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NUTRICIONISTAS,

Paolo Castro

Presidente del Colegio de Nutricionistas Universitarios de Chile AG.

¢ QUE ESPERAR DEL FUTURO

LABORAL?

EL MERCADO NO CUMPLIO CON LA
PROMESA DE AUTORREGULARSE Y
LOS QUE PERDIERON FUERON LOS
CONSUMIDORES

n diacaminando porlacalle me

encuentro con un anuncio que

invita a consumir un producto
y perder peso, claramente ese pro-
ducto no iba a generar dicho milagro,
pero soy capaz de percibirlo puesto
que estudie desde el pregrado, nutri-
cion y dietética, que dicho de paso, es
la Unica formacién de pregrado que
conduce como perfil de egreso a la
planificacion de la alimentacion, téc-
nicamente entendida como dietética
y dietoterapia o dar dietas como lo
llama la gente, lo aclaro puesto que
otros de los vicios de nuestro sistema
es que si estas enfermo cualquiera
diga, "dieta blanda” o “régimen dia-
bético”, que en la préctica no dice
nada, es como decirle a alguien con
obesidad, siga el "régimen gordo”.

Asimismo y continuando con el anéli-
sis, me toco apreciar en television el
anuncio de alimentos y suplementos
que “queman grasa”, “super alimen-
tos” "détox” y ademaés personas que
realizan métodos de dudosa calidad
al igual que los estudios que los res-
paldan, pero con mas amor al dinero
que a las personas, que terminan ven-
diendo libros sobre la alimentacién,
generando programas en television e
incluso recuerdo a uno de ellos el cual
se hacia llamar el gurud de la nutricion
por vender unas pastillitas de ilusio-
nes, ;Quién protege a las personas de
este bombardeo?.

Dado que estamos en época de elec-
ciones, aun espero 1 candidato que
en vez de continuar teloneando a viva
voz que la salud en este pais se solu-
ciona contratando solo un profesio-
nal de la salud, conservando el afiejo
modelo biomédico, nos diga, a to-
dos, que antes de inyectar cualquier
recurso, se deben regular al menos
las profesiones de la salud de manera
que la gente tenga acceso a compe-
tencias bien evidenciadas y que por
lo tanto quienes realizan el ejercicio
ilegal de la profesion e intrusismo
tengan sanciones duras para prote-
ger asi a las personas. Pero al parecer
ni a los candidatos ni el propio Mi-
nisterio de Salud estan dispuestos a
dichos temas, puesto que unos no lo
proponen y otros lo dilatan con pasti-
llitas de buena fe.

iPropongo regular ahoral... de mane-
ra de dar equidad por la calidad de
los consumidores, usuarios o pacien-
tes, como le guste entenderlo mejor,
propongo regular el intrusismo y de-
volver la tuicién ética a los Colegios
Profesionales, propongo integrar de
la misma manera a todos quienes so-
mos profesionales de la salud al Cé-
digo Sanitario con su denominacién
y su definicién de labores, propongo
que exista un trato idéntico en los ser-
vicios publicos para los profesionales
de salud sin tanta discriminaciéon en-
tre "A" y "B", y basado en las compe-

tencias, propongo regular que algo
tan sensible como la comunicacién en
salud, sea basado en evidencia cienti-
fica séliday no que sea el rating quien
mandate continuar con la falta a la
verdad que se observa regularmente,
porque de ser asi, nuestras politicas
publicas de salud y los logros obte-
nidos se irén al carajo dado que el si-
glo XXl tiene otro dinamismo y lo que
tardo 50 afios en el siglo pasado hoy
no puede demorar mas de 2 meses.
Es justo que en cada colegio y jardin
infantil de Chile exista un nutricionista
cuidando a los nifos, es justo que en
cada hogar de ancianos exista un nu-
tricionista cuidando de los abuelitos,
es justo que en cada hogar del SENA-
ME exista un nutricionista cuidando
a estos nifios y nifias, es justo que la
poblacion esté bien resguardada, es
justo que toda persona que lo requie-
ra pueda comprar un bono y asistir al
nutricionista como lo hace con otros
especialistas. Lo que no es justo, es
que intereses politicos y econdémicos
quieran mantener un sistema descon-
trolado por el bien de pocos.

Por eso, estamos dispuestos al cambio
y desde esta editorial hacemos un lla-
mamiento a la fuerza, a la unién, para
un sistema de alimentacién equitativo,
integrativo, saludable y sostenible.

Montserrat Victoriano R.

I mercado laboral para los colegas ha sufrido gran-

des transformaciones en los uUltimos 20 afios. Las

razones son multiples, entre las cuales se cuenta el
aumento de la oferta y/o demanda no regulada por cu-
pos para estudiar Nutricion y Dietética. Un reciente infor-
me publicado por el MINSAL en el afio 2016 (1) da cuenta
de lo anterior, mostrando un crecimiento de un 67,8% en
el nimero de matriculados en primer afio entre los afios
2007 y 2015. Siendo las regiones Metropolitana, del Bio-
Bio y Valparaiso las que contribuyen de mayor manera a
éste aumento.

El mismo informe declara datos més preocupantes, pero
no sorprendentes, en cuanto al nimero de egresados
que entre 2007 y 2015, el que ha aumentado en un 355%
(1). Por el contrario, los datos de empleabilidad al primer
afio fluctdan entre un 75 y un 29% segun la casa de estu-
dios de egreso (2). Este escenario es homologable en las
carreras de Fonoaudiologia, Kinesiologia y Odontologia,
sin embargo, las otras carreras de la salud aun no presen-
tan esta compleja situacion.

Desde el punto de la saturacion del mercado, el sitio
www.trabajando.com, elabora cada afio un informe sobre
este fendmeno en las carreras, él estudio se construye

Nut. PhD. MSc. Académico
Universidad de Concepcién
Co-Fundador MIKUNA.

a partir de las publicaciones de avisos de reclutamiento
publicados en el mismo sitio y las postulaciones recibidas
en cada uno de ellos. Segun esto, la carrera de Nutricidn
y Dietética tiene un indice de saturacion de 1.58, lo que
se traduce que por cada vacante laboral que se publica,
postulan en promedio 158 personas. Lo anterior clasifica
la carrera como saturada desde el punto de vista de la
empleabilidad (3).

En este nuevo espectro se hacen fundamentales las espe-
cializaciones y cursos de post titulo que permitan resol-
ver problemas mas especificos y puntuales, esto suma-
do a otras habilidades blandas y que sean demostrables
(participacion en agrupaciones, dirigencias estudiantiles,
deportes etc.) las que otorgan una ventaja importante en
el momento del reclutamiento. No obstante, la mayoria
de las veces el contacto inicial lo hacen personas espe-
cializadas en reclutamiento laboral y no necesariamente
con conocimientos en nutricion.

Actualmente en Chile desde el punto de vista de salud
publica, los nutricionistas nos enfrentamos a desafios
que fueron advertidos, pero donde el accionar de nues-
tra profesion se ha visto enormemente limitada por diver-
sos factores ajenos a la voluntad de nuestro gremio. Por
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ejemplo, el alarmante aumento de las cifras de obesidad
en todos los grupos etareos de nuestra poblacion (4), lo
que se traduce en que el concepto de Vida Saludable se
ha transformado en un argumento de marketing para las
empresas en general y una alternativa de negocio para
muchas personas que carecen de los conocimientos y
competencias de un nutricionista universitario.

En el ano 2010 (5) un reporte de Estados Unidos, ya des-
tacaba la obligacién de un evolucionar de los “cuidadores
de salud”, esto derivado de las necesidades emergentes
de la poblacién norteamericana, las cuales estaban cen-
tradas en el envejecimiento de la poblacién y el aumento
de las enfermedades crénicas. Mediante un focus group
realizado en la poblacién estudiada se identificaron
oportunidades de carreras de salud como:

1. Educadores comunitarios en salud, profesionales
en salud que otorguen orientacidn sanitaria, de ser-
vicios de salud disponibles, en comunidades desen-
tendidas o de dificil acceso (zona geogréfica, nivel
educacional etc). Con la finalidad de asegurar el ac-
ceso en salud y prevenir inequidades.

2. Entrenadores de enfermedades crénicas, apoyo
personalizado a personas que deben vivir con una
enfermedad, para establecer lazos que les permitan
a ellos y sus familias manejar mejor el estrés ademas
de prevenir complicaciones.

3. Especialistas en "modificacion del hogar” personas
que frente a una enfermedad o cambios del enveje-
cimiento puedan orientar a las familias en adecuar
un ambiente en la casa.

Como el reporte fue elaborado en 2010, no tuvo en cuen-
ta que la era digital revolucionaria la forma en que las
personas y las organizaciones acceden a la informaciodn,
se comunican y colaboran. Dia a dia con miles de millo-
nes de personas, que usan herramientas de redes socia-
les a nivel mundial, las comunicaciones en salud tienen el
potencial de aumentar la profundidad y amplitud de sus
conversaciones, comprometerse y construir relaciones
de nuevas maneras, y mejorar su impacto (5) .En ese sen-

tido una busqueda simple nos Ileva a miles de paginas
en Facebook, Twiter e Instagram que hablan de alimen-
tacién, enfermedades crénicas, fitness y vida saludable,
lo anterior crea la oportunidad para el didlogo continuo,
el intercambio de conocimientos y la integracién de las
redes sociales en actividades de salud. El problema que
se plantea en este contexto, es que las redes sociales no

siempre mejoran el uso de la evidenciay generan una de-
mocratizacién del conocimiento que no siempre es co-
rrecta. Por este motivo los colegas muchas veces actdan
como “moderadores” de discusiones, a veces intencio-
nadas. Esto provoca que los investigadores renuncien al
uso de redes sociales debido a la falta de control y revi-
sién formal por parte de pares (6).

Actualmente, asociado al marketing y derivado de datos
que informan que un 83% de los consumidores confian
plenamente en las recomendaciones de amigos y familias,
y 66% dice que confia en las opiniones que otros usuarios
postean online (7), nacen los influenciadores (influencers).

Un influencer es sencillamente una persona que cuenta
con cierta credibilidad sobre un tema concreto, y por su
presencia e influencia en redes sociales puede llegar a
convertirse en una autoridad interesante para una mar-
ca. Los primeros influencers en nutricién, salud y fitness
de nuestro pais fueron estrellas de television y/o deporte
mas o menos asociados a las teméticas, ellos tienen una
cantidad de seguidores basal interesante, lo cual es in-
dispensable para la venta de un producto/idea (recordar
que las ONGs de diferente tipo también los financian) (8).
Desde ese esquema, en los dos ultimos afios los nutri-
cionistas se han también transformado en influencers.
En general, son personas con habilidades comunicativas
importantes de manera oral y escrita como también con
ciertos conocimientos o habilidades en fotografia y/o
comunicacién audiovisual, en este momento las plata-
formas mas importantes para este tipo de actividad son
Instagram, Youtube y Facebook.

Las empresas y organizaciones eligen sus influencer se-

gun su capacidad de generar opiniones y reacciones en
otros usuarios. También aunque en menor grado el po-
tencial de visitas, es importante destacas que las mismas
empresas, son capaces de generar estrategias de mar-
keting que permitan elevar la audiencia en pocos dias.
Desde el punto de vista de las ventas, hoy se sabe que es
mas importante la fidelizacion de los seguidores que la
cantidad de estos. Los influenciadores deben interaccio-
naren con los seguidores, para esto es necesario mante-
nerse conectado y contestando constantemente, lo que
rara vez puede hacer sélo una persona (8).

Los nutricionistas han sido influenciadores antes de la
aparicién de las redes sociales e internet, hemos influen-
ciado las tendencias de consumo de alimentos. Por me-
dio de nuestra labor, a diario proponemos una diversi-
dad de productos (con o sin marca) que se ajustan a las
necesidades de nuestros pacientes y de la situacion que
debemos resolver. Pocos son los colegas que han consi-
derado esto como un atributo, incluyendo los influencia-
dores conocidos en la red, y han generado espacios de
discusion y comparacién de productos. No hace mucho
tiempo se publicé una comparacién, por Facebook, de
mayonesas que se venden en Chile que fue ampliamente
comentada, principalmente por la claridad de las varia-
bles comparadas generando confianza en el seguidor de
la imparcialidad de los datos.

El emprendimiento es un punto especifico que ha sido
fomentado indiscutiblemente por entidades de gobierno
(CORFO(9), FIA (10), etc.) y ahora privadas (11) que bus-
can apoyar a quienes quieran desarrollar propuestas de
negocio innovadoras creando ecosistemas de apoyo al
brindar asesoria, generar contactos y fomentar la com-
petencia.

Un emprendedor busca en primer lugar dar solucién a
un problema, generando una oportunidad de negocio a

partir de la dificultad identificada.

Hablando desde la experiencia de emprendimiento, el
desarrollo de una idea en negocio es largo, a veces de-
masiado y requiere de perseverancia como caracteristica
fundamental. La mayoria de las veces los nutricionistas
podemos identificar los problemas porque el trabajo en
salud nos hace extermadamente cercanos a la poblacién,
sin embargo, rara vez somos capaces de direccionar indi-
vidualmente la soluciéon y menos el modelo de negocio
(conozco honrosas excepciones, pero son las menos), por
eso el generar lazos con otras profesiones es indispensa-
ble para el éxito.

Apoyéndose en estas adversidades es que ha nacido la
consulta online, desde el punto de vista de las alterna-
tivas de salud esto nos es nuevo y aparentemente con
buenos resultados de satisfaccién de los usuarios (12),
digo aparentemente porque los estudios necesitan de
algunos ajustes, se plantea como alternativa de preven-
cion y apoyo sobre todo en ciertos grupos especificos,
acostumbrados al uso de las técnologias.

Para hacer una fortaleza de la adversidad, tal como la fal-
ta de oportunidades laborales clasicas necesitamos ob-
servarla como una oportunidad y preguntarse ;qué ne-
cesitan las personas de nosotros?. jterapias alternativas?
iproductos para alérgicos?, ;alternativas sanas y econo-
micas de alimentacién? ;alternativas rapidas?, ;atenciéon
répida?. Quizas los acddemicos debamos replantearnos
los planes de estudio en funcién de la necesidad de
nuevas competencias, para todos quizas aventurase en
nuevas dreas que permitan generar un verdadero "must”
para los colegas (;marketing en salud?, jeducacion en sa-
lud a distancia?, ;Sustentabilidad?).

En resumen y como decia Jose Luis Rosasco en algun
cuento que me trae recuerdos angustiosos; colegas "hoy
dia es mafiana”.
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ES EN EL MERCADO

LA TERCERA GENERACION DE EDULCORANTES:
DULZOR MAS ANTIOXIDANTES

Durante el tltimo tiempo los denominados berries, que conforman un grupo de
frutos de color rojo, violaceo y/o morado, con alto contenido de polifenoles en su interior,
han cobrado gran relevancia en el mercado alimentario. Entre ellos destacan el maqui, los
arandanos, las frambuesas, entre otros. (1)

Investigaciones realizadas recientemente dan cuenta que el maqui (Aristotelia
chilenisis), baya comestible que crece en el sur de Chile, tiene el valor ORAC (2)* mas alto
entre todas las bayas. Esto, debido a que es rica en antocianina, una sustancia vegetal
reconocida por su alto poder antioxidante, que ademas de disminuir la oxidacion celular
causada por los radicales libres, tiene cualidades antiinflamatorias y también ayuda a
disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares (3).

Laboratorios Prater, pionero en el desarrollo de edulcorantes de mesa, investigd
el comportamiento del maqui'mezclado con endulzantes naturales, tales como la estevia
y la sucralosa, durante mas de dos afos. Luego de realizar testeos, pruebas organolépticas
y diversos analisis, constaté que esta mezcla genera una sinergia que permite, ademas de
agregar los beneficios del maqui al endulzante, mejorar el resabio amargo de la estevia,
potenciando su dulzor.

Es por esto, que Laboratorios Prater lanzé en Febrero de 2017 bajo su marca
Naturalist, dos innovadores edulcorantes: Naturalist 100% stevia mas maqui 180 ml y
Naturalist stevia y sucralosa mas maqui 180 ml. Los tnicos del mercado que contienen
extracto de maqui. Logrando desarrollar con esto, |a tercera generacion de edulcorantes
de mesa.

*ORAC (Oxygen Radical Absorbance Capacity) =
promedio.

pmol ET/100 g ps  37.174 unidades

BIBLIOGRAFIA:
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LA NUEVA TENDENCIA DE ENDULZANTES PARA REPOSTERIA

En los seres humanos el gusto juega un papel clave en el consumo de alimentos.
Se distinguen basicamente cinco sabores diferentes: dulce, amargo, salado, agrio y
umami, entre los cuales el dulce juega un papel protagdnico. Es por esto, que el desarrollo
de edulcorantes bajos en calorias, es particularmente importante para el creciente
nimero de personas afectadas por enfermedades como la diabetes, obesidad,
enfermedades cardiovasculares, las cuales estan vinculadas a los efectos secundarios de la
ingesta de azucar (1).

Hace varios afos, se ha puesto foco en encontrar y/o desarrollar sustitos
perfectos del azucar, para cubrir la creciente demanda por productos més saludables y
libres de este elemento. En este contexto, es que los polioles (alcoholes naturales) han
ganado gran importancia dentro del mercado.

L Los polioles son sustancias cristalinas de sabor dulce, conocidos también como
polialcoholes o alcoholes de azucar. Estan dentro del grupo de edulcorantes nutritivos y
ademas poseen propiedades tales como efecto prebidtico, son seguros y aptos para
diabéticos, no promueve el desarrollo de caries y tienen un bajo indice glucémico. Debido
a su dulzor, su bajo poder calérico y capacidad de reemplazar al aztcar en todas sus
aplicaciones (incluso caramelo), es que son cada vez mas usados por la industria
alimentaria.

En Septiembre de 2016, Naturalist lanzé su nuevo producto Bake Stevia, el
endulzante en polvo a base de fibra, polioles y estevia, que revolucioné el mercado de la
reposteria y abrié la tendencia hacia la reposteria mas natural y libre de aztcar.

Naturalist Bake Stevia es tan versdtil que sirve para preparar caramelo,
merengue, mermelada, manjar y mucho méds, sin adicionar calorias a las preparaciones y
sin resabio amargo. Una taza de Naturalist Bake Stevia equivale a una taza de azucar, por

lo que es solo reemplazar la cantidad de las recetas tradicionales por este nuevo producto.

Puede ser consumido por diabéticos, intolerantes a la lactosa, insulinodependientes
y todas las personas en general, que deseen disminuir o eliminar el aztcar de su
dieta.

BIBLIOGRAFIA:
1. Temussi PA. The history of sweet taste: Not exactly a piece of cake. J Mol Recognit. 2006;19(3):188-199.
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POR ROCIO SUAREZ,
Magister en Nutricion y Alimentacion,
Universidad de Barcelona, Espana

Te invito a probar el nuevo Naturalist Bake Stevia. Aqui te

dejo una de mis recetas favoritas:

BUDIN DE AVENA

INGREDIENTES: (6 porciones)
o1 taza de avena
o1 taza de leche
e 1 cucharadita esencia de vainilla
e 1/4 taza de NATURALIST BAKE STEVIA
o1 cucharadita polvos de hornear
e 1 huevo entero + 2 claras de huevo

eCanela a gusto y manzana cortada en finas laminas para

decorar.

PREPARACION:

1. Mezclar la avena con leche y esencia de vainilla. Dejar

reposar por al menos 2 horas.

2. Batir los huevos con batidora de mano (solo un poco)
agregar el NATURALIST BAKE STEVIA, canela y polvos

de hornear mezclando muy bien.

3. Juntar ambas mezclas y poner en un molde de silicona
apto para horno, decorar encima con manzana y canela.
4. Tapar con alusa y llevar al horno precalentado a 180°C
por 20 minutos. Luego destapar y cocinar 15 minutos
mas o hasta que las manzanas estén doradas.

5. Servir tibio.

S PARA COCINAR
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a. Cancer como causa de muerte. Es conocido que las
enfermedades cardiovasculares son la primera cau-
sa de muerte en Chile y otros paises. Sin embargo,
se desconoce que en los Ultimos afios la tendencia al
incremento de esta causa se ha estabilizado, pero al
mismo tiempo y eso es lo més grave, la mortalidad por
cancer ha ido creciendo vertiginosamente, alcanzan-
do alafio 2010 a las cardiovasculares y probablemente
hoy ya las superan largamente (Fig 1). Esta es la razén
que me motivé a escribir el presente articulo con el fin
de concientizar a mis colegas y a otros profesionales
de la salud sobre las razones por las cuales este flage-
lo se convertird en una epidemia sin control, a menos
que entendamos los mecanismos que controlan la pro-
liferacion de las células tumorales. Se ha dado como
argumento que las cifras de mortalidad por cédncer han
venido aumentando porque ahora existen mejores
técnicas de diagndstico y por ende mejor determina-
cion de la causa de muerte, lo que hace suponer que
anteriormente estuvo encubierta por otras razones
patoldgicas. Si bien este argumento puede ser vélido,
no satisface plenamente ya que, al mejorar el diagnds-
tico, también deberia mejorar el acceso a tratamien-
tos; esto me recuerda la ley Ricarte Soto que buscd
mejorar el acceso a drogas eficientes para combatir
esta enfermedad o mejorar la sobrevida. Otro de los

Energético, Fisiologia del Ejercicio.

Nutricionista, Ph.D. Metabolismo

aspectos que quisiera emplear para introducir el tema
es que considero errado dedicarse a analizar las cifras
de mortalidad, sino que debiéramos dedicarnos a es-
tablecer claramente la tasa de morbilidad, desarrollar
estrategias efectivas de deteccién precoz y mucho
mas esfuerzo en la prevencién. Muchas de las causas
de tumores estan relacionadas con nuestro campo de
accidn, sea porque aconsejemos evitar el consumo de
determinados alimentos (ej. asados a la parrilla, embu-
tidos) o estimular el consumo de otros (ej. vegetales,
antioxidantes), cabe recordar que las muertes atribui-
bles ala dietainadecuaday eltabaco ascienden al 60%
de la mortalidad por céncer en el mundo. También,
como pretendo demostrarles mas adelante, la obesi-
dad y sus condicionantes del estilo de vida moderno,
la falta de ejercicio fisico, las alteraciones metabdlicas,
donde se compromete fundamentalmente el metabo-
lismo de glucosa y de grasa, nos predisponen grave-
mente a la proliferacion de células tumorales. Muchos
de los condicionantes y situaciones que nos predispo-
nen al céncer no son genéticamente condicionados,
sino que son ocasionados por una alta frecuencia de
exposicién a factores ambientales lo que podria hacer-
nos pensar que estamos condenados a padecerlo. Mi
interés en este articulo lejos de ser fatalista, es por el
contrario de estimularlos a no dejar de lado los esfuer-

zos de incentivar habitos de nutricién adecuados para
nuestra poblacién y a concentrarse también en los
potentes efectos preventivos y terapéuticos del ejer-
cicio como pretendo demostrarles con las evidencias
a nivel celular existentes en humanosy en animales de
experimentacion.

MORTALIDAD CHILE 1950 - 2010

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2004 2010
@ CARDIOV @ RESPIRAT CANCERES ~ @ DIGESTIVO ® TRAUMAS @ INFECCIOS

Fig. 1 Porcentaje relativo de la mortalidad ocasionada por diversas causas,
Chile 1950-2010. MINSAL-INE, Chile.

b. Condicionantes; agentes pro-cancerigenos. La pre-
disposicidon genética explica menos del 10% de la cau-
salidad del cancer, el resto es de origen ambiental (Fig
2) donde se destaca el rol de la dieta, el tabaco, las
infecciones, la obesidad y el consumo de alcohol. To-
das ellas prevenibles mediante un cambio conductual
relacionado con los héabitos de vida contemporéneo.
No es mi objetivo hacer una revisién exhaustiva de los
alimentos pro-cancerigenos, pero en resumen desta-
can el consumo de carnes asadas (aminas heterocicli-
cas)y al carbdn (pirolisatos), salchichas, salamiy tocino
(nitritos, nitratos), las papas en hojuelas, ramitas, etc.
(acrilamida). El lector interesado encontrard una buena
revisiéon del tema en Willet W. (1). Otros agentes am-
bientales son los contaminantes ambientales, el taba-
co, el consumo de alcohol y los agentes infecciosos.

Fig. 2 Rol de los genes y del ambiente en el desarrollo del cancer (Irigaray
y cols. Lifestyle related factors and environmental agents causing cancer: an
overview. Pharmacother 2007; 61:640-658).

Este es un factor comun en el desarrollo y la instalacion de
un tumor donde la presencia del factor nuclear NF-kappaf3
es clave como veremos a continuacién. La literatura cien-
tifica actual sefiala que la mayoria, sino todos los factores
pro-cancerigenos, se relacionan o se inician con la inflama-
cion. Asimismo, los factores protectores se caracterizan
por poseer propiedades anti-inflamatorias. Existen nume-
rosas evidencias de esta situacion las cuales son resumi-
das por Anand y cols. (2) en la siguiente lista de hallazgos:

a) Las citoquinas pro-inflamatorias tales como TNFa, IL1,
IL6, quimioquinas, enzimas (COX2, 5-LOX, MMP9) y
moléculas de adhesién estan fuertemente ligadas a la
génesis de tumores. Todos estos factores son regula-
dos por NF-kappaf3

b) Este mismo factor nuclear regula la expresién génica
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de factores tumorigénicos o con acciones antiapoptd-
ticas (incrementando la sobrevida celular), proliferacion
y angiogénesis y por lo tanto facilitaria la instalacién y
sobrevivencia de las células tumorales.

c) Los factores pro-cancerigenos tales como consumo
de tabaco, obesidad, alcohol, hiperglicemia, agentes
infecciosos, radiacién solar, stress, carcindégenos ali-
mentarios y polucion ambiental son todos activadores
demostrados del factor NF-kappaf

d) Los quimioterdpicos y la radiacién, habitualmente em-
pleados en el tratamiento del cancer, producen activa-
cién de NF-kappal. La supresion del factor NF-kappal3,
en cambio, inhibe la proliferacion, estimula la apopto-
sis, inhibe la invasividad y suprime la angiogénesis.

e) Casi todos los agentes quimioterapicos acttan inhi-
biendo la activacién de NF-kappaf3

Lo anterior demuestra la relevancia que resulta ser este
mediador NF-kappaf} de la respuesta inflamatoria sisté-
mica en la progresién del céncer. Siendo que la obesi-
dad, la hiperglicemia, los procesos infecciosos y el stress
tienen como factor comuin un proceso inflamatorio que
se ve aumentados por la coexistencia de sedentarismo
y baja capacidad fisica. El resultado es obvio, se estarian
dando a nivel celular y tisular las condiciones éptimas
para la génesis de tumores.

CHEMO DRUGS GROWTH FACTORS
CYTOKINES TOBACCO

RECEPTOR LIGANDS G5
FUNGU!
GLUCOSE HORMONES

ENDOTOXINS
BACTERIA
TNF FAMILY

INTERLEUKINS VIRUSES
CARCINOGENS

Y-RADIATION
MITOGENS CARCINOGENS

NE-KB LEISHMANIA
INFLAMATION

LYCOPENE

QUERCETIN
BERBERINE CATECHIN
CHEMOPREVENTIVE CAPSAICIN
ASCORBIC AGENTS TOCOPHEROL
'ACID
GENISTEIN
PANTOTHENIC ACID
PHYTIC
ACID
RESVERATROL

Fig 3. Activadores y supresores del factor NF-kappag

Los agentes infecciosos promueven la aparicién de cén-
cer, siendo la inflamacién como ya se dijo antes, el factor
més importante. Todos los virus asociados con céncer son
activadores del factor NF-kappap, la activacion es depen-
diente del sistema inmune donde uno de los componentes
principales en esta respuesta son los linfocitos o células
llamadas asesinos naturales (NK: natural killers), son origi-
nados en la médula seay no actlan por fagocitosis como
los otros linfocitos, sino que destruyen la membrana celu-
lar provocando la lisis de células infectadas y tumorales.
El ejercicio fisico, mediante el aumento intensidad depen-
diente de la secrecién de catecolaminas provoca la movi-
lizacién y redistribucidn de las células NK constituyéndose
asi en un potente agente modulador del sistema inmune
y de la reduccién/eliminacién de células tumorales. Asi lo
demuestra un estudio realizado en ratones a los cuales se
les sometié a 4 semanas de ejercicio inoculdndoles poste-
riormente células tumorales B16 provocando la aparicion
de tumores en las dos semanas siguientes (Figs 4 y 5). Las
figuras muestran el resumen de los hallazgos y dejan en
claro lo que se ha venido observando como efectos del
ejercicio sobre el sistema inmune y mas recientemente so-
bre la proliferacién de células tumorales.

Fig 4. Ejercicio y secrecion de epinefrina provocan la movilizacién y
redistribucion de las células natural killers (NK) en ratones, provocando la
reduccién del tamafo de tumores. (Pedersen y cols. Cell Metabolism 2016;
23:1-9).
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Fig 5. Tamario de tumores, N° de tumores y fotografias de tejidos provenientes de ratones inyectados con células tumorales. Grupo “EX” fue
sometido a ejercicio previo a la inoculacién, “CON" grupo control sin ejercicio. (Pedersen y cols. Cell Metabolism 2016; 23:1-9).

Las condiciones de sedentarismo o mejor dicho de inac-
tividad fisica provocan no solamente procesos inflamato-
rios, sino que ocasionan infiltraciéon grasa del higado, del
pancreas y ciertamente también del tejido muscular, lo
que ocasiona alteraciones en sus capacidades funcionales
o metabdlicas. El musculo en desuso sufre sarcopenia lo
que ocasiona una disminucion de la masa muscular y de-
terioro de sus funciones metabdlicas mas importantes que
son particularmente el metabolismo de la glucosa (capta-
cién dependiente e independiente de insulina y depésito
de glicégeno) y la oxidacion de lipidos. En ambos casos,
el musculo es el responsable de casi la totalidad de la dis-
posicidon metabdlica de ambos sustratos llegando a ser
responsable del 80% del metabolismo de la glucosa y del
90% de la oxidacion de grasa. Asi, cuando queremos tratar
la diabetes o la obesidad deberemos primero reactivar la
funcion de la masa muscular. Las alteraciones en el meta-
bolismo de la glucosa son tipicas en personas sedentarias
y con sobrepeso donde casi con seguridad se encuentran
incrementos en la insulinemia con la generacién de resis-
tencia a la insulina que es considerada un factor clave en
la tumorogénesis.

Ademas de lo mencionado anteriormente, agregaremos
ahora otro aspecto que es a mi parecer el més importan-
te de todos los mecanismos involucrados en la génesis de
tumores y su tratamiento. Se trata del metabolismo o me-
canismos de nutricién de la célula tumoral donde la clave
es que ella se nutre fundamentalmente de glucosay en es-
pecial por la via anaerdbica extra mitocondrial (generan-
do lactato) lo que en los afios 1950 fue descrito por Otto
Warburg, denominandose desde esa época como efecto
Warburg tal como se aprecia en la Fig 7 donde el tamafio
de las flechas indica el predominio de la via de utilizacién.

Otro de los recursos energéticos empleados por la célula
tumoral es la glutamina (aminoéacido no esencial) que es
usado en condiciones de emergencia energética, el uso
casi exclusivo de glucosa produce ademas una excesiva

produccién de citrato lo que estimula la lipogénesis, em-
peorando aun mas la situacion fomentando la adiposidad
tisular (3) .Una caracteristica adicional es que el metabolis-
mo de la célula tumoral incentiva la produccién de nucled-
tidos que favorecen la sintesis de RNA y DNA que estimu-
lan la produccién de proteinas favorecedoras del tumor.

Habiendo establecido que la célula tumoral tiene un me-
tabolismo esencialmente glicolitico y preferentemente
anaerdbico me lleva a reflexionar sobre lo peligroso que
resulta evidenciar que la mayoria de las personas (nifios y
adultos) muestran el mismo tipo de metabolismo que una
célula tumoral cuando se evaltan mediante calorimetria
en reposo y en ejercicio lo que implica que las condicio-
nes actuales son un verdadero medio de cultivo de células
cancerosas y si a ello agregamos que hay tantos compo-
nentes ambientales pro-cancerigenos, no cabe duda de
que eso explica el incremento alarmante en las estadisti-
cas de cancer. Como evitarlo? Alli es donde entra el ejerci-
cio fisico que se detalla a continuacion.

El ejercicio activa la incorporaciéon de Ca+2 para la con-
traccién muscular, generando con ello la activacién de
calmodulinas (CaMKK) cuyo rol es generar la contraccién
e incrementar la produccion de energia (Fig 8). Por otro
lado, se produce un aumento en la concentracion de AMP
(adenosin mono-fosfato) proveniente de la utilizacién de
ATP (resultante de la pérdida de enlaces fosfato ricos en
energia ATP-ADP-AMP). Estos dos procesos directamente
vinculados al ejercicio; la contraccién muscular y la dismi-
nucién del estado energético celular, incrementan la acti-
vidad de una enzima clave denominada AMPK (adenosin
mono-fosfato kinasa) cuyo rol es actuar como un sensor
y restituir el estado energético de la célula recuperando
la cantidad de ATP mediante acciones catabdlicas de los
sustratos energéticos y sus reservas. Como se puede apre-
ciaren la Figura 8, a través de la accién de AMPK se puede
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Fig 7. Metabolismo de la glucosa en la célula normal en comparacién con la una célula normal. Lu y cols. The
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activar a otras proteinas (p53 y p27) que dan cuenta de
una mayor muerte celular (apoptosis) y una reduccién en
la proliferacién celular que permiten frenar el crecimiento
tumoral. Hay ademés otras acciones mediadas por la dis-
minucién del crecimiento celulary la polaridad de la mem-
brana celular. La obesidad destaca como un promotor de
tumorogénesis que a través del efecto del ejercicio puede
ser contrarrestado al normalizar el metabolismo aerébico
(efecto Warburg). Una proteina muy relevante es también
la LKB1 (liver kinase B1) cuya sintesis se ve incrementada
con el ejercicio siendo ademas un potente activador de
AMPK con las funciones antes sefialadas.

El ejercicio pudiera ser visto como un elemento promotor
de dafios a nivel celular y sistémico dada la alta produc-
cion de radicales libres de oxigeno derivados de la pro-
ducciéon aumentada de ATP para cumplir con la demanda
de energia, durante y después, de realizada la actividad.
No obstante, hay un efecto compensatorio que permite
aumentar las capacidades para producir antioxidantes
llegando a superar largamente la cantidad de elementos
pro-oxidantes producidos. Esto se explica porque a nivel
mitocondrial existe un proceso denominado mitohorme-
sis que es capaz de ir adaptando la produccién de antioxi-
dantes en funcién de las necesidades aumentadas de radi-
cales libres lo que inclusive reduciria la importancia de los
antioxidantes aportados por la dieta. Los radicales libres
(representados con la sigla ROS: reactive oxygen species)
tienen acciones conocidas en la aparicién de metéstasis,
inflamacion, reduccién de la actividad del sistema inmune
y dafo celular, entre otros (Fig. 9).

AMPK and cancer * W Wang and K-L Guan

Fig 8. Mecanismos de accion del ejercicio en el cancer. Acta Physiol 2009;
196:55-63.

Otro de los elementos importantes que aporta el ejercicio es
la estimulacién del sistema inmune (como fuera comentado
antes respecto a las células NK) y la reduccién de los proce-
sos inflamatorios lo que viene a contrarrestar las acciones
de los radicales libres y la proliferacion tumoral. El aumento
del tejido adiposo, interpretado también como un proceso
inflamatorio, la infiltracion grasa que ocurre de manera si-
multdnea en érganos metabdlicos clave tales como higado,
pancreas y musculo esquelético vienen a desarrollar las al-
teraciones donde el metabolismo se hace cada vez mas gli-
colitico y anaerdbico, caracteristico del metabolismo de las
células tumorales descrito por Warburg.

Adicionalmente, el ejercicio es capaz de estimular la bio-
génesis mitocondrial donde ademés de aumentar la ca-
pacidad oxidativa, se produce incremento en una familia
de proteinas llamadas sirtuinas. Estas son proteinas celu-
lares que regulan vias metabdlicas, estabilidad gendmica,
apoptosis, longevidad, inflamacién, metabolismo ener-
gético y la respuesta al estrés oxidativo. Las sirtuinas han
emergido en el Ultimo tiempo como una herramienta te-
rapéutica potencial para diversas enfermedades crénicas
no transmisibles incluido el cancer. En relacion al ejercicio,
la mas relevante es la sirtuina 3 (SIRT3) con una funcién
supresora tumoral, destacando su efecto represivo del
metabolismo glicolitico, promocién del metabolismo mi-
tocondrial y la reduccién del estrés oxidativo. Estos hallaz-
gos han sido demostrados en animales y también en hu-
manos sometidos a diversos programas de ejercicio (4)(5)
encontrandose incrementos en la biogénesis mitocondrial
y metabolismo aerdbico con estos esquemas de ejercicio
cuando se desarrollan a intensidad elevada.
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Fig 9. Procesos mediante los cuales el organismo de adapta a la mayor
produccion de radicales libres. Ristow M. Experimental Gerontology 2010;
45:410-418.
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e Las células cancerosas tienen un metabolismo energé-
tico caracteristico basado esencialmente en glucosa y
por la via anaerdbica que les permite crecer, reprodu-
cirse, aumentar su sobrevida e invadir otros sitios cor-
porales.

e Ese sistema energético se encuentra frecuentemente
en personas con baja capacidad fisica producto de la
sarcopenia y el empeoramiento metabdlico producido
por la obesidad y sobrepeso.

e El ejercicio a través de sus acciones correctivas del
metabolismo aerdbico, incremento en la capacidad
antioxidante, del sistema inmune, la disminucién de la

N

inflamacién, aumento en la sintesis de proteinas, etc. es
capaz de frenar el avance de un proceso tumoral y ha-
cer inhdspito el medio celular a las células cancerosas
existentes.

Desde un punto de vista preventivo; cabe destacar que
es posible hacer frente a tantos elementos pro-cance-
rigenos existentes en nuestro medio ambiente actual
mediante la mantencién de una capacidad metabdlica
indemne mediante ejercicio y dieta, donde se produ-
cen condiciones antagdnicas con la aparicion de tumo-
res, de los cuales al menos conocemos como se nutren
y proliferan.
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Segun la informacién entregada por la Superintendencia de Salud, en el afno 2016, el total
de Nutricionistas en nuestro pais es de 13052, de los cuales 4250 se encuentran colegiados.
Considerando las cifras de empleabilidad anunciadas por el Ministerio de Educacién a través de
www.mifuturo (1) en noviembre de este afo, es que el Colegio de Nutricionistas Universitarios de
Chile necesita conocer la realidad laboral de los colegas. Respondiendo a esta necesidad se cred
y desde el afo 2014 se aplica una encuesta anual, abierta a todos los nutricionista del pais.

Metodologia

La segunda encuesta se llevd a cabo durante los meses
de Enero y Mayo de 2017. Con el fin de aumentar la tasa
de respuesta, la encuesta se habilité de manera online en
redes sociales y pagina web del colegio, facilitando asi
su acceso a nivel nacional. En la encuesta se incluyeron
items referentes a participacion en sociedad o gremio,
institucién de egreso, capacitacion y educacién continua,

estabilidad y movilidad laboral, nivel de ingresos entre
otros.

Resultados de la encuesta

Al cierre del periodo de acceso a la encuesta, se logré
llegar a la cifra de 1.411 encuestas contestadas, teniendo
una representatividad del 10,8% considerando que en
Chile el total de nutricionistas es de 13052.
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Descripcion general

Del total de participantes el 93% corresponden a mujeres
y 7% hombres, el promedio de edad es de 30,1 afios, con
un minimo de 23 y méximo de 78 anos, la distribucion
segun rango etareo se muestra en el grafico 1; el alto por-
centaje de menores de 30 afios, se puede explicar por
el caracter online de nuestra encuesta, segin los datos
entregados por la superintendencia de salud hablan de
un 50% de nutricionista menores de 30 afos (datos no
publicados).
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Grafico 1 Distribucion de los encuestados segun grupo etareo.

Del total de encuestados, el 63%, refiere no estar colegia-
do, cifra inquietante, dado que el Colegio representa a la
profesidn en nuestro pais en distintos &mbitos, en el drea
académica, ante las autoridades de Salud, Educacion y
en Sociedades cientificas nacionales e internacionales.

En cuanto al manejo de Ingles, entendiendo que esta es
una herramienta fundamental en el desarrollo de diver-
sas actividades en la que se desempena el Nutricionista,
solamente el 10% posee un nivel nativo u alto, el 47% en
cambio un nivel medio y el 43% restante, declara mane-
jar inglés basico. La importancia del manejo de idiomas
en especial inglés se hace notorio al analizar los niveles
de ingresos, segun nivel de idioma; quienes tienen ni-
vel nulo-bésico perciben en promedio $573200, me-
dio $605000 y alto o nativo $740000, (Kruskall Wallis, p
<0,05). En respuesta a estos antecedentes, desde el afio
2014 nuestra Asociacién Gremial tiene un convenio con
una institucion educacional, el que ofrece cursos de in-
glés a precios rebajados a los colegas colegiados.

Respecto el manejo de programas computacionales, el
72% de los encuestados refiere tener nivel del manejo
computacional medio, un 22% avanzado y un 6% del to-
tal refirié un manejo nulo de software. Tal como con el
manejo de idiomas, el manejo de programas computa-
cionales implica una mejoria en los ingresos, segin esto
quienes tienen manejo nulo-bésico perciben en prome-
dio $529000, medio $722000 y alto $ 853000 (Kruskall
Wallis, p<0,05); evidenciando la importancia de estimular
la adquisicién de habilidades en manejo de programas
computacionales.

Al analizar la situacidn laboral de los encuestados, el 64%
del total se encuentra trabajando, un 17% cesante y un
19% estd en busqueda de su primer trabajo remunera-
do y el 1% de los participantes se encuentra jubilado.
Cabe destacar que la cesantia entre nutricionistas supe-
ra la media nacional, esto es alarmante considerando el
aumento de los profesionales que egresan anualmente,
contradiciéndose con el déficit de profesionales en hos-
pitales de nuestro pais (2) y centros de salud familiar, asi
como con las altas cifras de obesidad, que segun la en-
cuesta nacional de salud 2016 esta patologia afecta al
74% de los chilenos y chilenas (3).

Al consultar sobre el tipo de contrato que poseen en su
trabajo actual, en el gréfico 2 podemos ver la distribucion
segun situacion contractual, el 71% de los nutricionistas
encuestados se encuentra a honorarios o plazo fijo, esto
implica inestabilidad laboral considerando que la conti-
nuidad del trabajo depende de factores externos al des-
empefo profesional, tal como el presupuesto movible de
la institucién donde se encuentra. Dada la inestabilidad
laboral y los niveles de ingresos es que nos encontramos
con que un 25,6% de los encuestados tienen méas de un

Tipos de contrato

PLANTA/ INDEFINDO ] conTrRATA/PLAZO FlUO [} HONORARIOS

Grafico 2. Situacion laboral de los encuestados.
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trabajo, respecto a la cantidad de horas semanales que
trabajan en el grafico 3 se muestra su distribucién. Esto
demuestra que el mercado laboral ya no se comporta de
igual manera que hace algunos afios atréds, en donde el
Nutricionista se desempefiaba en un solo lugar de traba-
jo con jornada completa. Segun la respuesta entregada
por los nutricionistas encuestados, el promedio de ingre-
sos rodea los $ 600900, y de acuerdo a lo declarado el
42% de ellos percibe rentas menores a $250000 mensual,
la distribucion segin rango de ingreso se muestra en el
grafico 4.

En cuanto a las dreas de desempefio, el 37% de los en-
cuestados trabaja en el sector publico; el 15,8% se en-
cuentra en Atencién primaria, 7,8% en éarea clinica del
sector publico y el 10,8% se declard funcionario publico.
En la tabla 1 se describe frecuencia de nutricionistas se-
gun area de desempefio y remuneracién mensual.

Luego de comprobar la distribucién normal de las varia-
bles mediante Shapiro Wilks, se aplicé la prueba t para
analizar si existe diferencias entre los colegas colegiados
y no colegiados, se encontrd una diferencia estadistica-
mente significativa, los colegas colegiados reciben en
promedio $672945 mensuales versus $562154 p<0,05
(pruebat).

Institucion de egreso y educacién continua

Del universo de profesionales que respondieron la en-
cuesta un 42% egresé de alguna Institucién de Educa-
cién Superior tradicional, 57% egresé de alguna Insti-
tucion de Educaciéon Superior privada, 17 nutricionistas
habian egresado de algin Centro de Formacién Técnica
o Instituto de Formacién Técnica y solo 4 recibieron for-
macién de pregrado en alguna Institucién Educacional
extranjera.

Se caracterizé a los egresados de las distintas Universi-
dades segln su edad, en general se observa que por-
centualmente los Nutricionistas mayores de 30 afios son
egresados de universidades tradicionales (66%), situa-
cion que se invierte en los menores de 30 afios, ya que
hoy en dia un 66% de los nutricionistas egresan de uni-
versidad no tradicionales.

En cuanto a estudios de formacién continua, en este item
no se consideraron como pos titulo o postgrados cursos
con menos de 100 horas de duracién. Entre aquellos que
han cursado post titulos o postgrados, destacan princi-
palmente diplomados y especializacion, el 50% de los en-
cuestados los realiza con una duracién que no supera al
anoy un 10.4% indica haber cursado magistery 0,5 % han
realizado un doctorado. Al comparar entre colegiados y
no colegiados, estos ultimos mostraron tener mayor fre-
cuencia de postgrados o post titulos. El nivel de remune-
raciones aumenté con el nimero de perfeccionamiento
que declararon los encuestados. Grafico 5.
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Grafico 3: Distribucién segun jornada laboral semanal.
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Grafico 4. Distribucion de ingresos mensuales..
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Promedio ingreso
mensual

%

Nutricionista Programa Vida Sana $ 3.0
600,784

Nutricionista Funcionario Publico $ 10.8
984,255

Nutricionistas Free Lance o Part Time $ 2.2
215,864

Nutricionista Docente en Universidades $ 10.4
1,239,922

Nutricionista Clinica, sector Privado $ 7.8
734,142

Nutricionista en Empresas Privadas (Ej. $ 6.7

Aramark, SODEXQ) 849,316

Nutricionista APS $ 15.9
1,003,003

Nutricionista Asesora de Jardines $ 1.5

Infantiles 639,400

Nutricionista Independiente $ 4.4
369,423

Nutricionista investigador $ 1.2
700,583

Nutricionista Deportiva $ 1.7
651,474

Nutricionista Relatora de Charlas $ 1.0
683,200

Nutricionista Supervisora Unidad de $ 3.3

Produccion 794,545

Nutricionista Hospital, sector Pdblico. $ 7.3
901,486

Nutricionista Capacitaciéon Manipuladora | $ 0.3

de Alimentos 439,333

Nutricionista Consulta Particular $ 6.0
506,145

Nutricionista Asesora en Colegios $ 1.0

Ensefianza Bésica y Media 642,306

Nutricionista Visitadora de Alimentos $ 0.3
626,667

Nutricionista en Centro de Didlisis $ 0.8
519,040

Nutricionista en Casa de Reposo $ 1.0
617,497

Nutricionista en Clinica Estética $ 0.5
330,000

Nutricionista que efectie Manuales de $ 0.6

BPM (Buenas Practicas de Manufactura) 435,833

Nutricionista para Asesoria de Casino $ 0.7

Particular 253,764

Nutricionista empresaria o $ 0.4

microempresaria 1,087,500

Otro $ 11.0
655,572

Tabla 1. Area de desempefio y remuneraciones.

Comparacion entre Nutricionistas colegiados y
no colegiados

Al comparar edad entre colegas colegiados y no colegia-
dos, encontramos que el grupo colegiado tenia en pro-
medio 31,2 afios versus 29,2 (prueba T<0,05).

Para el Colegio de Nutricionistas es relevante conocer si
los colegas se encuentran satisfechos con su profesién,
por lo que en la encuesta se incluyé este item, mediante
la utilizacién de una escala de 1 a 5, en donde 1 se con-
sidera insatisfecho y 5 como muy satisfecho. Menos del
30% de los colegas se muestra satisfecho con su carrera
y trabajo, existe un alto porcentaje de insatisfaccién labo-
ral entre los nutricionistas, dentro de los motivos que se
repiten son los bajos sueldos y la baja incorporacion a los
equipos de trabajo. Al comparar la frecuencia de insatis-
faccién entre colegas colegiados, esta es menor versus
los no colegiados, ? %y 18 % respectivamente, podemos
pensar que la participacion en el gremio implica una ma-
yor preocupacién y afecto a la profesion (gréafico 6).

El fin de esta encuesta fue analizar la situacién del pro-
fesional nutricionista en nuestro pais, tanto en el ambito
laboral como satisfaccién y realizacion en su vida pro-
fesional. El tener esta informacién tiene relevancia para
el Colegio de Nutricionistas AG, dado que permite pro-
yectar y elaborar estrategias para fortalecer los nexos
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Grafico 1 Distribucion de los encuestados segln grupo etareo.
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gremiales con colegas no colegiados, considerando que
estar asociado al gremio segun los resultados pareceria
fomentar la satisfaccién profesional, asi como la mejoria
en las remuneraciones al largo plazo. Otra labor impor-
tante para el Colegio de Nutricionistas es estimular la
formacién continua, mediante esta encuesta nos permi-
tié conocer el nimero de colegas con especializacion y
postgrados, y su relacién con mejores ingresos, y sabien-
do que uno de los puntos de insatisfaccién son los bajos
sueldos, como asociacién gremial debemos buscar estra-
tegias para mejorar el acceso a las distintas instancias de
actualizacion y formacién continua.

6.a) Satisfaccion con profesion y carrera
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Grafico 6 : a) Satisfaccién con profesion y carrera; b) Satisfaccion laboral.

Como gremio se acordé la realizacién de esta encuesta
de manera anual, la cual se ird mejorando y actualizan-
do, agregando nuevos items a evaluar, pero se manten-
dré el objetivo de determinar aspectos del perfil de los
profesionales y su quehacer. Los dejamos cordialmente
invitados a participar de futuras encuestas y a ser parte
del colegio, no sélo con la colegiatura, sino que también
como miembro activo de sus filiales y como integrante de
diversos capitulos del quehacer profesional, que deben
ser reactivados a lo largo de todo Chile.

6.b) Satisfacciéon laboral
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1. Empleabilidad e ingresos. Disponible en: 2. Crovetto M M. ;Es suficiente el recursohu- 3.  ENCUESTA NACIONAL DE SALUD
http://www.mifuturo.cl/index.php/futuro-la-  mano nutricionista en el sistema hospitalario  2016-2017Primeros  resultados  Departa-
boral/buscador-por-carrera-d institucion?-  publico en Chile?: Una deuda pendiente. mento de Epidemiologia. Divisién de Pla-

tecnico=false&cmbtipos=0&cmbinstitucio- Rev Médica Chile. 2015;143:1468-77.

nes=0&cmbcarreras=9

nificaciéon Sanitaria Subsecretaria de Salud
Publica. Encuesta nacional de salud 2016.
Primeros resultados [Internet]. 2017. Dispo-
nible en: http://web.minsal.cl/wp-content/
uploads/2017/11/ENS-2016-17_PRIME-
ROS-RESULTADOS.pdf
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Entrevista

Entrevista Revista del Colegio de Nutricionistas de Chile

En esta seccidény a lo largo del tiempo las entrevistas han sido a profesionales nutricionistas con afios
de experiencia en la vida laboral, con el fin de aportar y entregar con una mirada mas amplia y experta
experiencias a los colegas méas jévenes, sin embargo hoy consideramos que el cambio epidemiolégico,
en el mercado y en la oferta laboral implica una visién desde la mirada valiosa de nutricionistas que
se han insertado desde hace poco a la vida laboral, es por esto que en la edicién de diciembre 2017
quisimos entrevistar a un profesional egresado hace pocos afios, para que nos entregue su vision
actual, nos cuente su camino.

Claudio Pavez Molinez, es nutricionista titulado de la Universidad Mayor, posteriormente realizo un
diplomado en docencia efectiva y obtuvo el certificado de auditor interno en HACCP. Actualmente se
encuentra cursando un Master of Business Administracién (MBA) y se desempefa como docente en
la escuela de Nutricién y Dietética de la Universidad Mayor en el drea de gestién y emprendimiento.

Colegio de Nutricionistas (CN): (Cudl fue la razén que
te motivé a estudiar nutricion?

Claudio: Estudiar nutricién y dietética fue una decisién
que nacié de un fuerte interés por la biologia y curiosi-
dad por entender el como los diferentes organismos se
adaptan en funcion de las condiciones genéticas y del
entorno. Me atrajo la idea de ser un agente de cambio en
salud, capaz de generar beneficios en las comunidades
mediante la educacién en alimentos.

Apenas ingresé a la universidad, tuve la posibilidad de
conocer las diversas ramas existentes en aquel momento
y pude compartir tempranamente con nutricionistas ex-
pertos en sus areas. Me llamé profundamente la atencion
una profesional que trabajaba en marketing para Nestlé,
debido a que me ayudd a comprender que las posibilida-
des eran bastante mas amplias a mis expectativas.

CN: ¢En qué area de la nutricion te despenas?

Claudio: Mis actividades se relacionan principalmente a
la gestion y emprendimiento. Actualmente me dedico a
desarrollar productos alimentarios con mis estudiantes,
disefando diversos modelos de negocios sustentables y
aptos para ser postulados a los principales fondos con-
cursables. De modo que el egresado siempre tendré una
“alternativa bajo el brazo”.

;Qué cambid la motivacién inicial? Nada en lo sustancial,
el enfoque sigue siendo mismo: impactar positivamente
en las comunidades mediante la alimentacion. Sin em-
bargo, el alcance no es igual, me senti en la necesidad
de ampliarlo y matricularme en un MBA para adquirir las
competencias, habilidades y conocimientos necesarios
para poder gestionar de manera eficaz y eficiente pro-
yectos que revolucionen los paradigmas existentes.

CN: ¢{Cudl es tu visién del actual rol del nutricionista
frente a la situacién nutricional que afecta a nuestro
pais?

Claudio: Considero son alarmante los resultados publi-
cados en la Gltima Encuesta Nacional de Salud, en la cual
se evidencia que el 77% de los nifos menor a ocho anos
se encuentra en estado de malnutricién por exceso. Este
panorama difiere bastante de los 60’s cuando la cifra de
desnutricién infantil correspondia a un 37%.

Me reconforta saber que Chile es un pais capaz de im-
plementar politicas eficaces que resuelvan problema-
ticas nutricionales tan relevantes como la desnutricidn.
No obstante, ahora nos enfrentamos a un nuevo desafio:
promover estilos de vida saludables, educar en temas
atingentes a nuestra profesion y ser los gestores de la
nueva realidad.

El rol del nutricionista es adoptar una postura permanen-
temente activa y abierta a la gestién del cambio, con-
formar equipos multidisciplinarios e impulsar proyectos
que resuelvan los principales problemas de la poblacién.
Todo lo anterior de la mano con el fortalecimiento de la
innovaciény laincorporacién tecnoldgica en el quehacer.

Claudio Pavez Molinez %
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CN: ¢Cudl es tu vision frente al futuro del nutricionista
respecto a la situacion laboral en Chile?

La empleabilidad en nutricién es una tematica que me ha
llamado bastante la atencion durante este ultimo tiem-
po, debido a que los principales referentes en la materia
Mifuturo.cl y el Ranking de Universidades de la Revista
América Economia 2017, presentan informacién con una
brecha significativa y ademas no me parecen concordan-
tes con la realidad que mis colegas detallan.

En el ranking de América Economia (AE) el promedio de
empleabilidad al 1er afio de las 10 mejores escuelas de
Nutricién y Dietética corresponde al 81,25%. Por otro
lado, Mifuturo.cl cuando se filtra por carrera refiere un
54,8% (brecha: 26,45%).

El mismo se pregunta: Entonces ;dénde radica la dife-
rencia?

La respuesta estd en lo que se considera como empleabi-
lidad, debido a que el Ranking AE contempla en su indi-
cador la proporcion de egresados que consiguen trabajo
un afio posterior a la titulacién. De encontrarse un vacio
de datos, se utilizan los minimos de la carrera proveidos
por el Servicio de Informacién de Educaciéon Superior
(SIES). Sin embargo, Mifuturo.cl lo define como la propor-
cion de egresados que perciben un ingreso econémico
superior al ingreso minimo al cabo del primer afio des-
pués de su titulacién.

En mi opinidén, considerar el factor econdmico es mas
preciso y méas aun cuando la informacion es extraida del
Servicio de Impuestos Internos (Sll). No obstante, tengo
mis aprensiones con considerar solamente el ingreso
econdmico sin contemplar el origen ni la estabilidad de
este a lo largo del tiempo.

Permitanme ser més claro: me preocupa que el trabajo
independiente por necesidad enmascare a la poblacion
de nutricionistas en transicion laboral. Adicionalmente,
considero inaceptable que un profesional de la salud que
se endeuda y estudia intensamente durante cinco afos,
tenga un 54,8% de posibilidades de percibir un ingreso
econdmico superior a $270.000 al primer afio de titulado.
Cabe sefalar, la renta promedio corresponde a $582.077
mensuales al 1er afio.

Por ultimo, hay que sefalar que el presidente del Ban-
co Mundial Sr. Jim Yong Kim cuando visité Argentina en
agosto del 2017, sefialé que en los paises emergentes en-
tre el 50% y 65% de los trabajos existentes desaparecera
producto de la automatizacién e incorporacién de la inte-
ligencia artificial durante el afio 2050. Sin embargo, otros
cargos se creardn, pero requerirdn otro tipo de compe-
tencias, principalmente la creatividad e innovacion que
es un atributo humano dificilmente imitable por las ma-
quinas. jEstd en riesgo la profesién del nutricionista?,
;qué valor estamos generando para impedir que aquello
suceda?, jcuéles son las oportunidades que nos ofrece
el mercado y la tecnologia?, jcudles son las reales condi-
ciones de trabajo de nuestros colegas?, ;cémo podemos
mejorar las tasas de empleabilidad?, ;como las universi-
dades estan formando para enfrentar este escenario? Los
invito a reflexionar al respecto.

CN: ;Qué consejos les podrias dar a los colegas que
estan iniciando su vida laboral?

Claudio: El consejo que les podria brindar es en primer
lugar realizar un proceso de autoconocimiento, detec-
tando las fortalezas y oportunidades de mejora indivi-
dual. Luego, identificar aquello que los apasiona y consi-
deren podrian ser un aporte. Finalmente, es sumamente
importante definir un plan, plantearse objetivos y realizar
acciones concretas a diario. Hay una frase anénima que
dice "Ningun viento es favorable para un barco que viaja
sin rumbo”

Las opciones van mas allad de nutricidon clinica, APS, SAN
y deporte, abran su mente, analicen todas las posibilida-
des, consideren la gestion en su formacién y perseveren
en lo que hagan.

Para los colegas que estén en transicién laboral, recordar
que el problema en nutriciéon es un hecho y les asegu-
ro que existen miles de necesidades insatisfechas. En la
actualidad, el emprendimiento es cada vez més factible
y las posibilidades de obtener financiamiento estan a la
mano. Mucha fuerza, no desistan en su busqueda.
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El 20 y 21 de Octubre se realizd
el primer encuentro nacional de
nuestro Colegio, participaron
nuestras filiales de norte a sury
se trabajé en el Plan de Trabajo
2017-2019.

3er Encuentro de Conmemoracién del Dia Mundial de la
Alimentacién en Feria de Abastos de La Serena.

Conforme alas actividades anuales organizadas por la Filial
Coquimbo, el 19 de octubre de 2017 se conmemoré el Dia
Mundial de la Alimentacion con la temética de “Cambiar el
Futuro de la Migracién: Invertir en Seguridad Alimentaria y
Desarrollo Rural”. Donde el abordaje principal se centré en
la alimentacién intercultural trabajando en conjunto con
las 4 Universidades que imparten la carrera en la Regién |
de Coquimbo (UST, INACAP, UPV y UCN) y la Agrupacién
Gremial de Feriantes de la Feria de Abastos de La Serena.
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El Colegio de Nutricionista Filial Nuble, en conjunto con el comité
de Lactancia Materna del Hospital Clinico Hermida Martin de Chillan,
celebraron la semana mundial de la lactancia materna, con una
actividad "Guatita Pintadas”. Este ejercicio desarrolla la imaginacion y,
a la vez, refuerza el apego y la estimulacién temprana. Ademas siendo
una actividad nueva y muy esperada por los asistentes. Felicitaciones a
las futuras madres.

Celebraciéon Dia de la Alimentacion

Nuestra labor como Nutricionistas no es solo proporcionar una alimentacion nutricionalmente adecuada a las demandas
metabdlicas, sino también entregar herramientas a la poblacién para que tome las mejores decisiones en la eleccién
de los alimentos para su consumo. Este afno el lema del Dia Mundial de la Alimentacion fue “Cambiar el Futuro de
la Migracién, Invertir en Seguridad Alimentaria y Desarrollo Rural”, por este motivo la Filial Nuble en conjunto con la
Carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad del Bio Bio, decidié educar en Alimentaciéon Saludable a la poblaciéon
Adulto Joven, que se encuentra en establecimientos de educacion superior. Ademds esta actividad busca fomentar
en los futuros Nutricionistas el trabajo colaborativo que realiza el Colegio de Nutricionistas, la educacion continua y la
participacion en actividades masivas de apoyo mutuo.

""" e
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Celebracion del Dia Mundial de la Alimentacion en dependencias del Mercado del gran Concepcién, realizando
evaluaciones nutricionales, consejerias y promocion de alimentos que ahi se comercializan. Actividad organizada por
el Colegio de Nutricionistas Filial Concepcidn con el Patrocinio de la Universidad de las Américas y el Mercado del
gran Concepcién.

Segunda Asamblea Ampliada Colegio de Nutricionistas
Filial Concepciéon en donde conversamos del avance
de nuestras actividades, asi como también sobre las
proyecciones de nuestras comisiones de trabajo.
Reunidn realizada en dependencias de la Universidad
del Desarrollo.
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7 de octubre: Formando alianzas colaborativas con
dirigente de ASOF, Regién de la Araucania, en reunién con
don René Mufioz, presidente ASOF Araucania.

i)

16 octubre: Alianza y coordinacién con feria Pinto, para
posterior celebracion del dia de la fruta y la verdura.

16 Octubre: Presencia como auspiciador en “conversatorio situacion actual de soberania local”.



GRANO ENTERD .

Sédbado 21 de octubre en Costanera Valdivia, colaborando para actividad de lucha contra el cancer de mama, Filial
Valdivia presente en actividades en comunidad #YoDonoMiTiempo

%,

Actividad realizada en el Mercado Municipal Presidente lbéafiez en Puerto Montt, el 14 de octubre con motivo de
conmemorar el Dia Mundial de la Alimentacién y el Dia Nacional de Frutas y Verduras. Participd la Filial de Puerto
Montt junto con estudiantes de la Universidad San Sebastian y Universidad Santo Tomas.
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El grano entero esta compuesto por 3 partes (germen, endospermo y el
salvado) que contienen importantes nutrientes. Al refinar los granos se utiliza
sélo la parte central (endospermo).
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Los norteamericanos consumen mucho
menos de las 3 porciones diarias reco-
mendadas de cereales integrales. De acuer-
do a una investigacion realizada en EEUU ,
los mayores de 20 afios consumen alrede-
dor de 6,7 porciones al dia pero sélo 1,0 de
estas porciones eran de cereal integral.
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Un estudio en ninos y adolescentes de
Estados Unidos report6 que el consumo de
cereales integrales era menor a 1 porcién
al dia.

Si bien no hay estudios publicados del consumo de cereal integral en América Latina, producto de la transicion
nutricional la tendencia muestra un mayor consumo de pan blanco y alimentos producidos con cereales refina-
dos. Como consecuencia de esta realidad no se aprovechan los beneficios del grano entero.

SLAVIN, J.LOS CEREALES INTEGRALES Y LA SALUD, 2004, REVISADO Y TRADUCIDO POR DR. £. ATALAW, DR. J. RIVERA, DR. R. UAUYYELDR. . VANNUCCHL
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