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Cabildo: “Caminando hacia un 
sistema alimentario sostenible”

Durante los últimos meses, en 
Chile ha ocurrido un terremoto 
social, desde todos los secto-
res se han levantado voces pi-
diendo y exigiendo respeto a 
sus derechos, probablemente 
se han dado instancias de con-
versación, diálogo y reflexión, 
mediante cabildos y diálogos 
ciudadanos, o de manera más 
íntima en nuestras casas, entre 
colegas, amigos, quizás se han 
producido quiebres o discusio-
nes acaloradas, sin duda algo 
se movió, pronto deberemos 
elegir como queremos nuestra 
Constitución y  debemos to-
mar conciencia del rol social de 
nuestra profesión, entendien-
do que significa en lo profun-
do ser Nutricionistas, buscar la 
manera de lograr cambios a fa-
vor de quienes nos impulsaron 
a seguir esta carrera….nuestros 
pacientes y usuarios.

Pero vayamos de a poco, en el 
Capítulo III , artículo 19 ,nues-
tra Constitución asegura a to-
das las personas: 
 
1º. El derecho a la vida y a la in-
tegridad física y psíquica de la 
persona.
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9º. El derecho a la protección 
de la salud. 

• El Estado protege el libre e 
igualitario acceso a las accio-
nes de promoción, protección 
y recuperación de la salud y de 
rehabilitación del individuo.

• Le corresponderá, asimismo, 
la coordinación y control de las 
acciones relacionadas con la 
salud.

• Es deber preferente del Es-
tado garantizar la ejecución de 
las acciones de salud, sea que 
se presten a través de insti-
tuciones públicas o privadas, 
en la forma y condiciones que 
determine la ley, la que podrá 
establecer cotizaciones obli-
gatorias.

• Cada persona tendrá el dere-
cho a elegir el sistema de sa-
lud al que desee acogerse, sea 
éste estatal o privado.

10º. El derecho a la educación.
La educación tiene por objeto 
el pleno desarrollo de la perso-
na en las distintas etapas de su 
vida.

Estos tres artículos involucran 
directamente a los Nutricionis-
tas, la Nutrición y Alimentación 
es uno de los pilares esenciales 
para el desarrollo integro de 
las personas, pudiendo afectar 
todas las áreas de la vida. La 
Constitución asegura el dere-
cho a la protección de salud, 
así como el acceso libre e igua-
litario, sin embargo, basta ir a 
un hospital público o Cesfam y 
luego a una Clínica, la diferen-
cia es abismante, sin duda ha 
mejorado el sistema público, 
pero aún no cumple con acce-
so igualitario, como ejemplo, 
si una persona con FONASA 
quiere acceder a servicios pro-
fesionales de nutricionistas, el 
bono FONASA es para perso-
nas con sobrepeso u obesas 
o con factores de riesgo car-
diovascular, como responde-
mos entonces ante las perso-
nas con otras patologías que 
depende de la alimentación 
como terapia única o comple-
mentaria, no podemos. Aho-
ra, este mismo artículo de la 
Constitución habla claramente 
de protección y promoción de 
salud, pero según lo anterior, 
solo puedes acceder a aten-
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ción nutricional cuando estás 
con obesidad, entonces, es 
una mirada plenamente asis-
tencialista, ósea cuando hay 
enfermedad existente, no hay 
promoción y menos preven-
ción. Por otra parte, en salud 
pública, existen dos contro-
les por nutricionistas entre los 
0 y 5 años, ¿cómo podemos 
educar eficientemente de esa 
manera?, es imposible, y se nos 
olvida la epigenética, hemos 
transitado desde la desnutri-
ción a la obesidad y aún así no 
se facilita la promoción y pre-
vención de enfermedades de 
origen nutricional.  Sigamos, el 
artículo 10 dice…la educación 
tiene por objeto el pleno de-
sarrollo de la persona, a nivel 
público tenemos a profesores 
atendiendo a 45 niños, será 
posible que entreguen una 
educación alimentaria nutri-
cional adecuada, pastelero a 
sus pasteles, ¿podrá un médi-
co hacer una endodoncia tan 
bien como un odontólogo?, 
pues no, deben tener a pro-
fesionales ad hoc haciendo lo 
que saben hacer, el autocui-
dado no solo son drogas, al-
cohol, sexualidad, también es 
alimentación.

Dejé para el  final el primer artí-
culo,  la constitución  defiende 
la integridad física y psíquica de 
todos los chilenos, sin diferen-
cias por credo, política o dine-
ro, entonces como explicamos 
los altos índices de obesidad 
en los sectores más a pobres 
y sin buena educación, obesi-
dad es sinónimo de inequidad, 
entiendo este concepto como 
la desigualdad que se puede 
prevenir, por tanto, podemos 
asegurar salud sin asegurar 
el acceso a una alimentación 
saludable, va a decir, ok, pero 

no podemos obligar a nadie a 
comer sano, efectivamente es 
así, eso es ejercer autonomía, 
pero debemos asegurar una 
adecuada y  suficiente educa-
ción e información para que la 
elección de una alimentación 
saludable sea eso…una elec-
ción.

Entonces colegas, este escri-
to es un llamado a la reflexión, 
¿queremos que la salud este 
supeditada a los recursos mo-
netarios de las personas? ¿Po-
dremos ejercer el derecho a la 
salud sin tener derecho a ali-
mentación saludable? ¿Es co-
rrecto pensar que los 12 años 
de escuela son  solo la prepa-
ración para la PSU? Debemos 
mirar para adelante, ver cómo 
podemos aportar a nuestra 
sociedad, necesitamos ser 
más, unidos podemos respon-
der estas preguntas y generar 
acciones concretas para ellas.

NUTRICIÓN Y ALTURA 
(Hipoxia Hipobárica)

Jorge “Nano” Torres Mejías
Nutricionista; MSc. Montañista.
Académico Universidad Santo Tomás, 
Sede Talca, Chile.
Investigador Metabolismo Energético 
y Composición corporal en ambientes 
de hipoxia hipobárica.

La densidad del aire disminuye progresivamente 
con la altura, por ejemplo, la presión barométrica 
a nivel del mar promedio es de 760 milímetros de 
mercurio (mm Hg), mientras que a 3.048 metros 
por sobre el nivel del mar (msnm), el barómetro 
indica 510 mmHg. Por otro lado, el aire ambiental 
seco a nivel del mar y en la altitud siempre contiene 
20,93% de oxígeno, mientras que la presión parcial 
de oxígeno en el aire (PO2), disminuye de modo di-
recto con la caída de la presión barométrica al as-
cender a elevaciones mayores (PO2=0,2093 x pre-
sión barométrica). Por tanto, la PO2 a nivel del mar 
promedia 150 mmHg, pero a una altura de 3.048 
msnm es apenas de 107 mmHg (1).  
 
Altitud, es considerada desde los 1.600 msnm, por 
lo que el subir a una altura igual o mayor a esta, se 
considera permancer en una condición de hipoxia 
hipobárica ( ), probocada por un efecto en la dis-
minución de la presión parcial de oxígeno arterial 
(PO2art) en el individuo, asociándose este fenó-
meno a una alteración en el metabolismo energé-
tico muscular (2). 

Durante los primeros días de permanencia en con-
diciones de hipoxia hipobárica, existe una supre-
sión y alteración de la ingesta alimentaria junto con 
una elevada concentración plasmatica de hormo-
nas anorexicas, tales como insulina, leptina y cole-
citoquinina(3). Por otra parte, la actividad física en 
la altura, puede requerir más del doble de la ener-
gía necesaria que a nivel del mar
(4), lo que en consecuencia puede provocar fatiga 
mental, muscular, dolor de cabeza, náuseas, dis-
minución del apetito y pérdida de masa muscular, 
síntomas clásicos conocidos como “Enfermedad 

Aguda de Montaña” (EAM), fenómeno que pue-
de ocurrir durante los primeros tres días de esta-
blecerse en la altura; no obstante lo anterior, con 
una adecuada estrategia nutricional y recomenda-
ciones de ejercicio físico, es factible de proteger el 
cuerpo del estrés adicional(5).

Si bien, el mantenerse en una situación de hipoxia 
hipobárica puede llegar a ser un perjuicio para la 
salud, si analizamos este fenómeno desde una mi-
rada molecular, en especial en lo que constituye la 
interacción del stress metabólico con su conse-
cuente liberación de catecolaminas, las células adi-
posas y el miocito, se ven comprometidas debido a 
la activación de la hormona lipasa sensible (HLS), la 
que en su forma fosforilada, produce la liberación 
de los ácidos grasos que se encuentran unidos al 
glicerol formando las estructuras complejas de-
nominadas triglicéridos, ácidos grasos que poste-
riormente podrán ser metabolizados en las células 
musculares mas cercanas, específicamente en sus 
mitocondrias. Por otro lado, las catecolaminas pro-
vocan el mismo efecto en la grasa intra-miocelu-
lar, logrando la liberación de los ácidos grasos que 
se acumulan al interior de las células musculares 
producto del sedentarismo para su posterior me-
tabolización (6). Junto con esto, si bien existe una 
hiperglicemia transitoria al momento de exponer-
se por un corto período de tiempo a un ambiente 
de hipoxia hipobárico, la sintomatología cambia al 
momento de realizar una exposición de largo pla-
zo, donde se producirán concentraciones de gluco-
sa en plasma mas bajas mediadas por una mejor 
sensibilidad a la insulina y una eliminación de glu-
cosa periférica (7), a su vez, el metabolismo de los 
lípidos se ve mejorado, logrando una disminución 
de la masa grasa tanto en hombres como mujeres.

Estos fenómenos antes mencionados, determi-
nados principalmente por la baja de la presión 
atmosférica, serán cuanto más eficaces si son 
acompañados de actividad física, ya sean depor-
tes o ejercicios físicos, puesto que las contracciones 
muscular constantes, son una actividad necesaria 
para nuestro organismo debido a que provoca una 
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utilización metabólica de los hidratos de carbono y 
lípidos por parte de las mitocondrias, restituyendo 
la lipólisis(8) y el metabolismo aeróbico de los sus-
tratos(9), mientras que la mantención constante 
de una vida sedentaria provoca una reducción de 
la capacidad funcional de la masa muscular, dis-
minuyendo la captación de la glucosa plasmática, 
disminución en la oxidación de grasas y aumento 
de esta última a nivel intramuscular(10). 

Si bien la permanencia en una condición de hipoxia 
hipobárica prolongada, produce los fenómenos 
antes descritos, la mantención de una dieta para 
estas condiciones es de especial cuidado debido al 
aumento del gasto energético, el cual se verá in-
crementado a medida que la PO2 disminuya, para 
lo cual es necesario determinar el tipo de alimen-
tos a preparar, considerando siempre la presión at-
mosférica al momento de la cocción, paleatividad 
de los alimentos y digestión de estos, cuidando el 
aporte tanto de macro como micro nutrientes. Es 
de especial cuidado la ingesta de agua, la que por 
lo general es realizada con la disponible en el am-
biente, y que muchas veces posee cargas de mine-
rales nocivos para la salud, como también existe el 
facto de agua “pura”, si es el caso de derretir hielo, 
donde se deben tomar las precauciones corres-
pondientes para que esta posea minerales básicos, 
tales como sodio, potasio, magnesio, antes de ser 
consumida. Junto con lo anterior, la ingesta de lí-
quido es fundamental para lograr y mantener una 
correcta aclimatación, ya que las condiciones de 
hipoxia hipobárica, en la mayor parte del tiempo 
posee menos humedad que los espacios a nivel del 
mar, por lo que, además de las pérdidas de agua 
por la realización de actividad física, estas pérdidas 
se influencián por el bajo porcentaje de humedad 
atmosférica. En cuanto a la composición corporal, 
en nuestras investigaciones realizadas en el Monte 
Aconcagua, donde determinamos el somatotipo 
de los Porteadores y Guías del Monte Aconcagua 
(2014), se aprecia claramente (ver somatocarta), 
que los sujetos que permanecen en condiciones de 
hipoxia hipobárica durante 4 meses, en una altu-
ra de 4.300 msnm, y movilizándose dirariamente 
hasta los 6 mil metros, mantienen una masa mus-
cular predominante por sobre la masa grasa, tanto 
en hombres como mujeres, resultados que deben 
continuar estudiandose, debido a que existe un 
cambio drástico de composiciones corporales por 
permanecer en condiciones hipobáricas por un 
tiempo constante. Hoy nos complace continuar in-

vestigando acerca de los fenómenos que ocurren 
a nivel metabólico de personas que se mantienen 
en condiciones de hipoxia hipobárica,  debido a la 
creciente demanda de trabajadores en el sector 
minero, los cuales se ven sometidos al mismo fe-
nómeno intermitente, por lo que nuestro objetivo 
actual como equipo de investigación es conocer y 
mejorar la calidad de vida de los trabajadores de 
este sector, intervención que ya está en camino y 
que entregará multiples resultados a mediano y 
largo plazo para intervenir en situaciones de índole 
similar.

Detalles de las composiciones corporales en so-
matocoarta (hombres y mujeres), de porteadores 
y guias del Monte Aconcagua temporada 2014. 
Se destaca el promedio para ambos sexos en color 
rojo. Se describe que el diagnóstico de la composi-
ción corporal para hombres es del tipo mesomor-
fico, mientras que para las mujeres es meso-endo-
morfico. (Determinado por metodo antropometría, 
metodología ISAK).(Torres Mejías J. et al. Somatoti-
po y composición corporal de porteadores y guías 
del monte Aconcagua, Argentina. Revista de la 
Facultad de Ciencias Médicas de Córdoba, [S.l.], p. 
29-30, oct. 2018. ISSN 1853-06059).
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Imagen 1: Somatocarta Porteadores y Guías 
Monte Aconcagua (hombres y mujeres).

Detalles de las composiciones corporales en somatocoarta 
(hombres y mujeres), de porteadores y guias del Monte Aconca-
gua temporada 2014. Se destaca el promedio para ambos sexos 
en color rojo. Se describe que el diagnóstico de la composición 
corporal para hombres es del tipo mesomorfico, mientras que 
para las mujeres es meso-endomorfico. (Determinado por me-
todo antropometría, metodología ISAK).(Torres Mejías J. et al. 
Somatotipo y composición corporal de porteadores y guías del 
monte Aconcagua, Argentina. Revista de la Facultad de Cien-
cias Médicas de Córdoba, [S.l.], p. 29-30, oct. 2018. ISSN 1853-
06059).
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE HERIDAS CRÓNICAS, 
¿TENEMOS UNA TAREA PENDIENTE?

Christine Kreindl Villagra
Nutricionista
Magister en Nutrición Humana
Universidad Autónoma de Chile
Fundación e Instituto Nacional 
de Heridas.

Las heridas crónicas son un problema de salud 
pública que merma la calidad de vida y eleva los 
gastos en salud pública. En Chile, alrededor de 
170.000 personas poseen algún tipo de herida o 
úlcera. Las más prevalentes son las úlceras veno-
sas/arteriales, úlceras de pie diabético y úlceras por 
presión (1). Estas heridas no cicatrizan fácilmente 
debido a que la etapa inflamatoria se exacerba. El 
proceso de cicatrización contempla tres etapas: in-
flamatoria, proliferativa y de remodelación. El paso 
de una etapa a otra es multifactorial, las heridas 
crónicas generalmente no cicatrizan, producto de 
una inflamación sostenida (2).

La etiología de estas úlceras es diferente; 

Úlceras de Pie diabético (UPD): La diabetes tipo 
II mal compensada es un factor de riesgo para el 
daño microvascular que está relacionado a las ma-
nifestaciones clínicas más frecuentemente obser-
vadas en usuarios que padecen esta patología, las 
cuales son: neuropatías, nefropatías, retinopatías, 
y úlceras por pie diabético. Este daño proviene de 
una generalizada glicación de proteínas producto 
de una hiperglicemia sostenida. El colágeno co-
rresponde a una las proteínas más abundantes 
de la matriz extracelular, que sometido a la conti-
nua glicación afecta su estructura y elasticidad y 
en consecuencia, altera la fisiología de los órganos 
comprometidos (3) (4).

Úlceras venosas (UV): Estas lesiones tienen varia-
da etiología. Dentro del marco nutricional, se han 
identificado varios factores de riesgo nutricionales 
para padecer UV.  Algunos de ellos son: deficientes 
niveles de vitamina A, C, zinc y carotenos (5). Por 

otra parte la obesidad, que se relaciona con disfun-
ción músculo esquelética en la pantorrilla (6).

Úlceras por presión (UPP): Los factores de riesgo 
nutricionales de éstas úlceras, son el estado nutri-
cional, ya sea la obesidad o el bajo peso, una inade-
cuada alimentación y la dependencia de terceros 
para ingerir alimentos y como factor protector 
como una dieta hiperproteica en pacientes de ries-
go y estado nutricional normal (7). 

Por lo expuesto anteriormente es claro que la nu-
trición es un elemento clave en el tratamiento de 
estás úlceras. Los sujetos que las presentan se 
destacan por cursar con un requerimiento ma-
yor de energía, proteínas, agua, vitamina C, D y E, 
zinc, selenio entre otros. Los efectos que tienen 
diferentes nutrientes en la cicatrización de heridas 
crónicas son profundamente relevantes y serán un 
elemento decisivo a la hora de generar una cicatriz 
menos fibrótica y más funcional (Figura 1) (8). 

Recomendaciones nutricionales /alimentarias en 
el tratamiento de heridas crónicas

El estado nutricional es un punto relevante en el 
tratamiento, debido a que pacientes que presen-
ten UPP tendrán bajo peso en su mayoría versus 
los sujetos con UV o UPD , que se encontrarán en 
mayor proporción con sobrepeso u obesidad, es 
por ello que el objetivo en la malnutrición por dé-
ficit será recuperar el estado nutricional, pero en 
la malnutrición por exceso será mantener hasta la 
cicatrización, posterior a ello se buscará normali-
zar el estado nutricional debido a que el exceso de 
peso es un factor de riesgo de presentar este tipo 
de lesiones. Por ello el objetivo será  mantener un 
balance energético en equilibrio o positivo, según 
corresponda (9)(10)(11).

Para valorar el riesgo nutricional de manera rápida, 
se hace necesario considerar los screening nutri-
cionales, para determinar con ellos cuando es ne-
cesario derivar a nutricionista, dentro de los test 
para determinar riesgo nutricional en adultos los 
recomendados son The Mini Nutritional Assess-
ment. (MNA) , Malnutrition Universal Screening 
Tool (MUST) y Nutritional Risk Screening 2002 
(NRS 2002), estas herramientas asignan puntajes 
a características específicas de los pacientes, obte-
niendo una valoración de riesgo y de esta manera 
detectar quien necesita ser asistido con soporte 
nutricional(12).

La definición de malnutrición, según parámetros 
bioquímicos se consideraba con bajos niveles san-
guíneos de albúmina, pre-albúmina, y proteína li-
gada a retinol, actualmente estos parámetros no 
se recomiendan en estados de stress, debido a 
que son proteínas de fase aguda negativa, por lo 
disminuyen en estados inflamatorios, por ello el es-
tándar de oro para detectar malnutrición proteica 
es el balance nitrogenado, con el objetivo de que 
sea positivo para favorecer la regeneración de te-
jidos (evidencia grado B). El balance nitrogenado 
dará a conocer, cuál es la relación entre la ingesta 
y el requerimiento de proteínas, con ello se deter-
minará si la ingesta está por debajo de lo necesario 
para favorecer la función de generación de tejidos. 
Si el balance es negativo, indicará que el aporte de 
proteínas no es suficiente para el requerimiento del 
paciente (13)(14).

En cuanto a los requerimientos la indicación más 
clara es en UPP, la recomendación de energía está 

Figura 1. Función general de nutrientes en la 
cicatrización de heridas crónicas.

entre los 30 a 40 kcal/kg/día (evidencia grado B), 
las proteínas de 1,2 a 1,5 g/kg/día (evidencia gra-
do B), recordando que lo ideal sería determinarlas 
con el balance nitrogenado. Los requerimientos 
de hídricos entre 30 a 40 cc/kg/día, la variación 
corresponde al tipo de UPP, siendo directamente 
proporcional a la severidad de la úlcera (15)(14). Los 
hidratos de carbono se recomiendan entre un 55 
a 60 % de las calorías totales, escogiendo los de 
tipo complejo como cereales integrales y evitando 
el consumo de azúcar de mesa o alimentos que lo 
contengan, ya que dificulta un buen control glicé-
mico y promueve el estado proinflamatorio. El con-
sumo de lípidos se recomienda entre un 25 a 30 % 
de las calorías totales (15). En el caso de las UPD 
y UV, se determinarán los requerimientos nutricio-
nales de manera similar, siempre prestando aten-
ción de la función renal y los requerimientos hídri-
cos ajustados en caso de otra patología.

Recomendaciones nutricionales complementarias

La vitamina C, es necesaria para una adecuada ci-
catrización de heridas. Esta vitamina está involu-
crada en síntesis del colágeno por parte de los fi-
broblastos. Esto es fundamental para la estructura 
de la matriz extracelular y por ello la cicatrización 
de tejidos (16). Se ha descrito que los pacientes con 
heridas crónicas tienen requerimientos mayores de 
vitamina C y efectos positivos sobre tiempo de ci-
catrización se han documentado con suplementos 
de 500 mg de vitamina C (17). Pero los resultados 
aún son controversiales.

La vitamina A y E son esenciales para mantener la 
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integridad del epitelio y por su rol antioxidante. Se 
ha determinado déficit de estos nutrientes en su-
jetos con heridas crónicas por lo que luego de los 
análisis correspondientes para determinar déficit 
su suplementación por tres meses podría ser reco-
mendada, recordando que el RDA de la  vitamina A 
es de 700 a 900 μg RAE/día y de vitamina E 12 a 
15 mg/día de α- tocoferol (18)(19).

El zinc regula la función inmunológica y la regene-
ración. El déficit de zinc se presenta en pacientes 
con heridas crónicas y se asocia a una demora en 
los tiempos de cicatrización. La RDA de zinc está 
entre 8 a 11 mg/día en sujetos sanos (18) (20).

Por otra parte un trabajo mostró que la suplemen-
tación con 250 mg de óxido de magnesio más  400 
UI de vitamina E durante 12 semanas en pacientes 
con úlceras de pie diabético, generó mejoras en gli-
cemia, sensibilidad a la insulina , HbA1c, niveles de 
triglicéridos y HDL, por otra parte también favore-
ció al aumento de la velocidad del cierre de herida 
y a presentar menor niveles de proteína C reactiva 
ultrasensible (21), indicando que debemos evaluar 
la ingesta dietaria de los alimentos fuente de estos 
nutrientes.

La adecuada relación entre ácidos grasos esencia-
les es vital para regular la síntesis de derivados pro 
y/o anti inflamatorios, considerando que además 
estás lesiones se caracterizan por presentar una 
etapa inflamatoria prolongada en el tiempo, que 
no permite el paso a la fase proliferativa de la cica-
trización (22)(23). 

La suplementación sólo está recomendada cuando 
los requerimientos no pueden ser cubiertos con una 
dieta alta en calorías y proteínas (evidencia grado 
A) (14). Algunos de los llamados inmuno-nutrien-
tes que regulan la función inmune y la respuesta 
inflamatoria son recomendados en pacientes que 
no cicatrizan a pesar de utilizar correctas técnicas 
de curación, entre ellos está, la arginina, glutamina, 
zinc, vitamina C, A y ácidos grasos esenciales como 
omega 3 y 6 (24).
 
Responsabilidad en la prevención y cuidado 
nutricional de usuarios con heridas crónicas.

Uno de los principales factores de riesgo de pade-
cer UPP es el bajo peso asociado a la dismovilidad. 
La malnutrición por déficit es un elemento que po-

demos evitar entregándole guía al usuario y fami-
lia de forma constante, ya que una vez que la UPP 
está presente, los costos y demanda de cuidado 
aumentan considerablemente. En el caso de las 
UPD, disminuye el riesgo de padecerlas si el sujeto 
con diabetes está bien compensando, mantenien-
do hemoglobinas glicosiladas <7%, por lo tanto, el 
control metabólico debe ser guiado por el nutri-
cionista quien debe hacer educación del conteo de 
hidratos de carbono, conceptos como hidratos de 
carbono simple y complejos. Además de esto, una 
vez que el usuario presente la úlcera nos debemos 
hacer cargo con las modificaciones dietéticas que 
sean necesarias para la cicatrización, junto con las 
indicaciones para el control de la patología de base. 
En el caso de las UV, además de ajustar los reque-
rimientos de los nutrientes anteriormente descri-
tos, es indispensable una restricción de sodio a los 
pacientes que tienen hipertensión arterial, como 
también procurar la ingesta de alimentos ricos en 
antioxidantes para favorecer el estado redox el 
cuál, generalmente está más acentuado hacia el 
estrés oxidativo en ésta y otro tipo de lesiones.

Tenemos importantes desafíos al futuro, por ello 
es indispensable que los nutricionistas nos haga-
mos cargo de estos pacientes que poseen reque-
rimientos nutricionales diferentes del sujeto sano. 
El tratamiento nutricional realizado por un experto, 
sin duda es un factor clave en la velocidad y el tipo 
de regeneración /cicatrización, mejorando profun-
damente la calidad de vida de quienes padecen 
heridas crónicas.
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EFECTO PROTECTOR DE CONSORCIOS 
MICROBIANOS PRODUCTORES DE BUTIRA-
TO EN MODELOS IN VITRO DE INFLAMACIÓN 
INTESTINAL

Gasaly Naschla1, Ortuzar Veronica2, 
Garrido Daniel2, Gotteland Martín1

1Departamento de Nutrición. Facultad 
de Medicina, Universidad de Chile. 
2Departamento de Ingeniería Química 
y Bioprocesos, Pontificia Universidad 
Católica de Chile.

INTRODUCCIÓN: 

La incidencia de enfermedades inflamatorias 
crónicas del intestino está en aumento en paí-
ses desarrollados y en Chile. Tanto la etiología 
como la fisiopatología de estas enfermedades 
no están del todo comprendidas y su manejo 
clínico y nutricional aún tiene importantes li-
mitaciones. Recientemente, se ha propuesto al 
trasplante de microbiota fecal (FMT) como un 
nuevo tratamiento, principalmente de la ente-
rocolitis asociada a Clostridium di�cile y Enfer-
medad de Crohn. No obstante, a pesar de ser 
efectivo en aliviar los síntomas, este procedi-
miento presenta inconvenientes asociados a la 
inocuidad del inóculo a trasplantar y la dificul-
tad de estandarizar su contenido bacteriano. El 
desarrollo de consorcios bacterianos artificiales 
basados en bacterias productoras de butira-
to o su sobrenadante está apareciendo como 
una alternativa interesante al FMT para reducir 
la inflamación en mucosa intestinal, basado en 
las propiedades del butirato, un SCFA capaz de 
modular la vía de señalización de NF-kB, redu-
ciendo la respuesta inflamatoria. 

OBJETIVO: 

Determinar in vitro el efecto de sobrenadantes 
de cultivos de consorcios bacterianos intestina-
les productores de butirato sobre la expresión 
de IL-8 y la permeabilidad epitelial en células 
intestinales expuestas a toxina B de Clostridium 
di�cile (TcdB) o TNF-α. 

MÉTODOS: 

Células de adenocarcinoma colónico humano 
HT-29 Glc-/+ y Caco-2 fueron expuestas a 
TNF-α o TcdB en ausencia o presencia de bu-
tirato de sodio o sobrenadantes de cultivos de 
consorcios microbianos durante 6 horas. Se de-
terminó la expresión de IL-8 mediante q-PCR 
en las células HT-29 Glc-/+y los cambios de re-
sistencia eléctrica transepitelial (TEER) en mo-
nocapas de células Caco-2, como un marcador 
de permeabilidad epitelial. 

RESULTADOS:

TNF-α aumentó en forma dosis-dependiente la 
expresión de IL-8, mientras que 15mM de bu-
tirato de sodio y sobrenadantes con concen-
traciones entre 15.6mM-20mM de butirato, re-
dujeron significativamente la expresión de esta 
citoquina pro-inflamatoria. TcdB disminuyó en 
forma dosis-dependiente la TEER, en tanto 
butirato 1.65mM y el sobrenadante número 2 
de Bacteroides dorei y Clostridium symbiosum 
crecido en Xilano con 15.6mM de butirato dis-
minuyeron significativamente el aumento de 
permeabilidad inducida por la TcdB. 

CONCLUSIONES: 

Sobrenadantes de cultivos provenientes de con-
sorcios microbianos productores de cantidades 
moderadas de butirato crecidos en presencia 
de xilano ejercen un efecto anti-inflamatorio y 
protector de la función de barrera intestinal en 
modelos celulares de inflamación intestinal.

INTRODUCCIÓN: 

El Programa Vida Sana 2017 (PVS) tiene por ob-
jetivo disminuir factores de riesgo asociados al 
desarrollo de enfermedades no transmisibles, 
en sujetos de 2-64 años a través del desarrollo 
de diversas actividades.

OBJETIVO: 

Determinar la contribución de las actividades 
del PVS 2017, para mejorar el estado nutricional 
(EN) y la condición física (CF).

MÉTODOS: 

Estudio observacional longitudinal, con análisis 
de datos secundarios de la base de datos na-
cional del PVS 2017. Durante 6 meses el pro-
grama incluyó: consultas médicas, nutriciona-
les y sicológicas (CS), exámenes de laboratorio 
(glicemia y perfil lipídico), sesiones de actividad 
física (SAF) y círculos Vida Sana (CVS). Los su-
jetos fueron categorizados en: 2-5, 6-10, 11-19, 
20-44 y 45-64 años. Se analizó participación 
en actividades, cambios en EN [IMC, z-IMC] y CF 
[salto a pies juntos (SPJ), test de marcha en 6 
minutos (TM6M), test de sentadillas en 30 se-

Primer Lugar

CONTRIBUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 
PROGRAMA VIDA SANA 2017, EN MEJORAR 
ESTADO NUTRICIONAL Y CONDICIÓN FÍSICA 
DE SUS BENEFICIARIOS.

Mellado Fernanda1, Kain Juliana1.
1Instituto de Nutrición y Tecnología de 
los Alimentos (INTA), Universidad de 
Chile.

gundos (TS30S)]; a través de prueba T student 
en muestras pareadas. Por último, se analizó 
contribución de actividades sobre EN y CF uti-
lizando regresión logística y test Hosmer-Le-
meshow. Se utilizó programa estadístico STA-
TA 14.2, considerándose p<0,05 con IC de 95% 
como significativo. 

RESULTADOS: 

Se incluyeron en los análisis 21.815 sujetos (68% 
mujeres). Al finalizar el programa, se observaron 
diferencias significativas en IMC (Δ -0,9-1,0), 
z-IMC (Δ -0,2-0,3), TM6M/talla (Δ 15,4-21,4m/
m), SPJ/talla (Δ 0,1m/m) y TS30S (Δ 2,5-2,6). El 
porcentaje de beneficiarios que mejoró tanto 
EN como CF –de acuerdo a las orientaciones 
técnicas del programa- varió entre 23,3% (45-
64 años) y 58,6% (2-5 años).

Respecto a la contribución de las actividades, 
de 2-5 años la asistencia >48 SAF (OR 1,4 (IC: 
1,1-1,6)), 2 consultas psicológicas (OR 1,2 (IC: 1,0-
1,4)) y >3 CVS (OR 1,4 (IC: 1,1-1,7)) aumentó signi-
ficativamente la probabilidad de mejora de EN 
y CF. De 20-44 y 45-64 años también resulta-
ron significativas, con excepción de las consul-
tas psicológicas. En el grupo de 6-10 años, sólo 
contribuyeron los CVS (OR 1,4 (IC: 1,0-2,0) y de 
11-19 años, sólo contribuyeron las SAF en suje-
tos inicialmente obesos (OR 1,3 (IC: 1,0-1,68)).
Conclusiones: Las actividades del PVS 2017, 
contribuyen significativamente a mejorar EN 
y CF en sujetos de 2-5 años, 20-44 y 45-64 
años, no observándose mayormente contribu-
ciones significativas en aquellos de 6-10 y de 
11-19 años. 
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EFECTO DE LA SUCRALOSA SOBRE LA 
FUNCIÓN MITOCONDRIAL EN LA LÍNEA 
CELULAR DE ENTEROCITOS 
HUMANOS CACO-2.

Juan Carlos Bórquez1, Juan M. 
Rodriguez1, Miltha Hidalgo2, Omar 
Porras2, Roberto Bravo-Sagua3,4, 
Rodrigo Troncoso1,4,5.

1Laboratorio de Investigación en 
Nutrición y Actividad Física (LABINAF), 
Instituto de Nutrición y Tecnología de 
los Alimentos (INTA), Universidad de 
Chile.
2Laboratorio de Biología Celular y 
Molecular, INTA, Universidad de Chile.
3Laboratorio de Obesidad, 
Metabolismo y Envejecimiento 
(OMEGA), INTA, Universidad de Chile.
4Advanced Center for Chronic Diseases 
(ACCDiS), Universidad de Chile.

INTRODUCCIÓN: 

La sucralosa es un edulcorante artificial no ca-
lórico cuyo consumo en Chile se ha incrementa-
do considerablemente. Dada su baja absorción 
es considerado relativamente inocua; sin em-
bargo, se sabe provoca alteraciones a nivel de la 
microbiota intestinal. Estudios en modelos celu-
lares y Drosophila melanogaster muestran que 
este edulcorante incrementa el calcio intracelu-
lar y la actividad de la proteína AMPK. Ambos 
son moduladores de la función mitocondrial, la 
cual desempeña un papel crucial como regula-
dor de la homeostasis energética. Sin embargo, 
se desconoce si la sucralosa tiene efecto direc-
to sobre el metabolismo mitocondrial en células 
intestinales. 

OBJETIVO: 

Evaluar el efecto de la sucralosa sobre la fun-
ción mitocondrial en la línea celular de enteroci-
tos humanos Caco-2. 

MÉTODOS: 

Células Caco-2 (p90-105) fueron tratadas con 
0 (control), 0,5 o 5 mM de sucralosa por 3 horas. 
Se determinó la actividad metabólica, consumo 

Los Cabildos constituyen espacios de discusión, 
análisis y participación ciudadana, con el obje-
to de recoger opiniones, aunar ideas y generar 
propuestas sobre determinados temas de inte-
rés público, en este caso se enfocará en la salud 
y alimentación como derechos humanos.

“El derecho a la salud para todas las personas 
significa que todo el mundo debe tener acceso 
a los servicios de salud que necesita, cuando y 
donde los necesite, sin tener que hacer frente a 
dificultades financieras.
Nadie debería enfermar o morir solo porque 
sea pobre o porque no pueda acceder a los 
servicios de salud que necesita.
Es evidente que la salud también se ve condi-
cionada por otros derechos humanos funda-
mentales, como el acceso a agua potable y 
saneamiento, a alimentos nutritivos, a una vi-
vienda digna, a la educación y a condiciones de 
trabajo seguras.” 

“Todo ser humano tiene derecho a una alimen-
tación adecuada y tiene el derecho fundamen-
tal a no padecer hambre, según las normas in-
ternacionales de derechos humanos. En pocas 
palabras, se trata del “derecho a la alimenta-
ción”. El derecho a una alimentación adecuada 
comprende los aspectos cuantitativos, cualita-
tivos y de aceptabilidad cultural. Los Estados 
tienen la obligación de respetar, proteger, pro-
mover, facilitar y materializar el derecho a la 
alimentación. Algunas obligaciones son de 
carácter inmediato y otras deberán cumplirse 
gradualmente destinando la mayor parte posi-
ble de los recursos disponibles. El derecho a la 
alimentación no es el derecho a ser alimentado 
sino, primordialmente, el derecho a alimentarse 
en condiciones de dignidad. Sólo cuando una 
persona no pueda, por razones ajenas a su vo-

de oxígeno, potencial de trasmembrana mito-
condrial, niveles de ATP  y actividad de AMPK 
mediante ensayo de MTT, oxigrafía con electro-
do de Clark, microscopía de fluorescencia con la 
sonda tetrametilrodamina, ensayo de luminis-
cencia con luciferasa y western blot,  respecti-
vamente. 

RESULTADOS: 

La sucralosa, en dosis de 0,5 y 5 mM, incre-
mentó el actividad metabólica y consumo de 
oxígeno mitocondrial y disminuyó el potencial 
transmembrana. Sin embargo, esto no modificó 
los niveles de ATP intracelular y la actividad de 
AMPK. 

CONCLUSIONES: 

De forma aguda, la sucralosa altera la función 
mitocondrial logrando, sin embargo, preservar 
la función energética celular. Interesantemen-
te, esto ocurre a dosis que se presentan en el 
tracto digestivo humano posterior a su ingesta, 
sugiriendo un potencial efecto metabólico

FINANCIAMIENTO: 

CONICYT Magister Nacional 22181225 (JB), 
Postdoctorado 3160226 (RBS), PAI 77170004 
(RBS); Universidad de Chile FIDA/ABCvital 02-
2018 (RBS) y Proyecto Enlace FONDECYT-VID: 
EN29/18 (RT).

CABILDO: “CAMINANDO HACIA UN SISTEMA 
ALIMENTARIO SOSTENIBLE”

luntad, proveer a su propio sustento, tiene el 
Estado la obligación de proporcionarle alimen-
tación o los medios de adquirirla.” 

El contexto de las movilizaciones en Chile ha 
puesto en la agenda pública una serie de de-
mandas, entre ellas una nueva Constitución 
para el país. Las opiniones que se están reco-
giendo en estos cabildos son insumos para un 
futuro proceso constituyente.

METODOLOGÍA

• División de Asamblea en grupos, mínimo 6 y     
máximo 10 personas.

• Cada grupo debe elegir un moderador o mo-
deradora (toma los tiempos y da las palabras, 
busca igualdad de tiempos ante las respuestas 
de cada persona) y un vocero o vocera (expone 
ante la plenaria).

• Distribuirse en el espacio generando diálogos 
fraternos, cordiales, respetuosos y de igual a 
igual, sin distinción alguna.

• Respuesta a las interrogantes a modo de con-
versatorio grupal, tomar apuntes necesarios en 
el acta para no dejar opiniones fuera.

• Exposición ante la plenaria mediante vocera.

PREGUNTAS

1 | ¿Cuál es el origen del conflicto actual?, ¿Qué 
oportunidades nos ofrece esta movilización na-
cional?, ¿Se necesita una asamblea constituyen-
te para transformar Chile?

1 La salud es un derecho humano fundamental. Día de los Derechos Humanos 2017.  https://www.who.int/mediacentre/news/state-
ments/fundamental-human-right/es/

2 Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación. Unidad para el Derecho a la Alimentación Departamento 
Económico y Social de FAO. http://www.fao.org/3/a-a1601s.pdf
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• Nacionalización del agua

• Educación alimentaria; nutricionista en 
colegios y trabajos.

• Regularización de los precios acorde a la 
realidad chilena

• Prohibición de publicidad a comida chatarra 
en espacios públicos

• Exigir rotulado de impacto ambiental de 
alimentos

6.2 
• Subsidio a alimentos saludables, disminuir sus 
impuestos y aumentar los de alimentos no 
saludables

• Regularizar las industrias ganaderas

• Producción respetuosa con el medio ambiente

• Que para las empresas sea una obligación 
reciclar

• Comercio justo, libre de intermediarios espe-
culativos, libre de agrotóxicos

• No al TPP 11

• Potenciar el consumo local y estacional

• Huertos comunitarios

• Aumentar superficie de agricultura local y dis-
minuir exportación de recursos naturales.

2 | ¿Cómo es posible avanzar en mayor justi-
cia social en salud, a partir de esta coyuntura?, 
¿Existen demandas prioritarias en salud para la 
ciudadanía?

3 | ¿Cuáles son los objetivos principales de esta 
movilización nacional?, ¿Qué tipo de acciones 
puede realizar la ciudadanía y las organizacio-
nes sociales para conseguir sus objetivos?

4 | A nivel país, priorizar 3 demandas para al-
canzar un mejor sistema de salud para Chile 
(distinga si son a corto, mediano o largo plazo).

5 | ¿Cómo es posible que las personas puedan 
acceder tanto física como económicamente a 
alimentos más saludables? ¿Qué acciones pue-
de realizar la ciudadanía para que nuestra ali-
mentación genere menos impacto ambiental?

6 | ¿Qué podemos exigir como demanda ali-
mentaria para que las generaciones actuales y 
futuras lleven una vida saludable? ¿Qué accio-
nes podemos solicitar para regularizar el siste-
ma alimentario actual, para lograr uno que sea 
ético, consciente, sustentable y no basado en la 
economía de mercado? 

ACTA

SÍNTESIS ACUERDOS PREGUNTA 1:
1.1
Descontento y desigualdad social, inequidad, 
impunidad por clase social. Poco presupuesto 
en salud versus calidad. 

1.2
Generar conciencia en la población, fortalecer 
educación y salud.
Un nuevo país con dignidad y derechos sociales 
garantizados por el estado.
Visibilizar problemáticas actuales, volvernos 
más empáticos y menos individualistas.

1.3
Si, es la manera más participativa para escuchar 
las demandas y necesidades del país

SÍNTESIS ACUERDOS PREGUNTA 2:
2.1 
• Aumentar presupuesto de salud

• Autoridades se deben atender en salud 
pública

• No a la externalización de servicios en salud 

• Mejorar distribución de los recursos, salud de 
calidad como un derecho.

• Un solo sistema de salud solidario y de calidad 
enfocado en la familia y territorio. 

2.2 
Si, las demandas son: mayor cobertura y espe-
cialistas médicos y no médicos. Seguro univer-
sal de salud gratuito, de calidad, integral e in-
tercultural.
Dentro de las demandas prioritarias de salud 
esta la lista de espera, GES (mas patologías y 
mayor cobertura), fortalecer promoción y pre-
vención de salud.

SÍNTESIS ACUERDOS PREGUNTA 3:
3.1 
Los objetivos principales de la movilización es 
dignidad en salud, educación, pensiones, priva-
tización de los recursos. Disminuir la inequidad 
social, la brecha de desigualdad por una vida 
digna.
AC + nueva constitución.

3.2
Organizar cabildos, asambleas, petitorios, ge-
nerar instancias de comunicación, difusión de 
la información y reflexión para la ciudadanía. 
Retomar espacios comunitarios, empoderarnos 
de las decisiones. No tener miedo a la política, 
hacer política con y para la gente. Lograr repre-
sentación en asamblea constituyente. Votar in-
formados, mayor educación cívica. 

SÍNTESIS ACUERDOS PREGUNTA 4:
Demanda 1: Garantizar acceso a la salud, au-
mentar el presupuesto al sistema de salud (Au-
mentar dotación de profesionales de salud, 
mejorar cobertura, no a la externalización de 
profesionales, subsidio a medicamentos)

Demanda 2: Seguro universal de salud

Demanda 3: Interculturalidad, territorio e 
inclusión

SÍNTESIS ACUERDOS PREGUNTA 5:
5.1 
Fortalecer ferias libres y fomentar las ferias li-
bres itinerantes, huertos comunitarios, cambio 
de la canasta familiar adecuando no solo el as-
pecto económico, sino que logre cubrir las ne-
cesidades nutricionales. Educación alimentaria 
con Nutricionistas en las escuelas, Regular sis-
tema de recursos principales y que no se pri-
vaticen como el agua, aumentar el impuesto a 
alimentos no saludables y disminuir el impues-
to de alimentos saludables. Publicidad para un 
país sostenible

ALIMENTACIÓN SUSTENTABLE
5.2 
Disminuir el consumo de origen animal, dismi-
nuir desperdicios, reducción de bolsas plásticas, 
comprar a granel, producción respetuosa con 
el medio ambiente, consumo de alimentos de 
estación, disminuir monocultivo de círculo vir-
tuoso de desechos de alimentos, priorizar de-
manda nacional de alimentos saludables ante 
que la exportación, estudio del impacto de la 
ganadería.

SÍNTESIS ACUERDOS PREGUNTA 6:
6.1 
• Soberanía alimentaria, seguridad alimentaria

• Derecho a la alimentación explícito en la nue-
va constitución, adecuándose a la cultura y sea 
sostenible en el tiempo
• Aumentar impuestos a alimentos no 
saludables y disminuir a saludables

• Promover el consumo de productos de pymes, 
generar redes de emprendimientos
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Trabajo Gremial

Directiva Nacional

Desde 29 al 31 de mayo se realizó el Congreso 
con invitados nacionales e internacionales de 
Latinoamérica. Este evento contó con más de 
600 asistentes, donde se abordaron distintas 
temáticas relacionadas con la nutrición clínica 
pediátrica y adulto, gestión en servicios de ali-
mentación, emprendimiento, nutrición deporti-
va; entre otros. Posteriormente, el 31 de Mayo 
celebramos nuestros 80 años de profesión en el 
Teatro Municipal de Santiago con un cocktail y 
una ceremonia conmemorativa. 

El 11 de julio el proyecto de Nutricionistas en el 
Código Sanitario fue aprobado por la cámara de 
diputados, gracias a las gestiones de los diputa-
dos Víctor Torres, Maya Fernández, Patricio Ro-
sas, Juan Luis Castro, Iván Flores y Ricardo Celis, 
luego, durante el mes de Septiembre se logra dar 
paso definitivo desde la cámara de Diputados a 
la Comisión de Salud de la Cámara del Senado, 
actualmente a la espera de la votación en Cáma-
ra de Senado.

El 6 de septiembre Directiva Nacional en reunión 
con Jaime Tohá, Director de JUNAEB. En la cita 
se comprometió colaboración mutua en posibles 
modificaciones y nuevas propuestas. 

El 22 y 29 de octubre Directiva Nacional partici-
pó en el Cacerolazo y Movilizaciones por la Salud 
frente al Ministerio de Salud para luego marchar 
junto a los colegios profesionales de salud. 

El 7 de noviembre marchamos junto a colegios 
profesionales de la salud hacia la OPS/OMS para 
pedirles a las autoridades que se pronuncien por 
la violación de los DDHH durante 
las manifestaciones. 

El 9 de octubre el Colegio de Nutricionistas junto 
a los otros colegios profesionales de la salud se 
movilizaron por más recursos para la salud públi-
ca frente al Palacio de la Moneda.Cecilia Sepúlveda, Presidenta Nacional expuso 

en la comisión de salud del Senado. Obesidad, 
realidad de atención primaria actual, y otros 
ítems, fueron los temas específicos con los cua-
les se enfatizó en la necesidad de estar presen-
tes en el código sanitario.

Congreso y Celebración 80 años 

Código Sanitario y Cámara de Diputados Reunión con Jaime Tohá, Director de JUNAEB Cacerolazo y Movilizaciones por la Salud

Marcha hacia la OPS/OMS Más recursos, Mejor salud

Comisión de Salud del Senado Aprueba 
Nutricionistas en código sanitario 
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El 11 de noviembre nos reunimos junto a todas 
las filiales para poder trabajar en conjunto nues-
tro plan de trabajo, demostrando gran compro-
miso de parte de cada directiva. 

Durante 2018 comenzaron a realizarse cursos 
cortos para nuestros colegas en la sede de nues-
tro colegio, con una alta asistencia se realizaron 
cursos de diversas temáticas como: BLW de la 
teoría a la práctica y nutricionistas en las escue-
las. Además, comenzaron los cursos gratuitos 
para colegiados con sus cuotas al día con la te-
mática “Coaching Nutricional”.

El 23 de noviembre se realizó el Cabildo organi-
zado por el Colegio de Nutricionistas, contando 
con centros de estudiantes, representantes de 
la asociación chilena de nutricionistas vegeta-
rian@s, representantes de la Red de nutricionis-
tas en lactancia materna, nutricionistas acadé-
micos de distintas universidades y estudiantes 
de nutrición. 

El 14 de agosto, el Colegio de Nutricionistas pro-
fesionales filial Coquimbo participó con un stand 
en donde se dispuso material educativo respec-
to a los cambios de la composición nutricional 
de la Leche materna desde el calostro a la leche 
madura, educación en la ley 21.155.

El 19 de diciembre, la Presidenta del Colegio de 
Nutricionista Filial Ñuble, en conjunto con otros 
profesionales de la Salud, participan del progra-
ma Radial del Hospital Clínico Herminda Martin, 
“Salud Contigo” en esta oportunidad se nos invi-
tó a conversar y entregar recomendaciones nu-
tricionales para las fiestas de fin de año, donde 
se dieron recetas con productos de la zona, fáci-
les de preparar y saludables.

Encuentro Filiales Cursos Colegio

Cabildo “Nutricionistas caminando hacia un 
sistema alimentario sostenible”

Semana Mundial de la lactancia materna

Participación de Colegiado en los medios

Filial Coquimbo

Filial Ñuble

El 19 de Agosto, el colegio de nutricionistas pro-
fesionales filial Coquimbo participó con un stand 
en donde se dispuso material educativo sobre el 
uso de la Leche Purita mamá y recetarios para 
utilizar la leche.

Actividad organizada por la corporación Gabriel 
Gonzalez Videla La Serena con motivo de la ce-
lebración de la semana de la lactancia Materna.

El 15 Noviembre, se realiza cabildo por la salud 
en l región de coquimbo. El colegio en esta opor-
tunidad convocó a profesionales nutricionistas 
colegiados y no colegiados y estudiantes de la 
carrera de 4to y 5to año de las diferentes univer-
sidades de la región. Existió una buena convoca-
toria y participación.

El 21 de agosto, se invita a reunión organizada 
por colegio de nutricionistas  filial Coquimbo a 
nutricionistas colegiadas y no colegiadas en 
donde el objetivo principal fue presentar a la 
nueva directiva con las actividades planificadas 
para 2019 e incentivar a los profesionale snutri-
cionistas a colegiarse.

Primer encuentro: El poder de gestar, 
amar y criar.

Cabildo por la salud

Reunión Anual nutricionistas 2019
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La Filial de Ñuble este 16 de octubre 2019 rea-
lizó la celebración 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 Ortega, 
colegiada activa  nos entregó su apoyo en esta 
actividad. La Familia Hospitalaria se sintió muy 
contenta con este tipo de actividades, solicitan-
do que se repitiera en el año.

Como actividad de celebración con la comuni-
dad de Chillán y estableciendo alianzas, un su-
permercado de la región nos invitó a participar y 
en conjunto se celebró el día de la Alimentación 
en donde se entregó frutas y verduras, además 
de semillas y hortalizas listas para su plantación. 
Esta iniciativa tuvo muy buena acogida especial-
mente en los niños y niñas, los cuales disfrutaron 
de una rica fruta fresca y la misión de formar su 
huerto en casa. El colegio proporcionó tríptico 
en donde se educa como realizar “mi huerto en 
casa”, elaborado por el colega Matías Saavedra.

Desde la Seremi de salud Ñuble el día 15 de no-
viembre a las 15:00 se realizó el conversatorio en 
Salud, en donde las directivas de colegios profe-
sionales de Ñuble fueron invitados, como colegio 
de Nutricionistas Filial Ñuble, se presentaron las 
necesidades de cambio en el Código sanitario e 
incorporación del profesional, déficit de nutri-
cionista a nivel hospitalario y de la red de salud, 
además de la incorporación del nutricionista a 
establecimiento educacionales como medida de 
promoción y prevención de la obesidad infantil.

El 27 de Diciembre como Filial Ñuble quisimos 
estrechar lazos especialmente con todos los co-
legiados activos de la región, se realizó un pre-
sentación de las actividades realizadas durante 
el año, el logro de contar con un gran número 
de nutricionistas activos y participantes. En esa 
oportunidad se realizó la entrega de un timbre 
con el nombre del profesional, además del nú-
mero de Inscripción en el Colegio de Nutricio-
nistas y el número de Inscripción en el Registro 
Nacional de Prestadores Individuales de Salud.

Celebración del 16 de Octubre en Ñuble

Conversatorio con Seremi de Salud Ñuble y 
Colegios profesionales.

Actividad de Fidelización

En esa semana se realizó una manifestación 
pacífica al frente del establecimiento de mayor 
complejidad de la región en conjunto con todos 
los colegios profesionales de la región.


