Obesidad y estatus de Vitamina D Simulacién en el Area de Servicios
en nifios y adolescentes chilenos de Alimentacién Colectiva

Modificacién de oxidacion de grasa

tras la pérdida de peso Suefio y calidad de vida en los

adultos mayores.

www.nutricionistasdechile.com



®

L] L]
BeEspg 1002

1570/

W) Nutricién

Perfiles Metabolicos ;/'

una nueva herramienta
para la nutricion i

Nutricion

Revista del Colegio de Nutricionistas,
6rgano oficial de la difusién del Colegio

de Nutricionistas Universitarios de Chile A.G.

Colegio de Nutricionistas Universitarios de Chile A.G.
San Antonio 378, of 1111

+56 2 2638 8010 / nutrichile@tie.cl
www.nutricionistasdechile.com

Comité Editorial
Ximena Diaz T.

Gladys Morales I.
Carina Valenzuela A.
Monserrat Victoriano R.
Eloina Ferndndez
Jerusa Brignardello
Cecilia Sepulveda

Area Administrativa
Secretaria Contable:
Patricia Valenzuela Mufoz
tesoreriacn@tie.cl

+56 2 2638 5702

Asesora Técnica y Comunicaciones

PAOLA CA’CERE§ R. )
SIMULACION EN EL AREA DE
SERVICIOS DE ALIMENTACION
COLECTIVA

JERUSA BRIGNARDELLO G,

10 PERFILES METABOLICOS UNA
NUEVA HERRAMIENTA PARA
LA NUTRICION

GUSTAVO CEDIEL G.
OBESIDAD Y VITAMINA D EN
NINOS Y ADOLESCENTES
CHILENOS

DANAEE ANAIS C., ARANTZAZU FLORES V.,

CONSTANZA CARRASCO A, ANA PALACIO A

24 MODIFICACION DE
OXIDACION DE GRASA TRAS
LA PERDIDA DE PESO

SAMUEL DURAN A.

SUENO, CALIDAD DE VIDA'Y
ALIMENTACION EN ADULTOS
MAYORES

33 PUBLIRREPORTAJE

GREMIAL

FILIALES REGIONALES

Pf??ﬂ Cﬂﬁlﬂﬁ EN P!]?A GUE'DA EN
HORNO DE PIEDRA v WK HORNO DE PIEDRA
b/ "

Solange Parra Soto
comunicaciones@nutricionistasdechile.cl
+56 2 2630 8010

) Produccion General

—— 'rjl-:!.._l . p"l.

» = |

LIBRE DE

0S

-1

Kontakto Comunicaciones

Venta Publicitaria
Felipe Gomez Tapia
ey s—— | ' felipegomez@kontakto.cl

Disefio
Rosemarie Becerra Abarca
romibece@gmail.com

_—

re=t \

Derechos Reservados
Prohibida su reproduccion sin mencionar la fuente.
Publicacién trimestral.

La publicidad contenida en esta revista no representa
necesariamente la recomendacién del Colegio de
Nutricionistas de Chile A.G.



Nutricién / Revista del Colegio de Nutricionistas

Editorial

Nutricion / Revista del Colegio de Nutricionistas

Simulacién en el Area de Servcios
de Alimentacion Colectiva

a nutricién es una ciencia que se

ubica entre la fisiologia y la bio-

quimica; por otra parte la nutri-
cion es una profesion universitaria cu-
yas bases son la nutricién, la dietética
y las ciencias de los alimentos.

Estas ciencias han tenido grandes
avances en los Ultimos afos y muchos
dogmas nutricionales que teniamos
han caido con las recientes eviden-
cias por lo que resulta muy importan-
te mantenerse actualizado.

Sin embargo, también ha surgido con
mucha fuerza la nutricién basada en
pseudociencias, que no solo engafian
a la comunidad, sino también a los
propios nutricionistas y otros profe-
sionales de la salud. Entre éstas po-
demos mencionar la dieta de los gru-
pos sanguineos, dieta alcalina, dieta
macrobidtica, medicina antroposéfi-
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ca, medicina homotoxicoldgica, dieta
détox y muchos otros, que no sélo no
tienen bases cientificas, sino que mu-
chas veces se basan sélo en un gran
negocio, que termina engafando a la
poblacién y tergiversando la informa-
cion que sustenta las bases de una
alimentacion saludable.

Estas terapias son aquellas préacticas
que se ofrecen a las personas sin ha-
ber demostrado cientificamente su
efectividad. El dafio asociado es que
pacientes abandonen, terapias efec-
tivas por préacticas que carecen de
valor curativo, esto puede ocasionar
graves problemas de salud e incluso
la muerte. Independientemente del
abandono de tratamiento, algunas
pseudoterapias pueden tener efec-
tos negativos sobre la salud y ademas
pueden producir dafios econdémicos
alos pacientes. Muchas de ellas dis-

torsionan la evidencia de la que dis-
ponemos, que es lo mas comun, es
decir, las pseudociencias son cosas
que se hacen pasar por ciencia pero
que en realidad no lo son.

Debemos como profesionales de la
salud, actualizarnos en nutricién basa-
daen evidencia, lo que hoy constituye
un deber moral como nutricionistas.
No debemos caer en las pseudocien-
cias y en todo lo que ofrecen, ya que
nos desprestigiamos como profesio-
nales y también al gremio.

Finalmente creemos que también es
tarea de las escuelas de Nutricién de
todas las Universidades chilenas fo-
mentar la educacién en nutricién ba-
sada en evidencia, para tener nuevas
generaciones de nutricionistas con
cimientos firmes en las ciencias de
nuestra area.

Simulaciéon
en el Area de
Servicios de

Alimentacidon
Colectiva: Una
Herramienta
Docente.
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os estudiantes que ingresan actualmente a la uni-

versidad estan fuertemente influenciados por la

globalizacion, el acceso universal a la informacion
y el uso cotidiano de tecnologias y medios de comunica-
cion masiva (1, 2), lo cual sumado alas demandas cada vez
méas exigentes de la sociedad en cuanto al aseguramien-
to de la calidad de la atencién que se recibe, argumentan
el cambio en el paradigma educativo que pretende res-
ponder a la nueva realidad estudiantil y asegurar de esta
forma la eficacia y calidad de la formacién profesional.
En este paradigma, centrado en el aprendizaje, el estu-
diante cobra protagonismo y se hace responsable de su
propia educacion (3), una educacién que debe entregar-
le las herramientas necesarias para desenvolverse en el
medio laboral y no centrarse solamente en la entrega de
conocimientos, los cuales, en la actualidad, son de facil
acceso y sujetos a quedar obsoletos en el corto plazo.

Universidad de Chile

Esta tendencia en educacién superior por lo tanto, debe
basarse en la implementacién de metodologias partici-
pativas, que logren desarrollar en el estudiante las com-
petencias necesarias para su desempefio profesional
futuro, las cuales estén orientadas ademas del “saber”,
al “saber hacer”, “saber ser” y “saber convivir”(4 -7). En
este contexto, la carrera de Nutricion y Dietética de la
Universidad de Chile, para su curriculo innovado basado
en competencias, se encuentra desarrollando distintas
metodologias didécticas acordes al nuevo modelo y que
contribuyan al cumplimiento de las competencias defi-
nidas en el perfil de egreso ofertado. En este articulo se
describird una de estas estrategias, la simulacién en ser-
vicios de alimentacidn colectiva, llevada a cabo a través
de la linea de técnicas culinarias, asignaturas que se han
convertido en un excelente contexto para el desarrollo
de las competencias genéricas.
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La linea de Técnicas Culinarias de la carrera de Nutricion
y Dietética de la U. de Chile, dividida en dos semestres
en el segundo afio de la malla curricular, es un escenario
fértil para el desarrollo de competencias técnicas y, de
forma mas relevante adn, para el desarrollo de las com-
petencias transversales o genéricas necesarias para el
perfil de egreso declarado. El propésito de la asignatura
es que los estudiantes manipulen alimentos de manera
higiénica y preventiva, con el fin obtener fisicamente las
porciones de intercambio de los distintos grupos de
alimentos (Técnicas | semestre) o diversas preparacio-
nes culinarias como entradas, platos de fondo, postres y
productos de cocteleria, completando los distintos items
de un menu (Técnicas Il semestre). Esto es realizado en
un laboratorio especialmente disefiado y equipado para
estos fines, el cual cumple las especificaciones técnicas
de un establecimiento de alimentos. Histéricamente esta
asignatura ha formado parte del plan de estudios de los
programas de Nutricion y Dietética de las universidades
del pais, reconociéndose implicitamente la importancia
de que los estudiantes y futuros nutricionistas cuenten
con nociones bésicas de cocina como una herramienta
util para la planificacién alimentaria tanto a nivel familiar
como en centrales de alimentacidn colectiva.

Hasta el momento la asignatura habia estado enfocada
mas bien a la planificacion a nivel doméstico, esto debi-
do a que sus laboratorios se basan en la realizacion de
preparaciones saludables con el fin de ampliar en los es-
tudiantes, las opciones culinarias al momento de realizar

minutas o recomendar dietas saludables, ademas de fa-
miliarizarlos con las técnicas més apropiadas para llevar-
las a cabo. Sin embargo, el potencial de esta asignatura
para modelar las funciones del Nutricionista en el area
de servicios de alimentacién colectiva habia sido subes-
timado. Particularmente, lo que hasta el momento no se
habia explotado, es la riqueza pedagdgica de la asigna-
tura fundamentada en sus actividades practicas, donde
los estudiantes manipulan alimentos en un laboratorio
que cumple con las caracteristicas y requisitos reglamen-
tarios de un establecimiento de alimentos. Esto sitta al
estudiante en un escenario similar al ambiente laboral
futuro del area, lo cual sumado a una estructura de tra-
bajo que intencionadamente desarrolle las actividades,
funciones y actitudes de un Nutricionista de produccion
durante la elaboracién de los distintos productos alimen-
tarios, da como resultado la “simulacion” del rol del pro-
fesional en esta éarea.

El primer cuestionamiento, tras el disefio de la estrategia
metodoldégica implementada en la linea de técnicas cu-
linarias, fue si corresponde hablar de simulacion en esta
drea. Existe bastante literatura sobre simulacién como
estrategia docente, sin embargo, para las carreras del
area de la salud, la simulacidn estd circunscrita al area
clinica, ya sea mediante el uso de simuladores (aparatos
tecnoldgicos, programas computacionales, fantomas) o
bien por la utilizacion de pacientes simulados o estan-
darizados interpretados por actores previamente entre-

nados (8). Etimolégicamente, el término Simulacién pro-
viene de la palabra latina “similis”, que puede traducirse
como “parecido”, y del sufijo “-ion”, que es equivalente a
"accion y efecto”. Segun la Real Academia de la Lengua
Espanola, este verbo se refiere a representar algo, imi-
tando o fingiendo lo que no es. Puede definirse, como
el trabajo realizado en condiciones similares a las reales,
pero con variables controladas y en un entorno que se
asemeja al real pero que estd creado o acondicionado
artificialmente. La definicion de Gaba aclara que el térmi-
no hace referencia a la técnica que reemplaza o amplifica
experiencias reales por experiencias guiadas que evocan
o replican aspectos sustanciales de la realidad, de forma
interactiva, con la finalidad de proteger al paciente y al
estudiante frente a posibles errores (9). El principal obje-
tivo de la simulacién es entonces, permitir al estudiante
“entrenar” ciertas habilidades, destrezas y actitudes en
un ambiente que emula la realidad pero donde la seguri-
dad de los participantes esta resguardada.

De acuerdo a lo anterior, si es posible hablar de simu-
lacién en servicios de alimentacion colectiva. En efecto,
durante el trabajo en el laboratorio, escenario que simula
el ambiente laboral de una central de alimentacién, los

estudiantes deberan enfrentarse a la practica de las ac-
tividades propias del nutricionista, desarrollando las ha-
bilidades, destrezas y actitudes requeridas por dicho rol
(10), en una situacién que asemeja la realidad pero cuyas
variables estén siendo controladas para el logro de los
fines docentes y el resguardo tanto de los estudiantes
como de los potenciales usuarios del servicio.

Tal como se menciond, la carrera cuenta con dos cursos
de técnicas culinarias que se desarrollan en el tercer y
cuarto semestre de la carrera, respectivamente. En el
primero, los estudiantes conocen el “establecimiento
de alimentos” (laboratorio): planta fisica, disposicion de
areas funcionales, equipamiento y utensilios, ademas
de ser instruidos en cuanto a sus respectivas reglas de
funcionamiento. También se les capacita en las normas
bésicas de higiene como el lavado de manos, conductas
higiénicas del manipulador de alimentos y en medidas

Figura 1. Areas Funcionales Laboratorio de Simulacién Grupal

de prevencidn de riesgos, tal como se hace en el &mbito
laboral con los trabajadores al iniciar sus labores en una
central de alimentacién. Durante los siguientes laborato-
rios, los estudiantes entrenan las técnicas culinarias de
cortes y coccidn en distintos alimentos para la obtencién
de las porciones de intercambio de estos. En cada uno
de estos laboratorios los aprendizajes son reforzados po-
niendo énfasis en la adquisicidn de las técnicas culinarias
y en la actitud preventiva, tanto en higiene como en se-
guridad laboral. Una vez terminados los laboratorios de
porcionamiento, donde los estudiantes han practicado e
interiorizado habilidades, destrezas y actitudes del tra-
bajo en una central de alimentacién, se realiza la primera
experiencia formal de simulacion. En ella, el curso com-
pleto, maximo 32 estudiantes, es dividido en grupos de
acuerdo a las distintas areas funcionales definidas en la
norma técnica de servicios de alimentacién y nutricion

(Figura 1). La simulacion se realiza a través de la prepara-
cién de 40 raciones de un menu completo, para el tiempo
de almuerzo, que cuenta con entrada, dos opciones de
plato de fondo, tres opciones de postres, ademas de pan
y jugo a libre demanda, considerando una linea de auto-
servicio. En esta primera simulacién los estudiantes asu-
men el rol de manipuladores de alimentos, siendo asig-
nados al azar a las distintas tareas y funciones de cada
area dentro de la central (11); el rol de jefe de cocina es
asumido por el docente chef de la asignatura mientras
que el rol del Nutricionista de Produccion es asumido por
una docente, de profesién Nutricionista, quién mediante
su actuar modela las actividades y funciones del cargo,
ademads de enfatizar las actitudes necesarias para llevar a
cabo su labor, especialmente en el trato con los distintos
trabajadores con los cuales se relaciona.
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En el segundo semestre (Técnicas culinarias 2), se reali-
zan seis laboratorios de acuerdo a los items de un mend,
asi hay un laboratorio para entradas, dos para platos
principales, uno para postres, uno para sandwich y coc-
teleria y finalmente un laboratorio de integracién final
donde se realiza nuevamente un mend completo, esta
vez, disefiado y planificado por los estudiantes para un
grupo de comensales determinado. Cada uno de estos
laboratorios se trabaja como una simulacién, pero a di-
ferencia de la primera experiencia, los estudiantes traba-
jan en grupos pequefios para elaborar las preparaciones
culinarias correspondientes. Para ello, cada grupo tiene
asignada un area del recinto que ellos deben organizar
definiendo las dreas funcionales (exceptuando recepcién
y almacenamiento que estéd centralizada), el flujo unidi-

- —

)

e Reconocimiento
establecimientos
de alimentos.

e Medidas de higiene
y prevenciéon de
riesgos.

e Cortes técnicos y
métodos de coccidn.

® Porciones de
intercambio.

- J

e Curso completo 30
raciones menu
completo linea de
autoservicio.

TECNICAS CULINARIAS |
(Primer Semestre)

reccional y la distribucién de tareas. En cada grupo, uno
de los estudiantes debe asumir el rol de Nutricionista de
produccién, el que fue previamente modelado en la si-
mulacién inicial (Técnicas ). El estudiante Nutricionista
de produccién tiene la responsabilidad de velar porla ca-
lidad nutricional, organoléptica e higiénica del producto
final, para lo cual debe realizar el control de las materias
primas, chequear temperaturas, degustar técnicamente
las preparaciones, supervisar las técnicas culinarias y me-
didas de higiene y de prevencion de riesgos en su per-
sonal a cargo. Los docentes por otra parte, actian como
facilitadores, apoyando en el desarrollo de las recetas, en
el caso del chef, mientras que los docentes Nutricionistas
modelan el rol de Nutricionista de la “Contraparte” o de
auditor al fiscalizar al estudiante lider (Figura 2).

%
ﬂ

e Cada laboratorio se
trabaja como
simulacién; entradas,
platos principales,
postres, sandwich y

e Laboratorio de
integracién
elaboracion de
menu completo
planificado por los

cocteleria. estudiantes.

TECNICAS CULINARIAS Il
(Segundo Semestre)

Figura 2. Resumen Estrategia Metodolégica por medio de Simulacidn en la linea de Técnicas Culinarias Carrera Nutricién

y Dietética U. de Chile

La linea de Técnicas Culinarias comprende dos semes-
tres en el segundo nivel de la carrera y su abordaje se
hace mediante una estrategia predominantemente préac-
tica basada en laboratorios de manipulacién de alimen-
tos, donde el estudiante es protagonista de su apren-
dizaje, estando en acuerdo con el paradigma actual de
formaciéon basado en competencias al cual se adscribe
la carrera. Dicha estrategia metodolégica brinda una
oportunidad valiosa, y pocas veces posible en la malla
curricular, de desarrollar y evaluar competencias genéri-
cas necesarias para la formacion integral del estudiante,
especialmente al considerar su actual perfil de ingreso y
las demandas del medio. En este aspecto, gracias a la im-
plementacion de la simulacién como actividad didactica
central de las asignaturas, la carrera se encuentra desa-
rrollando las competencias de Liderazgo y Toma de deci-
siones. La naturaleza de las asignaturas permitié que pu-
dieran ser redisefiadas para cumplir con las condiciones
de la técnica de simulacién, haciendo posible modelar
y entrenar las habilidades, destrezas y actitudes que re-
quiere el perfil del cargo del Nutricionista de produccién
en el area de servicios de alimentacion colectiva. La si-
mulacién permitié enfrentar al estudiante a las practicas
habituales de un Nutricionista en una central de alimen-
tacién, haciendo posible que lleve a cabo las actividades
y funciones propias del rol profesional en un ambiente
controlado que emula este campo laboral. Esta interven-
cion fue muy bien recibida por los estudiantes quienes

valoran que las estrategias docentes incluyan formalmen-
te el desarrollo de aspectos actitudinales ademas de va-
lorar la importancia de la simulacién como préctica de su
rol futuro. Finalmente, el equipo docente espera que este
tipo de intervenciones sea un aporte real a la formacion
del perfil de egreso tanto declarado por la universidad
como el esperado por la sociedad, de tal manera que los
futuros Nutricionistas den respuesta a los requerimientos
actuales del 4rea laboral donde se inserten.
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Perfiles
Metabdlicos,
una nueva

herramienta
para la
nutricion

| estudio de las ciencias nutricionales en los dltimos

afios ha crecido junto con la apariciéon de nuevas

tecnologias. El uso de las ciencias émicas ha incre-
mentado el espectro de alcance de la nutricion, no obs-
tante, es necesario entender cuéles son las relaciones
existentes entre genética, el desarrollo de enfermedades
y sus intermediarios metabdlicos. Estas interrogantes
pueden ser comprendidas con la aplicaciéon de un en-
foque de biologia de sistemas, donde la integracién de
diferentes niveles de datos genéticos, transcriptomicos,
proteémicos y plataformas metabondmicas. fundamen-
tales para entender su interaccién a partir de diferente
niveles biomoleculares (1). (Fig.1)

Para lograr este entendimiento, el uso de perfiles meta-
bélicos* como una estrategia capaz de analizar diversos
biofluidos (orina, heces, sangre, tejidos, saliva, etc) es
esencial. Diferentes métodos de espectroscopia de alta
resolucidn, en combinacidn con herramientas estadisti-
cas de modelos de analisis multivariado han demostrado
ser adecuados para generar huellas metabdlicas o iden-

* Metabolémica/ Metabondmica

* Protedmica

* Transcriptémica

e Gendmica

Figura 1. Ciencias émicas y sus diferentes niveles.

* Original del inglés, Metabolic profiling .
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tificadores metabdlicos capaces de reflejar las interac-
ciones genéticas y ambientales (2). Estas técnicas se han
aplicado en una diversidad de estudios nutricionales con
el fin de caracterizar diferentes patologias, estados fisio-
légicos, respuestas a intervenciones nutricionales, etc.
Estos metabolitos enddégenos detectados en humanos
son capaces de reflejar la funcionalidad del genomay en
paralelo, las técnicas de espectroscopia son capaces de
reportar diversos quimicos de alimentos, xenobidticos e
incluso metabolitos presentes en la microbiota intestinal
que potencialmente podrian influir en la salud.

El alcance de los perfiles metabélicos
en la nutricion

Habitualmente los estudios nutricionales son realizados
en condiciones controladas o entornos no controlados,
como los utilizados en estudios epidemiolégicos de co-
hortes. Ambos disefios de estudios son capaces de entre-
gar informacién sobre la dieta y salud, pero en los estu-
dios poblacionales la estimacién incorrecta de la ingesta
por encuestas alimentarias aiin es un gran desafio (3). Se
estima que el porcentaje de error de estimacién puede
ir desde el 30% al 88 % (4-6), lo que puede ser una gran
limitante para entender el impacto real de la dieta en la
salud y en la prevencién de enfermedades. Por ejemplo,
actualmente con las diferentes herramientas dietéticas
existentes es dificil determinar si la "no efectividad” del
consumo de un alimento o de indicaciones nutricionales
en una poblacién o individuo, se debe a un efecto fisio-
l6gico o al no cumplimiento de las indicaciones nutricio-
nales o a la alta variabilidad interpersonal entre indivi-
duos en respuesta a una la misma dieta. Se ha visto que
la variabilidad interpersonal puede afectar en la pérdida
de peso inducida por una dieta baja en calorias y en la
respuesta metabdlica postprandial producida luego de
consumir comidas idénticas (7). Aunque este no es el Uni-
co desafio presente, puesto que la composicion quimi-
ca de los alimentos puede ser adulterada tal como se ha
visto en el caso del jugo de manzana que es adulterado
con otras frutas como pera o el jugo de uvas adulterado
con jugo de manzanas (8). Otros aspectos a considerar
son los efectos de las matrices alimentarias al poseer una
diferente composicién fisico- quimica y los diversos cam-
bios durante los procesos de producciéon (temperatura,
pH, presion, etc.) que pueden generar nuevos compues-
tos quimicos carcinogénicos en cantidades trazas poten-
cialmente riesgosos para la salud (9).

La necesidad de nuevas herramientas para la evaluacion
de la ingesta dietaria en la poblacion es urgente y asi de
esta manera avanzar en la investigacién de diversos as-
pectos de la nutricion que no han sido explorados ade-
cuadamente. Aun es un desafio el anélisis de los patro-
nes alimentarios con los componentes de la dieta y la
caracterizacion del efecto metabdlico de cada nutrien-
te, alimentos y de la dieta en humanos. De esta mane-
ra, tomando en cuenta la variabilidad interpersonal en el
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metabolismo de nutrientes es necesaria la busqueda de

estrategias que permitan entregar recomendaciones nu-
tricionales personalizadas.

Existen diferentes beneficios al aplicar del uso de los
perfiles metabdlicos y su correspondiente fenotipicacion
metabdlica al elucidar los perfiles quimicos asociados a
dietas establecidas o a metabolitos generados en res-
puesta a intervenciones nutricionales especificas (10). La
utilizacion de los fenotipos metabdlicos pueden ser apli-
cadas en diferentes dreas de la nutricién como: 1) asegu-
ramiento de la calidad de productos alimentarios y deno-
minacién de origen; 2) deteccién de compuestos toxicos
o contaminantes en alimentos; 3) evaluacién del efecto
metabdlico individual y poblacional en respuesta al con-
sumo de alimentos o dietas; 4) estratificacidon individual,
segun la respuesta al consumo de alimentos o dietas ; 5)
identificacion de la no adherencia de intervenciones nu-
tricionales o indicaciones nutricionales (Fig. 2)

¢Coémo se analizan las muestras para
obtener perfiles metabodlicos?

Las principales técnicas implicadas en el analisis de per-
files metabdlicos son la resonancia nuclear magnética
(NMR) y la espectrometria de masas (MS) acoplada a cro-
matografia en fase gaseosa o de fase liquida (GC- MS y
LC-MS, respectivamente). Todas estas plataformas son
capaces de generar perfiles metabdlicos de alta fideli-
dad, que consisten en cientos de moléculas que definen
una muestra bioldgica que puede ser de sangre, orina,
heces, tejidos e incluso, muestras homogeneizadas de
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alimentos o dietas (1, 2). Posteriormente, la informacién
obtenida es analizada usando herramientas de modela-
cion estadisticay computacionales que permiten el anéli-
sis simultaneo de multiples compuestos (11).

Ninguna técnica analitica es capaz de analizar la totalidad
de compuestos presentes en una muestra bioldgica o
de alimentos. No obstante, cada técnica es capaz de en-

tregar diferente informacién que puede cubrir una parte
parcial del metaboloma. La integracion de diferentes pla-
taformas analiticas para el anélisis de perfiles metabdli-
cos entrega un anélisis holistico de la composicién de los
metabolitos derivados del consumo de alimentos especi-
ficos, patrones alimentarios y muestras de alimentos. Sin
embargo, para la seleccién de las plataformas analiticas
es necesario considerar factores econémicos y practicos.

Fig 2. Aplicaciones de los perfiles metabdlicos en areas de la nutricién y alimentos.
(A) Diferentes aplicaciones de los perfiles metabdlicos usando diversas plataformas analiticas. (B) Cromatograma de SCFA analizado
por GC-MS (muestra de heces) (C) Ejemplo de un modelo de regresién de OPLS-DA para la discriminacién entre 3 grupos.
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APLICACIONES DE PERFILES METABOLICOS EN

NUTRICION Y ALIMENTOS

Diferentes enfoques han sido sugeridos para la aplicacion de los perfiles metabdlicos en alimentos y ciencias

nutricionales.

1. Composicién de alimentos,
caracteristicas organolépticas e
inocuidad alimentaria.

La composicién de alimentos ha sido tradicionalmente
evaluada por las directrices que sugiere la Organizacion
de Alimentacién y Agricultura de las Naciones Unidas
(FAQ). Especificamente para proteinas, lipidos, carbo-
hidratos, polioles, 4cidos orgénicos y otras fuentes de
energia (12). El uso de estas metodologias entrega infor-
macién sobre el contenido de energia de los alimentos,
pero no sobre la diversidad de las moléculas presentes
en ellos. El uso de fenotipicacion metabdlica para ana-
lizar e identificar compuestos de alimentos permite la
identificacion de moléculas especificas y entrega la infor-
macién necesaria para validar la autenticidad, calidad y
aceptabilidad de diferentes tipos de alimentos (13). Este
tipo de identificaciones es fundamental para vinos, fru-
tas, verduras y alimentos especificos para grupos espe-
ciales como deportistas, ancianos y lactantes.

El contenido de proteinas en los alimentos es determina-
do con el método Kjeldahl, el que evalta la cantidad de
nitrégeno en los alimentos, pero sin discriminar la fuente
de éste (14). Aumentar los niveles de proteinas artificial-
mente en los alimentos, es posible al adicionar melamina.
El contenido de nitrégeno de la melanina es de un 66,6%
y al adicionar un 1% crea un incremento falso del 4,16 %
en los resultados analizados con el método Kjeldahl (15).
La melamina se ha convertido en uno de los adulterantes

més efectivos para aumentar el nivel de nitrégeno en los
alimentosy este tipo de adulteracion ha aumentado consi-
derablemente durante los 10 Gltimos afios (16). En el 2007
se realizd un retiro masivo de alimentos para mascotas en
EEUU por la presencia de melamina (17). Los efectos téxi-
cos reportados por esta adulteracion de alimentos fueron
célculos renales, falla renal , entre otros (17). No obstante,
la melamina ha sido utilizada para aumentar falsamente el
nivel de proteinas en férmulas infantiles. En el afo 2008
en China esta tipo de adulteracion, causé célculos renales
y complicaciones en el tracto urinario en mas de 300000
nifios y 6 muertes de infantes (18). Luego de este evento, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y FAO recomen-
daron el uso de LC-MS y GC-MS para la deteccién y cuanti-
ficacién de melamina en productos alimentarios (19). Se ha
observado en ratas, que la toxicidad renal de la melamina
es mediada por la microbiota intestinal al trasformar la me-
lamina en &cido cianurico (20).

Por otra parte, el vino presenta diversas variedades que
se caracterizan por sus propiedades organolépticas que
se atribuyen a su ubicacién geogréfica, condiciones de
crecimiento y procesos de fermentacién. La naturaleza
y estructura de las moléculas presentes en el vino son
diversas y sus concentraciones pueden variar depen-
diendo su tipo de cepa, haciéndolo un producto vulne-
rable para su adulteracion. El uso de técnicas de perfiles
metabdlicos para el anélisis de vinos ha sido Gtil para el
aseguramiento de la calidad y trazabilidad del produc-
to (21), y han permitido la identificacién y diferenciacion
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de metabolitos entre variedades de uvas y varietales de
vinos (22). Asimismo, el uso de esta tecnologia ha permi-
tido la identificacion de diferencias de metabolitos de las
mismas variedades de vino, pero elaboradas en diferen-
te ubicaciones geogréficas y con diferentes procesos de
fermentacién (23).

2. Evaluacion de marcadores dietarios
y adherencia a la dieta.

La recoleccién de lainformacién de la dieta, generalmen-
te se realiza por encuestas de recordatorio de 24 horas,
frecuencia de consumo, encuentras por pesada, etc. El
uso de estas técnicas entrega informacién sobre habitos
alimentarios, porciones, y consumo de nutrientes, pero
esa informaciéon que se recolecta tiende a ser imprecisa
considerando la diversidad de tablas de composicion de
alimentos. Ademas, una evaluacién de la dieta hecha por
encuestas alimentarias requiere de personal altamente
calificado, validacién de instrumentos, tiempo y la habili-
dad cognitiva del encuestado y la habilidad del encues-
tador para obtener informacion confiable (24).

La evaluacion objetiva de la dieta a nivel individual y po-
blacional es una gran limitacién en la nutricion. Habitual-
mente la informacién recolectada es tendenciosa y pre-
senta errores que se estiman desde el 30% al 88% (4-6).
El uso de perfiles metabdlicos que permitan detectar la
presencia de marcadores dietarios (MD) que ayuden a
determinar la ingesta dietaria de una manera confiable,
han sido propuestos como un enfoque prometedor para
este propdsito.(3). Los MD son definidos como metabo-
litos medibles o excretados en los biofluidos que deri-
van directa o indirectamente de un nutriente, alimento
o dieta (25). Este concepto es basado en el principio de
los niveles de excrecion de metabolitos que son altamen-
te correlacionados con la ingesta dietaria en un perio-
do de tiempo fijo (26). La evaluacién y la validacién de
un MD consiste en la identificacion de un marcador(es)
candidato(s) que posteriormente se evallan en estudios
nutricionales en condiciones controladas. La aplicaciéon
de técnicas analiticas de alto rendimiento (NMR, GC-MS,
etc.) han permitido la identificacién y descubrimiento de
diferentes MD en orina y sangre (27). Diferentes MD han
sido identificados usando técnicas para la determinacién
de perfiles metabdlicos (Ver Tabla 1).

Recientemente un estudio crossover comparé el efecto
de la administracion de 4 dietas en condiciones controla-
das, disefiadas segun las recomendaciones de la OMS y
evalud sus perfiles metabdlicos en orina. Estas dietas fue-
ron clasificadas como dieta 1 que correspondié a la dieta
mas saludable, mientras la dieta 4 fue la menos saludable
(10). Muestras de orinas fueron recolectadas luego de
4 dias de consumir cada dieta y se analizaron las mues-
tras de orina de 24 horas recolectadas en el tercer dia.
El perfil metabdlico obtenido en cada intervencién nu-

tricional fue claramente propio de cada dieta y diferente
entre ellas, lo que posteriormente fue Gtil para construir
un modelo para predecir a partir de muestras de orina si
una dieta es saludable o no.

3. Uso de perfiles metabdlicos en
obesidad y sindrome metabdlico

Las aplicaciones de los perfiles metabdlicos son utiles
también en la diferenciacién de fenotipos metabdlicos
de obesidad. En el 2015 se estudié el metaboloma urina-
rio asociado al IMC (indice de masa corporal). Muestras
de orina de 24 horas derivadas de la cohorte INTERMAP
fueron analizadas en NMR y en cromatografia de inter-
cambio iénico para evaluar aminoacidos y compuestos
afines. Los metabolitos urinarios asociados con el IMC
fueron la trimetilamina, dimetilamina, 4- cresyl sulfato, fe-
nilacetilglutaminay 2- hydroxibutirato (metabolito micro-
biano intestinal), succinato y citrato (intermediarios del
ciclo de Krebs), cetoleucina y la proporcién cetoleucina/
leucina (asociada a la mitocondria muscular esquelética
y aminodcidos ramificados), 3- metilhistidina (recambio
muscular esquelético e ingesta de carne) y etanolamina
(recambio muscular esquelético) (29). La deteccién de
metabolitos en un contexto clinico podria ser de gran uti-
lidad, este tipo de fenotipo obeso al ser detectados en
sujetos normales puede indicar potencialmente un ries-
go aumentado de desarrollar obesidad u otras enferme-
dades metabdlicas asociadas.

Otro estudio ha propuesto un modelo de regresién para
la prediccién de pérdida de peso en pacientes con so-
brepeso, obesidad y obesidad mérbida basado en el
perfil metabdlico al iniciar una dieta hipocalérica de 800
Kcals por 8 semanas. Los perfiles metabdlicos del antes y
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ALIMENTO BIOMARCADOR BIOFLUIDO TECNICA
Queso TProlina betaina, urea Orina NMR
TCitrato, creatinina, :
Leche descremada . Orina UPLC-MS/QTOF
creatina, urea.
Creatina, carnitina, acetyl-
Derivados de carne carnitina y N-oxido de Orina NMR

trimetilamina (TMAO)

1-Metilhistidina

Cromatografia de

CEEs el 3-metilhistidina Clile intercambio idnico
Pescado TMAO Orina UPLC- TOF-MS
E:S;:;l;z repollitos de SMCSO (S-metil-L-cisteina) Orina NMR

Frutas citricas Prolina betaina Orina NMR

Uvas Acido tartarico Orina NMR

Café 2 furoyl glicina Orina y sangre NMR

Vino Acido tartarico Orina LC-ESI-MS/MS

Tabla 1. Principales marcadores dietarios detectados en estudios de intervencién nutricional usando perfiles metabdlicos (28).
NMR: Resonancia magnética nuclear; UPLC: cromatografia liquida de alta resolucién; GC: Cromatografia de gases; QTOF:
Tiempo de vuelo con cuddruplo; ESI: ionizacién por electrospray; MS: espectrometria de masa; LC; cromatografia liquida.

después de la dieta fueron evaluados por NMR detectan-
do metabolitos de bajo peso moleculary con LC-MS para
metabolitos de origen lipidico (lipiddmica). Al analizar la
totalidad de informacién obtenida, la pérdida de peso
del 57 % de los pacientes pudo ser predicha con la infor-
macién metabdlica de la etapa basal de la intervencion.
No obstante, los mejores resultados predictores fueron
obtenidos en los pacientes con obesidad mérbida com-
parados con los obesos (30). Lo que sugiere que una pér-
dida de peso exitosa en pacientes mérbidos, estda modu-
lada por un metabolismo energético aumentado previo
a una dieta hipocaldrica, lo que seria importante consi-
derar en un futuro al entregar indicaciones nutricionales
personalizadas y adecuadas en este tipo de pacientes.

4. Alimentando el microbioma intestinal

Dentro de los roles del microbioma intestinal uno de los
mas importantes para el nutricionista (sin menospreciar
los otros), es la capacidad que posee este “érgano” para
el metabolismo de nutrientes, alimentos y su efecto sis-
témico (31). Este rol tiene un impacto en las sefiales me-
tabdlicas que se generan entre el huésped y las comuni-
dades bacterianas. El rol de la microbiota es crucial para
el sistema inmune y posee una capacidad de influenciar
una diversidad de tejidos y érganos, en los que se inclu-
yen el higado y el tracto gastrointestinal. Esta capacidad
estd implicada en el desarrollo o en la etiologia de dife-
rentes patologias tales como enfermedades inflamatorias
intestinales, higado graso, algunos tipos de céancer, etc.
Dada la relacién cercana entre el intestino y el higado (Eje
intestino-higado), el microbioma intestinal ha sido reco-
nocido por su rol en la mantencion de la salud hepética-
intestinal (32). Los alimentos y nutrientes ingeridos son

metabolizados por la microbiota intestinal, los cuales son
transformados en metabolitos activos donde alguno de
ellos pueden ser moléculas de sefalizacién en este eje.
Diversos estudios han demostrado las diferencias de la
microbiota intestinal entre sujetos obesosy normopesos,
donde la proporcién de Firmicutes se encuentra aumen-
tada en relacién a los Bacteroidetes (33, 34). Sin embar-
go, existe evidencia que indica que esta proporcién pue-
de ser diferente (35) y que posiblemente la relaciéon entre
la nutricién y la obesidad es mucho mas compleja. Infor-
maciéon metagendmica ha ilustrado la importancia de la
relacion entre el microbioma y la obesidad (36). Paralela-
mente, set de datos obtenidos por perfiles metabdlicos y
su posterior fenotipicacién metabdlica, han demostrado
diferencias significativas en los metabolitos intestinales
derivados de aminoacidos aromaticos, fendlicos y acidos
grasos de cadena corta (SCFA) (37)

La modulacién microbiana de la colina proveniente de
la dieta, especificamente fosfatidilcolina a trimetilami-
na-N-oxido (TMAO) ha sido implicada en enfermedades
cardiovasculares (ECV) (38). Paraddjicamente, altos nive-
les de TMAO han sido encontrados en muestras de orina
provenientes de poblaciones japonesas que poseen una
dietarica en pescado (39). Claramente las ECV no poseen
una prevalencia elevada en la poblacién japonesa, lo que
hace plantear nuevamente sobre la complejidad de las
interacciones entre el microbioma y su relaciéon con el
huésped en el metabolismo de los alimentos y apuntan-
do hacia la relacién condicional entre genes e interaccio-
nes ambientales en la etiologia de las enfermedades.

Elimpacto que la dieta en el riesgo de céncer debe plan-
tearse como una triada entre la dieta, inflamacion y mi-
crobioma. Existe evidencia inequivoca que ha mostrado
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como la incidencia de cancer colon puede afectar la po-
blacion luego de ser la primera generacion de migran-
tes en un pais. Un estudio crossover entre Americanos
Africanos y Africanos rurales mostré como el riesgo de
cancer de colon se puede ver aumentado en las pobla-
ciones Africanas rurales, luego de cambiar su dieta habi-
tual rica en fibra y baja en grasas por una baja en fibra 'y
alta en grasas por un tiempo de 14 dias (40). La evidencia
sobre el impacto de la nutricién sobre el microbioma y
los efectos en el desarrollo de diversas patologias es un
tema en constante investigacién, pero es un hecho la in-
fluencia de la dieta sobre la microbiota intestinal y sus
consecuencias metabdlicas en humanos.

El futuro de los perfiles y fenotipicacion
metabdlica.

La nutricién necesita de herramientas analiticas que sean
capaces de entregar mayor informacién sobre los diferen-
tes procesos fisiolégicos y fisiopatolégicos asociados al

consumo de alimentos. La aparicién de estudios de aso-
ciacion del metaboloma completo (MWAS) abre una ven-
tana para explorar diferentes fenotipos metabdlicos, en
relacion a parametros y factores de riesgos epidemiold-
gicos con el fin de generar hipdtesis comprobables sobre
vias metabdlicas o fisioldgicas (39). Esto facilitaria la apli-
cacién y entendimiento de los resultados obtenidos en
estudios de cohorte, especificamente en: correlaciones
de dietay enfermedad, precision en los datos reportados
en encuestas alimentarias, informacién sobre adherencia
dietaria y compresién entre las diferencias interpersona-
les e intrapersonales en el metabolismo de nutrientes.
De esta manera, se podria reducir la brecha existente en
la nutricion personalizada, mejorar las iniciativas en la
prevencion y tratamiento de enfermedades, crear bases
de datos estandarizadas, accesibles y libres sobre perfi-
lesy fenotipos metabdlicos. Ademés es necesario que los
nutricionistas reciban una formacién competente en esta
area del conocimiento y asi sean capaces de lidiar de una
manera éptima con estos nuevos desafios.
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Obesidad y estatus de Vitamina D
en ninos y adolescentes chilenos

Estatus de Vitamina D:

Se estima que la prevalencia del déficit/insuficiencia de
vitamina D (VD) a nivel mundial es alta, especialmente en
paises alejados del trépico, en el Medio Este y Asia (1). En-
tre las principales causas de la insuficiencia de VD se en-
cuentran: baja exposicién al sol (latitudes extremas, invier-
no, el tipo de vestimenta y/o el uso de bloqueador solar),
bajo consumo de alimentos ricos en vitamina D, presencia
de enfermedades de malabsorcion, renales, hepéticasy la
obesidad (2). Los estudios disponibles en poblacién pe-
diatrica muestran datos de déficit/insuficiencia de VD que
oscilan en el rango de insuficiencia con variaciones de las
concentraciones séricas de 25-Hidroxivitamina D [25(OH)
D] entre 9.8 ng/ml (en Ushuaia, Argentina) a 46.4 ng/ml
(en Tehran, Iran) (3). La magnitud del problema en nifiosy

adolescentes de América Latina aiin es desconocida, solo
México presenta datos con muestra representativa (n= 99),
mostrando un 24% y 10% de prevalencia de déficit (<20
ng/ml), y 30% y 18% de insuficiencia de VD (21-29 ng/ml)
en preescolares, y escolares, respectivamente. Algunos
paises han reportado prevalencia de déficit de VD en ni-
fAos con muestras no representativas que n° o entre cuan-
to y cuanto como: Colombia entre el 10-12 % (<20 ng/ml),
Brasil del 9% (<20 ng/ml), Argentina con 3 % (<10 ng/ml)]
(4), y recientemente en Chile con cifras del 64% de déficit
(<20 ng/ml)] en preescolares de la zona austral (45° 35°S)
(5). Lo que sugiere una alta prevalencia de insuficiencia de
VD en la regién en este grupo etareo, especialmente en
latitudes extremas.
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Metabolismo y fuentes de la vitamina D:

En el organismo existe dos formas de VD; la VD2 (ergo-
calciferol) que proviene de alimentos vegetales y la VD3
(colecalciferol) como Unica forma encontrada naturalmen-
te en humanos y otros animales (6). La VD no puede defi-
nirse en el estricto uso de la palabra como una vitamina,
dado que el organismo es capaz de sintetizarla en la piel
como VD3, comportdndose mas como una hormona (7).
El 7- deshidrocolesterol es un metabolito del colesterol,
que se sintetiza en el higado y es exportado a la piel para
convertirse en pre-vitamina D (precolecalciferol) por ac-
cion de la radiacion UV (290-315 nm), y este a su vez se
transforma en VD3 porisomerizacion térmica. La principal
fuente de VD es la sintesis enddgena siempre que exista
suficiente exposicion a los rayos UV. Se ha sugerido que la
exposicion a la luz solar por 15 minutos tres veces a la se-
mana puede proporcionar la concentracion adecuada de
VD en el plasma (8); sin embargo, aspectos como el cenit,
polucién, nubosidad, altura sobre el nivel del mar, tipo
de piel, edad entre otros, puedenafectar la sintesis de la
vitamina (9).

La VD también puede ser obtenida en la dieta, siendo
esta una importante fuente para aquellos sujetos con li-
mitada exposicion al sol, requiriendo una ingesta entre
400 y 800 Ul/dia (1Ul= 0.025ug) variando segin grupo
etario, siendo en lactantes de término hasta los 12 meses
de 400 Ul, en personas mayores de 71 afos de 800 Ul y
en otros grupos de 600 Ul (10). Los alimentos con mayor
contenido de VD son: salmén, atdn y el jurel; y en cantida-
des menores se encuentra en el higado de vaca, queso,
yema de huevo y lacteos fortificados. Tal como se muestra

Tabla 1: Contenido de Vitamina D en alimentos fuente

en la Tabla 1, el consumo de estos alimentos cubre par-
cialmente las recomendaciones diarias de esta vitamina
en los diferentes grupos etarios. La VD, ya sea derivada
de la sintesis enddégena o proveniente de la dieta, entra a
circulacién unida a la proteina ligadora de VD en forma de
VD3, siendo transportada al higado para ser hidroxilada
por la enzima 25 hidroxilasa y formar la 25 hidroxivitamina

% adecuacién

% adecuacién

% adecuacién

. Contenido Porcién medida Contenido (Ul/ o en nifios > 12 °
*
LAl o (UI/100go ml) casera(g o ml) porcién) LTS =l meses hasta71 LAV ELTEDIE L
meses (400 Ul) = uUl)
ainos (600 Ul)

Salmén 522 Corte (1249) 647 161.8 107.8 80.9

Jurel 292 Corte 3 0z (85g) 248 62 41.3 7.8

Atin 82 Corte 3 0z (85g) 70 17.5 1.7 8.8

Higado 49 Rebanada (68g) 33 8.3 55 4.1

Queso Rebanada 1 oz

(Cheddar) 24 (289) 7 2 1.2 0.9

Huevo (yema) 530 Unidad (17g) 37 9.3 6.2 4.6

Champifiones 18 Unidad (19g) 3 1 0.5 0.1

pecis 49 Taza (250 ml) 120 30 20 15

(Fortificada)

*Datos obtenidos de USDA (United States Department of Agriculture) por 100 gr o ml y por porcién. Ul=Unidades
internacionales=0.025 ug. Porcentaje de adecuacidn de alimentos fuentes de vitamina D en nifios < 12 meses, adultos > 71 afios

y otros grupos.
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D [25(OH)D], metabolito de mayor circulacién en plasma'y
utilizado como biomarcador del estatus de la vitamina (11).
La 25(OH)D es adicionalmente hidroxilada por la enzima
la-hidroxilasa en el rindn para producir 1,25-dihydroxyvi-
tamin D [1,25(OH)2D], la forma bioldgicamente activa de la
VD (12). La 1,25(0OH)2D es regulada principalmente por los
niveles de PTH circulante, induciendo su propio catabolis-
mo a través de la 24-hidroxilasa (11). Actualmente, la ruta
clésica del metabolismo de VD incluye otros tejidos y ér-
ganos, ademas de la piel, el higado y el rindn (e.j. adiposo,
macréfagos, musculo entre otros), por la reciente caracte-
rizacién del receptor de VD, y de las enzimas involucradas
en la activacién y desactivacion de la vitamina de forma
autocrina (13-15). (Figura 1).

En la dltima década, la comprensionde la via metabdlica
delaVD se ha ampliadoy la investigacién de esta vitamina
ha tenido un protagonismo debido a: i) la caracterizacién
del receptor (nucleary citosolico) y la maquinaria enzimati-
ca que metaboliza la VD en multiples tejidos (e.j. Adiposo,

en el tejido adiposo (18). Asi como en el muisculo y en el
pancreas la 1,25(0OH)2D podria mejorar la insulino sensibi-
lidad, mediante la regulacion del flujo de calcio en estos
tejidos, controlando la secrecién de insulina en la células
B del pancreas e incrementando la expresion del receptor
de insulina en los tejidos periféricos [12, 13]. Como conse-
cuencia, en el drea de la pediatria esta surgiendo un gran
interés en discutir los roles extra éseos de la VD durante el
crecimiento.

Resultados pertenecientes al estudio cohorte de creci-
miento y obesidad, llevado a cabo en el INTA de la Univer-

sidad de Chile muestran en ~400 nifios y nifias pre-puberes
una relacién inversa leve entre las concentraciones séricas
de 25(CH)D, e indicadores claves de la adiposidad total y
central siendo el punto de corte de 30 ng/ml de 25(0OH)
D el que mejor predice estas condiciones, encontrando a
su vez, en nifos con sobrepeso y obesidad entre 2-3 ve-
ces mayor riesgo de presentar bajas concentraciones de

7 "“-“*\ /
: 3 -
- R
e WL ;

Fuentes alimentarias

EXPOSICION AL PIEL INTESTINO N
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Figura 1. Metabolismo de la vitamina D. El 7- deshidrocolesterol es un metabolito del colesterol que se sintetiza en el higado y

es exportado a la piel para convertirse en pre-vitamina D (precolecalciferol) por accién de la radiacién UV (290-315 nm), y este

a su ves se transforma en VD3 por isomerizacién térmica. La VD derivada de la sintesis endégena o la dieta entra a circulacién
unida a la proteina ligadora de VD (DBP) en forma de VD3, siendo transportada al higado para ser hidrolizada por la enzima 25
hidroxilasa y formar 25 OHD, siendo el metabolito de mayor circulacién en plasma y utilizado como biomarcador del estatus de la
vitamina con una vida media aproximada de 15 dias. La 25 OHD es adicionalmente hidrolizada por la enzima 12-hidroxilasa en el
riién para producir 12, 25-dihidroxicolecalciferol (1,25 OHD), la forma biolégicamente activa de la VD. La 1,25 OHD es regulada
principalmente por los niveles de PTH circulante, induciendo su propio catabolismo a través de la 24-hidroxilasa. Recientemente
la via metabdlica de la VD se ha ampliado involucrando otros tejidos debido a la caracterizacién del receptor (nuclear y
citosolico) y la maquinaria enziméatica que metaboliza la vitamina en multiples tejidos (e.g. Adiposo).

musculo y pancreas) (13-15); ii) el potencial rol que podria VD comparado con nifios normo peso (21). Ademas, en la
tener en la regulacién de mas de 200 genes (16), y iii) por  misma cohorte se encontré qué en la transicién de pre-pu-
el riesgo asociado del rango subdptimo de las concen- bertad a pubertad temprana junto con el aumento proba-
traciones séricas de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] con  blemente fisioldgico de la adiposidad (total y central), una
la presencia de enfermedades crénicas (17). La evidencia caida importante en las concentraciones de VD, aumen-
muestra que la forma activa de la VD [forma 1,25(OH)2D] tando la prevalencia sub-6ptima de VD en un ~39% [<30
regula la transcripcion de genes que estan involucrados ng/ml de 25(0OH)D] alcanzando el 80% en Tanner Il (22).
en la adipogénesis, inflamacion y resistencia a la insulina  Estos resultados son consistentes con un estudio realizado



Nutricién /

en Punta Arenas, que encontré que el exceso de peso in-
fluye en la suplementacién farmacolégica de VD, logrando
menor alza de 25(0OH)D, por lo tanto, los nifios con exceso
de peso requieren dosis de 32% mayores de VD que los ni-
fios eutréficos para lograr las mismas concentraciones de
25(0OH)D (23). La evidencia en estudios experimentales en
adultos sugiere una disminucion en la biodisponibilidad
de VD en sujetos obesos atribuido al secuestro de la VD
por el tejido adiposo dada su naturaleza liposoluble (24).

Las principales acciones que deben considerarse para
prevenir la deficiencia e insuficiencia de VD en nifios y
adolescentes, especialmente en la condicién de obesi-
dad y en las zonas australes son las siguientes: Exposi-
cién solar: Como se mencionaba anteriormente, la prin-
cipal fuente de VD, es el colecalciferol (VD3), que puede
ser sintetizado en los humanos y actia como hormona.
Un estudio realizado en adultos voluntarios entre los 20
y 45 afios de edad mostré que la exposicion a los rayos
ultravioleta en una pequefa parte de la zona dorsal del
cuerpo incrementa rapidamente las concentraciones de
25(OH)D en plasma hasta alcanzarse un plateau a los 15
minutos (8). Lo que ha llevado a la sugerencia poblacional

de una exposicién a la luz solar por 15 minutos al menos
tres veces a la semana para cubrir los requerimientos de
la vitamina, sin embargo, aunque estas mismas recomen-
daciones se realizan en nifios y adolescentes, se requie-
ren estudios similares en este grupo de edad para validar
esta sugerencia. Ingesta: En caso de ausencia de expo-
sicién a la luz solar la ingesta se convierte en la principal
fuente de la vitamina (10). Debido a que son pocos los
alimentos que contienen la VD de manera suficiente para
cubrir los requerimientos (Tabla 1), estrategias como el
consumo de alimentos fortificados (e.g. la leche), han
probado ser costo efectivas. Sin embargo, se requieren
mas estudios en Chile que evalien las estrategias maés
convenientes para asegurar cumplir con los requerimien-
tos de la VD en condiciones de baja exposicion al soly en
la condicién de obesidad. Reduccion de grasa corporal:
un meta anélisis reciente llegé a la conclusidon que en simi-
lares condiciones de ingesta de VD, aquellos sujetos con
reduccién de peso tienen un mejoramiento adicional en
el estatus de vitamina comparado con aquellos sin cam-
bio de peso (25), lo que implica que los esfuerzos que se
estan realizando en el pais para disminuir la prevalecia de
obesidad en nifios y adolescentes también aportarian a la
mejora del estatus de VD en esta poblacién. Tratamiento:
considerando el efecto que tiene la adiposidad sobre la
biodisponibilidad de VD, los paises del centro de Europa
han tomado recomendaciones de tratamiento del déficit
de VD especificas para los nifos y adolescentes obesos
dependiendo de la severidad del problema con suple-
mentacién de 1200 a 2000 Ul por dia (30 - 50 pg por dia)
(26). Se requieren estudios que validen estas recomenda-
ciones en la realidad de Chile.

La evidencia actual en la poblaciéon pediatrica en Chile,
sugiere un aumento en la prevalencia de inadecuacion de
VD en latitudes extremas, en la condicion de obesidad y
en el transcurso de la pre pubertad a la pubertad. Alcan-
zando cifras de mas del 60% de déficit de VD en nifios de
zonas australes, entre dos a tres veces mayor riesgo de in-
adecuacion en la condicién de obesidad total o central; y
ademas, una disminucion significativa de las concentracio-
nes de 25(0OH)D en el transcurso de la etapa prepuber a la
pubertad temprana ( ~7,0 ng/ml). Estrategias como incen-
tivar la practica de actividades al aire libre, el consumo de
alimentos fuente y garantizar un buen estado nutricional
son importantes para prevenir la inadecuacion de laVD en
la poblacién pediatrica. Es importante discutir en instan-
cias académicas y gubernamentales las implicaciones que
tiene la inadecuacién de VD durante el crecimiento y con-
siderar estrategias masivas que informen a la poblacién
sobre como prevenir esta condicién durante el crecimien-
to, especialmente en nifios que habitan en zonas australes,
en el invierno, y en aquellos nifios con exceso de peso en
la etapa prepuber.
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Introduccioén:

La obesidad se define como un aumento excesivo y
anormal del tejido graso en nuestro organismo, genera-
do por un desequilibrio que se produce entre la energia
ingerida con respecto a la energia gastada por nuestro
organismo (1). Ante la alta prevalencia de obesidad y so-
brepeso en nuestro pais y en el mundo, es que se han
propuesto diferentes estrategias nutricionales para com-
batirlos. Dentro de éstas, existen multiples tratamientos
nutricionales no quirdrgicos tales como diversos tipos de
dietas que sirven de herramienta para los profesionales
de la salud a la hora de disefar el plan de prevencién o
tratamiento para el exceso de peso. Sin embargo estas
no logran una baja de peso efectiva si no se acompana

Centro de Tratamiento de
Obesidad UC, San Jorge. Pontificia
Universidad Catdlica de Chile

de ejercicio fisico y cambios en los habitos hacia unos
més saludables. Es por eso que se postula que uno de
los tratamientos més adecuados para tratar el exceso de
peso es un tratamiento integral, el cual no solo abarca el
cambio de dieta sino que multiples variables, tales como
un adecuado plan de ejercicio fisico, terapia psicoldgica
y controles médicos.

Dentro de las evaluaciones que se realizan en el trata-
miento del exceso de peso esté la calorimetria indirecta,
medicién que entrega un valor no muy utilizado hoy en
dia, llamado coeficiente respiratorio (RQ por sus siglas en
inglés), que nos permite conocer la oxidacién de sustra-
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tos que tiene el paciente. La oxidacién de sustratos es
un proceso metabdlico implicado en la ruptura de nu-
trientes o combustibles metabdlicos, dando productos
finales agua y diéxido de carbono. Esta variable puede
servir como herramienta para un tratamiento nutricional
individualizado,dado que es una medicién esencial para
abordar de mejor manera el tratamiento no quirdrgico,
dando algun indicio del posible éxito de la terapia nutri-
cional prescrita para el paciente (2).

El programa de sobrepeso y obesidad del centro médico
UC San Jorge, tiene como objetivo lograr que sus pacien-
testengan una baja del 10% del peso inicial a través de un
tratamiento en el que se incluye la calorimetria indirecta,
siendo la oxidacion de grasas la medicién méas importan-
te. Ademaés cuenta con un equipo multidisciplinario de
profesionales que abordan de una manera integral el tra-
tamiento no quirdrgico del paciente.

El tratamiento consiste en la evaluacidn de tres variables,
con multiples mediciones al sujeto: bioimpedanciome-
tria, la cual evalla la composicién corporal;calorimetria
indirecta, la cual determina la oxidacién de sustrato a
través RQ; ingesta alimentaria la cual refiere sobre los
patrones alimentarios del paciente (3,4). Para efectos de
este trabajo, se consideraron las mediciones del inicio y
del final del tratamiento, el que contempla una duracién
total de 4 meses.

A pesar de que existe informacién sobre la modificacion
de oxidacion de grasas en pacientes con exceso de peso,
esta no es concluyente para establecer cuédles de las va-
riables mencionadas anteriormente tienen impacto so-
bre la oxidacién de sustratos (5,6). Por lo que a través de

este trabajo de investigacion se pretende aportar infor-
macion sobre qué ocurre con la modificacion de grasas
en pacientes con exceso de peso, cuando se modifica la
composicion corporal, los habitos alimentarios (conside-
rando la ingesta del paciente) y la oxidacién de sustratos,
especificamente de la oxidacion de grasa. De esta mane-
ra verificar que los pacientes con obesidad y sobrepeso
tienen una mayor oxidacién de grasa al inicio en relacion
al término del programa.

Esta investigacion, permitiria sustentar ain mas la idea
de realizar pautas alimentarias individualizadas, que inte-
gren la oxidacion de grasas de cada paciente, logrando
asi un célculo especializado de la molécula caldrica de
acuerdo a las necesidades reales de cada individuo.

Sujetos y Métodos:

El estudio realizado es de tipo prospectivo, en el que se
investigd informacién contenida en una base de datos
codificada, la cual fue creada a partir de fichas clinicas
de pacientes que pertenecieron al programa de sobre-
pesoy obesidad del Centro Médico de Obesidad UC San
Jorge entre los afios 2013 y 2014. El estudio se constitu-
yé por 32 pacientes adultos, ambos sexos, entre 18 a 60
anos, con un IMC mayor a 25 kg/m?, quienes fueron so-
metidos a un tratamiento nutricional no quirdrgico porun
periodo de 4 meses. El tratamiento constaba de:1) pauta
de alimentacién de 1200-1500 Kcal aproximadamente; 2)
plan de ejercicio fisico 3 veces a la semana como mini-
mo, el cual incluia ejercicios aerdbicos y de resistencia
con duracion de 30-40 minutos; 3) terapia psicoldgica
1 vez por semana. Se excluyeron del estudio pacientes
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embarazadas o que planeaban un préximo embarazo,
nodrizas, aquellos pacientes sometidos a un tratamien-
to quirdrgico previo o con un trastorno de la conducta
alimentaria severa y aquellos pacientes que presentaban
informacién incompleta en la base de datos.

Al inicio del tratamiento, a los potenciales pacientes se
les hace entrega del consentimiento informado validado
por la direccion del Centro Médico UC San Jorge. Previa
firma de éste, los pacientes son incluidos en el programa
de seguimiento de estudio. Dado que el estudio contaba
con una revision ética aprobada, se solicité la exencién
del consentimiento informado al Comité de Etica de In-
vestigacién de Pregrado de la Facultad de Medicina, Cli-
nica Alemana- Universidad del Desarrollo. Asi mismo, el
protocolo de estudio fue revisado y aprobado por la en-
tidad antes mencionada.

Luego de acceder a la base de datos anonimizada se ob-
tuvieron los datos de bioimpedanciometria, calorimetria
indirecta e ingesta de alimentos al inicio y final del trata-
miento. La bioimpedianciometria se realizd en el equipo
InBody 720, donde el individuo se debe posicionar sobre
la maquina, manteniendo manos y pies sobre los senso-
res. El bioimpedianciometro se basa en la evaluacion de
la conductividad eléctrica que permite estimar los kilo-
gramos y los porcentajes de masa grasa y masa magra
considerando la edad y sexo del individuo (3). Para de-
terminar la calorimetria indirecta se utilizé el equipoME-
TALYZER® 3B, sistema de alta tecnologia de resolucion
de ergoespirometria, que permite obtener pruebas di-
ferenciadas de rendimiento de los pulmones, el corazén
y el metabolismo en reposo y bajo estrés. Su mecanis-
mo es mediante la medicién del consumo de oxigeno y
la produccién de CO2, y esto nos entregael valor de RQ
que nos permite conocer la oxidacion de sustratos del su-
jeto (4). Si este valores cercano a 1, el sujeto oxida mayor
cantidad de hidratos de carbono,si el valor es cercano a
0,85 el sujeto tiene una oxidacién mixta,y si es cercano a
0,75 el sujeto tiene una mayor oxidacién de grasas.

Para realizar este examen es importante que el paciente
asista por lo menos con 12 horas de ayuno y sin haber
realizado actividad fisica durante ese periodo (4).Por ul-
timo para determinar ingesta alimentaria, se aplicaron
encuestas de recordatorio 24 horas y frecuencia de con-
sumo, tomadas en la consulta nutricional, las cuales se
estandarizaron segun las porciones de intercambio para
luego registrar las calorias totales y macronutrientes en
la base de datos codificada. Todos los datos fueron reco-
pilados a partir del registro inicial y final del tratamiento.
Para el anélisis de los datos se utilizé estadistica descrip-
tiva, con estadigrafo de tendencia central y medidas de
dispersion. Se determiné el promedio y desviacién estan-
dar de la las variables de estudio. Los datos fueron pro-
cesados mediante el programa STATA, donde se catego-
rizaron los datos segun diagndstico nutricional. Ademas
se efectud Test T Student, con una significancia (p value
<0,05) para dos muestras dependientes para analizar la

£

ingesta de lipidos y calorias, oxidacién de lipidos y calo-
rias por ultimo, la masa grasa tanto al inicio como al final
del tratamiento. Finalmente se relaciond la oxidacién de
lipidos con masa grasa y oxidacién de lipidos con ingesta
de lipidos al inicio y al final del tratamiento mediante Co-
rrelacién de Pearson (p value<0,001).

Resultados:

Al analizar las variables antropométricas, de bioimpedan-
ciometria, calorimetria indirecta e ingesta alimentaria, se
obtienen resultados diferentes entre el inicio y final del
tratamiento. En cuanto a los resultados sobre la ingesta
alimentaria, hubo una diferencia de un 20% en las ca-
lorias diarias consumidas, lo que equivale alrededor de
400 Kcal/dia entre el inicio y final del tratamiento, prin-
cipalmente el cambio se generd en el contenido de car-
bohidratos simples y grasas saturadas en la dieta de los
pacientes. En cuanto al diagnéstico nutricional, medido a
través de IMC, se observé una baja de un 10% del peso
inicial en los 32 pacientes, ademas de una disminucion
significativa del porcentaje de masa grasa y la manten-
cion de la masa muscular. Ademas se observd una mo-
dificacion en la oxidacién de sustratos tras la pérdida de
peso ya que el valor de RQ, que al inicio del tratamiento
se observo en valores altos, al término disminuyeron, lo
que nos indica que la oxidacion de grasa del paciente es
mayor al inicio que al final del tratamiento (Tabla 1).
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Por Gltimo, al relacionar la oxidaciéon de lipidos con masa
grasa tanto al inicio como al final del tratamiento, se ob-
tuvo una correlacién positiva moderada (r: 0.44 p<0.001)
al comienzo del tratamiento (Figura 1), lo que indica que
a mayor masa grasa mayor es la oxidacién de lipidos, y
una correlacién positiva leve (r: 0.29 p<0.001) al finalizar
éste (Figura 2). En relacién a la oxidacién de lipidos con
ingesta de lipidos, al inicio se obtuvo una correlacién ne-
gativa (r:-0.2093; p<0.001), por lo que a mayor ingesta de
lipidos hay una menor oxidacién de estos (Figura 3); al
finalizar el tratamiento se obtuvo una correlacion nega-
tiva (r:-0.2109; p<0.001) indicando que a menor ingesta
de lipidos hay una mayor oxidacién de grasas (Figura 4).

Discusioén:

La composicién corporal de los sujetos incorporados en el
tratamiento integral se modifica, observando una disminu-
cion de la masa grasa, dado en gran parte a la restriccion

Tabla 1 Resultados en la oxidacién de grasa corporal.

lipidica con seleccién de grasas y carbohidratos comple-
jos que tenia la dieta de los pacientes, ademas de acompa-
fiar a este plan de alimentacion con ejercicio fisico.

En cuanto a la masa muscular, no se vieron grandes cam-
bios en sus valores, considerando esto un beneficio para
el paciente, ya que es un tejido metabdlicamente activo
que favorece la baja de peso a lo largo del tratamiento.
Al igual que otros estudios se ha observado que la masa
muscular no experimenta cambios, pero si hay una dismi-
nuciéon de los valores de la masa grasa (7).

Dentro de la oxidacidn de sustratos, el macronutriente
que tuvo una mayor variacion frente a la dieta que se so-
metieron los pacientes fueron los lipidos, destacando una
disminucién en la oxidacién de estos. Al igual como men-
ciona Marrades y cols. (8), en su estudio observa que una
dieta rica en grasa produce una mayor oxidacién de lipi-
dos, porlo que una dieta hipocalédrica e hipograsa podria
disminuir la oxidacion de lipidos. Sin embargo Ferreira 'y
cols.(9), afirman que la composiciéon corporal de los indi-

N =32 o\w Masa libre de
(79% sexo (k"\;lnfz) Masaxg-rzlaas; (%) grasa (kg)
femenino) 9 = F+=DS
Ingreso 89,9 £16 33,2 443 +5 27,8+ 6 0,75
38+10
Egreso 81,0 =13 29,9 37,79 275x6 0,89

*Valor significativo, <p0,05

viduos no tendria una relacién directa con la oxidaciéon
de lipidos, viéndose que ésta es mayor en sujetos con so-
brepeso que obesos. También es importante mencionar
que otros autores destacan que la tasa de oxidacion de
sustratos, es una caracteristica metabdlica en parte ge-
néticamente determinada, por lo que se debe considerar
que existen factores predisponentes que pueden inter-
venir en los resultados obtenidos al final del programa
(10). La respuesta a esto puede explicarse al analizar el
estudio realizado por Morales et.al, donde al exponer a
los sujetos a una dieta hiperlipidica, la cual combinaba
4cidos grasos saturados, monoinsaturados y poliinsatu-
rados, siendo estos Ultimos mayoria, se observaba una
mayor oxidacién de lipidos por parte de los sujetos (11).

Teniendo en consideracion estos antecedentes, junto con
la presente investigacion, la cual propone una relacién
directamente proporcional entre ingesta y oxidacién de
lipidos, se propone que una dieta hiperlipidica pero con
seleccion de grasas, pudieran llevar a una mayor oxida-
cion de grasas y por ende una disminucién en el peso,
evitando re ganancias futuras.

Esto plantea el hecho de analizar en mayor profundidad
como el paciente responde a los cambios de oxidacién
de lipidos frente a las distintas dietas propuestas para la
baja de peso y asi poder realizar un tratamiento nutricio-
nal més efectivo, considerando todas las caracteristicas
del paciente.

Es importante mencionar que hay poca evidencia sobre
la relacién de dietas hiperlipidicas y la oxidacién de lipi-
dos, dejando abierta la posibilidad de futuros estudios
en este dmbito.

Por dltimo, destacar que una de las limitaciones de este
estudio fue la cuantificacién de la ingesta alimentaria, ya
que al momento de recolectar la informacién, ésta no
se realizé de manera detallada, ademés de considerar
el factor de la honestidad del paciente en el relato. Este
elemento pudiese afectar los resultados del estudio. Por
esto es de suma importancia realizar una cuantificacién
de laingesta més acabada para poder obtener un anélisis
de resultados con mayor validez.
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Correlacién entre la oxidacién de lipidos y masa grasa al inicio y final del tratamiento.
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Figura 1. Correlacidn entre la oxidacién de lipidos y masa grasa
al inicio del tratamiento.
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Figura 2. Correlacién entre la oxidacién de lipidos y masa grasa
al final del tratamiento.

Correlacién entre la oxidacién de lipidos e ingesta de lipidos, tanto al inicio como final del tratamiento.
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Figura 3. Correlacidn entre la oxidacién de lipidos e ingesta
inicial de lipidos al inicio del tratamiento.
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Figura 4. Correlacién entre la oxidacidn de lipidos e ingesta
inicial de lipidos al final del tratamiento.
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Conclusioén

En nuestro estudio el coeficiente respiratorio (RQ) y es-
pecificamente la oxidacién de lipidos fue mayor al inicio
que al final del tratamiento. Por lo que se infiere que una
dieta hipocalérica, disminuida en grasa, provoca una dis-
minucién en la oxidacion de lipidos. Por el contrario, de
acuerdo a la literatura existente, una dieta con seleccién
de 4cidos grasos y no necesariamente baja en grasa, au-

menta la oxidacién de lipidos. Destacar que con ambas
propuestas se logra el fin Ultimo que es la baja de peso
del paciente con sobrepeso u obesidad. Resulta impor-
tante reafirmar la idea de realizar un tratamiento indivi-
dualizado, de este modo podriamos lograr bajas de peso
mas efectivas y evitar re ganancias de peso a largo plazo.
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os adultos mayores (AM) son el grupo de méas rapido

crecimiento en Chile y América Latina, sin embargo,

existe poca investigacién enfocada en este grupo.
En un estudio realizado por nuestro grupo, AM fueron
evaluados y su calidad de vida asociada con la cantidad
de suefio, el principal hallazgo es que el grupo que re-
porta dormir lo adecuado, aproximadamente 8 horas,
presentaba una mejor calidad de vida, en cambio dormir
menos o més de ese tiempo se asocia con un deterioro
de la calidad de vida (1).

Posteriormente se determind la asociacidn entre las ho-
ras de suefo durante la semanay el fin de semana con el
estrefiimiento. La mitad de los participantes reportaron
tener heces anormales (estrefiimiento y diarrea). Los su-
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jetos que presentaban estrefimiento tenian menos acti-
vidad fisica y mas dificultad para dormir que los sujetos
con movimientos intestinales normales. Los AM con es-
trefiimiento tenian una mayor cantidad de suefio durante
la semanay el fin de semana comparado con los sujetos
con heces normales (2).

Otro estudio determiné la prevalencia de somnolencia
leve y excesiva y qué factores estan asociados con som-
nolencia diurna.en AM. La somnolencia diurna se asocia
con mayor riesgo de caidas, lo que puede ser muy peli-
groso desde el punto de vista traumatoldgico para este
grupo., Nuestros resultados mostraron que los AM mayo-
res de 80 afios y los que cenaban después de la cena 21
horas presentaban mayor somnolencia diurna (3).
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Diversos estudios han mostrado un incremento en el
riesgo de obesidad cuando se duerme menos de lo reco-
mendado (8 horas), sin embargo hay muy pocos estudios
en AM que muestren esta asociacion., En una muestra
de mas de 1000 AM pudimos ver que se repetia la aso-
ciacion entre menos horas de suefio y mayor riesgo de

obesidad (4).

Posteriormente quisimos ver si habia asociacién entre
desayuno y calidad de vida. El consumo de desayuno se
ha asociado especialmente en nifios y adolescentes con
un mayor rendimiento académico, sin embargo no hay
asociaciones en la literatura en este grupo etario. Nues-
tros resultados indican que los AM que toman el desayu-
no tienen una mejor calidad de viday en los hombres un
menor indice de masa corporal (5).

Diversos estudios estdan mostrando que la ingesta de
macro y micronutrientes se asocia a una mejor la calidad
de vida en, nuestros resultados mostraron que particu-
larmente la ingesta de vitamina A se asocié con un mejor
manejo del estrés, la responsabilidad en salud y el ejer-
cicio. Por otra parte, la vitamina B12 resultd ser un factor
de proteccion al tener una buena calidad de vida (6).

Posteriormente evaluamos la calidad de vida, el suefio y
los nutrientes en octogenarios, es decir AM de mas de
80 afos, resultando que el IMC promedio fue similar en
ambos sexos, pero mostré diferencias en la ingesta de
energia, macronutrientes y micronutrientes (7).

Analizamos la dieta de AM chilenos y determinamos la
participacién de cada grupo de alimentos con respecto
al aporte de micronutrientes. Uno de los resultados mas
interesantes es que el pan (Chile es el segundo mayor
consumidor de este alimento en el mundo), es un gran
aportador de vitaminas y minerales, en muchas de ellas
aporta mas del 1/3 de las necesidades (8).

Finalmente validamos una encuesta alimentaria en AM
para determinar calidad de alimentacion y con ello tener
un instrumento para ser utilizado en AM auténomos.

Los resultados de este estudio fueron presentados en el
Congreso o Mundial de Dietética 2016 (Granada, Espafia).

TABLA 3. ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA CANTIDAD DE SUENO EN ADULTOS MAYORES

Modelo crudo

Modelo crudo

OR (95%IC) OR (95%IC)

1 Estado nutricional

Normal 1 1 1
Sobrepeso 1,13(0,83-1,53) 1,10(0,81-1,50) 1,96 (0,64-1,43)
Obeso 1,52(1,06-2,17) 1,49 (1,04-2,13) 1,50 (0,95-2,38)
Edad (>80) 0,84 (0,58-1,24) 0,94 (0,57-1,55)
Sexo Mujer 0,93(0,71-1,22) 1,12 (0,79-1,60)
Anos de estudio 0,95 (0,91-0,99)
Nicturia 1,96 (0,66-1,41)
Roncar 1,67 (1,12-2,48)
Consumo de cena post 22 horas 1,60 (1,13-2,27)

* Ajustado por consumo de tabaco y medicamentos
Tabla publicada en Arch Latinoam Nutr. 2016;66(2):142-147
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EL CONSUMO DE GRANO ENTERO

SE ASOCIA A UN MENOR IMC"

MENOR RIESGO DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIRLES **

1, Harland JI & Garton LE, 2008, 2. Williams P et al, 2008. 3. Mellen pb et al, 2008.
4. De Munter JS et al. 2007.
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Los cereales integrales y la Salud

Adaptado de Dr. Joanne Slavin. Departamento de Ciencias de los Alimentos y Nutricién,
Universidad de Minnesota, St Paul, MN 55108.

Son diversos los estudios epidemioldgicos que relacionan el consumo de cereales integrales (o grano entero) con la
proteccién contra enfermedades cardiovasculares tales como diabetes, obesidad y cancer. Esto se podria explicar
debido aque el cereal integral, conserva todas las partes que el grano, como son el salvado, el germen y el endospermo’,
donde se encuentran presentes cantidades de fibras, antioxidantes como compuestos fendlicos, fitoestrégenos como
los lignanos, vitaminas y nutrientes inorgénicos.

Los cereales mas cominmente consumidos son trigo, avena, arroz, maiz y centeno, con el trigo constituyendo del 66-
75% del total?. La FDA de los Estados Unidos, enlista al amaranto, cebada, trigo sarraceno, trigo quebrado, maiz, mijo,
quinoa, arroz, centeno, avena, triticale, trigo y arroz salvaje como cereales integrales.

Estudios sobre ingesta de cereal integral reportan mejorias en biomarcadores deseables con el consumo de cereal

integral, incluyendo la disminucién de los lipidos sanguineos, laxacién mejorada y proteccién antioxidante.

GRANO INTEGRAL = CEREAL INTEGRAL

CONSERVA SUS
3 PARTES ESENCIALES’

Fibra
Vitaminas y Minerales

Provee energia

CEREALES INTEGRALES Y LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

Existe fuerte evidencia epidemioldgica y clinica que
relaciona el consumo de cereales integrales con un
riesgo reducido para enfermedad coronaria. Morris
y cols. (19) dieron seguimiento a 337 sujetos por 10-
20 afos y concluyeron que una reduccién en el riesgo
de enfermedad del corazén era atribuible a un mayor
consumo de fibra de cereal, mientras que indicaron que
las fuentes solubles como pectinay guar, no contaron para
la disminucién de la enfermedad coronaria del corazéns.

Estos hallazgos, refuerzan lasrecomendaciones de ingesta
de cereales integrales en la poblacién, a fin de aumentar
tanto ingesta de fibras como nutrientes que participan en
la mantencion de la salud.
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GRANO ENTERO

Grano entero explicado

Todas las partes del grano estdn presentes, incluido el
endospermo, germen y salvado, los cuales contienen
importantes nutrientes como fibra, vitaminas, minerales y
fitonutrientes. El grano entero contiene mas nutrientes y fibra
dietética que el grano refinado. El pan integral es un ejemplo
de grano entero.

Grano refinado

Parte del grano y la mayor parte del germen y salvado son
removidos durante el proceso de molienda, y, por tanto, son
perdidos parte de los nutrientes.

Grano refinado contiene menos nutrientes y menos fibra
dietética que el grano entero. El pan blanco es un ejemplo
de grano refinado.

Multi-grano no es lo mismo que grano entero

Multi-grano significa que multiples granos fueron usados
para preparar el alimento, pero pueden seguir siendo
refinados.

Grano entero significa que el grano completo fue usado para
preparar el alimento.

Los alimentos con grano entero contienen mas nutrientes y
fibra dietética que los alimentos multi-granos*

Los cereales de grano entero pueden contener antioxidantes
de valor que no son encontrados en frutas y vegetales.

Los antioxidantes son sustancias vegetales que han sido
vinculados a un menor riesgo de desarrollar enfermedades
del corazén y ciertos tipos de cancer.

1.- http://www.fda.gov/bbs/topics/news/  3.-Pereira MA, O'Reilly E, Augustsson K, Fra-  4.- Neacsu M. McMonagle J, Fletcher RJ et al

2006NEW01317html

ser GE, Goldbourt U, Heitmann BL, Hallmans ~ (2007) Bound phytophenols from ready-to-
G, Knekt P, Liu S, Pietinen P, Spiegelman D,  eat cereals: comparison with other plant-ba-

2.- Slavin JL, Jacobs D, Marquart L. Grain pro-  Stevens J, Virtamo J, Willett WC, Ascherio  sed foods. Food Chem. 141(3):2880-6
cessing and nutrition. Crit Rev Biotechnology ~ A. Dietary fiber and risk of coronary heart
2001;21: 49-66. disease. A pooled analysis of cohort studies.

Arch Intern Med 2004;164:370-376.
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30 DE MARZO
Exitosa Il Jornada de Nutricion Pediatria, mas de 420 asistentes.

El 10 de marzo nuestro presidente Samuel Durédn Aguero se
reunié con la JUNAEB en el marco del Plan Contra la Obesidad
Estudiantil (CONTRAPESO), para elaborar un futuro trabajo en
conjunto.

01 DE ABRIL
Karen Riedemann, vicepresidente nacional, realizé clase magistral en
la Universidad Santo Tomés de Los Angeles, Desafios del Nutricionista.

25 DE MARZO
Nuestro presidente nacional Samuel Duran participa de la reunién
de CONUMER en Uruguay.

Jurado del concurso de dibujo “Mi Colacién Feliz’, compuesto
por representantes de Junaeb Araucania, Seremi de Salud,
Elije Vivir Sano, Universidad de La Frontera y el Colegio de
nutricionistas filial Temuco.

Premiacion del Concurso de dibujo “Mi Colacién Feliz”
enmarcado en el Plan Contra la Obesidad Infantil de Junaeb.

Nutricién /

El dia viernes 07 de abril, nuestro vicepresidente Samuel Meza, participé de la ceremonia de titulacion de colegas egresados de la UCSC,
oportunidad en la que ademas se entregé el permio Colegio de Nutricionistas Filial Concepcion, a la titulada integral Carola Mellado Fierro.

01 DE ABRIL

Nuestro presidente nacional Samuel Duréan
participa de Expo JUNAEB, presentando
Suefo y Nutricion.
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