién nacidos 
pre-término.  Los antecedentes fueron recopila-
dos desde la base de datos del Centro de Salud 
Familiar. 

El Estudio contó con la aprobación de la Direc-
ción del Centro de Salud Familiar y la Dirección 
de la Escuela de Nutrición y Dietética de la Uni-
versidad Santo Tomás Talca. 
Las variables extraídas y determinadas fueron: 
tiempo de lactancia materna (meses), edad, tipo 
de parto, peso, talla, índice de masa corporal 
(IMC); el cual se contrastó con el normograma de 
Atalah y cols. (11) para el diagnóstico nutricional 
y ganancia de peso gestacional (kg); el cual se 
comparó con las recomendaciones establecidas 
en la Guía Perinatal del Ministerio de Salud de 
Chile (6)

Los antecedentes fueron recopilados durante 
los meses de octubre y noviembre de 2018, en 
un formulario add-hoc creado por las investiga-
doras.

El análisis estadístico se realizó utilizando el pa-
quete estadístico IBM-SPSS versión 19 en espa-
ñol, con el cual se comprobaron los supuestos de 
normalidad con prueba de Shapiro-Wilk y ho-
mocedasticidad con prueba de Levene, según 
lo anterior y cuando correspondiese se utilizaron 
las pruebas: t-test,  Anova de una vía o Prueba 
de Kruskal-Wallis y Post hoc Bonferroni. Con el 
objetivo de comparar proporciones de los facto-
res estudiados, se aplicó prueba de Ji2. Todas las 

pruebas con un nivel de significación del 5%.

Resultados

Se analizó información de 49 binomios madre-hi-
jo, la edad de las madres fue en promedio de 27,7 
± 6,5 años, presentaron una talla promedio de 
1,58 ± 0,1 Mt y un peso promedio pre-gestacio-
nal de 73,7 ± 14,8 Kg, con estos datos la muestra 
de mujeres presentó un índice de masa corpo-
ral (IMC) promedio de 29,4 ± 5,1 Kg/mt2. Dicho 
IMC promedio fue clasificado como sobrepeso. 
Solo 8 mujeres (16,3%) iniciaron su embarazo con 
un estado nutricional normal, el restante lo ini-
ció con un estado nutricional de malnutrición por 
exceso; 36,7% (n 18) obesas y 46,9% (n 23) so-
brepeso (Tabla 1).
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jeres que iniciaron su embarazo con un estado 
nutricional normal, el 75% (n 6) aumentaron de 
peso de acuerdo a las recomendaciones. De las 
mujeres que iniciaron su embarazo con sobrepe-
so 14 (60.9%) tuvo un aumento de peso por so-
bre la recomendación, mientras que las mujeres 
con un diagnóstico pre-gestacional de obesidad, 
72,2% (n 13) aumentaron más de lo recomenda-
do. (Tabla 2).

Al finalizar el embarazo las mujeres presentaron 
un peso promedio de 84,64 ± 15,14 kg. Las mu-
jeres que iniciaron su embarazo con un estado 
nutricional normal, presentaron un peso final de 
embarazo significativamente menor al peso fi-
nal de las mujeres con un diagnóstico nutricional 
pre-gestacional de sobrepeso (p = 0,002) u obe-
sidad (p>0,001).  (Figura 1).

Respecto al estado nutricional final, 9 mujeres 
(18,4%) terminaron su embarazo con un esta-
do nutricional normal (según gráfica de Atalah 
y cols), 15 (30,6%) finalizaron el periodo con un 
estado nutricional de sobrepeso y 25 (51%) ter-
minó clasificado como obesa. Esto significó un 
aumento de las mujeres diagnosticadas nutri-
cionalmente como normales y obesas, y una dis-
minución de las mujeres con diagnóstico de so-
brepeso.

Según las características del parto, 26 (53,1%) se 
produjeron de forma normal y 23 (46,9%) fueron 
mediante cesárea. No se encontró que el tipo de 
parto se relacionara de manera estadísticamente 
significativa con: la edad de la madre (p=0,659), 

Tabla 2

Estado Nutricional Pre gestacional

Aumento 
Gestacional
Bajo
Adecuado
Excesivo

Normal
n (%)
2 (25,0)
6 (75,0)*
0 (0,0)

Sobrepeso
n (%)
3 (13,0)
6 (26,1)
14 (60,9)

Obesidad
n (%)
3 (16,7)
2 (11,1)
13 (72,2)

Cumplimiento de las recomendaciones de 
ganancia de peso según estado nutricional 
pre-gestacional (n 49)

* Chi-cuadrado X2 = 14,032; p 0,007

el peso final de embarazo (p=0,178), IMC final de 
embarazo (p=0,162), ganancia de peso duran-
te el embarazo (p=0,055), peso de nacimiento 
del hijo (p=0,504), tiempo de lactancia materna 
(p=0,914) y el peso de los niños/as a los 6 meses 
(p=0,213). Se logró identificar una diferencia sig-
nificativa en la talla de nacimiento de los infan-
tes de caso 2 cm según el tipo de parto (p<0,01), 
pero dicha diferencia se pierde a los 6 meses de 
vida (p=0,153) Tabla 3.

57,1% (n 28) de las mujeres entregó lactancia ma-
terna exclusiva (LME) a sus hijos/as por 6 meses 
o más (7,2 ± 2,2 meses), mientras que aquellas 
que no lo hicieron (21; 42,9%), entregaron LME a 
sus hijos/as en promedio 2,6 ± 1,9 meses.

Al realizar el análisis de ganancia de peso du-
rante el embarazo y el seguimiento de LME, se 
identificó que no existen diferencias significati-
vas entre aquellas mujeres que entregaron LME 
y las que no (p=0,543). Por otro lado, según la 
clasificación de ganancia de peso, no se encon-
tró una diferencia significativa en el tiempo de 
LME (p=0,640). (Figura 1) 

Al realizar el análisis según la clasificación de au-
mento de peso durante el embarazo (Bajo, Ade-
cuado, Excesivo), se logró determinar que tanto 
las mujeres que entregaron LME como las que no 
lo hicieron, tienden a tener un excesivo aumento 

Tabla 3

Estado Nutricional Pre gestacional

Edad de La madre
Peso Fin de embarazo
IMC Post-Gestacional
Ganancia Gestación
Tiempo LME
Peso Nacimiento
Peso 6 meses
Talla Nacimiento
Talla 6 meses

Cesárea
Prom ± DE
28,17 ± 1,37
87,75 ± 16,45
34,94 ± 5,55
12,27 ± 4,67
5,17 ± 2,72
3,26 ± 0,61
8,09 ± 1,04
48,54 ± 2,10
66,46 ± 2,71

Normal
Prom ± DE
27,34 ± 1,26
82,00 ± 13,61
32,80 ± 4,99
9,71 ± 4,40
5,27 ± 3,44
3,36 ± 0,46
8,45 ± 0,93
50,17 ± 2,08
67,56 ± 2,59

p-value

0,659
0,178
0,162
0,055
0,916
0,504
0,213
0,009
0,153

Influencia del tipo de parto en variables gestacio-
nales y de crecimiento a los 6 meses post-parto.

t-test; Prom; promedio, DE; Desviación estándar. 
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A y B: Estado Nutricional Pregestacional basado en IMC y clasificación según OMS.
C: LME; Lactancia Materna Exclusiva por 6 meses o más.
D: Ganancia Gestacional de acuerdo a las recomendaciones del MINSAL.

Figura 1
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de peso durante el embarazo, sin diferencias sig-
nificativas (p=0,941), es decir que la ganancia de 
peso durante el embarazo no influiría en la en-
trega o tiempo de lactancia materna exclusiva.
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Discusión 

El estudio fue realizado en un CESFAM rural 
de la séptima región, donde la mayor parte de 
la población pertenece a un sector rural (12). 
Se evaluaron 49 binomios madre-hijo, en dicha 
muestra un 46,9% de las mujeres comenzaron 
su embarazo con un estado nutricional de so-
brepeso, cifra superior a las estadísticas de so-
brepeso a nivel poblacional (13) y a las reporta-
das por informes oficiales, los cuales señalan una 
proporción de 32,6% de mujeres embarazadas 
con sobrepeso (14), pero dicho resultado es si-
milar a otros reportes latinoamericanos (15). Por 
tanto es un área de intervención que se debe to-
mar en consideración. 

El incremento de peso gestacional promedio de 
la muestra desde el inicio del embarazo fue de 
10,91 kg. sin presentar diferencias significativas 
según el estado nutricional pre-gestacional. Se-
gún las recomendaciones gubernamentales se 
recomienda que las mujeres con sobrepeso no 
debieran aumentar más de 10 kg, con obesidad 
más de 7 kg y aquellas que presentan un estado 
nutricional normal máximo 15 kg (16). Situación 
que podría estar relacionada a ruralidad o esco-
laridad de la muestra (17).

Respecto al estado nutricional final de la gesta-
ción se evidenció una disminución de las mujeres 
clasificadas como sobrepeso y un aumento en 
el porcentaje de mujeres con estado nutricional 
normal y obesidad, resultado similar al obtenido 
en un estudio realizado por Sayuri y cols, quien 
evaluó el estado nutricional de 228 embaraza-
das y encontró un aumento de las mujeres cla-
sificadas con sobrepeso u obesidad al final de la 
gestación (18).

El 28,6% de las mujeres aumentó de peso según 
las recomendaciones de acuerdo al estado nutri-
cional inicial, mientras que 55,1% aumentó más 
de lo recomendado, resultado similar a otros es-
tudios internacionales, marcando una tendencia 
la cual no está influenciada por la raza, por ejem-
plo; Lederman y cols. describió que más de 2/3 
de las mujeres negras con bajos ingresos de New 
York ganaban más peso de lo recomendado en 
el embarazo, y que el 100% de las mujeres con 
sobrepeso y obesidad experimentaban una ga-
nancia excesiva (19). Por otro lado, 16,3% no lo-

gro aumentar de peso según recomendaciones. 
Se ha descrito que en mujeres de peso inferior al 
normal existe una ganancia de peso insuficiente 
durante el embarazo, otros factores que pueden 
estar relacionados son la educación limitada y un 
estado de soltería (20).

El porcentaje de lactancia materna exclusiva por 
6 meses o más, fue de 57,1% similar a la preva-
lencia nacional (56,6%) y regional (Maule; 56,3%). 
Proporciones por sobre la tasa internacional 
promedio de LME (43%), y cumpliendo con la 
recomendación internacional de la Organización 
Mundial de la Salud (50%) (21), pero baja respec-
to a la meta de la Estrategia Nacional de Salud, 
que establece como meta un 60% de LME.

No se encontró una relación significativa entre la 
ganancia de peso durante el embarazo y el tiem-
po de lactancia materna exclusiva (LME), resulta-
do similar a los descrito por Bartok y cols, quie-
nes concluyeron que el IMC (peso gestacional) no 
influye sobre la duración de la LME, siendo otras 
variables como el tiempo previo estimado de 
lactancia e importancia del acto de amamantar 
mejores predictores (22). En un estudio realizado 
en China donde se relacionó la influencia del IMC 
pre gestacional y aumento de peso gestacional 
sobre el inicio y la duración de la lactancia ma-
terna, no se encontraron diferencias en el inicio 
de la lactancia materna ni en la duración de la 
lactancia materna exclusiva según el IMC previo 
al embarazo y que además, la ganancia de peso 
gestacional no se asoció con ningún resultado 
deficiente de la lactancia materna (23).

Conclusión 

El estado nutricional al inicio del embarazo es un 
factor importante que se relaciona con un ade-
cuado crecimiento gestacional, pero no afectó el 
tiempo de Lactancia Materna en esta muestra. 
Es necesario fomentar un estilo de vida saluda-
ble y lograr un peso adecuado antes de iniciar la 
gestación, promoción que se puede establecer a 
través de los equipos de atención primaria y es-
trategias gubernamentales.

La lactancia materna es fundamental en la pri-
mera infancia ya que es un factor protector para 
diversas condiciones patológicas, y se ve influen-
ciada por distintos factores, se deben realizar 
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más investigaciones al respecto, para encontrar 
la mejor forma de promover y mantener la LME.
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Filiales

Concepción

Fotografía Oficial Equipo Di-
rectivo conformado por Pre-
sidente Francisco Troncoso 
Aguilera, Vicepresidenta Caro-
la Mellado Fierro, Tesorera Na-
talia Castro Fredes, Secretario 
Cristopher Morán Herrera, esto 
posterior a las elecciones com-
plementarias realizadas el 1 de 
octubre. 

Operativo de Salud en Vega 
Monumental, con ayuda de 
Universidades del Gran Con-
cepción que imparten la ca-
rrera de Nutrición y Dietética, 
además de emprendimientos 
de colegas. Así también se 
trabajó de manera transversal 
concepto de  Soberanía Ali-
mentaria.

Reunión con María Rosa Curut-
chet, Directora del Observato-
rio de Seguridad Alimentaria 
y Nutricional del Ministerio de 
Desarrollo Social de Uruguay. 
Visita gestionada por Sergio 
González de Convention Con-
cepción Bureau, patrocina-
da por la Universidad Andrés 
Bello y la Filial Concepción del 
Colegio de Nutricionistas Uni-
versitarios de Chile A.G.

Directiva Filial Concepción 
2018-2019 | 09/10/18

Día Mundial de la 
Alimentación | 16/10/18

Alianza estratégica entre 
Universidades | 30/11/18

Ñuble

El 22 de octubre como Colegio 
de Nutricioncitas Filial Ñuble, 
participamos en la “1a Jorna-
da de Alimentación y Promo-
ción de la Salud, Ñuble 2018”, 
organizada por la Carrera de 
Nutrición y Dietética de la Uni-
versidad Adventista de Chile, 
en la cual tuvimos la oportu-
nidad de compartir además 
con la Secretaria Ejecutiva del 
programa Elije Vivir Sano, Ale-
jandra Domper y la Seremi de 
Desarrollo Social, Doris Osses 
Zapata.

El 8 de noviembre,  colegiados 
y parte de la directiva participó 
en la “1° Jornada de análisis de 
la gestión del recurso humano y 
legislación laboral en Servicios de 
Alimentación y Nutrición”,  orga-
nizada por el  Departamento de 
Nutrición y Salud Pública de la 
Facultad de Ciencias de la Salud 
y los Alimentos de la Universi-
dad del Bio Bio. Nuestra Colega y 
Colegiada marcela Vera Cabalin, 
participó como expositora en la 
Jornada  teniendo una gran par-
ticipación a nivel nacional.

Participación de Colegiados  
en Jornadas de Nutrición. La Filial de Ñuble este 18 de 

octubre 2019 realizó la cele-
bración de día de la Fruta y 
Verdura en el Hospital Clínico 
Herminda Martin de Chillán 
con la comunidad hospitalaria, 
en donde la Jefa del Servicio 
de Alimentación Carmen Or-
tega nos entregó su apoyo en 
esta actividad. La Familia Hos-
pitalaria se sintió muy conten-
ta con este tipo de actividades, 
solicitando que se repitiera en 
el año.

Celebración del Día de la Fru-
ta y la Verdura



Nutrición | Revista del Colegio de Nutricionistas 30

Este año nos reunimos con el 
Diputado por la Región de Ñu-
ble Dr. Carlos Abel Jarpa y el 
Director (S), del Servicio de Sa-
lud Ñuble Ricardo Sánchez, so-
licitando apoyo a la incorpora-
ción del Nutricionista al Código 
Sanitario.

Realizadas en la Universidad 
Santo Tomas los días 25 y 26 
de Octubre del 2018. En el cual 
contamos con los expositores 
como el Nut. Sr. Samuel Du-
ran Agüero, la Nut. Srta. Ca-
mila Lazo Donoso, Nut. Srta. 
Tamara Pakozdi Mellado, Sra. 
Nut. Cecilia Sepúlveda Alarcón, 
Nut. Sr. Cristobal Delpiano Las-
tra, Nut Srta. Gloria Muñoz Na-
varro, Nut Sr. Cristian Puschel 
Vargas. Además talleres libres 
de Educación Alimentaria con 
Nut. Srta. Ruhama Viveros Va-
lenzuela   y Nut. Srta. Bárbara 
Arancibiay Taller de Dietotera-
pia en Enfermedad Renal con 
la Nut. Lilian Mckenzie Atala.  

Reunión de Directorio del Co-
legio de Nutricionista Filial 
Puerto Montt día Viernes 16 de 
noviembre del 2018. 

Acciones para el apoyo en la 
Incorporación del Nutricio-
nista al Código Sanitario.

XI Jornada de Actualización 
para Nutricionistas

Santiago

El domingo 14 de enero se rea-
lizó el primer trekking de nues-
tro colegio, con el objetivo de 
congregar a los colegiados a 
pasar un momento de recrea-
ción, dado el éxito de esta ac-
tividad se realizó un segundo 
trekking el 06 de Mayo como 
parte de las actividades de ce-
lebración del día del nutricio-
nista.

El 29 de marzo de 2018, se hizo 
una presentación formal ante 
el nuevo ministro de salud Emi-
lio Santelices, donde participó 
nuestro Presidente Nacional 
Paolo Castro, Vicepresidente 
Nacional Samuel Durán y la Te-
sorera Nacional Katherine Vás-
quez.

Trekking

Reunión Ministro de Salud

Puerto Montt
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26 y 27 de Abril se realizó en 
la Universidad Autónoma de 
Chile la primera Jornada Inter-
nacional Clínica con invitados 
internacionales de Latinoa-
mérica, este evento contó con 
más de 300 asistentes, donde 
se abordaron distintas temáti-
cas relacionadas con la gestión 
y nutrición clínica adulto y pe-
diátrica.

El 26 de julio se realizó la pri-
mera Feria de Salud en con-
junto con la municipalidad de 
Puente Alto y la Asociación de 
Ferias Libres, esta se realizó en 
la Plaza de Puente Alto donde 
se realizaron diversas activida-
des entre ellas stand con edu-
cación nutricional, zumba kids, 
feria libre para los visitantes de 
la actividad.

Durante nuestro mes de cele-
bración a través de redes socia-
les hicimos una exitosa campa-
ña, Nutrien100palabras, donde 
nuestros colegas nos enviaron 
pequeñas historias sobre su 
amor por nuestra carrera.

Jornada de Nutrición Clínica

Feria de Salud 

Nutrien100 Palabras

El 31 de agosto de 2018, nues-
tro colegio organizó en con-
junto con la Universidad San 
Sebastián la 3ra Jornada de 
Deporte en ella participaron 
más de 400 asistentes y se 
contó con la presencia de des-
tacados especialistas en el área 
de Nutrición Deportiva.

El 22 de noviembre de 2018 se 
realizó una exitosa jornada con 
más de 300 asistentes en la 
Universidad de Las Américas, 
donde se contó con la parti-
cipación de especialistas en el 
área pediátrica, se revisaron te-
mas como alergia alimentaria, 
trastornos de conducta, nueva 
normativa OMS, dieta cetóge-
nica y Bomba de insulina.

Jornada de Deporte

Jornada de Pediatría
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Durante 2018 comenzaron a 
realizarse cursos cortos para 
nuestros colegas en la sede de 
nuestro colegio, con una alta 
asistencia se realizaron cursos 
de diversas temáticas como: 
nutrición en parálisis cerebral, 
endulzantes, nutrición basada 
en evidencia, nutrición depor-
tiva, gestión clínica entre otros.

Para esta nueva versión de 
Food & Service se realizó un 
concurso de Nutricionistas 
Emprendedores, donde tuvi-
mos más de 15 participantes y 
2 fueron los ganadores y parti-
ciparon con un stand en la Feria 
más importante de la industria 
alimentaria que este año llego 
a más de 28.000 asistentes.

Nuestras colaboradoras Pabla 
Duran y Ana Josefa Moraga 
participan en el stand de #Co-
dema en la Conmemoración 
del día Nacional de las Frutas y 
Verduras #EnBocadeTodos.

Primer paso superado el pro-
yecto de inclusión del Nutri-
cionista en el Código Sanitario 
pasará a discusión en la Cáma-
ra de Diputados, al ser aproba-
do en la comisión de salud. En 
la fotografía Diputada Maya 
Fernandez, Rodrigo Morales 
representante Médicos Vete-
rinarios, Solange Parra aseso-
ra técnica, Sussane Ferrand 
Secretaria Filial Valparaíso, Di-
putado Patricio Rosas , Paolo 
Castro Presidente Nacional y 
Claudia Encina Vicepresiden-
te Filial Valparaíso, el día fue 
aprobada por unanimidad en 
general el proyecto por la Co-
misión de Salud de la Cámara 
de Diputados

El Ministro de Agricultura, An-
tonio Walker, y la represen-
tante de FAO en Chile, Eve 
Crowley, junto a la Subsecre-
taria de Salud Pública, Paula 
Daza, la Secretaria Ejecutiva 
de Elige Vivir Sano, Alejandra 
Domper, y el presidente del 
Colegio de Nutricionista, Paolo 
Castro, celebran el Día Mundial 
de la Alimentación en el Metro 
de Santiago.

Cursos Colegio

Food & Service

#DiadeLasFrutasyVerduras #NutricionistasenelCodigo-
Sanitario




