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iHola! ;Qué profesion tienes?... y
con una simple pregunta, ya sa-
bemos que vendran otras, como
por ejemplo ;me puedes dar una
dieta?.

El mundo, el mercado, el azar, el
sereno, o nosotros mismos, nos
hemos coronado como titulares
en este partido donde nos regi-
mos por la ciencia y el arte de
la dietética y nutricién, pero las
condiciones actuales, la comuni-
cacion masiva, incluso el propio
mercado que vestido de oveja
cual lobo deseoso de lucrar sin
ética y mucho menos con cono-
cimientos, empuja a que muchas
veces los usuarios o consumido-
res, se confundan con otros char-
latanes o lleven al reduccionismo
mismo la profesién, creyendo
que somos una fabrica de dietas,
pero la verdad que no te quieren
contar, es que somos mucho mas.

Hijos del rigor, hemos sido una
profesién que nacié de la necesi-
dad de profesionalizar los concep-
tos de nutricidon y alimentacion
para sacar al pais de la desnutri-
cion, y Chile es un pais que puede
dar cuenta de dicha verdad. Fue-

Editorial

iLa verdad que no quieren
que sepas! el carton si te
hace nutricionista.

Por Paolo Castro

Presidente del Colegio de Nutricionistas Universitarios de Chile AG.

ron muchos colegas que en el si-
glo pasado lucharon por rescatar
nifios y nifias en condiciones nu-
tricionales deficientes para avan-
zar en conjunto con sus familias
y hacer de ellos hoy padres y ma-
dres de familia, quizas abuelos
y bisabuelos de nuevos colegas
también, lo que habla de un pasa-
do muy presente en la memoria
de nuestras familias, que hasta
el dia de hoy impacta en nuestra
forma de alimentarnos.

La alimentaciéon es multicausal,
por lo tanto, quien se forma para
la prescripcién de la misma, debe
tener una licencia (licenciatura)
en el area para ejercer, que de
cuenta de estar preparado para
dicha practica. Razon por la cual
es necesario tener una revision
constante de las mallas curricu-
lares de diversas profesiones y
sobre todo las de salud, para com-
prender que hoy por hoy, es prac-
ticamente nula la formacién en
nutriciéon para profesionales no
nutricionistas en este pais, y mu-
cho menos estan en condiciones
de aplicar la dietética dado que
ese es otro tema.

Pero bueno, dando la oportuni-
dad de la duda y evaluando si una
especialidad, magister o doctora-
do podria hacer nutricionistas de

profesiones anexas a la salud y
alimentacion, la respuesta mas
coherente implica que eso es im-
posible con las condiciones actua-
les, puesto que no existe la orien-
tacion de la dietética en ninguna
de ellas y mucho menos cuentan
con toda la infraestructura que
implica su estudio y formacion.

Pero dicha verdad lleva casi 80
afios de formacion en el pais y
aun existen quienes se recién a
creer que para ejercer la ciencia
de la nutriciéon y la dietética se
puede estar exento del titulo pro-
fesional universitario de Nutri-
cionista. Cabe recordar que hoy
corresponde al sello de calidad y
se refuerza por parte del usuario
al exigir que cuente con el nume-
ro de colegiado.

Finalmente quiero manifestar
que somos los nutricionistas los
que defendemos tu alimentacion,
tu nutriciéon y queremos que eso
se vea en las politicas de Estado,
en donde exista alimentacién
tendran que haber nutricionis-
tas cuidando de ella y asimismo
esperamos que tanto FONASA
como el propio Codigo Sanitario
nos integren de lleno. m
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Enfermedad renal cronica y cambios
en la microbiota intestinal

Nta. MSc.
Francisca Peiia D’Ardaillon

N\

2 Universidad San Sebastian

La enfermedad renal crénica (ERC) es definida como la
presencia de dafio renal y/o disminucién de la funcién
renal segin velocidad de filtracién glomerular (VFG), por
mas de 3 meses. Segun esta definicion la ERC se clasifica
en seis etapas consideradas etapas predialisis, pudiendo
los pacientes con ERC etapa 5, progresar a insuficiencia
renal créonica terminal con necesidad de terapia de sustitu-
cion renal: hemodialisis (HD), peritoneodialisis (PD) o tras-
plante renal(1). Esta patologia presenta una prevalencia
estimada de 12% en Chile (2). La ERC en todas sus etapas,
representa el 23% del presupuesto de Garantias Explicitas
en Salud (GES) anual para salud en Chile. En los ultimos
afios se ha observado un crecimiento sostenido tanto en
el numero como en la tasa de personas que requieren te-
rapia de sustitucién renal a una tasa de 1208 pacientes por
millén de habitantes en el afio 2016 a 1907 pacientes por
millén de habitantes en el afio 2017, de acuerdo a datos
entregados por la Sociedad Chilena de Nefrologia en su
XXXVII Cuenta de Hemodidlisis Crénica en Chile al 31
de Agosto 2017, asimismo solo en el afio 2016 ingresaron
4.860 pacientes a terapia de sustitucion renal. La principal
causa de ingreso a dialisis, es la nefropatia diabética alcan-
zando un 34% de todos los ingresos (3).

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MICROBIOTA
INTESTINAL

Desde el nacimiento el colon humano es rapidamente co-
lonizado por bacterias intestinales, la que inicialmente es
indiferenciada y se va modificando con el tiempo; existen
una variedad de factores que influyen en el desarrollo de
la microbiota intestinal (MI) en el infante, entre los que
destacan: el tipo de parto, la lactancia materna y el proce-
so de introduccion de la alimentacién (4).

La MI del adulto esta compuesta por 1.000-1.150 tipos de
especies de bacterias; es interesante destacar que el mi-
crobioma contiene 150 veces mds genes que el propio ge-
noma humano, por lo que cambios en la MI producidos
por factores tales como la presencia de enfermedad, el
consumo de medicamentos y la dieta podrian afectar el
metabolismo vy fisiologia (5).

La gran comunidad de bacterias que residen en el colon
constituye un ecosistema que trabaja de manera simbioti-
Ca, el que estad en constante interaccién con el metabolis-
mo del huésped. En condiciones normales, el microbioma
intestinal proporciona funciones tréficas y protectoras.
Ademas de participar en el metabolismo energético, facili-
tando la absorcién de carbohidratos, a través de la produc-
cién de acido grasos de cadena corta (AGCC) que funcionan
como fuente de nutricién para los enterocitos, contribuye
a la homeostasis de nitrdgeno y micronutrientes a través
de sintesis de aminodacidos, como lisina y treonina vy de
diversas vitaminas, como la vitamina K6 y las vitaminas
del grupo B, jugando ademas un rol importante en la for-
macion del sistema inmune (6)

Un microbioma sano se define por la diversidad de las es-
pecies de bacterias existentes en el colon y se ha obser-
vado que, mas del 90% de las bacterias identificadas en el
microbioma intestinal pertenecen a la familia de Bacteroi-
detes y Firmicutes, las cuales incluyen el género bacteria-
no de Bacteroides, Alistipes, Prevotella, Porphyromonas,
Clostridium, Dorea, Faecalibacterium, Eubacterium, Ru-
minococcus y Lactobacillus (5).

Las influencias externas, tales como la alimentacion, esti-
lo de vida o presencia de patologias pueden resultar nega-
tivamente en alteraciones en la composicion y diversidad
de la MI generando una alteracion en el equilibrio de esta
llamado disbiosis. Estas alteraciones pueden estar asocia-
das con el desarrollo de varias condiciones patoldgicas que
incluyen alteraciones metabdlicas e inflamatorias como
sindrome metabdlico y el desarrollo de ERC (7).

Aunque los carbohidratos son los sustratos preferidos
para la fermentacién en el colon proximal, las proteinas
también pueden usarse como fuente de energia. Durante
la fermentacién de aminoacidos la degradacién de estos
por la MI ocurre por desaminacion y oxidaciéon. fenémeno
que produce amonio, AGCC, hidrégeno, sulfuro y aminoa-
cidos modificados que incluyen compuestos derivados de
fenol, p-cresol, indol y dispersol (8). Dependiendo del tipo
de dieta consumida, la cantidad que llega al colon para
ser fermentada varia entre 3 gramos/dia, en dietas bajas
en proteinas, hasta 18 gramos/dia para dieta tipicamente
occidental (9). Los metabolitos producidos por la fermen-
tacion de aminoacidos, se ha establecido que son poten-
cialmente téxicos y se han asociado con un aumento en el
estado inflamatorio y la progresion de la ERC (10).
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MICROBIOTA INTESTINAL Y ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

Diversas investigaciones han documentado una estrecha
relacion entre ERC y el cambio en la MI, como condicio-
nantes del estado inflamatorio y de dafio, entre los que
destacan: 1) Modificaciones en la estructura y equilibrio
bacteriano; 2) Mayor generacion de toxinas urémicas a ni-
vel coldnico; 3) Alteracion en la integridad del epitelio y
funcion de barrera del colon.

1.

Modificaciones en la estructura y equilibrio bacteria-
no: El andlisis del cambio en la MI de sujetos con ERC
ha mostrado una reduccion en la concentracién colo-
nica del filo Bacteroidetes y un aumento proporcional
de Firmicutes, comparados con individuos sanos (11).
Los mecanismos propuestos para esta modificacion
en las familias bacterianas se han asociado a diversos
factores, entre los que destacan el aumento de la urea
como gatillante para mayor desarrollo de bacterias
con actividad ureasa, las que modifican el pH luminal
conduciendo a cambios en la estructura y equilibrio
en las familias de bacterias, que corresponden prin-
cipalmente al aumento de bacterias Gram negativas.
Otro mecanismo propuesto es la modificacion en la
alimentacién de los sujetos con enfermedad renal,
donde hay una disminucién de la ingesta de fibra por
lo tanto una menor accién bifidogénica mediada por
la fermentacion coldnica, asi como también la motili-
dad intestinal anormal que prolonga el transito colo-
nico privandolo de carbohidratos y propiciando la ex-
pansion de especies de bacterias proteoliticas, lo cual
conduce la produccion de toxinas generadas por bac-
terias. Por otro lado también se ha identificado que el
consumo de quelantes de fosforo, como un factor que
modificaria la estructura de las familias bacterianas
y por ultimo el mayor uso de antibiéticos, debido al
deterioro del sistema inmune en esta poblacién (10).

Mayor generacion de toxinas urémicas a nivel colo-
nico: Otro factor involucrado es el aumento en la re-
tencién de toxinas urémicas, mediado por una menor
depuracion renal y mayor produccion de sustancias
generadas por el metabolismo de aminodcidos, el cual
es inducido por las bacterias coldnicas. Entre estas
sustancias, destacan el p-cresilsulfato y el indoxil sul-
fato (12).En esta linea, el metabolismo de la tirosina y
la fenilalanina por Bacteroides, Lactobacillus, Entero-
bacter, Bifidobacterium y especies de Clostridium pro-
ducen p-cresol que es absorbido por los colonocitos y
convertido en sulfato de p-cresol que pasa al torrente
sanguineo participando en la activacion del sistema
renina angiotensina. Otro ejemplo es el metabolismo
de triptéfano para indol por bacterias como Escheri-
chia coli, que libera sulfato de indoxilo a la circulacién,
la que puede promover la nefrotoxicidad debido a la

activacion del factor de transcripciéon nuclear kappa B
(NFkB) y el inhibidor del activador del plasmindgeno
tipo 1 (13). Ambas moléculas que se encuentran au-
mentadas en el plasma de los sujetos con ERC han sido
considerados como buen marcador de riesgo de mor-
bi-mortalidad por enfermedad cardiovascular (12), asi
como también influirian en el aumento de radicales li-
bres, aumento en la fibrosis renal, dafio en el endotelio
renal e incluso dafio en la actividad de los osteoblastos,
generando alteraciones 6seas propias de la ERC (14).
Otra toxina, que se ha visto aumentada en sujetos con
ERC, la cual es generada a partir de la fermentacién
de la colina y L-Carnitina por la bacteria Prevotella es
el N-6xido de trimetilamina, dicha molécula se consi-
dera como proaterogénica y participa contribuyendo
al desarrollo de la enfermedad cardiovascular (15-16).

Alteracioén en la integridad del epitelio y funciéonde ba-
rrera del colon: El aumento de las toxinas urémicas en
el plasma de los sujetos con ERC modifica la estructu-
ra y funcién de barrera intestinal. Recientes estudios
realizados in vitro han mostrado una desintegracion
en la barrera del epitelio coldnico en sujetos con ERC
avanzada, esta disrupcidon también participaria en la
translocacién de bacterias Gram negativas, a la circu-
lacidn sistémica, produciendo un fenémeno conocido
como endotoxinemia, la que contribuiria a aumentar
la inflamacién sistémica y toxicidad urémica (17). Se
puede observar entonces el rol que ejercen las uniones
estrechas como componente clave en la estructura de
la barrera epitelial. La falla cardiaca congestiva, la so-
brecarga hidrica y el edema generalizado son compli-
caciones comunes en ERC y pueden contribuir en la al-
teracion de la funcion de 1a barrera epitelial intestinal
producto de la presencia de edema de la pared entéri-
caylaisquemia. Asi como también, el exceso de diuré-
ticos en pacientes con ERC vy la ultrafiltracién agresiva
por hemodialisis resulta frecuentemente en episodios
de hipotensién que pueden generar isquemia intesti-
nal, condiciones que contribuyen a aumentar dafio
en la estructura de la barrera intestinal (17). Se han de-
terminado dos mecanismos por los cuales las uniones
estrechas se desintegran perdiendo su funcionalidad:

A) La urea se difunde de la sangre al lumen in-
testinal y es metabolizado por la ureasa de las
bacterias intestinales a amonio para posterior-
mente ser hidrolizado en hidréxido de amonio el
cual tiene efectos que erosionan la barrera epite-
lial y estimulan el flujo de leucocitos inflamato-
rios los cuales provocan el segundo mecanismo,

B) La produccion de citoquinas locales que inducen la
retraccion y endocitosis de proteinas de las uniones
estrechas trancelulares (claudinas y ocludinas) (18).
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ESTRATEGIAS NUTRICIONALES PARA MODIFICAR LA
MI, FUNCION DE BARRERA Y DISBIOSIS

Debido a que la urea es uno de los principales compuestos
asociados con las alteraciones anteriormente descritas y
también de la progresion de la ERC y sus complicaciones
sistémicas. Las estrategias destinadas a reducir los niveles
de esta pueden ser utiles para mejorar el proceso inflama-
torio y de dafio endotelial en pacientes con ERC avanzada,
asi como también la disbiosis y desintegracién de la barre-
ra intestinal (19). Se ha propuesto que las dietas muy bajas
en proteinas y suplementadas con ketoandlogos permiti-
rian disminuir significativamente las concentraciones de
p-cresyl sulfato en pacientes predialisis. Por otro lado las
dietas ricas en fibra soluble se ha observado permitirian
mejorar la funcién de barrera, disminuir el estrés oxidati-
vo y enlentecer la progresién de la ERC (5).

El uso de probidticos como Sporosarcina pasteuri mostrd
una reduccion de la concentracion de urea plasmatica en
pacientes con ERC (20). Por otro lado se ha observado que
la administracién de L. acidophilus ha demostrado una
reduccion en dimetilamina en pacientes en hemodialisis
(21). Ademas, la suplementacion dietética de pacientes con
ERC predialisis durante 6 meses con L. acidophilus KB27,
Lactobacilus longum KB31 o Streptococcus thermophilus
KB31 disminuy0 el &cido urico plasmatico y la urea (20). La
utilizacién de Robinul-neutral® (un simbidtico comercial)
también mostrd disminuir la concentracién de p-cresol.
Por otro lado ensayos clinicos con, oligofructosa e inulina
han mostrado una reduccién significativa de las concen-
traciones plasmaticas de sulfato de p-cresilo sin afectar la
del sulfato de indol. Finalmente, también se ha descrito
que una dieta rica en amilosa ralentiza la progresion de la
ERC, reduciendo el estrés oxidativo y la inflamacion (20).

En conclusién, la ERC produce cambios profundos en la
composicién de la MI y funcionalidad de la barrera epite-
lial coldnica que llevan a la generacién y reabsorciéon de
productos téxicos que contribuyen a la inflamacion sisté-
mica y a la progresion de la enfermedad a estadios finales,
que requieran de alguna terapia de sustitucion, ya sea he-
modialisis, peritoneodialisis o trasplante. La terapia nutri-
cional es un pilar fundamental para enlentecer dicha pro-
gresion y las estrategias dietéticas dirigidas a minimizar
la sobrecarga hidrica y a modular la composicién de la mi-
crobiota intestinal mediante la modificacién en la ingesta
de aminodacidos y la suplementacion con prebioticos, asi
como la con pro bidticos parece ser una estrategia segura
y novedosa dentro del tratamiento integral del dafio renal.
|
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Relacion del control glicémico con el
nivel de conocimientos en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 pertene-
cientes al Centro de Salud Familiar

de la Region de la Araucania - Chile.

Nta. MSc.
‘B Camila Chavez S.

Un|verS|dad SEORINER

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cro-
nica no transmisible asociada a un estilo de vida sedenta-
rio, malos habitos alimenticios y antecedentes familiares
(1). En Chile, la prevalencia de DM2 ha aumentado desde
6,3 a 9,4% de la poblacidn, de acuerdo a la Encuesta Nacio-
nal de Salud(2)

La educacién para la salud en pacientes diabéticos, es el
proceso continuo de facilitar el conocimiento, la habilidad
y la capacidad necesaria para el autocuidado de las per-
sonas que son diagnosticadas con DM2, siendo esto alta-
mente positivo para reducir las tasas de morbi-mortalidad
innecesarias debidas a un control glicémico deficiente (3).
Por esto la evaluacién del conocimiento en estos pacien-
tes es fundamental (1,5,6).

El objetivo del presente estudio es determinar si existe re-
lacién entre el control glicémico y el nivel conocimiento

en pacientes con DM2 pertenecientes a un Centro de Sa-
lud Familiar de la Regidén de la Araucania, Chile.

MATERIALES Y METODOS

Estudio correlacional y transversal, en el que participaron
65 adultos con DM2 (47 mujeres y 18 hombres). La edad
promedio de los participantes fue 62,8+6,22 afios todos
con examen de Hemoglobina glicosilada (HbAlc) vigente.
Todos los participantes previamente firmaron consenti-
miento informado. Esta investigaciéon conté con la aproba-
cion del comité de bioética de la Universidad Santo Tomas,
Chile.

Para medir el nivel de conocimientos en diabetes se utiliz
el Michigan Diabetes Research and Training Center’s Revi-
sed Diabetes Knowledge Test (7) adaptado para estudios en
poblacion Chilena (8). Las preguntas del test son de selec-
cion multiple, con una sola respuesta verdadera. Las 14 pri-
meras preguntas corresponde a informacién general sobre
diabetes, sintomas, alimentacion y ejercicio; mientras que
las 9 preguntas restantes tienen relacion con el tratamiento
a base de insulina y deben ser respondidas solo por quie-
nes estén con esta terapia. El control glicémico fue determi-
nado mediante la ultima HbAlc considerandose adecuado
control un valor <7% y control inadecuado >7% (4).
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Se realizé un andlisis exploratorio de datos para depurar
la informacién, determinando la prevalencia de las princi-
pales variables de estudio en conjunto con un analisis des-
criptivo. Para determinar la asociacion entre dos variables
cualitativas se utilizé la prueba de chi-cuadrado. En el caso
que se obtuviera grado de libertad 1 por ser ambas varia-
bles dicotémicas, se prefiri¢ utilizar el estadistico Exacto de
Fischer. Los contrastes son significativos con valor p < 0,05.
Todos los andlisis se realizaron con el programa SPSS, ver-
sién 19, para Windows.

MATERIALES Y METODOS

Se observa que los sujetos participantes de este estudio se
caracterizaron por presentar en mayor porcentaje un ni-
vel educacional basico seguido de ensefianza media. Tam-
bién se evidencia que la mayor proporcion de pacientes de
ambos sexos fue diagnosticado de su enfermedad desde
hace 1 a 5 afios. Se puede destacar ademas que un mayor
porcentaje de hombres se encontraba con terapia insuli-
nica a diferencia las mujeres. Se aprecia que las mujeres
presentan mas control metabdlico que los varones presen-
tando estas ademadas mayor porcentaje de conocimientos
suficientes en el test.

TABLA 2. COMPARACION DEL CONTROL GLICEMICO,
GENERO Y ESCOLARIDAD SEGUN NIVEL DE CONOCI-
MIENTOS.

Nivel de Nivel de
conocimientos conocimientos Valor P
Suficiente insuficiente

(n=32) (n=32)
Adecuado Con-
trol glicémico 17 (85,0) 3 (15,0)
< 7% HbA1c
Adecuado Con-
trol glicémico 15 (33,3) 30 (66,7 0,000
< 7% HbA1c
Género Masculino 6 (33,3) 12 (686,7)
Genero Femenino 26 (55,3) 21 (44,7) 0,166
Sujetos con
ensefianza 21(42,0) 29 (58,0)
Basica
Sujetos con
ensefianza media 1(73,3) 4(26,7) 0,042
o superior

Los valores se presentan en n (%) porcentaje por filas. Se utilizd estadistico exacto
de Fisher. Los valores de p<0,05 son considerados estadisticamente significativos.
Fuente: elaboracion propia basada en los datos obtenidos en el estudio.

TABLA 3. COMPARACION DEL NIVEL EDUCACIONAL,
ANOS DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD Y USO DE
TERAPIA INSULINICA CON RELACION AL CONTROL
GLICEMICO.

Control glicémico | Descontrol glicémico
< 7% HbA1c = 7% HbA1c Valor P

(n=20) (n= 45)
Genero Masculino 4 (22,2) 14 (77,8)
Genero Femenino 16 (34) 31(66) 0,549
Nivel Educacional
Sujetos con 13 (26) 37 (74)
ensefianza Basica
Sujetos con
ensefianza media o 7 (48,7) 8 (53,3) 0,201
superior
Entre 1y 5 afios 10 (27) 27 (73)
Entre 5 y 10 afios 2 (18,7) 10 (83,3)
>10 afios 8 (50) 8 (50) 0,126
Con Insulina 6 (20) 24 (80)
Sin Insulina 14 (40) 21(60) 0,108

Los valores se presentan en n (%) por filas. Los valores de p<0,05 son considerados
estadisticamente significativos. Por grado de libertad 1, se utilizé Estadistico exacto
de Fisher en la asociacién de control glicémico con género, educacion vy tratamiento,
no asi en anos de diagndstico de diabetes que se utilizd estadistico chi cuadrado.

-~

DISCUSION

Se evidencia que del total de pacientes DM2 que obtuvie-
ron un nivel de conocimiento suficiente de su enfermedad,
la mayor proporciéon obtuvo un control glicémico normal,
presentandose una significativa diferencia al comparar
con los pacientes cuyo conocimiento era insuficiente en
donde un menor porcentaje presento normoglicemias,
confirmando de esta forma que el nivel de conocimien-
to si afecta el control glicémico. Este hallazgo concuerda
con otros estudios que también evidencian que el control
glicémico se logra cuando el nivel de conocimientos de
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los pacientes sobre DM?2 es alto (1,3,9). Otra investigacion
también comenta que la poca educacién brindada a los
pacientes y el bajo conocimiento respecto a estos temas
en personas con HTA o DM puede afectar su nivel de con-
trol (10).

Con respecto al nivel educacional estudios sefialan que el
control metabdlico en pacientes con DM?2 si tendria rela-
cién con el nivel educacional, pues una poblacién con me-
nor instruccién presenta limitaciones para identificar el
nombre de los medicamentos, leer las instrucciones, com-
prender una tarjeta de citas, vigilar las cifras de glicemia
y llevar un registro de ellas (11,12). En relacién al género
algunos estudios concluyen que las mujeres presentan
mayor numero de factores no clinicos para aceptar accio-
nes de autocuidado y prevenir complicaciones en la DM?2
(13). Sin embargo, en el presente estudio no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en el nivel
de conocimientos sobre diabetes (tabla 2) ni en el control
glicémico (tabla 3) de los sujetos al compararlos segun gé-
nero o nivel educacional.

Tal como ha sido mostrado en otras investigaciones los
pacientes que padecen la enfermedad por mas afios debe-
rian tener un mayor conocimiento de esta, lo cual se veria
reflejado en un mejor control glicémico (14). Sin embargo,
en esta investigacion no se evidenciaron diferencias signi-
ficativas al comparar los afios de diagndstico de la enfer-
medad con un adecuado control glicémico (Tabla 3). Esto
demuestra la importancia de mantener intervenciones
educativas a largo plazo con estos pacientes con el objeto
de incrementar el nivel de conocimientos y las habilida-
des del autocuidado y con ello lograr mejorar el control
metabdlico de forma sostenida.

Al analizar el control glicémico de los pacientes segiin uso
de insulina (tabla 3), se pudo observar que del total que
estaba con tratamiento insulinico tan solo el 20% presen-
taba un adecuado control glicémico, siendo este porcenta-
je inferior a lo presentado por los pacientes que estaban
sin este tratamiento, en donde el 40% estaba con glicemias
normales. Aunque esta diferencia no fue estadisticamente
significativa, era esperable que se diera, debido al mayor
compromiso fisiopatoldgico mostrado en pacientes DM?2
requirentes de terapia insulinica explicando con ello su
menor compensacion glicémica. Esto también concuerda
con una reciente revisiéon que demuestra que la mayoria
de los usuarios con uso de insulina han elevado la HbAlc
condicionando con ello un menor control metabdlico.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio tienen implicancias para
seguir fortaleciendo los procesos educativos centrados en
el paciente DM2 al inicio y durante la evolucién de la en-
fermedad, lo cual debe ser abordado desde el primer nivel
de atencidén en salud. Un metaanalisis concluye que la

educacion en diabetes aplicada en cualquier formato pero
realizada de forma regular genera una mejora glicémica
para los pacientes (15).

El equipo de salud debe capacitarse entonces con apropia-
das técnicas, conocimientos y destrezas para lograr una
adecuada educacion diabetoldgica en funcién de la mejor
calidad de vida y prevencion de las complicaciones de es-
tos pacientes.
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ANTECEDENTES

Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPI-
CL) omega 3 (n-3), como el acido eicosapentaenoico (C20:5,
EPA) y acido docosahexaenoico (C22:6, DHA) juegan un rol
fundamental en la salud y nutricién humana (Abedi y Sa-
hari, 2014). Los productos marinos como peces azules o
grasos (jurel, salmon, sardina, entre otros) y algunos ma-
riscos como el ostién y mejilléon son una buena fuente de
éstos AGPICL n-3. Sin embargo, el consumo de estos pro-
ductos marinos, en Chile y en otros paises de la regién, es
bastante menor al recomendado (dos veces a la semana,
MINSAL, Ministerio de Salud de Chile) ya que sélo un 11%
consume pescado una vez a la semana (Subpesca, 2012).
En este contexto, la industria en conjunto con politicas
publicas ha hecho un esfuerzo por fortificar productos
alimenticios de consumo frecuente y masivo con aceite
de pescado (Patrick et al., 2013;; Valenzuela et al., 2009).
El aceite de pescado (AP), es una alternativa para el de-
sarrollo de ingredientes alimentarios con un importante
aporte de EPA y DHA para su incorporacién en alimentos
saludables. Sin embargo, el alto grado de insaturacién de
los AGPICL, hace que el aceite sea mas susceptibles a de-
gradacion por condiciones del: medio ambiente (luz, tem-
peratura, oxigeno, entre otros), alimento (pH, enzimas) y
tracto gastrointestinal (pH, enzimas) (Polavarapu et al,,
2011). La microencapsulaciéon del AP, en base al uso de un

material de recubrimiento, se presenta como una alterna-
tiva para retardar la oxidacién de los lipidos, enmascarar
sabores y olores desagradables, y controlar la liberacién
en un lugar y tiempo deseado. La literatura sefiala que la
encapsulacion de AP utilizando el método de secado por
atomizacioén es la herramienta mas comun y de menor
costo (Encina et al, 2016).

Por otro lado, con el fin de asegurar el consumo de com-
puestos bioactivos encapsulados y/o en matrices alimen-
tarias, es necesario determinar su bioaccesibilidad (BA),
es decir, la cantidad de compuesto bioactivo que se libe-
ra desde la matriz, después de la digestiéon, reflejando
su potencial de biodisponibilidad (Lila et al., 2012). En la
presente investigacién se encapsuld AP por secado por
atomizacién con dos tipos de biopolimeros: inulina (In)
e hidroxipropilcelulosa (HPC), ademds de dos tipos de
secado por atomizacién: convencional (C) y con solvente
(acetona, AC). Se evalud la bioaccesibilidad de EPA y DHA
mediante un modelo gastrointestinal in vitro. El objetivo
fue estudiar el perfil de liberacién de EPA y DHA en un
sistema gastrointestinal simulado in vitro con y sin matriz
alimentaria (yogurt descremado). La presente investiga-
cién formod parte del Proyecto Fondecyt Regular 1151224
de la Dra. Paz Robert.

METODOLOGIA

-Contenido de EPA y DHA en AP: éteres metilicos de aci-
dos grasos (EMAG) se prepararon de acuerdo AOAC (1990).
Los EMAG se identificaron mediante cromatografia gaseo-
sa (Agilent Technologies 7890B) usando acido tricosaenoi-
co (C23:0) como estandar interno. El perfil del aceite de
pescado se expresé como porcentaje de ésteres metilicos,
y la cuantificacion de EPA y DHA se expreso en g/100g de
EMAG) (AOCS, 2007).

-Elaboracion de microparticulas de AP por secado por
atomizacién: las AP-microparticulas con In y HPC por
método convencional, (C-AP/In y C-AP/HPC) se prepara-
ron mediante una emulsién (o/w) previa con lecitina y
agitacidon constante. La emulsion resultante se homoge-
neizoé junto a una solucién de In o HPC, seguin correspon-
da, en un homogenizador (Polytron PT 2100, Kinematic
AG, Suiza) para obtener una solucién alimentadora. Las
AP-microparticulas con HPC por método con solvente uti-
lizando acetona (AC-AP/HPC) se prepararon mediante una
disolucién directa del AP en acetona. La solucién resul-
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tante se homogeneizd junto a una soluciéon de HPC en el
homogenizador para obtener una solucién alimentadora.
Finalmente, las dos soluciones alimentadoras por método
convencional se secaron mediante un Mini Spray Dryer
B-290 (Btichi, Suiza), mientras que la solucion alimentado-
ra por el método con solvente se secé mediante un Mini
Spray Dryer B-290 acoplado a un circuito inerte (Inert loop
B-295 Biichi, Suiza). La formulacién de las microparticulas
aplicadas fue a partir de condiciones éptimas (datos preli-
minares no publicados).

-Caracterizacion de las AP-microparticulas obtenidas en
condiciones 6ptimas: se estudio el contenido de AP super-
ficial, eficiencia de encapsulacion (EE), rendimiento del pro-
ceso (R), humedad, actividad de agua y morfologia, segun
Encina et al, 2018.

-Liberacion de EPA/ DHA y bioaccesibilidad: se aplicé un
sistema gastrointestinal simulado de acuerdo al método y
ecuacion de Kosaraju et al,, 2009., en yogurt descremado
(Y) con y sin AP-microparticulas. Se estimo la eficacia de la
extraccion del AP a partir de cada digestion, midiendo los
ésteres metilicos de acidos grasos

-Anadlisis estadistico: todos los ensayos se realizaron en
triplicado. Las diferencias significativas se determinaron
mediante el andlisis de varianza (ANDEVA) y la prueba
de rangos multiples de Tuckey, empleando el software
Statgraphics Centurion XV version 1 5.1.02 (Statpoint Inc.,
USA).

RESULTADOS Y DISCUSION

Se observo que los acidos grasos mayoritarios del AP, expre-
sados como porcentaje de ésteres metilicos, correspondieron
a: EPA C20:5 (18,3 %), acido palmitico C16:0 (15,5 %) y DHA
C22:6 (11,7 %). La tabla 1 presenta los resultados de la carac-
terizacion de los 3 sistemas AP-microparticulas estudiados.

TABLA 1. CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS
AP-MICROPARTICULAS: C-AP/IN, C-AP/HPC Y AC-HPC.

C-AP/In C-AP/HPC AC-AP/HPC
X * DE X * DE X + DE
EE de AP (%) 751+13° 711+10° 92,0405 ¢
Rendimiento (%) 46,8+22" 309+39:° 303+4,8°
AP Total (mg/g 247 £1,8" 198 £ 0,5 b 200+ 0,6°
MP)
AP superficial
616 +0,3° 573+2,0°" 16,0 £11°
(mg/g MP)
EPA total (mg/g 453+02° 247060 24,8135
MP)
DHA total (mg/g 29,0 +1,3° 15,2 +0,9° 15,2 +1,0 ®
MP)
Humedad (%) 49+01° 50+01° 18+0,2¢°
a, 0,334 +0,001% | 0,280+0,004¢ | 0,340+ 0,006 b

AP: aceite de pescado; In: inulina; HPC: hidroxipropilcelulosa; C: secado por atomizacién conven-
cional; AC: secado por atomizacién con acetona; MP: microparticula; aw: actividad del agua; X:
promedio; DE: desviacion estandar (n=2). a, b, ¢ indican diferencias significativas (p<0,05) entre mi-
croparticulas. EE (%) = [(Total aceite tedrico — aceite superficial experimental) /Total aceite tedrico]
x 100; Rendimiento (%) = (Total polvo obtenido/ Sélidos totales tedricos) x 100.

La EE representa el AP retenido dentro de las microparti-
culas, y usualmente, se evalua indirectamente consideran-
do el AP superficial (Encina et al., 2016). Las diferentes EEs
de AP entre el sistema con solvente, AC-AP/HPC, y el mé-
todo convencional podrian explicarse por las diferencias
entre el mecanismo de encapsulacion del AP. En el secado
convencional, el mecanismo ocurriria mediante retencion
de la emulsion de aceite en agua, mientras que, en el se-
cado con solvente, la interaccion ocurriria entre el HPC y
los triglicéridos del aceite (TG) a través de interacciones hi-
drofdébicas y fuerzas de Van der Waals (Encina et al, 2018).

El mayor contenido de AP, EPA y DHA (mg/g MP) fue para
las microparticulas con In, esto debido a que la relacion
AP: Agente encapsulante fue menor para las microparti-
culas con In (1:3) con respecto a las de HPC (1:4). Estos da-
tos fueron empleados mas adelante para estimar la bioac-
cesibilidad de las microparticulas.

El contenido de humedad de las microparticulas secadas
por el método convencional (C-AP/In y C-AP/HPC: 49 vy
5,0 %, respectivamente) resultd significativamente mayor
(p<0,05) a las microparticulas secada con solvente (AC-AP/
HPC, 1,8 %). La baja humedad de las microparticulas AC-
AP/HPC, se le atribuye la ausencia de agua en la solucién
de alimentacion. Es necesario que la humedad vy la activi-
dad de agua (aw) de las microparticulas sean bajas, para
asegurar la estabilidad microbioldgica de los productos y
evitar el riesgo de degradaciones quimicas y/o biolégicas
(Gharsallaoui et al., 2007).

La figura 1 muestra las fotografias obtenidas mediante
microscopia electrénica de barrido (SEM) para los siste-
mas C-AP/In, AC-AP/HPC y C-AP/HPC. Todos los sistemas
mostraron formas irregulares y esféricas, con ciertas abo-
lladuras asociadas al uso de altas o bajas temperaturas en
el proceso de secado por atomizacion (Gharsallaoui et al.,
2007). La presencia de aglomeraciones fue mas evidente
en las microparticulas de C-AP/HPC, sugiriendo el efecto
de la humedad sobre la morfologia de este sistema.

FIGURA 1: MICROFOTOGRAFIAS SEM PARA C-AP/
IN (1), C-AP/HPC (2) Y AC-AP/HPC (3) MAGNITUD:
10.000X.
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La tabla 2 muestra el contenido de AP, EPA y DHA (mg)
liberado desde las AP-microparticulas, AP-microparticulas
incorporadas a un yogurt descremado (Y) y un control de
AP sin encapsular, a través de una simulacién gastroin-
testinal (TGD) in vitro. Se evalud el perfil de liberacion y

bioaccesibilidad (BA) en dos diferentes niveles del TGI, es
decir, digestion gastrica (DG) seguido de una exposicion
secuencial de digestion intestinal (DI).

TABLA 2. LIBERACION DE AP, EPA Y DHA DESDE AP-MICROPARTICULAS, INCORPORA-
DAS A UN YOGURT DESCREMADO Y AP SIN ENCAPSULAR (CONTROL) A TRAVES DE

UNA SIMULACION GASTROINTESTINAL IN VITRO.

Contenido inicial (mg)

Liberacién intestinal (mg)

Liberacién gastrica (mg)

Sistema AP | EPA Acxng:spc X :F;JE xE:PSE xD:H 35 X :TJE xE:PSE xD:HsE
C-AP/In 1235 | 217 16 4 53,5404 7,5+0,1° 37+0,1° 75,940,3 1 10,640,0 1 5,3:0,0 f
C-AP/HPC 933 | 1 10,9 42,6416 © 6,030 ° 3,0£01° 57,440,8 8,0£0,1 4,0£0,1°
AC-AP/HPC 94,0 | 172 10 15,5417 * 2,202 * 11401 31,2+0,4 ® 440,1° 2,2¢0,0"
Y+(C-AP/In) 1235 | 217 16 4 45,0£11° 6,3t0,2" 3,2¢0/1° 63,9:1,3 9,0£0,2 ¢ 4,5£0,1 ¢
Y+(C-AP/HPC) | 933 | 171 10,9 37,8:04 " 5,3:0/1° 2,6:0,0° 50,80,3 © 71£0,3 ¢ 36£0,0°
Y+AC-AP/HPC) | 940 | 172 10 12,9+0,4 * 180,1° 0,9+0,0 ° 26,1£1,2 37:0,2 ¢ 180,1°
Y+(AP) 1039 | 145 7.3 103,904 © 14,5+0,1 © 7,3:0,0 © 13,8404 ¢ 16,040,1 ¢ 8,0£0,0 ¢
AP 159 | 162 8/1 115,90,9 1 16,2+0,1 1 8101 116,90,5 " 16,4+0,1" 8,2:0,0 "

En esta investigacion se estudid el efecto de una matriz
sobre las microparticulas a través de su incorporacion a
un yogurt descremado (Y). En la tabla 2 se observa que
la liberacién de EPA y DHA desde microparticulas es me-
nor a nivel gastrico que a nivel intestinal (p< 0,05). Esto
puede ser debido a que el modelo de digestidén gastrica
no contiene lipasas gastricas o linguales. En este sentido,
durante la digestién intestinal, la lipasa pancreatica juega
un mayor rol en la digestion de lipidos, permitiendo 1a hi-
drolisis de triacilglicerol a glicerol y acidos grasos libres, y
de esta manera fomenta la absorcién de grasas (Shen et
al.,, 2011). Durante la DG y DI, se observoé que el contenido
liberado de EPA y DHA desde las microparticulas, se vio
negativamente influenciado (p< 0,05) por la presencia de
yogurt descremado como matriz alimentaria, a excepcion
de las microparticulas Y-(AC-AP/HPC) durante la DG (1,8 %
EPA vy 0,9% DHA)y DI(3,7 % EPAy 1,8 % DHA) posiblemen-
te por el mecanismo de encapsulacion del AP en método
utilizado con solvente. Esta menor liberaciéon de EPA y
DHA en presencia de un yogurt puede ser explicado por la
coagulacioén de las proteinas de leche del yogurt después
de la digestidn, lo que podria producir un atrapamiento de
estos AGPICL n-3 y por lo tanto, impedir la eficiencia de
extraccion del AP, es decir, su liberaciéon en el TGI (Shen
et al., 2011).

La figura 2 grafica una comparacion entre los superficiales
de EPA y DHA (%) y su BA (%) durante la digestién gastrica
y la digestion intestinal. Se pudo inferir que la porcién de
digestion gastrica correspondi6 a la proporcién de libera-
cion de AP superficial (Poulain et al., 2003). La BA de EPA

y DHA a nivel gastrico e intestinal fue significativamente
mayor (p<0,05) en las microparticulas en que se utilizé In
como agente encapsulante. La In, perteneciente al sub-
grupo de fructano, presenta alta viscocidad y diferentes
grados de solubilidad dependiendo de la temperatura a la
que sea expuesta (Mensink et al., 2015) y es utilizada para
modular liberacién de compuestos bioactivos en el colon,
debido a que no seria hidrolizada por las enzimas del TGI
y los microorganismos responsables de su biodegradacién
como las bifidobacterias, abundantes en el intestino hu-
mano (De Vos, 2010). Sin embargo, en contraste a lo recién
planteado, los resultados obtenidos en el presente estudio
denotan una liberacién parcial de AP en microparticulas
con In a nivel gastrico e intestinal. Por otro lado, la HPC
es un poliéter de celulosa, tensoactivo no iénico, parcial-
mente sustituido (hidroxipropil) que se encuentra comer-
cialmente disponible en un numero de diferentes grados
de sustitucion y viscosidades. Este polimero es soluble en
agua por debajo de 40°C y en disolventes polares organi-
cos (Rowe et al.,, 2009). Segun los resultados obtenidos, se
aprecia una liberacién parcial de AP en microparticulas
con HPC a nivel gastrico e intestinal. Esto sugiere que la
utilizacion de pH acido y basico, ademas de las enzimas
del TGI y sales biliares, influyen en la solubilidad de am-
bos polimeros (In e HPC), y por lo tanto, la liberacion del
compuesto bioactivo (AP) a nivel gastrico e intestinal.
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FIGURA 2. COMPARACION DE SUPERFICIALES (%) Y
BA (%) DE EPA Y DHA EN AP-MICROPARTICULAS CON
Y SIN YOYURT DESCREMADO
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AP: aceite de pescado; In: inulina; HPC: hidroxipropilcelulosa; C: secado por atomi-
zacion convencional; AC: secado por atomizacién con acetona; SUP: Superficiales.
El contenido de EPA y DHA fue expresado como mg de ésteres metilicos de acidos
grasos. BA (%) = BA (%) = [(mg de EPA o DHA en digerido) / (mg de EPA o DHA en
microparticulas o AP)] x 100.

En cuanto a los distintos mecanismos de encapsulacién
con HPC, resulté una mayor BA intestinal de EPA y DHA
para las microparticulas C-AP/HPC (47,0% EPA y 36,6 %
DHA) en comparacion con las microparticulas AC-AP/HPC
(25,4 % EPA y 19,9% DHA). Los resultados de microencap-
sulacién por emulsién son concordantes con estudios de
bioaccebilidad (Yi et al., 2014) y biodisponibilidad (Dollo et
al., 2003) en emulsiones de aceite en agua, los cuales con-
cluyeron que las emulsiones permiten mejorar las propie-
dades de liberacion de compuestos hidrofébicos. Debido
al tamafio de particula relativamente pequefio de las goti-
culas de la emulsidn, las microemulsiones tienen la capa-
cidad de aumentar la bioaccesibilidad y biodisponibilidad
de los componentes bioactivos lipofilicos encapsulados.

Con respecto a la BA entre EPA y DHA, se observa que
para todos los sistemas de microencapsulaciéon de AP y de
AP sin microencapsular, la liberaciéon y BA de DHA resulto
significativamente menor (p<0,05) en comparacion a EPA.
Esto puede ser debido a que el DHA es altamente suscep-
tible a la oxidacidn, es decir, vulnerable a la peroxidacion
lipidica, debido a su alto grado de insaturaciones que pre-
senta (mayor que EPA), posibilitando su degradacién (Po-
lavarapu et al., 2011).

CONCLUSIONES

1. El sistema C-AP/HPC obtuvo significativamente una
menor eficiencia de encapsulaciéon (71,1 %) compara-
da con los sistemas de microparticulas de C-AP/In y
AC-AP/HPC cuyas eficiencias de encapsulacion fueron
de 75,1 y 92,0% respectivamente. Esto sugiere que el
mecanismo de retencién del AP dentro de las micro-
particulas influye en la eficiencia de encapsulacion.

2. Se observo una mayor bioaccesibilidad de EPA y DHA
en los sistemas C-AP/In a nivel gastrico (34,5% y 25,8%
respectivamente) e intestinal (49,0% y 36,9% respecti-

vamente). Esto puede ser debido al tipo de agente en-
capsulante utilizado (In) y mecanismo de emulsion, lo
que faculta una mayor solubilidad de la microparticu-
la y, por lo tanto, una mayor liberacion del contenido
de AP microencapsulado.

Segun los resultados obtenidos, 1a BA de EPA y DHA desde
el AP microencapsulado, depende del tipo de biopolimero
empleado (In o HPC) y del método de encapsulacion (seca-
do por atomizaciéon convencional y con solvente). La mi-
croencapsulacion si se ve afectada por la presencia de un
alimento (yogurt), a excepciéon de la microencapsulacion
del AP con acetona, posiblemente por el mecanismo de
encapsulacion utilizado. ®
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Prevalencia de malnutricion por exceso
en trabajadores con actividades laborales
sedentarias pertenecientes a una empresa

privada de Santiago

Por Karen Caceres, Evelyn Sanchez,
Carolina Valdebenito

Escuela de Nutricién y Dietética /
Universidad de las Americas

INTRODUCCION

En la actualidad nuestro pais se enfrenta a un alarmante
aumento en las cifras de sobrepeso y obesidad a través
del ciclo vital, derivando a mayores prevalencias de enfer-
medades conicas no transmisibles, lo cual constituye uno
de los principales problemas de salud publica del pais, ya
sea por la magnitud y complejidad de los factores que lo
generan, entre los cuales se encuentran los malos habitos
alimentarios y el sedentarismo. (1)

Los trabajadores de empresas tanto publicas como pri-
vadas, han adoptado a través del tiempo, desempefios
tendientes a actividades automatizadas, aunandose a las
conductas sedentarias en las actividades cotidianas. Esta
tendencia se contrapone a estudios que plantean que tra-
bajadores mas saludables, eficientes, alertas y plenos de
energia positiva, presentan menos accidentabilidad, me-
jor manejo de las situaciones de estrés, menor ausentismo
y rotacién de personal, es decir mayor productividad. (2)

Se plantea entonces que la prevencion de la obesidad y
la promocion de estilos de vida saludables deben ser una
prioridad nacional y empresarial. (3)

Para esto, la investigacion presenta y discute resultados
referentes al estado nutricional y estilos de vida de funcio-
narios colaboradores de una empresa privada de manteni-
miento industrial de Santiago. Abordando de este modo,
la relacion entre conductas laborales sedentarias y la pre-
valencia de malnutricion por exceso, en el contexto de las
alarmantes cifras nacionales de obesidad y la automatiza-
cién del trabajo fabril.

OBJETIVO

El objetivo del estudio fue describir la relacién entre con-
ductas laborales sedentarias y estado nutricional, a modo

de aproximacion y sustento para el establecimiento de es-
trategias de promocioén en salud que consideren la incor-
poracion de nutricionistas en empresas, con el fin de ins-
taurar estilos de vida saludables que contribuyan a reducir
los problemas de salud publica asociados a largo plazo.

METODOLOGIA

Desde un enfoque descriptivo transversal, se presentan
datos derivados de mediciones antropométricas e infor-
macion clinica obtenida en atenciones nutricionales reali-
zadas a trabajadores de una empresa privada de Santiago.

Los participantes fueron un total de 220 adultos, 179 hom-
bres y 41 mujeres, con edades entre los 19 y 68 afios de
edad, a quienes se les realizé una evaluacion nutricional,
la cual considerd medicion de peso, talla y perimetro de
cintura, utilizandose balanza y tallimetro SECA®, ademas
de cinta métrica metalica inextensible Lufkin, siguiendo
los criterios y clasificacion establecidos por los programas
ministeriales nacionales

RESULTADOS

Los participantes de la investigacion pertenecientes a 13 sucur-
sales de la region metropolitana, presentaron un 79% de mal-
nutricién por exceso y un promedio de 96 cm de perimetro de
cintura, ademas de evidenciar inadecuados habitos como 94%
de sedentarismo, 24% de habito tabaquico y el desarrollo de
jornadas laborales inactivas.

La sede de la Region Metropolitana que presentd un alar-
mante porcentaje de funcionarios malnutridos por exceso
fue Maipy, en donde un 100% de ellos fue diagnosticado
con sobrepeso u obesidad.

Los funcionarios presentaron peores indices en todos los
items evaluados en comparacién con las funcionarias, evi-
denciando mayores porcentajes de malnutricién por ex-
ceso (83%), Sedentarismo (97%), Tabaquismo (25%) y En-
fermedades crénicas no transmisibles (14,5%) tales como
Hipertension arterial, Diabetes mellitus tipo II y Dislipide-
mia.
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TABLA1
Resultados antropométricos promedios (x+ds)
Perimetro cintura (cm) IMC (kg/m?)
Funcionarios n
(179) 99+ 1M 287+ 4,2
Funcionarias n
@) 87 £12 27 + 4,7

TABLA II
Estado nutricional segin IMC
Normal Sobrepeso Obesidad
F““°'(‘1’;‘;;'°s n 7% 50% 33%
Funcionarias n 39% 37% 4%
(41)

TABLA III
Factores de riesgo y ECNTs
Sedentarismo Tabaquismo ECNTs*
F”“°'(‘1’;g;'°s n 97% 25% 15%
Funcionarias n 78% 299 0.5%
(41)

*ECNTs= Enfermedades crénicas no transmisibles

CONCLUSION

Las elevadas cifras de malnutricién por exceso, inadecua-
dos habitos alimentarios y sedentarismo evidenciadas en
la poblacién econémicamente activa de nuestro pais, nos
permiten relevar la necesidad de fortalecer las actuales
estrategias de promocién en salud, incluyendo al profesio-
nal nutricionista en nuevos contextos, para abordar desde

otras perspectivas la problematica actual de obesidad nacional.
[ ]
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Formulacion, elaboracion y
evaluacion de una galleta in-
tegral para displidémicos en
base a avena y frutos secos

Por Constanza Acevedo, Pablo Ancan,
Anette Beaumont, Ximena Palma,

Romina Toledo.
Universidad de Valparaiso

Ladislipidemia inicialmente se trata con dietas saludables,
se recomienda aumentar el consumo de fibra dietética, ya
que disminuye la absorcién de colesterol y estimula 1a uti-
lizacién de los depdsitos enddgenos con su consecuente
disminucién de la concentracién plasmatica. El contenido
de fibra de la avena se usé como criterio para formular
una galleta para personas con dislipidemia. Metodologia:
se formularon dos recetas con diferente contenido de fibra
por 100g (receta A: 7,7 g; receta B: 6,6 g), que fueron eva-
luadas sensorialmente mediante escala heddnica. Se defi-
nié como porcién de consumo 3 galletas diarias. El perfil
lipidico se determind en cada paciente, antes y después
del consumo de galletas. Resultados: La receta B tuvo 67%
de aceptabilidad y los parametros mejor evaluados fueron
apariencia y sabor, por lo que fue utilizada para el estudio,
el aporte nutricional de la porcién corresponde a energia
400 kcal, lipidos totales 16,2 g (AGS: 1,88 g, AGMI: 7,5 g,
AGPI: 6,8 g), fibra total 6,8 gr, y fueron consumidas durante
30 dias por 4 sujetos con diagnéstico previo de dislipide-
mia. En el perfil lipidico de los pacientes se observé una
disminucién significativa (p<0,05) del colesterol total de
225,5 a 213,5 mg/dL. Conclusiones: Estos hallazgos sugie-
ren que un posible consumo habitual de galletas en base
a avena contribuye a mejorar la hipercolesterolemia, sin
embargo, es necesario aumentar el tamafio de la muestra
en proximos estudios. Ademas, esta galleta es 1til como
precedente para formular nuevos productos que mejoren

la adherencia al tratamiento dietoterapéutico en dislipidemia.
|
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El tipo de parto, ¢podria condicionar el éxito
en la lactancia materna exclusiva?

Por Paulo Silva'?, Nicolas Vargas', Nathaly
Leon!, Joanna Rudman?, Marianela Araya?,
Guadalupe Muiioz!

1Direccién de Salud Comunal El Bosque,

Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS)

2 Escuela de Nutricion, Facultad de ciencias para el
cuidado de la salud, Universidad San Sebastian

INTRODUCCION

Los beneficios de la lactancia materna exclusiva (LME)
son bien conocidos, pero escasos trabajos muestran fac-
tores de riesgo y/o protecciéon asociados a ella. En Chile, la
prevalencia de LME ha aumentado, aunque no alcanza las
metas propuestas. Por este motivo se plantea esta investi-
gacion, en el contexto de 5 afios de aplicacion de la nueva
ley de acompafiamiento parental postnatal.

MATERIALES Y METODOS:

Una muestra de 242 madres, atendidas en sistema publi-
co, con hijos de entre 1 y 6 meses fue seleccionada en la
comuna de El bosque, Regiéon Metropolitana de Santiago
(Chile). Se realiz6 regresion logistica multivariada para de-
terminar factores asociados a LME.

RESULTADOS:

Las principales causas de destete fueron “no se llena que-
da con hambre” 18,8%, seguida por las causas “rechazo del
nifio al pecho” 12%, e “inicio de actividades laborales o es-
tudiantiles” 12%. La regresion logistica mostré que el par-
to vaginal estd asociado positivamente a la LME (OR 0,44;
IC 0,24 - 0,78), en cambio el no tener experiencia previa o
haber tenido una mala experiencia esta asociado negati-
vamente a la LME (OR 3,82; IC 1,87 —7,78).

CONCLUSIONES:

Las causas de destete encontradas, pueden ser abordadas
por equipos de atencién primaria en salud, focalizando-
se en madres sin experiencias o con experiencias previas
negativas. El parto vaginal es un elemento protector, que
estd ligado a los procedimientos que le siguen y que per-
miten una inducciéon temprana de la lactancia, sin embar-
g0, no se puede rechazar la teoria de que el tipo de parto
en si mismo pueda condicionar el éxito de la LME. m
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Estado nutricional y suficiencia de la dieta
en personas mayores residentes de un es-
tablecimiento de larga estadia del Adulto

Mayor (ELEAM) de Concepcion, Chile.

Por Claudia Figueroa, Samuel Meza, Van-
nesa Gajardo, Fiamma Diaz.

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcidn

INTRODUCCION

El estado nutricional y la suficiencia de la dieta en la po-
blacién geriatrica son determinantes que pueden condi-
cionar el estado de salud, afectando la calidad de vida de
la persona mayor.

OBJETIVO

Describir la suficiencia de la dieta y el estado nutricional
de adultos mayores residentes en un ELEAM de Concep-
cion.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Se
evalua a 49 adultos mayores institucionalizados con con-
sentimiento informado y cumplen criterios de seleccién
(73% de los residentes del centro).

RESULTADOS

Respecto al estado nutricional, un 61% presenté malnutri-
cion por déficit, el 24% estado nutricional normal y un 14%
malnutricién por exceso. Por otra parte, un 80% mostro
una suficiencia energética disminuida, un 8% fue aumen-
tada y el 12% adecuada; en relacién a los macronutrientes,
un 86% presenté una suficiencia disminuida de proteinas,
el 4% esta aumentada y el 10% se encontré adecuada; en
lipidos se observé que el 18% tenia una adecuada suficien-
cia, el 67% suficiencia disminuida y el 14% una suficiencia
aumentada; en los hidratos de carbono el 71.4% muestra
una disminuida suficiencia y la suficiencia aumentada y
adecuada ambas en 14.2%.

CONCLUSION

El 70% de la poblacién presenta una suficiencia energé-
tica y de macronutrientes disminuida, donde el 62% co-
rresponde a adultos mayores con estado nutricional en-
flaquecido, el 23% con estado nutricional normal y el 15%
presentaron malnutricion de sobrepeso y obesidad. m

Evaluacion de la ingesta dietética habitual
en jovenes entre 10 y 12 aios en clubes
deportivos de ftitbol en La Serena.

Por Araya Fredes V.! y Cortez Huerta L.?

1Escuela de Nutricién y Dietética, Universidad Santo
Tomas sede La Serena

2 Carrera de Pedagogia en Educacion Fisica, Universi-
dad Santo Tomas sede La Serena.

La interrelacién del ejercicio fisico y la ingesta dietética
diaria, son de particular interés para los programas de
prevencion de malnutricién por exceso, pero permanece
invisibilizada para adolescentes y/o nifios con practicas
deportivas de alta o0 moderada intensidadl,2, pese a que
podria proveer una gran motivaciéon para desarrollar bue-
nas practicas dietéticas en tempranas edades reduciendo
las deficiencias nutricionales3,4. Objetivo: Evaluar la in-
gesta dietética diaria en funcién de los requerimientos de
energia, macronutrientes y micronutrientes criticos, en
grupos de jévenes entre 10 a 12 afios que practican futbol
competitivo en la Ciudad de La Serena en el periodo de
2016 - 2017. Método: 58 jovenes de sexo masculino entre
10 a 12 afios, con un volumen de entrenamiento de > 6 ho-
ras programadas a la semana. El requerimiento nutricio-
nal se basé en FAO/OMS/ONU e ingesta adecuada por RDI.
La estimacioén de ingesta se realizd empleando dos cues-
tionarios, Recordatorio de 24 horas y Tendencia de consu-
mo cuantificada. Andlisis estadistico: Se emple¢ la prueba
Shapiro-Wilk, para comprobar la normalidad de los datos,
ademas las prueba de Student y Wilcoxon (p< 0,05). Re-
sultados: Los niveles de lipidos estuvieron por debajo de
lo recomendado (79% + 5,2%) mientras que la ingesta de
carbohidratos descriptivamente es predominantemente
en base de azucares simples refinados. El déficit de calcio
(57% = 38%) es alarmante y transversal en todos los grupos
evaluados, pesquisando insuficiente consumo de lacteos y
legumbres. Los resultados podrian relacionar que la pobla-
cién de jugadores de futbol juveniles no se caracteriza por
poseer habitos nutricionales 6ptimos. ™
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Autoconsumo de plantas medicinales de forma paralela
al tratamiento farmacoldgico, en pacientes del programa
de salud cardiovacular de un centro de salud, V Region.

Por Patricia Ulloa V.1, Alejandra Meléndez 1,
Yessenia Caiias J.2, M. Francisca Teran 2

1 Carrera Nutricion y Dietética, Universidad Santo
Tomas sede Vina del Mar

2 Estudiante carrera Nutricién y Dietética, Universidad
Santo Tomas, sede Vifa del Mar.

INTRODUCCION

El consumo de hierbas medicinales ha incrementado en
la poblacion en los ultimos afios, observando el desconoci-
miento que existe sobre los efectos terapéuticos o la inte-
raccién que pueden causar al combinarlos con farmacolé-
gica convencional.

OBJETIVO

Describir el consumo de hierbas medicinales en forma
paralela al tratamiento farmacolégico tradicional en pa-
cientes pertenecientes a programa de salud cardiovascu-
lar (PSCV).

METODOLOGIA
Estudio de tipo cuantitativo y transversal, con una mues-

tra de 115 adultos y adultos mayores pertenecientes al
PSCV. Los instrumentos recolectores de datos fueron un

cuestionario y revisiéon de ficha clinica. Se utilizé un anali-
sis descriptivo apoyado en SPSS.

RESULTADOS

El 77,4% consume plantas medicinales con efectos decla-
rados para patologias cardiovasculares, destacando Poleo
(36.5%), Eucalipto (35,7%), Toronjil cuyano (34,8%), Linaza
(33,9%), Natre (33,9%) y Alcachofa (29,6%) y de la categoria
infusiones comunes sobresale Manzanilla (66,6%) y Menta
(60,9%). De la muestra 75,7% eran mujeres, el 53% con ran-
go de edad entre 50 y 70 afios.

Un 24% sefiald que profesionales de la salud le recomien-
dan su consumo, un 94.8% reporta que le gustaria que le
recomendaran, pero sobresale el 39.1% de los usuarios
creen que no producen dafio.

CONCLUSION

El estudio concluye que existe un alto consumo de plantas
medicinales en la poblacion en estudio, que desconocen el
efecto y/o contraindicaciones que provocan al combinarlo
con su farmacoterapia y que no informa al equipo de sa-
lud. Se sugiere el desarrollo de estrategias para el adecua-
do uso de las hierbas medicinales en atencién primaria,
enfocado en la integralidad en salud. m
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Caso Clinico uso de suple-
mento nutricional especifico
en paciente critico con UPP
grado IV

Nta. Claudia Eugenia Vicuiia

INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) son una “epidemia oculta”.
En Chile la prevalencia es 5 a 38% en Unidades de Pacien-
tes Criticos (UPC). La UPP es una lesioén cutanea causada
por una alteracion del aporte sanguineo a la zona (por pre-
sion, rotura o friccién). UPP grado IV tiene una destruc-
cién extensa, necrosis tubular, afecta hueso o articulacion.

Aspectos nutricionales: 1a reparacién de la piel es un pro-
ceso que demanda mayor aporte caldrico, proteico y vita-
minas claves en la histeogenesis.

OBJETIVO

Determinar la importancia de una buena nutricién en el
tratamiento de UPP IV en un paciente critico

METODOLOGIA

Se seleccioné un paciente para intervenir, realizandole
evaluacion del estado nutricional y perfil bioquimico al
inicio y término de la suplementacion (15 dias). Aporte
nutricional idéntico antes y durante el periodo. Se selec-
ciond un producto especifico, existente en el mercado na-
cional (ABINTRA 2 sobres) Se evalu6 fotograficamente y
mediante medicién la evolucién de la herida.

RESULTADOS

No se encontré diferencia en estado nutricional. Leve me-
joria en examenes: albumina de 2,8 a 3,2; proteinas totales
6,0 a 6,4; NUU 14,1 a 7,8. Inicio: herida de bordes irregula-
res, tamafio 20x20cms, presencia osea, gran cantidad de
exudado, 80% tejido de granulacion, salida seropurulenta
de mal olor. Al finalizar, tamafio 20x15cms, 70% de tejido
de granulacion, disminuyo notoriamente exudado y mal
olor.

CONCLUSIONES

Se puede observar que, ante el mismo aporte calérico y
proteico, la especificidad del producto da cuenta de la me-
joria en los niveles de herida. Debemos llevar a la Nutri-

cion al siguiente nivel, nutrientes especificos por patologia. m

Invitacion del Alcalde a participar
en la Elaboracion del Plan de
Desarrollo Comunal de Chillan
2018 - 2023

5-

FUBKINCAT N edpon s

L

PLADECO

El Plan de Desarrollo Comunal de Chillan (Pladeco), que va a en-
marcar la voluntad de los chillanejos para el préximo sexenio, se
encuentra en plena elaboracién, contando con la participaciéon
de todos los involucrados. Como Colegio de Nutricionistas Filial
Nuble, participamos en el Area Estratégica Salud- Educacion, en
donde se enfatizd la prioridad de una alimentaciéon Saludable
desde las edades tempranas, en donde la educacién en las escue-
las es fundamental como estrategia a largo plazo. B

Nuble

Presidenta Colegio Nutricionistas
Filial Nuble, habla en Radio
Alborada.

5 de Marzo, 2018

Presidenta Colegio Nutricionista Asiste a Charla educativa
sobre colaciones saludables en escolares en Radio Albora-
da, se entregaron algunas recomendaciones, y ejemplos
de colaciones saludables, para nifios y nifias de acuerdo
a edades, ademas se contestaron preguntas en directo de
padres preocupados por una alimentacion mas saludable para
sus hijos. m




Nutricion / Revista del Colegio de Nutricionistas

-

8 DE MARZO - PARTICIPACION EN MANIEES-
TACION POR EL DiA INTERNACIONAL DE LA
MUJER

De acuerdo a lo conversado en nuestras ultimas
asambleas, como directiva nos haremos presentes
en las diferentes manifestaciones que busquen
subsanar las desigualdades sociales que afecten

a la poblacién. En la fotografia Natalia Figueroa

y Carola Mellado, Presidenta y Colaboradora de
nuestra filial respectivamente.

Concepcion

11 DE MARZO - 2DO NUTREKKING PLAYA LOS BURROS

Siguiendo con nuestra linea de vinculacién efectiva entre la nu-
tri- comunidad, realizamos nuestro segundo nutrekking en donde
tuvimos gran convocatoria para nuestra caminata de cerca de 50
minutos desde Caleta Lenga hacia la hermosa Playa Los Burros.

19 DE MARZO - 1RA ASAMBLEA AMPLIADA 2018

Con gran convocatoria celebramos nuestra primera asamblea ampliada del
presente afio. En ella realizamos evaluacion de actividades durante el 2017

asi como también proyectamos la re-organizacion de nuevas comisiones de
trabajos y las actividades que se nos vienen este 2018.

22 Y 23 DE MARZO - JOANUT CONCEPCION 2018

La comision de actualizacion cientifica realizo su segunda actividad,
y lo hizo en grande. Con felicitaciones por parte de la comunidad
culmino la Jornada de Actualizacién en Nutricién del Gran Con-
cepcion 2018, en donde se conto con grandes expositores de nivel
nacional. Siguiendo con la linea de innovacion, se reconoci6 al co-
lega Kristian Buhring Bonacich como Nutricionista Destacado 2018.
premio que como filial instauraremos a entregar afio a afio.
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26 DE ABRIL - NEXOS CON DEPARTAMENTO
DE NUTRICION Y DIETETICA UDEC

Nuestro secretario Cristopher Moran se reunié con la colega Constanza Mosso
Corral, Directora del Departamento de Nutricién y Dietética de la Universidad
de Concepcidén para aunar fuerzas en la conmemoracién del Dia del Nutricionis-
ta.

REPRESENTANTES PARTICIPAN DE I'S JORNADAS
INTERNACIONALES DE NUTRICION CLINICA - 27 DE ABRIL

Dos de nuestros representantes de la directiva de la filial mas la colabora-
dora Andrea Arzola asistieron a las jornadas de nutricion clinica, ademas
de la asamblea ordinaria nacional.

FILIAL CONCEPCION EN MEDIO
LOCAL TVU - 04 DE MAYO

PARTICIPACION EN MARCHA DEL DIiA

DEL TRABAJADOR - 01 DE MAYO El representante de la Filial, Cristo-

pher Moran, participo del programa
‘La Comunidad del Contenido’ del
canal televisivo TVU. En la presente
instancia difundio las actividades
que teniamos organizadas como
directiva para la celebracion de
nuestro 79° aniversario.

Nuestra directiva se hizo presente en la
jornada de movilizacién en Talcahuano
junto a las colaboradoras Carola Mellado,
Carolina Narea y Deyanira Valenzuela.

REPRESENTANTES PARTICIPAN DE I'S JORNADAS
INTERNACIONALES DE NUTRICION CLINICA - 27 DE ABRIL

Los 79 afios de nuestra profesiéon los conmemoramos en grande, y los
iniciamos con una jornada en la Universidad de Las Américas donde
nuestro Nutricionista Destacado 2018, Kristian Buhring nos dio una con-
ferencia magistral sobre lo que es la Nutricién Basada en la Evidencia.
Posteriormente la Ingeniera Comercial instruyo a los asistentes sobre
las claves de postulacién a fondos de emprendimiento, para finalizar
con la exposicion de Carolina Agurto, Nutricionista que se avoca a la
soberania alimentaria, y que nos indico la relacion entre los problemas
nutricionales y la crisis medioambiental que estamos viviendo.
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FERIA DE EMPRENDIMIENTOS, DiA DEL NUTRICIONISTA
- 07 DE MAYO

Posterior a la jornada, se desarrollo una feria de emprendimientos para
difundir las distintas iniciativas que lideran nuestros colegas de Con-
cepcién. Participaron Arrebol — Pan de Masa Madre (Marcelo Villalobos),
Travesia Chocolates (Consuelo Romero), NutriActiva (Natalia Castro),
Sabores Abraham (Francisca Abraham), Dulceria Beatriz (Beatriz Reyes)
y Casero Penquista Delivery (Cristopher Moran).

ALMUERZO CONMEMORATIVO DEL DiA
DEL NUTRICIONISTA - 07 DE MAYO

Reafirmando nuestro compromiso con el comercio local, y la alianza iniciada
hace unos meses atras con la administracion del Mercado del Gran Concep-
Cidn, es que finalizamos las actividades de nuestro dia con un almuerzo con-
memorativo donde contamos con cerca de 50 colegas disfrutando del tradicio-
nal y renovado Mercado.

Temuco

VINCULACION CON OTRAS INSTITUCIONES
16 ENERO Y 16 MARZO 2018

Organizacion de jornada de capacitaciéon en vida sana para
120 funcionarios y funcionarias de Gendarmeria de Chile.

12 MARZO

Clase de bienvenida a los alumnos de primer afio de la Universidad Catoli-
ca de Temuco, con el tema de Historia y Ambitos de accion del profesional
Nutricionista. Importancia del Colegio de Nutricionistas en el

quehacer profesional.
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4 DE MAYO

Toma de Juramento en investidura de los estudiantes de cuarto afio
de la Carrera de la Universidad Santo Tomas de Temuco, en la cate-
dral de Ia ciudad.

06 DE MAYO

I Corrida familiar del Colegio de Nutricionistas, Filial Temuco, con parti-
cipacion de tres universidades (Catoélica de Temuco, Auténoma de Chile y
De La Frontera), ademas del auspicio del INTA, Feria Pinto (ASOF), Kinex-

pert, Hospital Clinico Mayor Temuco, Skimet, y Suplementos deportivos,
en conjunto con la Corporacién de deportes de la Municipalidad de Te-
muco y Carabineros de Chile. Se premiaron categorias 5K, 2,5K, varones
y damas, categoria familia, adulto mayor y doglovers.

4 DE MAYO

En octubre del 2017 se realiza la primera reunién con la Dirigente de la Aso-
ciacién de trabajadores del Mercado Sra. Angélica Jordan y se concluye realizar
esta actividad en conjunto, ya que daria realce a los platos preparados en los
diferentes locales y con ello los locatarios conocerian mas sobre sus propias
preparaciones. Durante el mes de diciembre parte de la directiva realiza la en-
Puerto M Ontt trevista a los locatarios que participarian de la actividad y se registran fotos de

los platos de mayor venta y salida de cada local. La directiva se hace cargo de
realizar los calculos nutricionales, disefio e impresién de los Calendarios, para
ser entregados finalmente durante el mes de enero del presente afio.

SEMINARIO EN CONMEMORACION
DEL DiA DEL NUTRICIONISTA: NU-
TRICION Y PREVENCION RENAL.

Se realiza seminario con el fin de ac-
tualizar conocimientos para los pro-
fesionales nutricionistas relacionados
con la Nutricién en la prevenciéon y
tratamiento de pacientes renales y
con ello conmemorar nuestro dia.
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