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JUEVES 25 DE MAYO

Curso Pre-Congreso de Enfermeria en Nutricion Clinica.

Preside: Dr. Fernando Carrasco - Secretaria: Dra. Eliana Reyes

08:00 - 12:00 | Inscripciones

11:00 - 11:30 | Café

09:15 - 09:30 | Inauguracion 11:30 - 11:55 Prescripcion hasta administracion: Una mirada de la
N .~ . . . > farmacia en Nutricion Parenteral.
00:30 - 09:55 | Terapia Nutricional: ¢por qué, cuanto, como y a quiénes? . .
Dr. Nicolas Velasco QF. Daisy Miranda
0955 - 10:20 | Complicaciones de la Nutricion Enteral 1155 -12:20 | Problemas y Soluciones de vias
Dr. Andrés Sanchez Enf. Claudia Repetto
10:20 - 1045 | Complicaciones de la Nutricion Parenteral 12:20 - 12145 | Protocolos de UCI para soporte nutricional
Dra. Eliana Reyes Dra. Daniela Adjemian
10:45 - 11:00 Preguntas 12:45 - 13:00 | Preguntas

P Congreso

08:30 - 14:00 | Inscripciones

11:45 - 13:30
5 3 Auspicia Baxter - Cupos Limitados

SIMPOSIO LUNCH: Optimizacion de la nutricion parenteral en la practica clinica - ;Como lo hago?
Dictado por la Dra. Valeria Abrahao Rosenfeld. Jefe de la UCI Hospital de Lagoa

SALON 1

Tecnologia en diabetes
Moderan: Dr. Nicolas Velasco y Dr. Manuel Moreno

Temas emergentes en nutricion clinica
Moderan: Nut. Pablo Rapiman y Dra. Catalina Fuentes

14:00 - 14:50
Introduccion a la tecnologia de bombas de infusion de insulina
e induccion de su uso - Dra. Ana Maria Gomez

14:00 - 14:25
Habitos de alimentacion e inflamacion - Nut. Sandra Lara

14:25 - 14:50

14:50 - 15:15
Monitoreo continuo: Estado del Arte - Dr. Bruno Grassi

Comer organico ¢Por que? - Nut. Karen Basfi-Fer

14:50 - 15:15
Nutricion Personalizada: Hot Topics - Nut. Maria Soto

15:15 - 15:40
Experiencia en uso de bombas en adultos - Dra. Ana Maria Gomez

15115 - 15:40
Desarrollo de las preferencias de sabor - Dra.. Elena Bustos

15:40 - 16:00 Preguntas

15:40 - 16:00 Preguntas

16:00 - 16:30 Café

16.00 - 16:30 Café

Preside: Dra. M. Isabel Hodgson - Secretaria: Dra. Catalina Le Roy

16:30 - 16:55

16:30 - 16:55
Experiencia en el uso de Bll en nifnos - Dra. M. Isabel Hodgson

Nutricion para prevenir la declinacion cognitiva - Nut. Elena Ortega

16:55 - 17:20

Interacciones de nuevos farmacos en diabetes - QF. Pablo Jara Pircas

16:55 - 17:20
Microbiota feliz: ¢dieta o probidticos? - Nut. Gabriela Carrasco

17:20 - 17:45
Beneficios de las Nuevas Insulinas en ninos - Dra. Francisca Ugarte

17:20 - 17:45
Intolerancia al gldten no celiaco - Dra. Alejandra Parada

17:45 - 18:00 Preguntas

17:45 - 18:00 Preguntas

SALON1-2-3

18115 - 19115

CONFERENCIA PLENARIA: Racionalidad fisiopatolégica del control glicémico del paciente hospitalizado - Dr. Guillermo Umpierrez

19115 - 19:30 | Acto Inaugural - Dr. Nicolas Velasco

19:30 - 19:50 | PRESENTACION BAFOVI - Ballet Folclorico de Vifa del Mar

SALON SAUSALITO

16:30 - 18:00

Solo por invitacion

Taller de Manejo Clinico de las BIl. Coordinan: Dra. Ana Gomez - Dr. Bruno Grassi

VIERNES 26 DE MAYO

SALON 1
Nutricion y actividad fisica Diabetes
Moderan: Moderan:

Dr. Fernando Carrasco - Dr. Andrés Sanchez

Dr. Manuel Moreno, Dra. Karin Papapietro

SALON2 | SALON-3

Pediatria

MESA REDONDA
Trastornos de la Conducta Alimentaria

08:30 - 08:55
Evaluacion Nutricional en deportistas
Nut. Carolina Lillo

08:30 - 09:20

hospitalizacion

08:55 - 09:20
Bases de la Dietoterapia en ejercicio

Manejo clinico de la Diabetes durante la

Dr. Guillermo Umpierrez

Moderadora: Dra. Claudia Torrejon

08:30 - 08:55

Actualizacion y controversias en Sindrome de
Realimentacion

Dra. Adela Spalter

08:55 - 09:20

Nut. Mauricio Rios

09:20 - 09:45

Utilidad de suplementos y ayudas
ergogenicas en personas que NO son
deportistas de alto rendimiento

Nut: Carlos Jorquera

09:20 - 09:45

Dr. Néstor Soto

Nuevas insulinas ¢en quién se justifica?

Dra. Pascuala Urrejola

Complicaciones gastrointestinales en realimentacion

09:20 - 09:45

Alimentaria
Dra. Adela Spalter

09:45 - 10:00 Preguntas

09:45 - 10:00 Preguntas

09:45 - 10:00 Preguntas

10:00 - 10:30 Café

10:30 - 11.30 | Trabajos Libres

11:30 - 12:30

CONFERENCIA PLENARIA. Nuevos paradignas en obesidad Dra. Donna Ryan. Modera: Dr. Manuel Moreno
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PROGRAMA

VIERNES 26 DE MAYO

SALON 1
SIMPOSIO LUNCH:

Beneficios clinicos y metabdlicos de la utilizacion de péptidos
de proteina de suero en regimenes bajos en carbohidratos en

Expositor: Dr. Juan Ochoa, Profesor de Cirugia y Cuidados Criticos,

SALON 2

SIMPOSIO LUNCH:

Liraglutida en el tratamiento de la obesidad. Beneficios mas
alla de la pérdida de peso

Expositora: Dra. Donna Ryan

12:30 - 14:00 | el paciente critico

Universidad de Pittsburgh.

Gentileza: Nestlé Health Science - Cupos Limitados
12:30 - 14:00 | VISITAPOSTER SECTOR ROTONDA NIVEL Z

SALON SAUSALITO
13:00 - 14:00

SALON 1
Nutricion y cancer

Simposio de Nutricion y Cancer
Moderan:
Dra. Karin Papapietro y Dra. Thiare Olguin

14:30 - 14:55

Evaluacion nutricional ypruebas funcionales en
el paciente oncologico

Nut. Paula Von Geldern

14:55 - 15:20
Optimizacion nutricional para cirugia oncologica
Dr. Antonio Carlos Campos

1520 - 15:45
Entrenamiento fisico en el paciente con cancer
Klga. Karol Ramirez

15:45 - 16:00 Preguntas

16:00 -16:30 Cafe

Moderan:

Dra. Thiare Olguin - Dr. Andrés Sanchez

16:30 - 16:55

Rol de la Restriccion calorica y dieta cetogénica
en cancer: Potenciales mecanismos y evidencia
Dra. Thiare Olguin

16:55 - 17:20

Nuevas terapias para caquexia y anorexia en
cancer - Dr. Juan Ochoa

17:20 -17:45

Nutricion Parenteral en paciente neoplasico
terminal. ;Cuando, Cuanto y por cuanto tiempo?
Dr. Gonzalo Ruiz Esquide

17:45 -18:00 Preguntas

18:00 -18:45 Modera: Dr. Manuel Moreno

20:30

SABADO 27 DE MAYO

SALON 1
Nutricion parenteral

Moderan: Dra. Thiare Olguin - QF. Daisy Miranda
09:00 - 09:25

Optimizando la prescripcion de NP en base a
bolsas RTU - QF. Daisy Miranda

09:25 - 09:50
Opciones de Nutricion Parenteral Suplementaria
Dra. Catalina Fuentes

(09:50 -11:00)
Modera: Dr. Nicolas Velasco

Nuevas guias chilenas de nutricion en paciente
critico

09:50 -10:10

Presentan:

Dr. Darwin Acuna - Dra. Karin Papapietro
10:10 -10:45

Comentan:

Dr. Antonio Carlos Campos - Dr. Juan Ochoa

10:45 -11:00 Preguntas

11:00 -11:30 Café
11:30 -12:30
12:30 -13:00 Entrega de premios y clausura

Hotel Sheraton Miramar
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REUNION CAPITULO CHILENO DE QUIMICO FARMACEUTICOS.

SALON 2
Diabetes

Modera:
Dra. Catalina Fuentes

14:30 - 1455
Inhibidores de SGLT2: Buenas Noticias
Dr. Alvaro Contreras

14:55 - 15:20
Agonistas GLP-1 ;Para quée? ;En quienes?
Dr. Rodolfo Lahsen

1520 - 15:45
Dietoterapia actual en Diabetes
Nut. Margarita del Favero

15:45 - 16:00 Preguntas
16:00 -16:30 Cafe

DEBATE (16:30 - 18:00)

Beneficios vs Complicaciones cirugia
metabolica enimc < 35

Dra. Eliana Reyes - Dr. Fernando Carrasco

16:30 - 16:45

Cirugia Metabolica: Vision del Cirujano
Dr. Enrique Lanzarini

16:45 - 17.00

Cirugia Metabolica: Vision del especialista en
Nutricion y Diabetes - Dr. Alberto Maiz

17:00 - 18:00

Debate sobre Cirugia Metabodlica

Dra. Karin Papapietro - Dr. Enrique Lanzarini -
Dr. Alberto Maiz

El futuro del manejo de la diabetes Tipo 2 - Dr. Guillermo Umpierrez

Coctel de Clausura - Auspicia: Fresenius Kabi Chile

SALON 2

Obesidad

SIMPOSIO (09:00 - 11:00)

Nuevas estrategias para el manejo de la
obesidad

Moderan:

Dr. Fernando Carrasco - Dra. Eliana Reyes
09:00 - 09:20

Nuevos farmacos en Obesidad, ¢Que esperar?
Dr. Manuel Moreno

09:20 - 09:40

Interaccion de nuevos farmacos antiobesidad
QF. Gonzalo Cruz

09:40 - 10:00

Nuevas Modalidades de ejercicio para el
paciente con exceso de peso.

Klga. Johanna Pino

10:00 - 10:20

Reflujo gastroesofagico en el paciente bariatrico.
Dr. Attila Csendes

10:20 - 10:40

Enfrentamiento no quirurgico de la reganancia
de peso post cirugia bariatrica

Dra. Veronica Alvarez

10:40 - 11:00 Discusion

Gentileza: Novonordisk - Cupos Limitados

SALON - 3
Pediatria

MESA REDONDA (14:30 - 16:00)
Novedades en Férmulas Lacteas
Moderadora: Dra. Eliana Muhoz

14:30 - 14:55

Formulas Hidrolizadas mas alla de las alergias
alimentarias

Dra. Paulina Balboa

14:55 - 1520

Formulas de Prematuros: ;Hasta qué edad
utilizarlas?

Dra. Patricia Mena

15:20 - 15:45

¢Que Formulas lacteas utilizar el segundo ano
de vida?

Dra. Mercedes Guevara

15:45 - 16:00 Preguntas
16.00 -16:30  Café

MESA REDONDA (16:30 - 18:00)
Alergia alimentaria en el nino mayor de 1 afio
Moderador: Dr. Mario Vildoso

16:30 - 16:55
¢Problema real o sobrediagnostico?
Dra. Pamela Morales

16:55 - 17:20

Deficiencia Nutricionales en dietas de

exclusion en alergias - Dra. Catalina Le Roy
17:20 - 17:45

Diagnostico diferencial gastrointestinal en alergia
alimentaria

Dr. Daniel Pizarro

17:45 - 18:00 Preguntas

SALON - 3
Pediatria

MESA REDONDA (09:00 - 10:00)

Obesidad Infantil

Moderadora: Dra. Mercedes Guevara
09:00 - 09:25

Actividad Fisica: ¢cuanto? ;Desde Cuando?
Klga. Johanna Pino

09:25 - 09:50
Manejo de la obesidad en el menor de 2 anos
Dra. Claudia Torrejon

09:50 - 10:00 Preguntas

MESA REDONDA (10:00 - 11:00)
Trastornos de la Conducta Alimentaria
Moderadora: Dra. Catalina Le Roy

10:00 - 10:25

Experiencia del manejo hospitalizado en un
servicio de pediatria

Dra. Adela Spalter

10:25 - 10:50

Manejo Nutricional Ambulatorio: restricciones y
permisos

Nut. Alejandra Gil

10.50 - 11:00 Preguntas

CONFERENCIA PLENARIA DE OBESIDAD: El arte de tratar al paciente obeso Dra. Donna Ryan. - Modera: Dra. Eliana Reyes

5

25-26-27 MAYO 2017




Indice Trabajos Libres Presentacion Oral

Viernes 26 de mayo de 2017 +10:30a 11:00 hrs.

10:30 - 10140 Indice de creatinina como parametro de evaluacién de composicion
muscular y su correlacion con adecuacion de pacientes en terapia
dialitica
Caterina Tiscornia

1040 - 10:50 Alimentacion enteral en pacientes en ventilacion mecanica en
deciibito prono

Marcela Ramirez

10150 - 11:00 Implementacion de un protocolo de realimentacion en nifos con
infecciones respiratorias bajas y apoyo ventilatorio no invasivo

Yasna Franulic P.

11:00 - 11:10 Evaluacion de la densidad mineral 0sea en niinos con infeccion
vertical por VIH

Claudia Torrejon

1110 - 11:20 Comparacion de la densidad mineral 6sea en mujeres sometidas a
bypass gastrico en Y de Roux, a largo plazo

Valentina Vera

10.50 - 11:00 Efecto de la ingesta de almuerzos y cenas de bajo indice glicemico
sobre el grado de esteatosis hepatica y perfil lipidico en mujeres
diabéticas tipo 2 en tratamiento con metformina

Kathleen Priken
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> 1

adecuacion de pacientes en terapia dialitica.

Indice de creatinina como parametro de evaluacion de composicion muscular y su correlacion con

Caterina Tiscornia(1); Francisa Pefia(2); Hugo Poblete(3); Ménica Ortiz(3); Lucia Del Vecchio(4); Valeria Aicardi(3).
(1) Universidad Finis Terrae; (2) Universidad San Sebastian; (3) Centro de Didlisis Sermedial, V Regién; (4) Unidad de Didlisis Ospedale A. Manzoni, Lecco, Italia.

Introduccidn: La terapia dialitica produce importantes
cambios en la composicion corporal, calidad de vida,
eficacia de didlisis y mayor riesgo de morbi-mortalidad.
Recientemente ha sido propuesto por Canoud et al. el
indice de creatinina (IC) como método de evaluacion
de la composicidon muscular en sujetos en tratamiento
de HD. Junto a ello, se ha observado la existencia
de una relacién inversa de la masa muscular y la
adecuacion de la didlisis.

Objetivos: comparar la composicién corporal
evaluada por impedancia bioeléctrica (BIA) con
el indice de creatinina (IC) y correlacionarlo con
parametros de adecuacion de la didlisis. Materiales
y métodos: Se evaluaron 43 sujetos en HD. La
composicién corporal fue determinada mediante
BIA pre didlisis, el IC fue calculado mediante la
férmula propuesta por Canoud y se correlacioné la
composicién corporal mediante ambas metodologias

con los parametros de adecuacién de dialisis (PRU,
KT/V, urea, fosfemia), por medio de una regresion lineal.
Resultados: La media de edad fue de 56,3 + 11,6, con
un 55,8% de hombres y un 44,2% de mujeres. EI IC tuvo
una relaciéon directa con la masa muscular medida por
BIA (r=0,479 p=0,001) y con urea pre (r=0,440 p=0,003)
y post HD (r=0,569 p=0,000). Se observé ademas, una
relacion inversa con edad (r=-0,647 p=0,000), masa grasa
(r=-0,439 p=0,003) y los parametros de adecuacion KT/v
(r-0,399 p=0,008), PRU (r=-0,430 p=0,004) y fosforo (r =
0,338 p= 0,027). Conclusiones: IC, herramienta de facil
aplicacion, presenta buena relacién con la composicion
corporal. Mayor IC se relaciona con mayor urea prey post
HD, menor %PRU, KT/v y niveles de fosfemia. Resultados
que sugieren que pacientes con mayor masa muscular
requieren mayor manejo en la adecuacion y mayor KT/v,
para presentar una mejor depuracion.

p 2 Alimentacion enteral en pacientes en ventilacion mecanica en deciabito prono

Ramirez M(1), Papapietro K(1), Adjemian D(1), Wigodski S(1), Romero C(1).

(1) Hospital Clinico Universidad de Chile.

Antecedentes: El decubito prono (DP) en algunos
pacientes en ventilacion mecanica (VM) con
sindrome de distrés respiratorio severo ha mostrado
mejorar la oxigenacion. Una potencial complicacion
es la intolerancia a la nutricion enteral (NE). Objetivo:
Evaluar la tolerancia y eficacia de la NE en sujetos
en VM en DP. Pacientes y método: Estudio
observacional retrospectivo, en 8 pacientes con VM en
DP, que recibieron NE en la UCI del Hospital Clinico
de la Universidad de Chile durante los 4 ultimos afos.
Se evalué el tiempo de NE en DP, velocidad maxima
(Vmax) alcanzada y su duracién, volumen diario
recibido, adecuacién nutricional, residuo gastrico

y volumen de deposiciones. Resultados: 5 mujeres
y 3 hombres, edad promedio 59 afios (44 - 69 afos).
Permanencia promedio en DP 5.4 + 3.4 dias, recibieron
NE 4.8 + 3.3 dias. El volumen promedio administrado fue
659 + 286 ml/dia, la Vmax 49 + 18 ml/h, la adecuacion
nutricional 80 = 17 % del volumen indicado diariamente.
Volumen residual gastrico promedio 209 + 85 ml/dia. Sélo
un paciente presentd un episodio de diarrea asociado
a la administracion de farmaco parasimpaticomimético.
Conclusiones: Los resultados muestran que es posible
indicar soporte nutricional enteral en pacientes en VM en
posicién DP sin mayores complicaciones.

7
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ventilatorio no invasivo
Barja S(1), Franulic Y(2), Farias N(2), Bustos E(2), Méndez M(3).

SR

o A
iy
¥
S

c

s
Y

Implementacion de un protocolo de realimentacion en niiios con infecciones respiratorias bajas y apoyo

(1) Nutri6loga Pediatrica. Hospital Josefina Martinez. Departamento de Gastroenterologia y Nutricién Pedidtrica. Division de Pediatria, Facultad de Medicina
Pontificia Universidad Catélica de Chile. (2) Nutricionista. Hospital Josefina Martinez. (3) Pediatra Broncopulmonar. Hospital Josefina Martinez. Division de

Pediatria, Facultad de Medicina Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Introduccidn: Los nifios con infecciones respiratorias
agudas bajas (IRAB) y apoyo ventilatorio no invasivo
(AVNI) necesitan inicialmente ayuno, que puede
prolongarse innecesariamente. Objetivo: Desarrollar
y evaluar un protocolo de realimentacion. Método:
Estudio prospectivo de nifios con IRAB y AVNI del
Hospital Josefina Martinez, afio 2016. Se calculd el
volumen a aportar (Holliday-Segar), se desarrolld y
difundié un protocolo de realimentacion con las etapas
siguientes, registrandose la duracion: 1.Ayuno (6h).
2.Alimentacion por sonda nasogastrica (SNG) hasta
60% del volumen (12h). 3.Progresién hasta 100%
volumen (14h). 4.Inicio via oral (32h). Resultados:
54 pacientes tuvieron protocolo aplicado y registrado.
Edad: Mediana 11,7 meses (Rango: 3,13-57,2), 48%
lactantes. 51% mujeres. Diagndsticos: Neumonia viral

(77,1%), Bronquiolitis (10,4%), Otros (12,5%). Duracién
AVNI: 5 dias (3-12), oxigenoterapia: 6 dias (3-20), estadia
hospitalaria: 9 dias (5-21). El ayuno tuvo mediana de 10h
(4-477), 16 (33,3%) cumplieron el protocolo. Se alcanz6
60% por SNG a las 16hrs (8-48), 23 cumplieron el protocolo
(42,6%). La duracién total de SNG tuvo mediana de 90hrs
(40-210). Se encontro correlacion positiva entre: duracién
del ayuno y de AVNI (Rho Spearman 0,32, p=0,026) y
oxigeno (Rho 0,27, p=0,06), asi como entre el logro 100%
y: estadia (rho 0,41, p=0,02), oxigeno (rho 0,64, p=0,00)
y AVNI (rho 0,55, p=0,00). Conclusiones: Fue posible
aplicar y registrar el cumplimiento de este protocolo de
realimentacion en niflos con IRAB y AVNI. La duracion del
ayuno y del periodo inicial con SNG fueron aceptables.
Hubo asociacién positiva entre ambas y la evolucién
clinica.

» 4 Evaluacion de la densidad mineral 6sea en niiios con infeccion vertical por VIH

Torrején C(1,2); Galaz MI(3);Vizueta E(4); Alvarez AM(5); Wu(5); Chdvez AM(6); Villarroel J(7); Yohannessen J(1); Hevia(8); Vivanco M(9);

Balboa P(1,2)

(1) Departamento de Pediatria y Cirugia Norte, Universidad de Chile; (2)Unidad de Nutricion, Hospital Roberto del Rio; (3)Unidad de Infectologia, Hospital Roberto

del Rio; (4) Unidad de Infectologia Hospital San Borja Arriaran; (5) Unidad de de Infectologia Hospital San Juan de Dios; (
Gonzalez Cortez; (7)Unidad de Infectologia Hospital Felix Bulnes; (8) Departamento de Pediatria Universidad de los Andes

Roberto del Rio.

La sobrevida de nifios con VIH ha aumentado con
la terapia antirretroviral. Los cambios en la densidad
mineral 6sea (DMO) son comunes en pacientes
adultos con VIH. Existen pocos estudios que evalien
el efecto 6seo en nifos. Objetivo: Evaluar la DMO en
nifos infectados verticalmente por el VIH en cuatro
hospitales. Métodos: Se estudiaron 66 nifios (34
mujeres), 12,7 anos (5-18,5).Se determin6 zIMC, ztalla,
niveles vitamina D, CD4 y carga viral. La composicién
corporal y la DMO se midieron en un densitdometro,
calculando puntuacion z segun NHANESIIl. Se
realizé encuesta alimentaria de 24 hrs y tendencia de
consumo. Se uso analisis descriptivo e inferencial con
Ji-cuadrado, prueba t de student y regresion lineal
simple y multiple. Resultados: El 54,5% de los nifios

Unidad de Infectologia Hospital Exequiel

)
6
:(9) Unidad de Endocrinologia Hospital

—_—

estaba en estadio B. El 59,1% estaba eutrdéfico; 9,1% bajo
peso y 35,3% tenia talla baja. La vitamina D fue <20ng/ml
en 29% de los pacientes y 23,7% cumplia requerimientos
de calcio. La DMO <-2DE se enconiré en 6,1; 9,1; y
3% de los nifos, en cadera, columna y cuerpo entero
respectivamente. Los individuos que usaron inhibidores de
la proteasa (IP) presentaron una menor zDMO (p <0,01).
Se encontraron correlaciones significativas entre zIMC y
ztalla, clasificacion de enfermedad, anos de tratamiento
y ARV usados. Conclusion: en este estudio se muestra
que los nifios y adolescentes con VIH tienen una DMO
mas baja en comparacién con los datos NHANESIII.
La severidad de la enfermedad, ztalla, zIMC, afos con
tratamiento ARV, principalmente IP, estan relacionados
con la reduccién DMO.
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largo plazo
Valentina Vera(1), Pamela Rojas(2), Andrés Sanchez(2).
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p 5 Comparacion de la densidad mineral 6sea en mujeres sometidas a bypass gastrico en Y de Roux, a

(1) Alumna M.Sc Ciencias médicas mencién nutricion, Universidad de Chile. (2) Departamento de Nutricidn, Universidad de Chile.

Los pacientes con obesidad presentan una densidad
mineral 6ésea (DMO) incrementada en comparacion
con individuos de peso normal, sin embargo, posterior
a la cirugia bariatrica se produce una significativa
reduccidn de peso que en conjunto con otros factores
provocaria una disminucion en la DMO con riesgo
de desarrollar osteoporosis y fracturas a largo plazo.
Objetivo: comparar la DMO de mujeres sometidas
a bypass gastrico en Y de Roux (BGYR) hace al
menos 2 afos con un grupo de mujeres no operadas,
pareadas por edad e IMC. Material y método: se
realizé un estudio de casos y controles pareados. Los
casos corresponden a 10 mujeres post-operadas de
BGYR en promedio hace 7,4+2,8 anos, con una baja
de peso promedio de 34,6+10,32kg (edad: 49,8+8,8

afnos, IMC: 28,4+3,6 kg/m2). El grupo control incluye a
10 mujeres no sometidas a cirugia (edad: 50+7 anos,
IMC: 28,3+3,2kg/m2). Se realizé densitometria 6sea de
columna lumbar y cadera con densitdmetro Lunar Prodigy
Advance; GE, USA. Resultados: la DMO en columna
lumbar en el grupo control fue 1,18+0,19g/cm2 y los
casos 1,12+0,11g/cm2 (NS). En cadera fue 0,98+0,13
g/cm2 y 1,01+0,13g/cm2 en el grupo control y casos,
respectivamente (NS). El T-score promedio en el grupo
control fue -0.8+0,9 DE en columna y -0,2+0,88 DE en
cadera, en el grupo casos fue de -0,3+1,5 DE en columna
y 0+1,06 DE en cadera. Conclusiones: la reduccion de
peso posterior al BGYR no se reflej6 en una menor
densidad mineral ésea en comparacién con el grupo
control.

p 6 Efecto de laingesta de almuerzos y cenas de bajo indice glicémico sobre el grado de esteatosis hepaticay

perfil lipidico en mujeres diabéticas tipo 2 en tratamiento con metformina

Kathleen Priken(1), Constanza Urizar(1), Claudia Vega(1).

(1) Escuela de Nutricion y Dietética, Facultad de Farmacia, Universidad de Valparaiso

Introduccidn: Se estima que 30-50% de los pacientes
diabéticos presentan algun grado de esteatosis.
Actualmente no hay un consenso acerca de las
recomendaciones nutricionales mas apropiadas para
tratar la esteatosis hepatica en sujetos diabéticos. No
existe evidencia suficiente que describa los efectos de
dietas de bajo indice glicémico (IG) sobre parametros
de control metabdlico en esta poblacién. Objetivo:
Evaluar el efecto de almuerzos y cenas de bajo indice
glicémico sobre el grado de esteatosis hepatica,
las transaminasas hepaticas, proteina C reactiva
ultrasensible (PCR-us) y el perfil lipidico de mujeres
con DM2 entratamiento con metformina. Metodologia:
Ensayo clinico, longitudinal, controlado, randomizado,
doble ciego, que involucré a pacientes con DM2 en
tratamiento con una intervencién de bajo IG (n=5)
y patrén (n=5). Se entregaron almuerzos y cenas

durante 12 semanas. Se evalué el grado de esteatosis
hepatica mediante ultrasonografia y perfil lipidico, ALT,
AST, PCR-us. Resultados: Se observo una reduccion
significativa en el colesterol total plasmatico (p=0.043) y
en la relacion colesterol total/HDL (P=0.043) en los sujetos
sometidos a la intervencién de bajo IG. De los parametros
bioquimicos evaluados, 7 de 8 presentaron mejoras para
ambos tratamientos, sin alcanzar significancia estadistica.
La evolucioén del grado de esteatosis hepatica no presento
cambios significativos entre el tiempo y tratamientos.
Conclusidon: La intervencién de bajo IG reduce los
niveles de colesterol total y la relacion de colesterol total/
HDL. Las transaminasas hepaticas, PCR-us, triglicéridos,
colesterol LDL y HDL, al igual que el grado de esteatosis
hepatica no se ven influenciados significativamente por el
IG dietético.
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Viernes 26 de mayo de 2017 +12:30 a 14:00 hrs.

Asistencia Nutricional Adultos

1. Resultados de un soporte nutricional ajustado a los requerimientos en la mantencion del
musculo esquelético de pacientes hospitalizados
Susanne Ferrand M.(1); Niccole Miranda 0.(1).
(1) Unidad de Asistencia Nutricional, Hospital Dr. Gustavo Fricke.

2. Estudio comparativo de tres indices de masa corporal con parametros bioquimicos
nutricionales y circunferencia de pantorrilla en adultos mayores hospitalizados en una Unidad
Geriatrica Aguda (UGA)

Teddy Navarrete(1); Lorena Montes(2); Anakena Ibaceta(3) Maria Paz Parra(4).
(1) Médico Instituto Nacional de Geriatra.

(2) Nutricionista Instituto Nacional de Geriatria.

(3) Bioestadistica Instituto Nacional de Geriatria.

(4) Interna de Nutricion.

3. Practicas actuales de nutricion clinica en pacientes criticos: Estudio observacional en paises
de América Latina
Karin Papapietro Vallejo(1), Carolina Méndez Martinez(2), Alfredo A. Matos Adames(3), Vanessa Fuchs-Tarlovsky(4), Guillermo
Carlos Contreras Nogales(5), Roger Enrique Riofrio Paz(6), Mario Ignacio Perman(7), Dan Linetzky Waitzberg(8), Maria Isabel
ToulsonDavisson Correia(9).

(1) Unidad de Nutricién intensiva, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Santiago, Chile.

(2) Universidad Militar Nueva Granada, Bogotd, Colombia.

(3) Complejo Hospitalario de la Caja del Seguro Social de Panama, Panama.

(4) Hospital General de México, Ciudad de México, México.

(5) Hospital Guillermo Kaglin de la Fuente, Villa Maria del Triunfo, Per.

(6) Hospital Metropolitano, Quito, Ecuador.

(7) Servicio de Terapia Intensiva de Adultos, Departamento de Medicina, Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

(8) Universidad Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.

(9) Facultad de Medicina de la Universidad de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil

4. Caracterizacion de una visita de asistencia nutricional en un centro hospitalario terciario
Angélica Parada(1); Bruno Grassi(2); KristelStrodthoff(2).
(1) Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
(2) Departamento de Nutricién, Diabetes y Metabolismo. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

5. Cumplimiento de la indicacion de nutricion enteral en la unidad de paciente critico de un
hospital de la Region Metropolitana
Gabriel Fuentes(1), Daniela Lopez(1), Daniela Arriagada(1), Andrés Sénchez(1).
(1) Hospital Clinico La Florida.

6. Manejo de un caso de enteritis actinica, posterior a gastrectomia total, con nutricion parenteral
Adjemian D(1), Wigodski S(1), Papapietro K(1), Arias F(2), Miranda F(2).
(1) Hospital Clinico Universidad Chile, Departamento de Cirugia.
(2) Hospital Clinico Universidad Chile, Departamento de Medicina.

7. Evaluacion del estado nutricional preoperatorio de pacientes sometidos a reconstruccion
microquirtdrgica por neoplasia maligna en pacientes con cancer de cabeza y cuello en el
Instituto Nacional del Cancer
Carolina Zarate Garrido(1), Karen Basfi-Fer(2), Marcela Cdrcamo(1), Felipe Bustos(1).

(1) Instituto Nacional del Céncer.
(2) Departamento de Nutricion, Universidad de Chile
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13.
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Impacto nutricional de la gastrectomia por cancer gastrico: Resultados iniciales
Marco Ceroni(1), Julieta Klaassen(2), Lucia Marinkovic(1), Enrique Norero(1), Roberto Salas(2), Alfonso Diaz(1).
(1) Hospital Sétero del Rio.

(2) Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica.

Asociacion entre diabetes tipo 2 y funcionalidad fisica en el adulto mayor
Carolina Estremadoyro(1); Hugo Sanchez(2).

(1) Universidad Finis Terrae.

(2) Instituto de Nutricion y tecnologia de los alimentos, Universidad de Chile.

Indice de creatinina como parametro de evaluacion de composicion muscular y su correlacion
con adecuacion de pacientes en terapia dialitica

Caterina Tiscornia(1); Francisa Pefia(2); Hugo Poblete(3); Ménica Ortiz(3); Lucia Del Vecchio(4); Valeria Aicardi(3).

(1) Universidad Finis Terrae.

(2) Universidad San Sebastian.

(3) Centro de Dialisis Sermedial, V Region.

(4) Unidad de Didlisis Ospedale A. Manzoni, Lecco, Italia.

Composicion corporal, balance hidrico y su relacion con parametros de riesgo cardiovascular
en pacientes en hemodialisis cronica

Caterina Tiscornia(1); Francisca Pefia(2); Valeria Aicardi(3); Hugo Poblete(3); Monica Ortiz(3); Lucia Del Vecchio(4)

(1) Universidad Finis Terrae.

(2) Universidad San Sebastian.

(3) Centro de Didlisis Sermedial, V Regidn Chile.

(4) Unidad de Didlisis Ospedale A. Manzoni, Lecco, ltalia.

Perfil antropométrico de pacientes adultos mayores con fractura de cadera en un hospital
publico chileno

Rojas Gonzalez, Carla(1); Dinamarca Montecinos, José Luis (1).

(1) Unidad de Asistencia Nutricional (UAN), Programa de Ortogeriatria Servicio de Ortopedia y traumatologia adultos (SOTA). Hospital
Dr. Gustavo Fricke, Vifia del Mar.

Alimentacion enteral en pacientes en ventilacion mecanica en dectibito prono
Ramirez M(1), Papapietro K(1), Adjemian D(1), Wigodski S(1), Romero C(1).
(1) Hospital Clinico Universidad de Chile.

Nutricion parenteral domiciliaria con lejania geografica: Primera experiencia en Hospital de
Puerto Montt (HPM)

Dra. Claudia Torres S.(1), Dra. Barbara Valenzuela 0. (1), QF Jorge Brach S. (1), QF Rodrigo Fernandez A. (1).

(1) Unidad de Asistencia Nutricional y Servicio de Farmacia Hospital Puerto Montt.
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Asistencia Nutricional Pediatria

17. Medicion del gasto energético de reposo en pacientes oncoldgicos pediatricos: Concordancia
entre calorimetria indirecta y ecuaciones predictivas
Dra. Eliana Mufioz Benavides(1), Dra. Maria Luisa Cordero Bayon(2), Dra. Macarena Derado Becker(3), Dra. Ximena Raimann
Tampier(1).
(1) Pediatra Nutri6logo, Departamento de Pediatria, Unidad de Nutricién Infantil, Clinica Las Condes.
(2) Pediatra Nutri6logo, Departamento de Pediatria, Unidad de Nutricién Infantil, Hospital Dr. Sétero del Rio.
(3) Pediatra Servicio de Urgencia, Clinica Las Condes.

18. Influencia de la malnutricion por exceso en la evolucion de nifios menores de dos afios
hospitalizados por infeccion respiratoria aguda baja
Edson Bustos(1); Yasna Franulic(2); Javiera Messina(2); Salesa Barja(3).
(1) Nutricionista. Escuela de Nutricion y Dietética, Facultad de Medicina Universidad FinisTerrae.
(2) Nutricionista. Hospital Josefina Martinez.
(3) Médico Nutridloga. Hospital Josefina Martinez. Departamento de Gastroenterologia y Nutricion Pedidtrica. Divisién de Pediatria,
Facultad de Medicina Pontificia Universidad Catélica de Chile.

20. Implementacion de un protocolo de realimentacion en nifos con infecciones respiratorias bajas
y apoyo ventilatorio no invasivo
Barja S (1), Franulic Y(2), Farfas N (2), Bustos E (2), Méndez M (3).
(1)Nutri6loga Pediétrica. Hospital Josefina Martinez. Departamento de Gastroenterologfa y Nutricion Pedidtrica. Divisién de Pediatria,
Facultad de Medicina Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
(2)Nutricionista. Hospital Josefina Martinez.
(3)Pediatra Broncopulmonar. Hospital Josefina Martinez. Divisién de Pediatrfa, Facultad de Medicina Pontificia Universidad Catdlica
de Chile.

21. Evaluacion del compromiso cardiovascular en pacientes pediatricos con infeccion perinatal por
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
Verdugo F(1); Torrejon C(1,2); Galaz MI(3); Vizueta E(4); Alvarez AM(5); Wu E(5); Chavez AM(6); Villarroel J(7); Yohannessen K(1);
Balboa P(1,2).

(1) Departamento de Pediatria Norte, Universidad de Chile.

(2) Unidad de Nutricién, Hospital Roberto del Rio.

(3) Unidad de Infectologia, Hospital Roberto del Rio.

(4) Unidad de Infectologia Hospital San Borja Arriardn.

(5) Unidad de de Infectologia Hospital San Juan de Dios.

(6) Unidad de Infectologia Hospital Exequiel Gonzélez Cortez.

(7) Unidad de Infectologia Hospital Félix Bulnes.

—_— = ===

22. Recuperacion nutricional post cirugia cardiaca en nifios con cardiopatia congénita
Ignacio Qyarzin(1), Cristian Claveria(2), Guillermo Larios(2), Catalina Le Roy(3).
(1)Residente de Pediatrfa, Facultad de Medicina Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
(2)Pediatra-Cardidlogo, Departamento de Cardiologia y Enfermedades Respiratorias Pedidtricas Division de Pediatrfa, Facultad de
Medicina Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
(3)Pediatra-Nutri¢loga, Departamento de Gastroenterologia y Nutricién Pedidtrica Division de Pediatria, Facultad de Medicina
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

23. Estado nutricional en el momento del diagndstico, de pacientes pediatricos, con leucemia
linfoblastica aguda
Maria Paulina Onfray Centonzio(1), Susanne Claire Ferrand Maspero(1).
(1) Hospital Gustavo Fricke.

24. Experiencia en uso de Lock Terapia con taurolidina en nifios portadores de insuficiencia
intestinal en hospital terciario de la Quinta Region
Jordan M.(1), Puchi A.(1), Ducasse K.(1), Gonzalez M.(1), Gonzdlez .(1), Schoen K.(1) Diaz C.(1), Hernandez S.(1), Haro C. (2).
(1) Hospital Dr. Gustavo Fricke, Vifia del Mar, Chile.
(2) Hospital Dr. Carlos van Buren, Valparaiso, Chile.

12

Hotel Sheraton Miramar Vina del Mar - Chile



25-26-27 MAYO 2017

P IX Congreso Chileno de Nutricion Clinica, Obesidad y Metabolismo
P |l Congreso de Nutricion Clinica Pediatrica

Nutricion General, Obesidad, y Metabolismo Pediatria

25. Prevalencia de adiposidad y resistencia a insulina en pacientes sobrevivientes de cancer infantil
Dra. Baeza C; Dra. Cordero ML; Nut. Jimenez G; Nut. Quevedo A; Dra. Becker A.
Hospital Dr. Sétero del Rio.

26. Efecto del almidon de maiz crudo en colaciones nocturnas para mantencion de euglicemia en
nifios y adolescentes con diabetes tipo 1
Maria Teresa Onetto(1); Romina Aedo(2); Javiera Sanchez(2); Paula Chinchilla(3); Bruno Grassi(1).
(1) Departamento de Nutricion, Diabetes y Metabolismo. Pontificia Universidad Catolica de Chile.
(2) Fundacidn de Diabetes Juvenil de Chile.
(3) Bachiller en Nutricion Humana y Dietética, Universidad de Ciencias Médicas de Costa Rica.

27. Evaluacion de los habitos alimentarios y su relacion con el estado nutricional en escolares de
primero a cuarto basico de un establecimiento educacional en Santiago
M. Francisca Ossa Magafia(1); Marfa José Reyes Vera(1); Carla Leiva Rodriguez(2).
(1) Alumnas Quinto afio carrera de Nutricion y Dietética; Pontifica Universidad Catélica de Chile.
(2) Académico carrera de Nutricion y Dietética; Pontifica Universidad Catélica de Chile.

28. Niveles de vitamina D y estado nutricional en nifios chilenos con enfermedad celiaca
Gislaine Granfeldt(1), Ddmaris Zapata(1), Sara Mufioz(1), Fernanda Bello(2), Constanza Mosso(1) Montserrat Victoriano(1), Katia
Séez(3).
(1) Departamento Nutricion y Dietética, Facultad de Farmacia, Universidad de Concepcion.
(2) Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcidn.
(3)Departamento de Estadistica. Facultad de Ciencias Fisicas y Mateméticas, Universidad de Concepcion.

29. Garacterizacion de dificultades alimentarias en lactantes, preescolares y escolares prepuberes
que consultan en Clinica Santa Maria
Dra. Paulina Bravo J(1), Constanza Seguic F(2), Pierina Cicali(2), Miren Carredano(2), Andrea Canals(3).
(1) Pediatra y nutridloga Clinica Santa Maria y Universidad de los Andes.
(2) Internas de Medicina Universidad de Los Andes.
(3) Bioestadistica Direccion Académica Clinica Santa Marfa.

30. Evaluacion de la densidad mineral osea en nifios con infeccion vertical por VIH.
Torrejon G(1,2); Galaz MI(3);Vizueta E(4); Alvarez AM(5); Wu(5); Chévez AM(6); Villarroel J(7); Yohannessen J(1); Hevia(8);
Vivanco M(9); Balboa P(1,2).

(1) Departamento de Pediatrfa y Cirugia Norte, Universidad de Chile.

2)Unidad de Nutricién, Hospital Roberto del Rio.

3)Unidad de Infectologia, Hospital Roberto del Rio.

4) Unidad de Infectologia Hospital San Borja Arriaran.

5) Unidad de de Infectologia Hospital San Juan de Dios.

6) Unidad de Infectologia Hospital Exequiel Gonzélez Cortez.

7)Unidad de Infectologia Hospital Felix Bulnes.

8) Departamento de Pediatrfa Universidad de los Andes.

9) Unudad de Endocrinologia Hospital Roberto del Rio.

o —

31. Evaluacion de los criterios de diagnostico del Sindrome Metabolico en adolescentes nacidos con
alteraciones en el peso, inscritos en GESFAM de la Quinta Region
Ulloa A (1); Pérez H (1); Medina C (2); Valdivia A (2); Caroca A(1), Haro P(1), Araya (1), Encina C(1)
(1) Universidad Santo Tomas, carrera Nutricién y Dietética, sede Vifia del Mar.
(2) Estudiante carrera Nutricion y Dietética, Universidad Santo Tomés, sede Vifia del Mar

32. Evolucion de la obesidad infantil en menores de 6 afos en chile entre 2007 y 2014
Fernando Gonzélez(1); Tamara Doberti(2).
(1) Médico Pediatra Hospital Exequiel Gonzalez Cortes - MEDS.
(2) Nutricionista CESFAM Dr. Raul Yazigi.
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Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria en adolescentes de la ciudad de Concepcion
Damaris Zapata(1); Gislaine Granfeldt(1); Sara Mufioz(1); Magdalena Celis(2); Benjamin Vicente(3); Katia Saez(4); Constanza
Mosso(1).

(1) Departamento Nutricién y Dietética, Facultad de Farmacia, Universidad de Concepcidn, Nutricionista.

(2) Departamento de Pediatrfa, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion. Pediatra.

(3) Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcidn. Psiquiatra.

(4) Departamento de Estadistica. Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas, Universidad de Concepcion. Estadistica.

Efecto de 4 horas de educacion fisica con metodologia HIIT en contexto lidico sobre condicion
fisica, actividad fisica, estado nutricional y parametros metabdlicos

Johana Soto-Sanchez(1); Marcelo Cano-Cappellacci(2); Allan White(3); Camilo Hernédndez-Ldpez(4).

(1) Departamento Disciplinario de Educacién Fisica, Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

2) Laboratorio de Ciencias de la Actividad Fisica. ICBM, Facultad de Medicina Universidad de Chile.

2) Escuela de Kinesiologfa. Facultad de Medicina Universidad de Chile.

3) Laboratorio de Ciencias de la Actividad Fisica. ICBM, Facultad de Medicina Universidad de Chile.

4) Escuela de Medicina. Facultad de Medicina Universidad de Chile.

,\,\,\,\
T 2 2>

Nutricion General, Obesidad, y Metabolismo Adulto

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4.

Perfil emocional durante la ingesta, segtin género, estado nutricional y horas de suefio de
estudiantes ingresantes a la Universidad de Buenos Aires-Argentina

Garrido M(1), Mosna Sainz Y(1), Pedernera A(1), Simonet L E(1), Torresani M E(1).

(1) Cétedra de Dietoterapia del Adulto. Escuela de Nutricion, Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina. Proyecto
UBACVT 2014-2017. Codigo: 20020130200267BA.

Comportamiento alimentario y estilo de vida de estudiantes ingresantes a la Universidad de
Buenos Aires-argentina

Garrido M(1), Mosna Sainz Y M(1), Pedernera A(1), Simonet L E(1), Torresani M E(1).

(1) Cétedra de Dietoterapia del Adulto. Escuela de Nutricion, Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina.

Composicion corporal y estado nutricional de mujeres mayores adscritas a clubes de adultos
mayores de la comuna de Chillan Viejo

Gonzalez-Stéger, M. Angélica; Rodriguez- Fernandez Alejandra .

Dpto. Nutricién y Salud Publica, Universidad del Bio-Bio). Grupo Investigacion G1 153521/EF.

Efecto del consumo agudo de bebidas carbonatadas y edulcoradas artificialmente sobre la
glicemia e insulinemia en sujetos sanos

Romina Goza(1), Gladys Barrera(2), Daniel Bunout(2), Sandra Hirsch(2,3).

(1) Clinica San Carlos de Apoquindo; Estudiante Magister Nutricion Clinica INTA, Universidad de Chile.

(2) INTA, Universidad de Chile.

(3) Clinica Santa Marfa.

Factores asociados a diabetes y prediabetes en la cohorte MAUCO, 2015-2016
Laura Andrea Huidobro(1); Equipo MAUCO(2)

(1) Universidad Catolica del Maule.

(2) Pontificia Universidad catolica de Chile.

Relacion entre una mala calidad de sueiio, ansiedad e insatisfaccion corporal en mujeres
universitarias de la Facultad de Medicina del Complejo Nororiental de Teziutlan Puebla, México
Pineda A., Jiménez M., Gonzalez G., Gémez A., Herndndez M. Corralco LF., Calderén P, Gutiérrez ID., Ita ML.

Nutricién Clinica Facultad de Medicina, Complejo Regional Nororiental de Teziutldn, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Loss induced by dietary intervention and physical exercise in Down syndrome with overweight
and obesity: in children, adolescents and adults. Systematicreview

Aurea Narro Sirvent(1), Rosa Ma Martinez Espinosa(2), Reig Garcia-Galbis Manuel(1,3).

(1) PhD. Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Alicante (Espafia).

(2) PhD. Dpto Agroquimica y Bioquimica, Facultad de Ciencias. Universidad de Alicante (Espafia).

(3) PhD. Departamento de Nutricion, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Atacama (Chile).
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Estudio de la relacion entre queratosis actinicas, tipo de alimentacion y marcadores de estrés
oxidativo

Klein P(1), Araya H(2), Garcia-Diaz DF(2).

(1) Clinica Klein.

(2) Departamento de Nutricién, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Capacidad aerdbica y percepcion de esfuerzo como outcome primario en el tratamiento del
sobrepeso y obesidad

Claudio Karsulovic(1,2); Paloma Cisternas(1,3); Juan Trigo(1,4); Maria Paz Ariztia(1,5); Catalina Larach(1,3); José Tomas
Karsulovic(1,6).

(1) Gentro Clinico de Manejo de Obesidad, Clinica CMMC.

(2) Médico Internista. PhD(c) Ciencias Médicas. Director del Programa de Manejo Médico de Sobrepeso y Obesidad, Clinica CMMC.
(3) Nutricionista.

(4) Kinesiclogo.

(5) Psicdloga.

(6) Ingeniero Comercial, MBA Universidad de Santiago.

Impacto de una intervencion dietoterapéutica con diferentes aportes de calcio dietario sobre la
tasa metabolica en reposo y el estado nutricional en estudiantes universitarias con sobrepeso
Manola Olea(1), Ana Maria Labrafia(1), Eliana Duran(1), Carlos Celis(2).

(1) Universidad de Goncepcidn.

(2) Universidad de Glasgow.

Riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria en bailarines de danza
contemporanea y clasica

Guerraty MJ(1), Arjona V(1), Quintiliano D.(2)

(1) Estudiantes de Nutricién y Dietética, Universidad del Desarrollo, UDD.

(2) Nutricionista, PhD, Universidad del Desarrollo, UDD.

Efecto del uso de endulzantes no caldricos y la incidencia en diabetes Tipo 2

Camila Awad Avendaiio(1), Jayne V. Woodside(2)

(1) Centro Integral de Obesidad Clinica las Lilas, Santiago Chile and 2Centre for Public Health,School of Medicine, Dentistry and
Biomedical Sciences, Queen’s University Belfast.

(2) From Institute for Global Food Security (Centre for Public Health), School of Medicine, Dentistry and Biomedical Sciences,
Queen’s University Belfast.

Descripcion de la ingesta alimentaria en escaladores chilenos durante periodos de
entrenamiento y competencia segtin categoria

Llanos N(1), Basfi-fer K(1), Arias M(1), Solar I(2), Inostroza J(1), Bustamante A(3), Carrasco F(1).

(1) Departamendo de Nutricion, Facultad de Medicina. Universidad de Chile

(2) Escuela de Medicina, Facultad de Medicina. Universidad de ChilE

(3) Unidad de Deportes y Recreacion, Facultad de Medicina. Universidad de Chile

Comparacion de ingesta alimentaria en escaladores chilenos segiin categorias de competicion
Karen Basfi-fer(1), Nathalie Llanos(1), Maria José Arias(1), Ignacio Solar(2), Jorge Inostroza(1) , Alejandro Bustamante(2),
Fernando Carrasco(1).

(1) Departamento Nutricion. Universidad de Chile.

(2) Facultad de Medicina. Universidad de Chile

Asociacion entre el porcentaje de masa grasa y el nivel de rendimiento entre escaladores
chilenos

Solar I(1), Arias MJ(2), Bustamante A(3), Basfi-fer K(2), Llanos N(2), Inostroza J(2), Carrasco F(2), Reyes S(2), Quiroga P(3).
(1) Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

(2) Departamento de Nutricién, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

(3) Departamento de Kinesiologfa, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
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Relacion entre los niveles séricos de leptina y activacion de sistema simpatico en el desarrollo
de alteraciones ovaricas, hepaticas y tejido adiposo en la descendencia de ratas obesas
Ceballo Karina(1); Alvarez Daniela(1); Cortez Javiera(1); Olguin Soffa(1); Rojas Camila(1); Guajardo, Fabrizzio(2); Sotomayor
Raman(2); Cruz Gonzalo(1).

(1) Laboratorio de Alteraciones Reporoductivas y Metabolicas, CNPC, Institutode Fisiologia, Universidad de Valparaiso

(2) Laboratorio de Neuroguimica y Neurofarmacologia, CNPC, Institutode Fisiologia, Universidad de Valparaiso

Ingesta dietética y niveles en sangre de zinc en sujetos con y sin diabetes mellitus tipo 2: una
revision sistematica y metaanalisis

J.C. Fernandez-Cao(1), M. Warthon-Medina(2), V. Hall Moran(3), V. Arija(4,5), L. Serra-Majem(6,7) and N.M. Lowe(8).

(1) Departamento de Nutricion y Dietética, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Atacama, Copiapd, Chile;

(2) Section of Nutrition and PublicHealth, School of FoodScience and Nutrition, University of Leeds, Leeds, UK;

(3) Maternal and InfantNutrition and NurtureUnit, University of Central Lancashire, Preston, UK;

(4) Unidad de Nutricion y Salud Publica, Facultada de Medicina y Ciencias de la Salud, Universitat Rovira i Virgili, Reus, Spain;

(5) Pere i VirgiliHealthResearchlinstitute (IISPV), Universitat Rovira i Virgili, Reus, Spain;

(6) CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos I1l, Madrid, Spain;

(7) Researchinstitute of Biomedical and HealthSciences (IUIBS), University of Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas, Spain.

(8) International Institute of NutritionalSciences and AppliedFood Safety Studies, School of Sport and Wellbeing, University of Central
Lancashire, Preston, UK.

Efecto del consumo de un snack a base de maqui (Aristotelia chilensis) liofilizado sobre la
glicemia postprandial de adultos mayores sanos de la Region de Valparaiso

Franccheska Castro(1); Thiare Mendoza(1); Daniela Pincheira(1); Ximena Palma(1).

(1) Escuela de Nutricién y Dietética, Facultad de Farmacia, Universidad de Valparaiso.

Implementacion de programa médico multidisciplinario de cambio de estilo de vida en lugar de
trabajo durante jornada laboral. ;Es viable?

Claudio Karsulovic(1,2); Paloma Cisternas(1,3); Juan Trigo(1,4); Maria Paz Ariztia(1,5); José Tomds Karsulovic(1,6).

(1) Centro Clinico de Manejo de Obesidad, Clinica CMMC.

(2) Médico Internista. PhD(c) Ciencias Médicas. Director del Programa de Manejo Médico de Sobrepeso y Obesidad, Clinica CMMC.
(3) Nutricionista.
(4) Kinesitlogo.
(5) Psicdloga.
(6) Ingeniero Comercial, MBA Universidad de Santiago.

Analisis compararativo de los niveles de presion arterial tras la ingesta de ilex paraguariensis
con leche e ilex paraguariensis con agua en adultos normopeso y normotensos de la
Universidad de Valparaiso

Fita F(1), Musalem A(1), Valero F(1), Vasquez L(1), Sambra V(2).

(1) Estudiantes Escuela de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad de Valparaiso, Valparaiso (Chile).

(2) Nutricionista Escuela de Nutricion. Facultad de Farmacia. Universidad de Valparaiso, Valparaiso (Chile).

Cumplimiento de estrategia voluntaria para reducir el contenido de sodio en el pan hallulla
y marraqueta de dos panaderias de Chillan y contenido de sodio en pan comercial molde de
distribucion nacional, 2016

Camila Fuentes(1); Ximena Sanhueza(2).

(1) Licenciada Nutricion y Dietética.

(2) Departamento Nutricion y Salud Pdblica Universidad del Bio-Bio.

Efecto de una suplementacion con calafate (Berberis microphylla) sobre el grado de esteatosis
hepatica en sujetos con higado graso no alcohélico leve y moderado, sometidos a consejeria en
alimentacion saludable

Ysabel Acevedo(1); Natalia Zarate(1); Estefania Hermosilla(1); Verénica Sambra(1).

(1) Universidad de Valparaiso.

Comparacion del gasto energético basal a través de diferentes metodologias en adultos con
obesidad

Gladys Rocha(1); Viviana Verde-Ramo(1); Loreto Riquelme(1); Israel Podesta(1); Paula Diaz(1).

(1) Clinica Santa Maria. Centro Médico Endocrino.
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Comparacion de la densidad mineral 6sea en mujeres sometidas a bypass gastrico en Y de
Roux, a largo plazo

Valentina Vera(1), Pamela Rojas(2), Andrés Sanchez(2).

(1) Alumna M.Sc Ciencias médicas mencion nutricion, Universidad de Chile.

(2) Departamento de Nutricién, Universidad de Chile.

Participacion del sistema endocanabinoide en el higado graso de ratas descendientes de
madres obesas: Rol del tratamiento con metformina durante la gestacion

Daniela Vivanco, Karina Ceballo, Daniela Alvarez, Soffa Olguin, Gonzalo Cruz.

Laboratorio de Alteraciones Reproductivas y Metabdlicas, CNPC, Instituto de Fisiologia, Facultad de Ciencias, Universidad de
Valparaiso.

Analisis comparativo de apetito-saciedad, respuesta glicémica y hormonal incretinica tras la
ingesta de edulcorantes no nutritivos en sujetos diabéticos tipo 2 (DM2)

Sambra V(1), Rojas P(2), Codoceo J(2), Ruz M(2).

(1) Escuela de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad de Valparaiso, Valparaiso (Chile).

(2) Departamento de Nutricion, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago (Chile).

Niveles séricos de vitamina D en pacientes con obesidad sometidos a gastrectomia en manga,
en centro médico de Viiia del Mar.

Araya V/(1), Alfaro N(2), Gamboa M(2), Allegro O(1), Caroca A(1), Haro P(1), Ulloa A(1), Encina G(1).

(1) Universidad Santo Tomas, carrera Nutricién y Dietética, sede Vifia del Mar.

(2) Estudiante carrera Nutricion y Dietética, Universidad Santo Tomds, sede Vifia del Mar.

Efecto de la ingesta de almuerzos y cenas de bajo indice glicémico sobre el grado de esteatosis
hepatica y perfil lipidico en mujeres diabéticas tipo 2 en tratamiento con metformina

Kathleen Priken(1), Constanza Urizar(1), Claudia Vega(1).

(1) Escuela de Nutricién y Dietética, Facultad de Farmacia, Universidad de Valparaiso.

La variabilidad en la adherencia al tratamiento dietético y la calidad de la pérdida de peso: el
sobrepeso y la obesidad

Reig Garcia-Galbis M(1,2); Rizo Baeza M(1).

(1) PhD. Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Alicante.

(2) PhD. Departamento de Nutricidn, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Atacama.

Satisfaccion con la imagen corporal post cirugia bariatrica en pacientes con obesidad leve
Luciana Marin, Andrea Riffo, Karin Papapietro.
Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

El consumo de harina de bagazo de uva aumenta la funcion antioxidante de las lipoproteinas
de alta densidad (HDL) en humanos

Rivera K(1); Mendoza C(1); Echeverria G(2); Urquiaga I(2); Amigo L(1); Rigotti A(1).

(1) Departamento de Nutricién, Diabetes y Metabolismo, Escuela de Medicina.

(2) Centro de Nutricién Molecular y Enfermedades Crénicas, Pontificia Universidad Catolica, Santiago, Chile.

Estado de la salud oral en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Maria Jesiis Riveros(1), Natacha Oyarzo(2), Jessica Liberona(1), Victor Cortés(1)

(1) Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Escuela de Medicina,

(2) Departamento de Nutricion, Diabetes y Metabolismo.

Los tocoferoles del aceite de rosa mosqueta previenen el Sindrome Metabdlico Inducido por
una dieta alta en grasas en un Modelo Murino.

Gladys Tapia, Daniel Gonzalez-Mafian, Camila Dossi.

Instituto de Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
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Asistencia Nutricional Adultos

esquelético de pacientes hospitalizados

Susanne Ferrand M.(1); Niccole Miranda 0.(1).
(1)Unidad de Asistencia Nutricional, Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Sarcopenia se define como la pérdida de musculo
esquelético y funcionalidad en el envejecimiento y las
enfermedades crénicas. La inactividad, la inflamacion,
la anorexia y el desbalance nutritivo afectan el musculo
esquelético. La sarcopenia también se utiliza a menudo
para definir la pérdida muscular asociada a la enfermedad.
El objetivo fue evaluar los resultados de un soporte
nutricional adecuado en la mantencién/recuperacion del
musculo esquelético. Estudio observacional, longitudinal,
cohorte, prospectivo. La muestra incorpord pacientes
adultos de medicina de un hospital de la V regién, a los
que pudiese medirseles dinamometria de mano. Se midié
fuerza muscular al ingreso y después de una semana de
hospitalizacion, durante oct y nov del 2016. Se agruparon
segun el aporte nutricional recibido: aporte estandar (AS)

p 1 Resultados de un soporte nutricional ajustado a los requerimientos en la mantencion del misculo

o aporte ajustado (AA) segun evaluacién nutricional y se
compararon los resultados de la dinamometria: aquellos
que bajaron versus aquellos que mantuvieron/recuperaron
su fuerza muscular. De la muestra final (n=176), la
edad promedio 61.7 afos (DS=16.2). Un 56.2% recibid
(AS) y un 43.8% (AA). De los pacientes que perdieron
fuerza muscular, un 66.7% recibio (AS) versus el 18.2%
que recibiéo (AA). De los pacientes que mantuvieron
o recuperaron fuerza muscular un 33.3% recibid (AS)
versus el 82.8% que recibié (AA). Se puede concluir que
un soporte nutricional ajustado a los requerimientos (AA),
contribuye a proteger la masa magra y que los aportes
nutricionales estandar de las minutas institucionales sin un
ajuste adecuado (AS) favorecen la deplecién del musculo
esquelético.

p 2 Estudio comparativo de tres indices de masa corporal con parametros bioquimicos nutricionales y

circunferencia de pantorrilla en adultos mayores hospitalizados en una Unidad Geriatrica Aguda (UGA)
Teddy Navarrete(1); Lorena Montes(2); Anakena Ibaceta(3) Maria Paz Parra(4).

(1) Medico Instituto Nacional de Geriatria; (2) Nutricionista Instituto Nacional de Geriatrfa; (3) Bioestadistica Instituto Nacional de Geriatria; (4) Interna de Nutricion.

La nutricion en los adultos mayores (AM) es muy
importante en el proceso de envejecimiento, determinado
por multiples factores: fisioldgicos funcionales, cognitivos
y socioecondémicos. Por lo tanto se hace imperiosa la
necesidad de contar contécnicas simples parala evaluacion
clinica del estado nutricional, en los adultos mayores
como es el indice de masa corporal(IMC). El IMC ideal
en los adultos mayores hospitalizados no esta definida.
Objetivos: Describir cual de los tres IMC mas utilizados:
OMS; FELAMPE; MINSAL es el mas indicado para los
AM hospitalizados; comparandolo con los parametros
bioquimicos nutricionales y con la circunferencia de
pantorrilla (CP). Material y Métodos: Estudio comparativo,
en AM hospitalizados en la UGA. Seleccionamos al azar
59 paciente, registramos: sexo, edad, comorbilidades,
albumina, HDL, linfocitos; peso, talla, IMC; y circunferencia
de pantorrilla (CP). Los correlacionamos con el IMC de
la OMS, FELAMPE y MINSAL. El analisis estadistico se
realiza con tabla Excel, SPSS y Chi-2. Resultados: 59
AM: 576% Mujeres y 42.4% Hombres. Edad promedio
81,7 afos; entre 64 y 103 afos. (p-valor=0,304). IMC

OMS: desnutridos(D) 16.9% normal(N) 54.2% sobrepeso
(SP)23.7% obesos(0) 5.1%. IMC MINSAL: D: 47.5%: N:
40.7%; SP: 6.8%; O: 5.1%. IMC FELAMPE: D:12%; N:
49%; SP: 30.5%; O: 5.1. Concordancia la circunferencia
de pantorrila segun el IMC de la OMS es 49.2%,
MINSAL 52.5%, FELAMPE 25.4%. Concordancia con
albumina, OMS 42.4% MINSAL 52.5% FELAMPE 38.9%.
Concordancia con linfocitos OMS 24.5% MINSAL 45.3%
FELAMPE 27.6%. Concordancia con HDL OMS 34.%
MINSAL 49.1% FELAMPE 30.2%. Discordancia CP: OMS
45.8% MINSAL 37.7% FELAMPE 49.2%. Discordancia
ALBUMINA: OMS 37.3% MINSAL 37.3% FELAMPE 37.4%.
Discordancia linfocitos: OMS 54.7% MINSAL 45.3%
FELAMPE 51.9%. Discordancia HDL: OMS 50.9% MINSAL
45.3% FELAMPE 50.9%. Conclusiones: El IMC, que
tiene mayor concordancia y menor discordancia con los
parametros bioquimicos nutricionales vy la Circunferencia
de Pantorrilla es el IMC del MINSAL. Por lo tanto seria el
mas indicado en la evaluacién nutricional de los adultos
mayores hospitalizados.
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P 3 Practicas actuales de nutricion clinica en pacientes criticos: Estudio observacional en paises de América

Karin Papapietro Vallejo(1), Carolina Méndez Martinez(2), Alfredo A. Matos Adames(3), Vanessa Fuchs-Tarlovsky(4), Guillermo Carlos
Contreras Nogales(5), Roger Enrique Riofrio Paz(6), Mario Ignacio Perman(7), Dan Linetzky Waitzberg(8), Maria Isabel ToulsonDavisson

Correia(9).

(1)Unidad de Nutricidn intensiva, Unidad de cuidados intensivos del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Santiago, Chile; (2)Universidad Militar Nueva
Granada, Bogotd, Colombia; (3)Complejo Hospitalario de la Caja del Seguro Social de Panamd, Panamd; (4)Hospital General de México, Ciudad de México,
México; (5)Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Villa Maria del Triunfo, Perd; (6)Hospital Metropolitano, Quito, Ecuador; (7)Servicio de Terapia Intensiva de
Adultos, Departamento de Medicina, Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina; (8)Universidad Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil; (9)Facultad de

Medicina de la Universidad de Sdo Paulo, S3o Paulo, Brasil.

Introduccidn: Deficiencias nutricionales en pacientes
criticos se asocian a mayor riesgo de complicaciones,
permanencia en UCI y mortalidad. Objetivos: 1)
describir las practicas de nutricidon clinica en UCI’s
de Latinoamérica 2)evaluar si esas practicas cumplen
las recomendaciones de aporte calérico para estos
pacientes 3)evaluar el estado nutricional de pacientes
en UCI. Material y método: Estudio observacional,
retrospectivo y transversal, en ocho paises de
Latinoamérica (Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Ecuador, México, Panama vy Peru). Elegibilidad:
Adultos en UCI, que recibian NE y/o NP. Andlisis: 1)
proporcion de pacientes con Nutricion Enteral (NE),
Nutricion Parenteral (NP), y mixta, 2)Evaluacion Global
Subjetiva, 3)Balance caldrico. Resultados: Datos de
103 centros con 920 pacientes totales (43 % mujeres).

Angélica Parada(1); Bruno Grassi(2); KristelStrodthoff(2)

edad promedio 58.6+19.0 anos. El 79,9% de pacientes
recibio NE exclusiva, el 9.4% NP exclusiva y el 10.7%
recibié NE+NP. El 73.2% de los pacientes resultaron en
riesgo o francamente desnutridos. El objetivo calérico
se alcanzd en 60 % de los pacientes, en el 40% el
déficit calérico promedio en un dia fue -672+441 kcal
y el déficit acumulativo de 5 dias alcanzo a -3221
kcal. La proporcion de pacientes con déficit calérico
recibiendo sélo NE fue 42,8 %, recibiendo sélo NP
fue 33,7 % y con NE+NP fue 26,0 %. Conclusion:
Alta prevalencia de desnutriciéon. El aporte calérico no
cumplio los objetivos en mas de 1/3 de los pacientes,
especialmente en aquellos con NE exclusiva, lo que
podria sugerir una incorporacion suboptima de la NP
complementaria. Apoyo financiero: Fresenius Kabi
Deutschland GmbH.

p 4 Caracterizacion de una visita de asistencia nutricional en un centro hospitalario terciario.

(1) Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile; (2) Departamento de Nutricion, Diabetes y Metabolismo. Pontificia Universidad Catélica de Chile

La desnutricion hospitalaria alcanza una prevalencia
de 50 % de los pacientes y una incidencia de 38 %
en los previamente bien nutridos. Esto se correlaciona
con mayor morbimortalidad y aumento de costos en
salud. Objetivo: caracterizar el quehacer del equipo de
asistencia nutricional de nuestro hospital. Pacientes:
se incluyeron todas las interconsultas recibidas por el
equipo de asistencia nutricional del Hospital Clinico
de la Universidad Catdlica entre enero y diciembre de
2016. Método: estudio retrospectivo. Se registraron
datos demograficos, patologia de base, tiempos de
estadia, antropometria y parametros bioquimicos.
Las correlaciones estadisticas se realizaron mediante
test paramétricos. Resultados: Se evaluaron 322
pacientes de los cuales 53,1% fueron mujeres; la edad
promedio fue 56 anos. Los pacientes fueron seguidos
en promedio 20.9 dias. Las patologias mas frecuentes
fueron neoplasias digestivas (17.7%), hematoldgicas

(14,3%), otras neoplasias (11.4%) y otras patologias
quirurgicas (11.4%). El IMC promedio fue 22.6 kg/m2
y segun Evaluacién Global Subjetiva, 56.6% de los
pacientes presentaba categoria B y 41.5% categoria
C. El promedio de estadia hospitalaria fue 32.8 dias.
42.1% de los pacientes requirid nutricion parenteral,
56.9% enteral y 89% soporte oral. La albumina y
prealbumina al ingreso fueron 3,05 gr/dL y 15.75
mg/dL, respectivamente. Los pacientes presentaron
un ascenso en 4 puntos de prealbumina durante el
segumiento, estadisticamente significativo (p<0,05),
sin cambios significativos en albumina. Conclusiones:
el equipo de asistencia nutricional de nuestro centro
evalua pacientes de alto riesgo de desnutricion, con
patologia compleja y estadias prolongadas. Mediante
distintas técnicas se logra mejorar significativamente la
prealbumina.
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Cumplimiento de la indicacion de nutricion enteral en la unidad de paciente critico de un hospital de la

Region Metropolitana

Gabriel Fuentes(1), Daniela Lopez(1), Daniela Arriagada(1), Andrés Sanchez(1).

(1) Hospital Clinico La Florida.

Introduccidon: La deuda caldrica es una realidad
permanente en las unidades de paciente critico
(UPC) que tiene repercusiones negativas sobre el
estado nutricional y las complicaciones del paciente
criticamente enfermo. Objetivo: Determinar porcentaje
de cumplimiento diario (%CD) de la indicacién de
nutricion enteral (NE) en la UPC del Hospital de
la Florida (HLF). Métodos: Durante 3 meses no
consecutivos, se recopilaron 659 registros de infusion
de NE diaria en pacientes médicos y quirdrgicos de
UPC. El volumen de infusidon esperado fue el volumen
total de NE indicado para 24 horas. El volumen de
NE realmente infundida, se obtuvo del registro de la
bomba de infusidn continua para NE. Se determiné el
%CD con respecto del volumen de infusion esperado.
Se obtuvo el promedio del %CD en el grupo total y en

2 subgrupos: uno realizado en condiciones idoneas
(Cl) (n: 559) y otro en condiciones no idéneas (CNI)
(n: 100). Resultados: el %CD de la indicacion de NE
en el grupo total fue en promedio 70,6+31,1% (940,25
kcal/ 42,079 proteinas promedio). En el grupo CI fue
77,3+26,8% (1030,6 kcal/ 46,179 proteinas promedio);
y en el grupo CNI fue 33,5+272% (435,22 Kkcal/
19,05g proteinas promedio). Las principales causas
de no cumplimiento de la indicacién fueron intolerancia
gastrointestinal (31%), procedimientos diagndsticos
(31%), y contraindicacion de NE (11%). Conclusiones:
En la UPC del HLF, el %CD de la indicacion de NE,
en promedio fue de 70,6%. Hubo amplia variabilidad
en el cumplimiento de la indicacion principalmente
por intolerancia gastrointestinal y procedimientos
diagnosticos.

Manejo de un caso de enteritis actinica, posterior a gastrectomia total, con nutricion parenteral

Adjemian D(1), Wigodski S(1), Papapietro K(1), Arias F(2), Miranda F(2).

(1) Hospital Clinico Universidad Chile, Departamento de Cirugia; (2) Hospital Clinico Universidad Chile, Departamento de Medicina.

Introduccidn: La enteritis actinica es una complicacion
de la radioterapia. En casos severos, se requiere de
nutricién parenteral (NPTC) como soporte nutricional.
Objetivo: Evaluar siexiste mejoraen el estado nutricional
posterior a NPTC en un paciente con enteritis actinica.
Materiales y Métodos: Paciente de sexo masculino de 51
afnos con antecedentes de gastrectomia total por cancer
el afno 2011 recibioé posteriormente quimio-radioterapia.
El paciente baja 10 kgs los ultimos dos afos con consejo
nutricional y sin diarrea. Ingresa al Hospital Clinico de
la Universidad de Chile por anasarca y desnutricion
severa. Resultados: Se realiza estudio que descarto
recidiva tumoral y estenosis digestiva. Al ingreso el
paciente pesaba 47 kgs, con baja ingesta de alimentos
el ultimo mes asociado a nauseas y singulto. El peso

estimado sin anasarca fue de 41 kgs e IMC 15 kg/m2.
En sus examenes destaca linfocitos 1029, albumina
1.9 g/dl y prealbumina 3 mg/dl. Se inicia prevencion
de sindrome de realimentacion, régimen oral y NPTC.
Durante hospitalizaciéon cursa con neumonia tratada
con antibidticos. La anasarca se manejé con diuréticos
sin reproduccion de edemas. Dado de alta y luego de
tres meses de NPTC domiciliaria cuatrisemanal la
prealbumina subié a 12.3 mg/dl y su IMC a 16.5 kg/
m2. Conclusiones: La radioterapia postgastrectomia
total puede producir enteritis actinica sin diarrea que
puede interpretarse como recidiva tumoral. La NPTC
domiciliaria es util para tratar la desnutricion de
estos complejos cuadros y se requiere de un equipo
multidisciplinario para su manejo.
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P 7 Evaluacion del estado nutricional preoperatorio de pacientes sometidos a reconstruccion microquiriirgica

por neoplasia maligna en pacientes con cancer de cabeza y cuello en el Instituto Nacional del Cancer
Carolina Zarate Garrido(1), Karen Basfi-Fer(2), Marcela Carcamo(1), Felipe Bustos(1).

(1) Instituto Nacional del Cancer; (2) Departamento De Nutricidn, Universidad de Chile.

La desnutricion es una patologia de alta prevalencia
en pacientes con cancer de cabeza y cuello
(CCC), observandose en ellos un aumento en las
complicaciones postquirdrgicas, dias de estadia
hospitalaria y consecuentemente los costos asociados
en salud. Obijetivo: describir el estado nutricional
preoperatorio de los pacientes con neoplasia maligna
de cabeza y cuello sometidos a microcirugia que
ingresaron al Instituto Nacional del Cancer durante los
meses de mayo 2015 y mayo 2016. Material y Método:
Estudio descriptivo en el que se midié peso, talla,
calculandose porcentaje de pérdida de peso e indice
de masa corporal (IMC), para la evaluacion nutricional
preoperatoria y se realizaron analisis de correlacion

entre estado nutricional previo, complicaciones post
quirdrgicas y dias de hospitalizacién. Los analisis
se realizaron con software XXXX. Resultados: Se
incluyeron 20 pacientes sometidos a reconstruccion
microquirurgica, de los cuales el 60% presento
malnutricién al momento de la evaluacion nutricional,
siendo el céancer de cavidad oral el que tuvo mayor
compromiso nutricional (70%). El porcentaje de
pérdida de peso presentd una correlacion positiva para
complicaciones post-quirurgicas (rho = 0,5; P=0,02)
y dias de estadia hospitalaria (rho = 0,53; P=0,01).
Conclusion: el estado nutricional al ingreso, influye en
el outcome quirdrgico, aumentando las complicaciones
post-operatorias y los dias de estadia hospitalaria.

Impacto nutricional de la gastrectomia por cancer gastrico: Resultados iniciales
Marco Ceroni(1), Julieta Klaassen(2), Lucia Marinkovic(1), Enrique Norero(1), Roberto Salas(2), Alfonso Diaz(1).

(1) Hospital Sétero del Rio; (2) Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica.

Introduccidén: El estado nutricional de los pacientes
con cancer gastrico(CG) es un aspecto importante
para determinar el mejor tratamiento. Se conoce
poco del impacto nutricional(IN) de una gastrectomia
por CG. Objetivo: Determinar el IN de los pacientes
con CG con gastrectomia con intencién curativa.
Material y Método: Estudio prospectivo del IN de los
pacientes con CG con cirugia con intenciéon curativa.
Se realizé medicion del peso, estatura, indice de masa
corporal(IMC), dinamometria de la mano dominante,
calorimetria indirecta, recuento de linfocitos, albumina,
prealbumina e indice de Onodera, antes de la cirugia
y 30 dias después. Se utilizd estadistica descriptiva.
Test t de student. Con p significativo menor a 0,05.
Resultados: Se evalué a 21 pacientes, 68% hombres,
edad 62,9 afios(DE9,4), 28,5% laparoscopico, 9%
CG incipiente, los valores nutricionales preoperatorios

fueron: peso 72,1 kg(DE10), IMC 27,1(DE3,4),
albumina 4,1 gr/dL(DEO,5), prealbumina 24,9 mg/
dL(DES8,1), recuento de linfocitos 2.160/uL(DE814,3),
indice de Onodera 52,6(DE71), -calorimetria
indirecta 1.694 calorias(DE397,1), dinamometria 34,4
Kg(DE9). A los 30 dias hubo disminucién del peso de
10,2%(DE6) p=0,026, aumento de la calorimetria de
7,9%(DE36,5) p=NS, disminucion de la dinamometria
de 8,7%(DE13,5) p=NS, disminucion del indice de
Onodera de 4,7%(DE12,7) p=NS vy disminuciéon de
prealbumina de 12,5%(DE18,1) p=NS. Al comparar la
disminucion de peso a los 30 dias entre el abordaje
laparoscopico y abierto, se observa disminucién del
6,2%(DE2,3) y 11,8%(DES6,3), respectivamente, con
p=0,008. Conclusiones: El IN es menor en el abordaje
laparoscopico, determinado por una menor disminucion
de peso a los 30 dias.
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Carolina Estremadoyro(1); Hugo Sanchez(2).

p 9 Asociacion entre diabetes tipo 2 y funcionalidad fisica en el adulto mayor.

(1) Universidad Finis Terrae; (2) Instituto de Nutricion y tecnologfa de los alimentos, Universidad de Chile.

Introduccioén: La velocidad de envejecimiento en la
region, ha traido como consecuencia un acelerado
aumento de problemas de salud asociados a la vejez,
evidenciando la necesidad de identificar los factores de
riesgo modificables para enfermedad y discapacidad en
este grupo de edad. Objetivo: Establecer asociacién
entre diabetes tipo 2 y funcionalidad fisica en adultos
mayores. Metodologia: Estudio transversal de analisis
secundario de datos del estudio. Expectativa de vida
saludable y su relacién con obesidad en adultos
mayores chilenos. Sujetos: Submuestra del estudio
ALEXANDROS correspondiente a 453 sujetos entre
60 y 70 anos, seleccionados al azar entre los Adultos
Mayores registrados en 28 centros de atencion primaria
del Gran Santiago. Resultados: Las mujeres con
diabetes presentan mayor porcentaje de Short Physical
Performance Battery (SPPB) alterado en comparacién

adecuacion de pacientes en terapia dialitica.

a las mujeres no diabéticas (33,8% vs 23,3%; p<0,05).
Minimental actia como un factor protector para Timed
Up & go (TUG). La depresién, un indice de masa
corporal (IMC) alterado y hospitalizacion en el ultimo
afo son factores que se asocian con un menor resultado
en TUG. Artritis, accidente cerebrovascular (AVE) y
hospitalizacion en el Ultimo afo son factores de riesgo
para presentar una dinamometria alterada. Finalmente,
el IMC actua como un factor de riesgo para presentar
SPPB alterado. Conclusiones: EI conocimiento
respecto al empeoramiento de la funcionalidad fisica
en adultos mayores diabéticos se relaciona con el
disefio de estrategias de prevencién en programas de
salud. Una intervencion efectiva puede contrarrestar la
pérdida de masa muscular y fuerza en adultos mayores
diabéticos.

» 10 Indice de creatinina como parametro de evaluacion de composicion muscular y su correlacion con

Caterina Tiscornia(1); Francisa Pefia(2); Hugo Poblete(3); Manica Ortiz(3); Lucia Del Vecchio(4); Valeria Aicardi(3).
(1) Universidad Finis Terrae; (2) Universidad San Sebastidn; (3) Centro de Didlisis Sermedial, V Region; (4) Unidad de Didlisis Ospedale A. Manzoni, Lecco, Italia.

Introduccidn: La terapia dialitica produce importantes
cambios en la composicion corporal, calidad de vida,
eficacia de didlisis y mayor riesgo de morbi-mortalidad.
Recientemente ha sido propuesto por Canoud et al. el
indice de creatinina (IC) como método de evaluacion de
la composicion muscular en sujetos en tratamiento de
HD. Junto a ello, se ha observado la existencia de una
relacion inversa de la masa muscular y la adecuacioén
de la dialisis.

Objetivos: comparar la composicion corporal evaluada
por impedancia bioeléctrica (BIA) con el indice de
creatinina (IC) y correlacionarlo con parametros de
adecuacion de la didlisis. Materiales y métodos: Se
evaluaron 43 sujetos en HD. La composicién corporal
fue determinada mediante BIA pre didlisis, el IC fue
calculado mediante la férmula propuesta por Canoud
y se correlaciond la composicion corporal mediante
ambas metodologias con los parametros de adecuacion

de didlisis (PRU, KT/V, urea, fosfemia), por medio de
una regresion lineal. Resultados: La media de edad fue
de 56,3 + 11,6, con un 55,8% de hombres y un 44,2%
de mujeres. EI IC tuvo una relacion directa con la masa
muscular medida por BIA (r=0,479 p=0,001) y con urea
pre (r=0,440 p=0,003) y post HD (r=0,569 p=0,000).
Se observé ademas, una relacion inversa con edad
(r=-0,647 p=0,000), masa grasa (r=-0,439 p=0,003) y
los parametros de adecuacion KT/v (-0,399 p=0,008),
PRU (r=-0,430 p=0,004) y fosforo (r = 0,338 p= 0,027).
Conclusiones: IC, herramienta de facil aplicacion,
presenta buena relaciéon con la composicion corporal.
Mayor IC se relaciona con mayor urea pre y post HD,
menor %PRU, KT/v y niveles de fosfemia. Resultados
gue sugieren que pacientes con mayor masa muscular
requieren mayor manejo en la adecuacion y mayor
KT/v, para presentar una mejor depuracion.
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Composicion corporal, balance hidrico y su relacion con parametros de riesgo cardiovascular en pacientes

en hemodialisis cronica

Caterina Tiscornia(1); Francisa Pefia(2); Hugo Poblete(3); Mdnica Ortiz(3); Lucia Del Vecchio(4); Valeria Aicardi(3).
(1) Universidad Finis Terrae; (2) Universidad San Sebastién; (3) Centro de Didlisis Sermedial, V Regién; (4) Unidad de Didlisis Ospedale A. Manzoni, Lecco, Italia.

La composicién corporal es un buen predictor del
riesgo de mortalidad en los pacientes en hemodidlisis
(HD) y se asocia con el balance hidirico. Variaciones
que pueden repercutir en el aumento en sus
parametros inflamatorios y de riesgo cardiovascular
(RCV). Objetivo: comparar la composicion corporal
mediante Bioimpedancia espectroscopica (BIA) con el
contenido de agua total (ACT), nivel de hidratacion(OH)
y agua extra celular(LEC) y correlacionarlo con el
riesgo cardiovascular. Metodologia: 43 sujetos en
HD, se analizé el ACT, OH, LEC pre y post HD, masa
muscular(MM) y masa grasa(MG) por medio de BIA pre
dialisis, los parametros de RCV evaluados fueron PCRus
y Presion arterial sistélica (PAS) y diastolica (PAD) pre

y post didlisis. Resultados: La edad tiene una relacién
directamente proporcional con la PAS post, PCRus y
la MG. EI LEC pre y post HD tiene una relacion directa
con la PAS pre y post. Y se relaciona directamente con
el OH(L) pre y post didlisis y con PAS pre y PAS post. El
LEC post tiene una relacion directamente proporcional
con el OH pre y la PAS pre. Conclusion: Pacientes
afosos son mas hipertensos, inflamados y con mayor
tejido adiposo. El agua con que los pacientes llegan a
dialisis proviene del LEC. La PA esta en directa relacion
con el LEC, por lo cual, el OH, la PA y la inflamacion
estan directamente relacionados, razén por la cual el
manejo de la UF es de vital importancia, principalmente
en pacientes anosos.

Perfil antropomeétrico de pacientes adultos mayores con fractura de cadera en un hospital publico chileno

Rojas Gonzalez, Carla(1); Dinamarca Montecinos, José Luis(1).

(1) Unidad de Asistencia Nutricional (UAN), Programa de Ortogeriatria Servicio de Ortopedia y traumatologia adultos (SOTA). Hospital Dr. Gustavo Fricke, Vifia del Mar.

Introduccién: Las fracturas de cadera (FC) son
un sindrome geriatrico emergente. Las causas
metabdlicas suelen ser mas importantes en su génesis
que los traumatismos. Dentro de ellas, las causas
nutricionales juegan un rol fundamental. Objetivos:
Describir un perfil general antropométrico de los
pacientes ingresados con FC. Metodologia: Trabajo
transversal retrospectivo. Pacientes de ambos sexos,
chilenos, 60 0 mas afnos, ingresados con FC entre el
01.08.16 y el 22.03.17. Se obtuvo datos de: Peso, talla,
IMC, perimetro de pantorrilla y dinamometria desde
ficha clinica. Se analizé promedio y DE, se compard
segun sexo y rango de edad. Resultados: 181 sujetos,
76.2% mujeres. Edad promedio de la muestra 81.4 afhos
(DE 8,3). Varones 78.4 y mujeres 82.2 afos. Varones
Pes0=66.9 kg, Talla=1.69 mt, IMC=24.1 kg/mt2, PP=

26.9 (DE 8,5) cm, 47.1% bajo 31 cm, dinamometria con
deplecion 61.3%.

Mujeres Peso=56.1 kg, Talla=1.53 mt, IMC=24.1 kg/mt2,
PP=27,0 (DE 9,4) cm, 65.6% bajo 31 cm, dinamometria
79% con deplecion. Discusion: Los resultados muestran
una poblacion nutricionalmente normal segun IMC,
pero con signos de desnutricion proteica segun PP y
dinamometria. La desnutricién proteica se ha descrito
asociada a menor densidad mineral 6sea, por lo que
en esta poblacion estos datos podrian ser esperables.
Conclusion: Es importante realizar diagnéstico
nutricional en este grupo de pacientes, especialmente
al ingreso al hospital. Se sugiere complementar el
diagnéstico nutricional antropométrico con parametros
nutricionales de laboratorio como albumina plasmatica.
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Alimentacion enteral en pacientes en ventilacion mecanica en decibito prono
Ramirez M(1), Papapietro K(1), Adjemian D(1), Wigodski S(1), Romero C(1).

(1) Hospital Clinico Universidad de Chile.

Antecedentes: El decubito prono (DP) en algunos
pacientes en ventilacion mecanica (VM) con sindrome
de distrés respiratorio severo ha mostrado mejorar
la oxigenacion. Una potencial complicacion es la
intolerancia a la nutriciéon enteral (NE). Objetivo:
Evaluar la tolerancia y eficacia de la NE en sujetos en
VM en DP. Pacientes y método: Estudio observacional
retrospectivo, en 8 pacientes con VM en DP, que
recibieron NE en la UCI del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile durante los 4 ultimos anos. Se
evaluo el tiempo de NE en DP, velocidad maxima (Vmax)
alcanzada y su duracion, volumen diario recibido,
adecuacion nutricional, residuo géstrico y volumen de

deposiciones. Resultados: 5 mujeres y 3 hombres,
edad promedio 59 afos (44 - 69 anos). Permanencia
promedio en DP 5.4 + 3.4 dias, recibieron NE 4.8 + 3.3
dias. El volumen promedio administrado fue 659 + 286
ml/dia, la Vmax 49 + 18 ml/h, la adecuacién nutricional
80 + 17 % del volumen indicado diariamente. Volumen
residual gastrico promedio 209 + 85 ml/dia. S6lo un
paciente presenté un episodio de diarrea asociado a
la administracion de farmaco parasimpaticomimético.
Conclusiones: Los resultados muestran que es
posible indicar soporte nutricional enteral en pacientes
en VM en posicién DP sin mayores complicaciones.

Nutricion parenteral domiciliaria con lejania geografica: Primera experiencia en Hospital de Puerto Montt

(HPM).

Dra. Claudia Torres S.(1), Dra. Barbara Valenzuela 0.(1), QF Jorge Brach S.(1), QF Rodrigo Fernandez A.(1).

(1) Unidad de Asistencia Nutricional y Servicio de Farmacia Hospital Puerto Montt.

Introduccién: El Sindrome de Intestino corto (SIC) es
una entidad compleja debida a una pérdida anatdmica
o funcional de una parte del intestino delgado que
ocasiona un cuadro clinico de graves alteraciones
metabdlicas y nutricionales. Dicha patologia puede
implicar Nutricion Parenteral (NPT) a permanencia.
Caso Clinico: Paciente sexo femenino iniciales Y.O.P
28 afios de edad, con educacién superior completa.
Ingresa al HPM en Junio del 2016, tras mdultiples
complicaciones quirurgicas inicia NPT con diagndstico
de SIC. Dicha nutricién es preparada en el servicio de
farmacia por recetario magistral. En Noviembre del 2016,
tras estabilizacion, se decide su alta hospitalaria con
NPD. Paciente con automanejo de catéter e instalacién
de NPD. Paciente vive en Ancud, Chiloé. La NPD se

prepara y modifica en base a examenes de laboratorio
que la paciente se realiza cada 15 dias. Las NPD se
prepara en HPM y se acondicionan en unidades de
transporte que aseguran integridad. Mediante empresa
de transporte se envia via terrestre y se coordina con
Hospital de Ancud, despacho al domicilio de la paciente.
Se utilizan bolsas multicapa para incluir oligoelementos
y vitaminas diariamente. Ademas cuenta con filtros de
1.2 micras para su administracién y bolsa fotoprotectora.
Paciente ha evolucionado en excelentes condiciones,
con administracion de NPD ciclada nocturna. El dia
lunes 10 de Abril regresa a trabajar. Conclusién:
La NPD es factible en centros hospitalarios de la red
asistencial publica no siendo un impedimento la lejania
ni condiciones geograficas.
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Asistencia Nutricional Pediatria

calorimetria indirecta y ecuaciones predictivas.

P 17 Medicion del gasto energético de reposo en pacientes oncoldgicos pediatricos: Concordancia entre

Dra. Eliana Mufioz Benavides(1), Dra. Maria Luisa Cordero Baydn(2), Dra. Macarena Derado Becker(3), Dra. Ximena Raimann Tampier(1).

(1) Pediatra Nutri6logo, Departamento de Pediatria, Unidad de Nutricién Infantil, Clinica Las Condes; (2) Pediatra Nutridlogo, Departamento de Pediatria, Unidad de
Nutricion Infantil, Hospital Dr. Sétero del Rio; (3) Pediatra Servicio de Urgencia, Clinica Las Condes.

En el cancer infantil, la enfermedad impacta sobre el
gasto energético en reposo de manera no estimable
mediante ecuaciones estandar. Objetivo: determinar
concordancia entre mediciéon del gasto energético en
reposo por calorimetria indirecta versus ecuaciones
predictivas. Método: Estudio transversal, en 27 nifios,
de 5-18 afos recibiendo quimioterapia, en control
ambulatorio Clinica Las Condes y Hospital Dr. Sétero
del Rio, Julio 2013 a Julio 2015. Medicién de GER
se realizé por calorimetria indirecta y ecuaciones
Schofield y OMS. Anadlisis de concordancia, con
punto de corte clinicamente relevante coeficiente de
concordancia de 85 % . Resultados: 27 calorimetrias.
De ellos 33 % eutrofico , 11% desnutrido y 11% con

infeccion respiratoria aguda baja.

Edson Bustos(1); Yasna Franulic(2); Javiera Messina(2); Salesa Barja(3).

obesidad, leucemia 66%, tumor de sistema nervioso
central 15%, 81% en etapa de mantencidon .No se
evidencia diferencia significativa entre mediciéon por
calorimetria indirecta versus OMS (p 0,18) ni versus
Schofield (p 0,07) ni al estratificar por estado nutricional
, framo de edad o tipo de diagndstico oncoldgico. Se
calculd la concordancia entre calorimetria y Schofield
, con coeficiente de concordancia de lin = 79.4%
(ic. 65,2 -93,6) y versus OMS: = 78% (ic. 62,9 -93,2).
Conclusiones: El nivel de concordancia entre ellos es
< 80% , lo cual es insuficiente , ya que se estimarian
los requerimientos energéticos de estos pacientes con
mas de 20% se sobre o sub estimacién y por lo tanto de
aporte nutricional excesivo o deficitario.

P 18 Influencia de la malnutricion por exceso en la evolucion de nifios menores de dos aios hospitalizados por

(1) Nutricionista. Escuela de Nutricion y Dietética, Facultad de Medicina Universidad FinisTerrae. (2) Nutricionista. Hospital Josefina Martinez.
(3) Médico Nutri6loga. Hospital Josefina Martinez. Departamento de Gastroenterologia y Nutricion Pedidtrica. Division de Pediatria, Facultad de Medicina Pontificia

Universidad Catolica de Chile.

Introduccion: La obesidad se asocia a mayor
morbimortalidad en adultos que cursan infecciones
respiratorias. Objetivo: Estudiar la asociacion entre
malnutricién por exceso (ME) y la evolucion clinica
en ninos menores de dos anos hospitalizados por
infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB). Sujetos
y métodos: Estudio retrospectivo con revision de
registros clinicos de niflos menores de dos afos
hospitalizados por IRAB en el Hospital Josefina
Martinez durante Campana de Invierno (2009 a 2015).
Se consignaron datos demograficos, antropometria
al ingreso y diagnodstico nutricional (OMS 2006), y la
evolucion clinica: estadia hospitalaria (dias/horas),
necesidad y duracion (dias) de oxigenoterapia y apoyo
ventilatorio no invasivo (AVNI), uso de corticoides
orales y/o antibidticos. Resultados: La muestra quedd
constituida por 678 nifios de 9,9 meses de edad (6,4 a

14,7 meses), 62,3% menores de un afo, 55% hombres.
El diagndstico mas frecuente fue neumonia viral (67%).
Recibid cuidado basico: 54,7%, oxigenoterapia: 98,7%,
AVNI: 35,4%, antibiodticos: 26,1%, corticoides: 47,5%.
Estado nutricional: desnutricion 1,3%, riesgo desnutrir
8,7%, eutrofia 55,2%, sobrepeso 23,3% y obesidad
11,5%. Los hombres con ME tuvieron mayor frecuencia
de neumonia viral (75,4% vs. 60,2%, p=0,014) y
necesidad de cuidado mixto (27,7% vs. 19,9%, p=0,018)
y duracion del AVNI (3 [2 a 5] vs. 4,5 [3 a 5,5] dias,
p=0,007) que eutréficos. En las mujeres no hubo
asociacion entre estado nutricional y la evolucion clinica.
Conclusiones: En esta muestra de nifios menores de
dos afnos hospitalizados por IRAB, los hombres con
ME evolucionaron con mayor complejidad de cuidado y
AVNI més prolongado que los eutrdficos.
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P 20 Implementacion de un protocolo de realimentacion en niiios con infecciones respiratorias bajas y apoyo

(1) Nutri6loga Pediatrica. Hospital Josefina Martinez. Departamento de Gastroenterologfa y Nutricién Pedidtrica. Division de Pediatria, Facultad de Medicina
Pontificia Universidad Catolica de Chile. (2) Nutricionista. Hospital Josefina Martinez. (3) Pediatra Broncopulmonar. Hospital Josefina Martinez. Division de

Pediatria, Facultad de Medicina Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Introduccidén: Los nifios con infecciones respiratorias
agudas bajas (IRAB) y apoyo ventilatorio no invasivo
(AVNI) necesitan inicialmente ayuno, que puede
prolongarse innecesariamente. Objetivo: Desarrollar y
evaluar un protocolo de realimentacion. Método: Estudio
prospectivo de nifos con IRAB y AVNI del Hospital
Josefina Martinez, afio 2016. Se calculo el volumen a
aportar (Holliday-Segar), se desarrollé y difundié un
protocolo de realimentacidn con las etapas siguientes,
registrandose la duracion: 1.Ayuno (6h). 2.Alimentacion
por sonda nasogastrica (SNG) hasta 60% del volumen
(12h). 3.Progresion hasta 100% volumen (14h). 4.Inicio
via oral (32h). Resultados: 54 pacientes tuvieron
protocolo aplicado y registrado. Edad: Mediana 11,7
meses (Rango: 3,13-57,2), 48% lactantes. 51% mujeres.
Diagnésticos: Neumonia viral (77,1%), Bronquiolitis

Inmunodeficiencia Humana (VIH)

(10,4%), Otros (12,5%). Duracidon AVNI: 5 dias (3-12),
oxigenoterapia: 6 dias (3-20), estadia hospitalaria: 9
dias (5-21). El ayuno tuvo mediana de 10h (4-477), 16
(33,3%) cumplieron el protocolo. Se alcanzé 60% por
SNG a las 16hrs (8-48), 23 cumplieron el protocolo
(42,6%). La duracion total de SNG tuvo mediana de
90hrs (40-210). Se encontrd correlacion positiva entre:
duracion del ayuno y de AVNI (Rho Spearman 0,32,
p=0,026) y oxigeno (Rho 0,27, p=0,06), asi como entre
ellogro 100% y: estadia (rho 0,41, p=0,02), oxigeno (rho
0,64, p=0,00) y AVNI (rho 0,55, p=0,00). Conclusiones:
Fue posible aplicar y registrar el cumplimiento de este
protocolo de realimentacién en nifos con IRAB y AVNIL.
La duracion del ayuno y del periodo inicial con SNG
fueron aceptables. Hubo asociacion positiva entre
ambas y la evolucién clinica.

p 21 Evaluacion del compromiso cardiovascular en pacientes pediatricos con infeccion perinatal por Virus de

Verdugo F(1); Torrejon C(1,2); Galaz MI(3); Vizueta E(4); Alvarez AM(5); Wu E(5); Chavez AM(6); Villarroel J(7); Yohannessen K(1); Balboa

P(12).

(1) Departamento de Pediatria Norte, Universidad de Chile, (2) Unidad de Nutricion, Hospital Roberto del Rio; (3) Unidad de Infectologia, Hospital Roberto del Rio;
(4) Unidad de Infectologia Hospital San Borja Arriardn; (5) Unidad de de Infectologia Hospital San Juan de Dios; (6) Unidad de Infectologia Hospital Exequiel

Gonzélez Cortez; (7) Unidad de Infectologia Hospital Felix Bulnes.

En nifios con VIH se han descrito factores que
predisponen a enfermedad cardiovascular precoz
como alteracion del perfil lipidico, redistribucion de
grasa corporal y terapia antirretroviral (ARV). El grosor
de intima media (GIM) ha demostrado ser un buen
predictor de enfermedad cardiovascular en adultos y
nifios. Objetivo: Determinar GIM en nifos con infeccidn
vertical por VIH y correlacionarlo con factores de riesgo.
Métodos: Se evaluaron 68 nifios (35 mujeres), 12,2 afos
(3,8-18,5). Se determiné ztalla/edad, zIMC, estadio de
la enfermedad, glicemia, perfil lipidico, carga viral, nivel
de CD4 y CD8. Por medio de registro de 24 horas se
calculd la ingesta y porcentaje de la adecuacion dietaria.
Se realizd ecografia carotidea para determinacion
de GIM y densitometria de cuerpo total por medio de

DEXA. Se us6 analisis descriptivo e inferencial con Ji-
cuadrado, prueba t de student y regresion lineal simple
y multiple. Resultados: El 68% se encontraba en etapa
B y C.68% estaba eutréfico y 8% en riesgo a desnutrir.
Un 55% presento triglicéridos elevados y 38% HDL baja.
El 100% de los nifos consumié > 10% de grasas como
grasas saturadas y el 68% consumio > 1% de grasas
provenientes de grasas trans. Los analisis multivariados
mostraron que sélo el nivel de HDL influye en el GIM
en forma significativa. Conclusidn: Los pacientes
pediatricos con infeccién vertical por VIH presentan una
elevada frecuencia de alteracidon en su perfil lipidico,
que no se correlaciona con su estado nutricional y que
muestra ser un determinante del GIM.
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Recuperacion nutricional post cirugia cardiaca en nifnos con cardiopatia congénita.

Ignacio Qyarzdn(1), Cristian Claveria(2), Guillermo Larios(2), Catalina Le Roy(3).

(1) Residente de Pediatria, Facultad de Medicina Pontificia Universidad Catélica de Chile. (2) Pediatra-Cardiélogo, Departamento de Cardiologia y Enfermedades
Respiratorias Pedidtricas Division de Pediatria, Facultad de Medicina Pontificia Universidad Catélica de Chile. (3) Pediatra-Nutridloga, Departamento de
Gastroenterologfa y Nutricion Pediatrica Division de Pediatria, Facultad de Medicina Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Introduccidn: La desnutricion es frecuente en nifios
con cardiopatia congénita (CC). EI manejo médico
e intervenciones cardioquirurgicas contribuyen a
mejorar el estado nutricional. Objetivo: Describir la
recuperacion nutricional posterior a cirugia y factores
asociados. Pacientes y método: Estudio longitudinal.
Se reclutaron 46 sujetos menores de 18 afios ingresados
para cirugia de CC entre Abril 2015 y Abril 2016.
Se incluyeron: Comunicacion interventricular(CIV),
Comunicacién interauricular(CIA), Hipoplasia de
Ventriculo lzquierdo(HVI), Tetralogia de Fallot(TOF) y
Transposicion de grandes arterias(dTGA). Se excluyeron
sindromes genéticos y presentar otra enfermedad
con compromiso nutricional. Se obtuvo al ingreso,
1, 3 y 6 meses postquirurgico datos demograficos,
de su CC, uso de sonda nasogastrica(SNG), control
nutricional, peso y talla. Los valores Z de indicadores
antropométricos se calcularon segun estandares OMS.

Resultados: Mediana de edad 8 meses(RIC 3,26),
24(52%) varones, 6(13%) prematuros y 12(26,1%)
pequenos para edad gestacional(PEG). Las CC
fueron: 9(19,6%) CIV, 8(174%) CIA, 12(26,1%)
HVI, 9(19,6%) TOF y 8(17,4%) dTGA. ZP/T-IMC/E
promedio -0,6(x1,5DE), 28,3% malnutricion por déficit.
ZT/E promedio -0,86(+1,3DE), 21,7% talla baja. Se
encontraron diferencias segun CC para edad, uso de
SNG y tener control nutricional. Hubo mejoria de ZT/E
entre ingreso y tercer mes (p=0,02) y de ZP/T-IMC/E
al tercer (p=0,046) y sexto mes (p=0,001). Disminuyd
el uso de SNG, 19 al ingreso y 3 al sexto mes
(p=0,0016). Se encontrd correlacion entre ZP/T-IMC/E
de ingreso y recuperacion nutricional (r=-0,7;p<0,001).
Conclusiones: Se encontr6 alta prevalencia de
prematurez, PEG, malnutricion por déficit y talla
baja, con recuperacion de peso, pero no de talla post
cardiocirugia.

P 23 Estado nutricional en el momento del diagnostico, de pacientes pediatricos, con leucemia linfoblastica

aguda

Maria Paulina Onfray Centonzio(1), Susanne Claire Ferrand Maspero(1).

(1) Hospital Gustavo Fricke.

Una de las complicaciones de las enfermedades
neoplasicas es el deterioro del estado nutricional.
Se ha descrito que la frecuencia con que ocurre un
deterioro ponderal asi como su magnitud, depende
del tipo de tumor y también del momento en que se
realice la evaluacion. Objetivo General: Determinar
el estado nutricional de pacientes pediatricos con
Leucemia linfoblastica aguda en el momento del
diagnostico. Materiales y Metodo: Estudio descriptivo
y retrospectivo, donde fueron incluidos el 100% de
pacientes diagndsticados de LLA desde el afio 2014 al
afo 2016, en menores de 19 afnos de edad, a quienes
se evalud, durante las primeras 48 horas después del
diagnostico. De cada nifio se obtuvieron las variables
demogréficas y clinicas con fines de identificacion

y trazabilidad: sexo, edad y diagndstico. Se realizé
el tallado, pesado y se establecié los diagndsticos
nutricionales segun FAO/OMS 2006 para menores de
5 afos y segun CDC/NCHS 2000 para nifios de 5 a 19
afos. Resultados: La muestra quedo conformada por
40 ninos, 60% hombres y 40% mujeres, la media de
edad fue 7,4 anos, con una D.S. de 3,8 . El 54,1% de
los pacientes presentaba estado nutricional normal, el
13,5% obesidad, el 24,3% sobrepeso, el 5,4% riesgo de
desnutricion y el 2,7% desnutricion. Conclusiones: La
mayoria de los pacientes ingresa con estado nutricional
normal y mas de un tercio de los pacientes presenta
algun grado de malnutricion por exceso. No existe una
relacion entre el desarrollo de LLA y el estado nutricional
al ingreso de los pacientes pediatricos analizados.
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Experiencia en uso de Lock Terapia con taurolidina en nifos portadores de insuficiencia intestinal en

hospital terciario de la Quinta Region

Jordan M.(1), Puchi A.(1), Ducasse K.(1), Gonzalez M.(1), Gonzdlez I.(1), Schoen K.(1) Diaz C.(1), Herndndez S.(1), Haro C.(2).
(1) Hospital Dr. Gustavo Fricke, Vifia del Mar, Chile; (2) Hospital Dr. Garlos van Buren, Valparaiso, Chile.

Introduccidon: La Taurolidina, molécula derivada
del aminodcido taurina que se hidroliza a taurina y
agua, tiene acciones antiendotdxica, antimicrobiana
y antiinflamatoria e inhibe la adhesion bacteriana, lo
que permite su uso como terapia de sello y profilaxis
de infecciones asociadas a catéter de larga duracion
(ITSCVC). Obijetivo: Comparar la incidencia de
ITSCVC en pacientes usuarios de alimentacion
parenteral (ALPAR) antes y después del uso de
profilaxis con Taurolidina. Material y Método: En
tres pacientes pediatricos receptores de ALPAR
mediante CVC de larga duracion, se instild6 Taurolock
(Taurolidina 1,34% + Citrato 4%) como profilaxis hasta
tres veces por semana. Se comparo la tasa de ITSCVC
antes y después de instaurado el procedimiento.

Resultados: En los dos pacientes que utilizaron
Taurolidina desde la instalacion del catéter se observd
una disminucién de la tasa de ITSCVC. En el paciente
1 ésta bajo de 9,4 a 0/1000 durante 18 meses y en el
paciente 2 bajé de 13 a 0/1000 durante 4,5 meses. En
el paciente 3 la profilaxis se inicié en un CVC instalado
hace un aho y se observé un aumento de la tasa de
ITSCVC de 4,1 a 25,6/1000, debido a que se usd
Taurolidina sélo durante seis semanas, presentando
una bacteriemia al 39. dia. Conclusiones:El uso de
terapia de sello con Taurolidina como profilaxis de
ITSCVC desde la instalacién del CVC logré erradicar
las ITSCVC en 2 de nuestros pacientes reduciendo
morbimortalidad, estadia hospitalaria y costos. Se
requieren mayores estudios.
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P 25 Prevalencia de adiposidad y resistencia a insulina en pacientes sobrevivientes de cancer infantil

Dra. Baeza C; Dra. Cordero ML; Nut. Jimenez G; Nut. Quevedo A; Dra. Becker A.

Hospital Dr. Sétero del Rio.

Introduccidon: La sobrevida de pacientes con
antecedentes de cancer infantil ha incrementado en
las ultimas décadas aumentando asi la poblacién de
sobrevivientes de cancer infantil (SCI). El riesgo de
enfermedades crénicas secundaria a estos tratamientos
se incrementa en este grupo, particularmente en
sobrevivientes de leucemia linfocitica aguda, tumor
cerebral, Wilms, Linfoma y sarcomas. Entre los factores
importantes que precipitan el riesgo CV, se reconoce
la resistencia a insulina (RI) y la adiposidad, debido a
la disrupcion de metabolitos secretados por el tejido
adiposo; la presencia de éstos en pacientes SCI podria
aumentar el riesgo de morbimortalidad CV. Objetivo
General: Determinar la prevalencia de aumento de
adiposidad y resistencia insulinica en sujetos SCI con
10 0 mas afos de término de tratamiento controlados en

adolescentes con diabetes tipo 1.

el complejo asistencial Dr. Sétero del Rio. Materiales y
Método: Durante abril 2016 a marzo 2017 se reclutaron
19 sujetos (2 excluidos por recaida). La muestra final
incluyd 17 pacientes (47% hombres), con una media de
17.4 afios (11-21 afos). Entre los pacientes 60% con
antecedente de LLA, 18% linfoma, 12% tumor de Wilms,
5 % tumor ovarico, 5 % neuroblastoma. Resultados:
Prevalencia de sobrepeso y obesidad 65%, aumento de
circunferencia abdominal e indice cintura talla (ICT) en
66%. Con un % masa grasa promedio de 29% (11-44),
80% por sobre el 120% de lo esperado. Un HOMA-
IR promedio 3,35 (0,9-6), 40% con insulino resistencia.
Conclusiones: Existe un aumento de adiposidad
en pacientes SCI con un concomitante aumento de
resistencia a insulina que pueden a su vez contribuir a
morbi-mortalidad CV.

p 26 Efecto del almidon de maiz crudo en colaciones nocturnas para mantencion de euglicemia en nifos y

Maria Teresa Onetto(1); Romina Aedo(2); Javiera Sanchez(2); Paula Chinchilla(3); Bruno Grassi(1).
(1) Departamento de Nutricion, Diabetes y Metabolismo. Pontificia Universidad Catélica de Chile. (2) Fundacion de Diabetes Juvenil de Chile. (3) Bachiller en Nutricidn

Humana y Dietética, Universidad de Ciencias Médicas de Costa Rica

La hipoglicemia es un evento adverso del tratamiento de
Diabetestipo 1 (DM1), cuyo riesgo aumenta con ejercicio.
El sobretratamiento de ésta puede desencadenar
hiperglicemia. Los campamentos de diabetes son
instancias educativas con alta carga de ejercicio, en que
por seguridad es deseable mantener la euglicemia. Los
carbohidratos de indice glicémico bajo son alternativas
atractivas para esta situacion. Objetivo: Evaluar el
uso almidén de maiz crudo (AMC) en colaciones
nocturnas para mantener euglicemia durante la noche.
Pacientes y método: 149 nifilos con DM1, asistentes al
campamento de la Fundacién Diabetes Juvenil divididos
en grupos (G1,G2,G3) con edades promedio 9,5, 12,8 y
15,7 anos, respectivamente. Se realizaron 4-6 horas de
actividad fisica diaria, de mediana a alta intensidad. Se
realizé un protocolo estandarizado de colaciones antes

de dormir utilizando AMC disuelto en leche, indicado
en aquellos con glicemia <160 mg/dL a las 22:00. La
cantidad de carbohidratos a indicar dependi6 de las
glicemias antes de dormir y su patrén durante el dia. Se
realizaron glicemias a las 2:00 AM, considerandose por
seguridad en campamento: hipoglicemia <80 mg/dL, e
hiperglicemia >250 mg/dL. Resultados: El promedio
de carbohidratos consumidos en G1,G2,G3 fue de 31,
37 y 36 gr, respectivamente. A las 2:00 AM, 66% (G1),
72% (G2) y 81% (G3) de los niflos que consumieron
colacion presentaron glicemias en rango deseable
entre 80 y 250 mg/dL. Conclusiones: El uso de AMC
en colacion nocturna, permite mantener a la mayoria de
los nifios asistentes a un campamento en euglicemia
durante la noche.
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P> 27 Evaluacion de los habitos alimentarios y su relacion con el estado nutricional en escolares de primero a

cuarto basico de un establecimiento educacional en Santiago

M Francisca Ossa Magafia(1); Maria José Reyes Vera(1); Carla Leiva Rodriguez(2)

(1) Alumnas Quinto afio Carrera de Nutricion y Dietética; Pontifica Universidad Catolica de Chile.
(2) Académico Carrera de Nutricion y Dietética; Pontifica Universidad Catolica de Chile.

Introduccién: Los cambios ambientales y sociales
pueden alterar la conducta alimentaria, favoreciendo
el desarrollo de sobrepeso y obesidad. La Encuesta
Nacional de Consumo Alimentario revela el alto
porcentaje de malnutricion por exceso en escolares,
y la falta de cumplimiento a las recomendaciones
alimentarias. Se debe indagar sobre conductas que
favorezcan el aumento de malnutricion por exceso. Este
estudio buscd relacionar habitos alimentarios con el
estado nutricional de niflos de primero a cuarto basico.
Hipétesis: Escolares de primero a cuarto basico con
malnutricién por exceso presentan mayor prevalencia
de malos habitos alimentarios en comparacion a sus
pares eutroficos. Materiales y Métodos: Se aplico una
encuesta pre-elaborada que mide habitos alimentarios
en 82 escolares de primero a cuarto basico. Se midid
peso, talla, circunferencia de cintura, pliegues cutaneos

y fuerza muscular, y se determinoé el estado nutricional
por IMC/Edad. Se relaciono habitos alimentarios
con estado nutricional, porcentaje de masa grasa y
circunferencia de cintura. Resultados: La asociacion
entre habitos alimentarios y estado nutricional indica
que el 29,3% de los escolares presenta malos habitos
alimentarios y son eutroficos, y el 20,7% tiene malos
habitos alimentarios y malnutricion por exceso. El 25,6%
tiene buenos habitos alimentarios y son eutrdficos, y el
24,4% tiene buenos habitos alimentarios y malnutricién
por exceso. No existen diferencias significativas
entre habitos alimentarios con el estado nutricional.
Conclusidn: Se recomienda analizar con profundidad
la encuesta de habitos alimentarios aplicada en este
estudio, ya que los resultados revelaron inconsistencias
entre la alimentacion de los nifios y su estado nutricional.

P 28 Niveles de vitamina D y estado nutricional en nifos chilenos con enfermedad celiaca

Gislaine Granfeldt(1), Ddmaris Zapata (1), Sara Mufioz (1), Fernanda Bello (2), Constanza Mosso (1) Montserrat Victoriano(1), Katia Sdez(3).

(1) Departamento Nutricion y Dietética, Facultad de Farmacia, Universidad de Concepcion; (2) Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad de
Concepcidn. (3) Departamento de Estadistica. Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas, Universidad de Concepcién.

Introduccidon: En celiacos, la ingesta de gluten
provoca una lesion de tipo inflamatoria y progresiva de
las vellosidades del intestino delgado, lo que conlleva
a un deterioro en su funcionalidad, comprometiendo
la absorcion de nutrientes entre ellos la vitamina D,
aspecto relevante en la poblacion infantil, por su rapido
desarrollo y crecimiento. Objetivo: Determinar los
niveles de vitamina D y estado nutricional en nifos
chilenos con enfermedad celiaca. Material y método:
La muestra correspondiéo a 17 nifios y adolescentes
de ambos sexos, diagnosticados con celiaquia, a los
cuales se les evaluo estado nutricional a través del
método antropométrico y se mididé la concentracién
de 25 OH vitamina D en suero. Todas las muestras
fueron tomadas en primavera en el hemisferio sur.

Resultados: De la totalidad de la muestra un 29.4 %
(n= 5) presentd niveles normales de vitamina D (30-
100 ng/ml), un 41.2% (n=7) insuficiente (20 -30 ng/ml)
y 29.4% (n= 5) deficientes (< 20 ng/ml). El promedio
del z-score del IMC fue 0.54 con un rango de -0.28 -
1.28, de los cuales 11 (68.8%) nifios y adolescentes
tenian estado nutricional normal, 4 (25%) sobrepeso y
1 (6.3%) obesidad. Al relacionar los niveles de vitamina
D con estado nutricional los parametros insuficientes
y deficientes se concentraron en el grupo con estado
nutricional normal en 56.2 %, sobrepeso 12.5 % y obeso
6.25 %. Conclusion: La insuficiencia de vitamina D es
frecuente en el grupo de nifios con enfermedad celiaca
y el mayor déficit se observd en el grupo con EN normal.
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consultan en Clinica Santa Maria

P 29 Caracterizacion de dificultades alimentarias en lactantes, preescolares y escolares prepiberes que

Dra. Paulina Bravo J(1), Constanza Seguic F(2), Pierina Cicali(2), Miren Carredano(2), Andrea Canals(3).
(1) Pediatra y nutridloga Clinica Santa Maria y Universidad de los Andes. (2) Internas de Medicina Universidad de Los Andes. (3) Bioestadistica Direccidn

Académica Clinica Santa Marfa.

Introduccidn: Las dificultades alimentarias en la
ninez (DA) se definen como la persistente dificultad
para comer adecuadamente, con 0 sin compromiso
nutricional. En 2015 Kerzner public6 una nueva forma
de clasificarlos: Bajo apetito, miedo al alimentarse y
selectivo. Ademas los clasifica segun el estilo parental.
Objetivos:1)Describir la distribuciéon de los casos de
dificultad alimentaria segun la clasificacion de Kerzner
en ninos desde 3 meses a 8 afos que consultaron en
Nutricién en la Clinica Santa Maria entre diciembre
2015 y diciembre de 2016. 2)Correlacionar los tipos de
con estado nutricional, edad materna y estilo parental.
Pacientes y metodo: Estudio de corte transversal
con revisién de fichas electrénicas previa firma de
consentimiento informado clasificandolos segun las
categorias de Kerzner. Resultados: Se analizaron

39 casos, con un promedio de 26 meses de edad (7-
95). Apetito limitado es el mas frecuente (62.9%), un
28.6% ingesta selectiva y un 13.8% corresponde a
miedo a alimentarse. El estilo parental responsivo es
el mas frecuente, seguido por el permisivo. Un 59%
tenia déficit nutricional. Al utilizar test de Fisher y
ANOVA no se encontré relacién significativa entre tipo
de DA y edad materna, ser hijo unico, estilo parental
y estado nutricional. Conclusiones: Las DA evaluadas
fueron mayoritariamente por bajo apetito, seguidas
por el tipo selectivo y el miedo a alimentarse. El estilo
parental responsivo es el mas frecuente. El compromiso
nutricional no es infrecuente. No se logré6 demostrar
relacion entre ser hijo Unico, la edad materna y el estilo
parental.

p 30 Evaluacion de la densidad mineral 6sea en nifnos con infeccion vertical por VIH

Torrejon C(1,2); Galaz MI(3);Vizueta E(4); Alvarez AM(5); Wu(5); Chavez AM(6); Villarroel J(7); Yohannessen J(1); Hevia(8); Vivanco M(9);

Balboa P(1,2)

(1) Departamento de Pediatria y Cirugia Norte, Universidad de Chile; (2)Unidad de Nutricién, Hospital Roberto del Rio; (3)Unidad de Infectologia, Hospital Roberto
del Rio; (4) Unidad de Infectologia Hospital San Borja Arriaran; (5) Unidad de de Infectologia Hospital San Juan de Dios; (6) Unidad de Infectologia Hospital Exequiel
Gonzalez Cortez; (7)Unidad de Infectologia Hospital Felix Bulnes; (8) Departamento de Pediatria Universidad de los Andes; (9) Unidad de Endocrinologia Hospital

Roberto del Rio.

La sobrevida de nifios con VIH ha aumentado con la
terapia antirretroviral. Los cambios en la densidad
mineral 6sea (DMO) son comunes en pacientes adultos
con VIH. Existen pocos estudios que evallen el efecto
6seo en nifios. Objetivo: Evaluar la DMO en nifos
infectados verticalmente por el VIH en cuatro hospitales.
Métodos: Se estudiaron 66 niflos (34 mujeres), 12,7
afos (5-18,5). Se determiné zIMC, ztalla, niveles
vitamina D, CD4 y carga viral. La composicion corporal
y la DMO se midieron en un densitdémetro, calculando
puntuacién z segun NHANESIII. Se realiz6 encuesta
alimentaria de 24 hrs y tendencia de consumo. Se
uso analisis descriptivo e inferencial con Ji-cuadrado,
prueba t de student y regresion lineal simple y multiple.
Resultados: El 54,5% de los nifos estaba en estadio

B. El 59,1% estaba eutréfico; 9,1% bajo peso y 35,3%
tenia talla baja. La vitamina D fue <20ng/ml en 29%
de los pacientes y 283,7% cumplia requerimientos
de calcio. La DMO <-2DE se encontré en 6,1; 9,1; y
3% de los nifos, en cadera, columna y cuerpo entero
respectivamente. Los individuos que usaron inhibidores
de la proteasa (IP) presentaron una menor zDMO (p
<0,01). Se encontraron correlaciones significativas
entre zIMC vy ztalla, clasificaciéon de enfermedad, afos
de tratamiento y ARV usados. Conclusion: en este
estudio se muestra que los nifios y adolescentes con
VIH tienen una DMO mas baja en comparacién con
los datos NHANESIII. La severidad de la enfermedad,
ztalla, zIMC, anos con tratamiento ARV, principalmente
IP, estan relacionados con la reduccién DMO.
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P 31 Evaluacion de los criterios de diagnostico del Sindrome Metabélico en adolescentes nacidos con

alteraciones en el peso, inscritos en CESFAM de la Quinta Region
Ulloa A (1); Pérez H (1); Medina C (2); Valdivia A (2); Caroca A(1), Haro P(1), Araya V(1), Encina C(1)
(1) Universidad Santo Tomds, carrera Nutricion y Dietética, sede Vifia del Mar. (2) Estudiante carrera Nutricion y Dietética, Universidad Santo Tomés,

sede Vifia del Mar.

Introduccién: El incremento sostenido en la
prevalencia del Sindrome Metabdlico(SM) y su relacion
de aumentar con la edad, dan relevancia a estudios
que analicen los factores que inciden en el desarrollo
de los criterios diagnéstico del SM en la adolescencia,
en especial las relacionadas con el peso de nacimiento,
considerado que el SM es predictor de morbilidad y
mortalidad cardiovascular y presencia de diabetes
mellitus tipo 2 en la adultez. Objetivo: Evaluar los
criterios de diagndstico del SM en adolescentes de
11 a 17 anos 11 meses 29 dias de edad, nacidos con
bajo peso(BP), normo peso(NP) y macrosomia(MA)
fetal, inscritos en CESFAM de la V Region. Material y
métodos: Estudio de cohorte, se compara adolescentes
con alteraciones en el peso de nacimiento (BP o
MA) versus NP. Muestra por conveniencia n=39, se

Fernando Gonzalez(1); Tamara Doberti(2)

evalud peso, talla, circunferencia de cintura, presién
arterial, frecuencia cardiaca, glicemia en ayuno vy
perfil lipidico. Resultados: La muestra n=39 (22H vy
17M), clasificacion peso de nacimiento 15BP, 18NP y
6 MA. Estado Nutricional actual 5% BP, 51% Normal
y 44% malnutricion por exceso. Indicadores C-HDL
(p 0.017) y glicemia (p 0.026), muestran diferencias
significativas en los adolescentes con BP-MA. El 8%
presentd 3 o mas criterios de diagndsticos para el SM.
El 71% de los adolescentes con BP-MA presentan al
menos un criterio de diagndstico del SM; en cambio
de los adolescentes NP solo 39%. Conclusiones:
Los parametros estudiados muestran tendencia al
desarrollo del Sindrome Metabdlico para los nacidos
con alteraciones en el peso de nacimiento.

P 32 Evolucion de la obesidad infantil en menores de 6 aiios en Chile entre 2007 y 2014

(1) Médico Pediatra Hospital Exequiel Gonzalez Cortes - MEDS. (2) Nutricionista CESFAM Dr. Raul Yazigi.

Elaumentodelaprevalenciadelaobesidadinfantilesuna
tendencia sin discusion. Objetivo: Evaluar la velocidad
anual del aumento de la prevalencia de obesidad
y sobrepeso en poblacion chilena menor a 6 anos.
Estudio ecoldgico descriptivo de series temporales, que
revisa diagndsticos nutricionales infantiles, de acuerdo
a la norma nacional vigente. Fuente secundaria:
registros electronicos mensuales (REM) disponibles en
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud
(DEIS). Se construyen 5 grupos (generaciones), que
constituyen la unidad de anélisis: grupo generacional
bianual entre los afos 2007 y 2012, analizados por
subgrupos etarios inter e intrageneracion. Resultados:
Aumento progresivo de la prevalencia de obesidad en
cada generacion (intrageneracion) a una velocidad
similar: 1% por afo, a expensas de una disminucion

equivalente del grupo eutrdfico. Las diferencias entre los
grupos generacionales (intergeneracion) demuestra:
diagnostico de obesidad, en el subgrupo de 0 a 2 afos,
es 0,4% superior en la generacion 2011-2012 respecto
a la 2007-2008, superior en 0,7% en grupo 3-4 afios y
superior en 1% en grupo etario 5-6 afos entre ambas
generaciones. En relacion al sobrepeso, las diferencias
también son positivas en 1,8% en el grupo de 0 a 2 afios,
de 0,9% en grupo 3-4 afios y estable en el de 5-6 anos.
Lastendencias presentadas, muestran un claro aumento
progresivo intergeneracional e intergeneracional de la
malnutricion por exceso en poblacién chilena menor a 6
afos, sin evidenciar un punto de inflexién claro en este
grupo etario. Seria positivo realizar un estudio de series
de tiempos de mayor tiempo.
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P 33 Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria en adolescentes de la ciudad de Concepcion

Damaris Zapata(1); Gislaine Granfeldt(1); Sara Mufioz(1); Magdalena Celis(2); Benjamin Vicente(3); Katia Saez(4); Constanza Mosso(1)

(1) Departamento Nutricion y Dietética, Facultad de Farmacia, Universidad de Concepcion, Nutricionista. (2) Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina,
Universidad de Concepcion. Pediatra. (3) Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcidn. Psiquiatra. (4)
Departamento de Estadistica. Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas, Universidad de Concepcidn. Estadistica.

Introduccidn: Los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) son patologias de salud mental complejas,
caracterizados por una alteracion persistente del comer
o del comportamiento relacionado con la alimentacion.
La adolescencia es un periodo critico de desarrollo,
donde existen grandes cambios en el comportamiento
alimentario y del peso corporal. Objetivo: determinar
el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes de la ciudad de Concepcién. Material
y Métodos: El grupo de estudio consté de 1064
estudiantes de ambos sexos (666 mujeres y 398
hombres), que cursaban entre séptimo y cuarto afo
medio, con una media de edad de 15 afios 5 meses,
a quienes que se les aplicd el instrumento EAT-40
(Test de Actitudes Alimentarias), ampliamente validado

en la deteccion de TCA, ademas se determind el
estado nutricional a través del indice Masa Corporal.
Resultados: El riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en los adolescentes fue de 16.26%, siendo
un 21.92% para las mujeres y 6.78 % para los hombres,
la malnutricion por exceso en la totalidad del grupo fue
de 34.49%, y al relacionar el riesgo de trastorno con
estado nutricional y sexo, se observa en la mujeres un
mayor riesgo en el grupo con sobrepeso (27.65%) y en
el caso de los hombres un mayor riesgo en el grupo con
obesidad (12.9%).Conclusiones: Se puede concluir
que el riesgo de trastorno de la conducta alimentaria
en adolescentes de Concepcion fue de 16.26% , lo que
demuestra la importancia de enfocarse en estrategias
de prevencion en los adolescentes.

P 34 Efecto de 4 horas de educacion fisica con metodologia HIIT en contexto liidico sobre condicion fisica,

actividad fisica, estado nutricional y parametros metabélicos.
Johana Soto-Sanchez(1); Marcelo Cano-Cappellacci(2); Allan White(3); Camilo Hernandez-L6pez(4)

(1) Departamento Disciplinario de Educacion Fisica, Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. (2) Laboratorio de Ciencias de la Actividad Fisica.
ICBM, Facultad de Medicina Universidad de Chile. (2) Escuela de Kinesiologia. Facultad de Medicina Universidad de Chile. (3) Laboratorio de Ciencias de la
Actividad Fisica. ICBM, Facultad de Medicina Universidad de Chile. (4) Escuela de Medicina. Facultad de Medicina Universidad de Chile.

Introduccion: La practica de actividad fisica (AF)
aumenta el nivel de condicion fisica (CF) afectando
parametros antropométricos y metabdlicos. Las
clases de educacion fisica (EF) pueden contribuir a
mantener la salud. Objetivo: Evaluar el efecto de una
intervencion las clases de EF (4 horas a la semana) con
metodologia HIIT en un contexto ludico sobre el nivel
de CF, AF, estado nutricional, parametros metabdlicos.
Método: Muestra: grupo control (GC, n=36 11,0+0,11
anos) y grupo intervenido (Gl, n=31 11,1+0,05
afos). Se midié: a) CF: estimacion del VO2max,
fuerza maxima extremidad superior y fuerza maxima
extremidad inferior (FMEI) b) AF: nimero de pasos,
tiempo de inactividad fisica, actividad fisica moderada
(AFM) y vigorosa (AFMYV) con acelerémetro triaxial
GT3X, los datos fueron procesados con el software

Actilife 6. c) Antropometria: IMCz-score, perimetro de
cintura, relacién cintura/estatura y porcentaje de grasa
corporal. d) Parametros metabdlicos: se midié glucosa
plasmatica, triglicéridos y c-HDL e insulinemia, HOMA-
IR. El andlisis se realiz6 con software estadistico STATA
13.0, se considerd un valor de p<0,05. Resultados: El
programa de intervencion ejerce un efecto positivo en el
grupo intervenido, aumentando el VO2max, el nimero
de pasos. Disminuye el tiempo de inactividad fisica,
el IMCz-score, relacion cintura/estatura, glicemia,
insulinemia y HOMA-IR.

Conclusién: Clases de EF que incluyan metodologia
HIIT en un contexto ludico, mejoran el nivel de AF y CF,
ejerciendo un efecto positivo en la salud metabdlica de
los nifios que las practican.
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Nutricion General, Obesidad y Metabolismo Adulto

P 35 Perfil emocional durante la ingesta, seglin género, estado nutricional y horas de sueno de estudiantes

ingresantes a la Universidad de Buenos Aires-Argentina
Garrido M(1), Mosna Sainz Y(1), Pedernera A(1), Simonet L E(1), Torresani M E(1).
(1) Cétedra de Dietoterapia del Adulto. Escuela de Nutricién, Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina. Proyecto UBACVT 2014-2017. Cédigo:

20020130200267BA.

Introduccidn: Se disponen pocas y débiles evidencias
acerca de factores asociados a emociones durante la
ingesta. Objetivo: Estudiar perfil emocional durante la
ingesta, segun género, estado nutricional y horas de
suefo de estudiantes ingresantes a Universidad de
Buenos Aires (UBA), Argentina. Materiales y métodos:
Estudio observacional transversal, en muestra no
probabilistica de 500 estudiantes ingresantes a
diferentes carreras de UBA en 2017. Variables: Perfil
emocional mediante encuesta (Garaulet M. 2010) se
clasificd a la muestra por sexo y en tres grupos segun
puntuacién de comedor emocional: no emocional (0-5
puntos); poco emocional (6-10 puntos) y emocional (11-
30 puntos); horas de suefio (en hs) y estado nutricional
por IMC (en Kg/m2). Estadistica mediante SPSS versién
22.0, obteniéndose medidas de tendencia central y

Buenos Aires - Argentina.

dispersion, x2 y correlacion de Pearson, considerando
valores significativos a p<0,05. Resultados: 50,4%
mujeres y 49,6% varones. IMC promedio: 23,5 + 4,3
kg/(m)2. El 44% fue comedor poco emocional (49,6%
varones vs 38,5% mujeres; p=0,015); 34,6% emocional
(46,4% mujeres vs 22,6% varones; p=0,0000) y 21,4%
no emocional (27,8% varones vs 15,1% mujeres;
p=0,0008). Se obtuvo relacion directa entre puntajes del
perfil emocional e IMC (r=0,140; p=0,002) e inversa con
horas de sueho (r=-0,116; p=0,009). Conclusiones: El
perfil emocional resulté dependiente del sexo, estado
nutricional y horas de suefio, siendo las mujeres, los
de mayor peso corporal y los que menos duermen mas
influenciables por sus emociones en el momento de la
ingesta.

P 36 Comportamiento alimentario y estilo de vida de estudiantes ingresantes a la Universidad de

Garrido M(1), Mosna Sainz Y M(1), Pedernera A(1), Simonet L E(1), Torresani M E(1).
(1) Cétedra de Dietoterapia del Adulto. Escuela de Nutricion, Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: Son amplias las evidencias de la
asociacion del estilo de vida y el comportamiento
alimentario sobre el estado nutricional de la poblacion.
Obijetivo: Estudiar la asociacion del comportamiento
alimentario y estilo de vida con el estado nutricional
de estudiantes ingresantes a Universidad de Buenos
Aires (UBA), Argentina. Materiales y métodos: Estudio
observacional y transversal, realizado sobre muestra
no probabilistica de 500 estudiantes ingresantes
a diferentes carreras de UBA en 2017. Variables:
comportamiento alimentario (preferencias gustativas,
numero de comidas y habito del picoteo); estilo de
vida (sedentarismo y horas de suefio), controladas
por género y estado nutricional segun IMC. Andlisis
estadistico mediante SPSS versiéon 22.0, obteniendo
medidas de tendencia central, dispersiony Chi cuadrado,
considerando valores significativos p<0,05. Resultados:

50,4% mujeres y 49,6% varones. IMC promedio: 23,5
+ 4,3 kg/(m)2 (68,8% normopeso; 26,2% sobrepeso u
obesidad y 5% bajo peso). El 71,4% de las mujeres y
el 58,5% de los varones eran sedentarios (p=0,002). El
92,1% de las mujeres y el 53,2% de los varones duerme
menos de 8 horas diarias (p=0,0000) sin observarse en
ambas variables diferencias significativas segun estado
nutricional. Independientemente del estado nutricional,
las mujeres prefieren el gusto dulce respecto de los
hombre (40,9% vs 25,8%; p=0,000). El 87,2% realiza tres
a cuatro comidas al dia 'y 73,6% picotea entre comidas,
sin diferencias significativas segun género y estado
nutricional. Conclusiones: Ninguna de las variables
estudiadas fue dependiente del estado nutricional. Sin
embargo, el estilo de vida y las preferencias gustativas
presentaron una clara dependencia con el género.
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Composicion corporal y estado nutricional de mujeres mayores adscritas a clubes de adultos mayores de

la comuna de Chillan Viejo
Gonzalez-Stdager, M. Angélica; Rodriguez- Ferndndez Alejandra.

Dpto. Nutricion y Salud Pblica, Universidad del Bio-Bio). Grupo Investigacion G1 153521/EF.

Introducciéon: En el envejecimiento se presentan
cambios en la composicion corporal manifestada por
una disminucion de la masa muscular y aumentando
la masa grasa. Objetivo General: Analizar el
comportamiento de la composiciéon corporal de
mujeres mayores activas y compararlo con el estado
nutricional. Material y Método: La muestra estuvo
constituida por 80 mujeres que aceptaron participar en
la investigacion, pertenecientes a 28 clubes de adultos
mayores de la Comuna de Chillan Viejo. Se tomaron
medidas estandarizadas de peso, talla, perimetro
de cintura y de pantorrilla, composicion corporal
mediante bioimpedanciometria y fuerza de agarre de
la mano. Resultados: La edad promedio fue de 71,9+6

anos, e IMC de 30,8+4.3 Kg/m2, la mayoria presentd
malnutricién por exceso en un 67,5%. Se encontré una
circunferencia de pantorrilla de 36,6+3,7cm, y una
circunferencia del brazo de 29,3+3,8cm y circunferencia
de cintura 99,3+3.8cm. Respecto a la composicién
corporal se encontrdé en promedio un 46,9+5,2 % de
grasa, 53, 1£5.2% de musculo, 46,2+4,9% de agua
y fuerza de agarre de la mano de 18,3+4,7 kg. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
segun estado nutricional en el % de grasa, musculo y
de agua (p<0,001). Conclusiones: Concluimos que las
mujeres mayores a pesar de ser activas tienen cambios
en su composicién corporal aumentando la masa grasa
independiente del IMC.

Efecto del consumo agudo de bebidas carbonatadas y edulcoradas artificialmente sobre la glicemia e

insulinemia en sujetos sanos

Romina Goza(1), Gladys Barrera(2), Daniel Bunout(2), Sandra Hirsch(2,3).

(1) Clinica San Carlos de Apoquindo; Estudiante Magister Nutricion Clinica INTA, Universidad de Chile; (2) INTA, Universidad de Chile; (3) Clinica Santa Maria.

Introduccidn: Durante los ultimos afios se ha visto un
aumento de la prevalencia de la malnutricion por exceso
junto con un aumento del consumo de productos que
contienen edulcorantes artificiales no caléricos (EANC),
particularmente en bebidas carbonatadas. En estudios
de cohorte se ha encontrado asociacion positiva entre
el consumo de bebidas edulcoradas artificialmente
(BEA) con el aumento peso y con otras enfermedades
cronicas no transmisibles. Algunos estudios han
mostrado efectos negativos de los EANC, por lo que es
interesante estudiar el efecto de estos sobre la glicemia
e insulinemia en diferentes condiciones. Objetivo:
Determinar el efecto del consumo agudo de EANC
sobre la repuesta glicémica e insulinémica en individuos
adultos sanos, que consumen habitualmente alimentos
y/o bebidas que contienen EANC. Metodologia: Se

realizé un ensayo clinico aleatorizado doble ciego y
cross-over en 9 sujetos aparentemente sanos, se les
realizé una curva de glicemia e insulina de 180 minutos
después de tomar aleatoriamente, una BEA o una
bebida azucarada (BA), en 6 ocasiones separadas por
1 semana. Se calcularon las areas bajo la curva (ABC)
y se estudiaron las diferencias de medias mediante el
test Wilcoxon; se consideraron diferencias significativas
para un valor de p < 0,05. Resultados: Se encontrd
que el ABC para glicemia e insulinemia fue mayor al
consumir BA que al consumir BEA. Conclusiones:
El consumo de EANC en bebidas carbonatas, en
condiciones de ayuno, no produce efectos sobre la
glicemia ni insulinemia en sujetos sanos, a diferencia
de la bebida azucarada que estimula la secrecién de
insulina.
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Laura Andrea Huidobro(1); Equipo MAUCO(2).
(1) Universidad Catdlica del Maule; (2) Pontificia Universidad Catolica de Chile.

La poblacion del Maule es conocida por su alta
prevalencia de enfermedades crénicas, mayor en zonas
rurales. Sin embargo, las estadisticas se basan en
numeros pequenos (ENS) y no describen los factores de
riesgo cardiovasculares y metabolicos entre diabéticos
y prediabéticos Objetivos: Analizar factores de riesgo
cardiovasculares y enfermedad hepatica no alcohdlica
en sujetos sin diabetes, con pre-diabetes y con DM2,
ente los primeros 3.488 (edad: 38 a 74 afos) residentes
de Molina, ingresados a la cohorte de Maule (MAUCO).
Identificar areas de intervencion para prevenir el avance
a diabetes. Métodos: El diagnéstico de DM 2 se basé
en el criterio epidemioldgico (autoreporte o glicemia
de 126 mg/dL o mas); prediabetes = glicemia entre
101 y 125 mg/dL; los factores de riesgo (hipertension
arterial (HTA), dislipidemia y obesidad), en criterios
OMS. Se estimaron razones de prevalencia (RP)
de diabéticos y prediabéticos respecto al grupo sin
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P> 39 Factores asociados a diabetes y prediabetes en la Cohorte MAUCO, 2015-2016

diabetes ajustando un modelo Poisson con varianza
robusta ajustado por sexo, edad e IMC. Resultados:En
la muestra hubo 1.273 hombres, y 2.215 mujeres, edad
media 53.8 y 53.7 afos. Prevalencia de DM2 = 14,9%,
y Pre-diabetes=18,7%. RP (IC 95%) ajustadas de= HTA:
Diabéticos 1,01(0,87-1,16), Prediabéticos 1,08(0,94-
1,22); Hipertrigliceridemia: Diabéticos 1,23 (1,11-1,36),
Prediabéticos 1,23 (1,13-1,34); Col HDL bajo: Diabéticos
1,44 (1,22-1,69), Prediabéticos 1,06 (0,9-1,24);
Obesidad: Diabéticos 1,57(1,41-1,74), Prediabéticos
1,56(1,42-1,72); Higado graso: Diabéticos 1,94 (1,6-
2,34), Prediabéticos 1,51 (1,26-1,81). Conclusiones:
La prevalencia de prediabéticos es mayor que la
de diabéticos. Los factores tradicionales de riesgo
cardiovascular y prevalencia de higado graso, son mas
frecuentes en diabéticos y prediabéticos. La poblacién
de prediabéticos debe ser intervenida antes.

P 40 Relacion entre una mala calidad de sueno, ansiedad e insatisfaccion corporal en mujeres universitarias de

la Facultad de Medicina del Complejo Nororiental de Teziutlan Puebla, México.
Pineda A., Jiménez M., Gonzélez G., Gémez A., Hernandez M. Corralco LF.,, Calderdn P., Gutiérrez ID., Ita ML

Nutricion Clinica Facultad de Medicina, Complejo Regional Nororiental de Teziutlan, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

En México existe una presién social en las estudiantes
universitarias que contribuye a generar una
preocupacion por su figura. La evaluacion del aspecto
fisico, genera ansiedad fisica social. Ademas una mala
calidad de suefo puede contribuir a intensificar estos
aspectos favoreciendo alteraciones de la conducta
alimentaria. El objetivo del trabajo fue relacionar la
calidad de suefo, ansiedad y percepcion de su imagen
corporal en universitaria del area de la salud zona
nororiental de Puebla. El trabajo se realiz6 en 250
estudiantes de las licenciaturas de Medicina Familiar
y Comunitaria, Nutricion Clinica y Fisioterapia de los
cuales el 73% fueron mujeres. La evaluacion fue a
través del Indice de Calidad de Suefo de Pittsburg, el
Inventario de Preocupacion de Pensilvania (PSWQ) y el
cuestionario de la forma corporal (BSQ) adaptado para
poblaciéon Mexicana. Para el IMC y la distribucion de
grasa corporal se utilizé una bascula de bioimpedancia.
Los resultados muestran que la poblacién presento un

IMC promedio normal (22-24). La calidad de sueio
fue deficiente en todas las licenciaturas entre un 82 a
85%. La pérdida moderada de suefio fue significativo
en mujeres de Medicina Familiar (*p<0.05). Los niveles
de ansiedad fueron estadisticamente mayor en las
mujeres de Nutricion (36%). EI BSQ muestra que la
mayor preocupacién por su imagen corporal fue en las
mujeres de nutricién (42%). En conclusién, los niveles
de ansiedad en mujeres de nutricidn correlaciona
con mayor insatisfaccion en imagen corporal pero no
con una calidad de suefio deficiente. Parcialmente
financiado por SEP-PRODEP DSA/103.5/15/7749 a
cargo MLIA. Conclusiones: El IMC, que tiene mayor
concordancia y menor discordancia con los parametros
bioquimicos nutricionales y la Circunferencia de
Pantorrilla es el IMC del MINSAL. Por lo tanto seria el
mas indicado en la evaluacion nutricional de los adultos
mayores hospitalizados.
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P 41 Lossinduced by dietary intervention and physical exercise in Down syndrome with overweight and obesity:
in children, adolescents and adults. Systematicreview

Aurea Narro Sirvent(1), Rosa Ma Martinez Espinosa(2), Reig Garcia-Galbis Manuel(1,3).

(1) PhD. Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Alicante (Espafia). (2) PhD. Dpto Agroquimica y Bioguimica, Facultad de
Ciencias. niversidad de Alicante (Espafia). (3) PhD. Departamento de Nutricién, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Atacama (Chile).

El objetivo principal: evaluar la pérdida inducida por la
intervencion dietética y el ejercicio fisico, en el sindrome
de Down (DS) con sobrepeso y obesidad, en nifos,
adolescentes y adultos. Método: esta investigacion
observacional, se basa en una revision sistematica
siguiendo las directrices recomendadas por PRISMA;
en la estrategia de busqueda no se especific, ni fecha,
ni idioma, ni edad y la busqueda finalizé en mayo de
2016; los criterios de seleccion fueron, pacientes con
SD, sobrepeso y obesidad, ensayos clinicos que
hubieran utilizado la intervencion dietética y el ejercicio
fisico con interés en manifestar la pérdida mediante
cualquier parametro antropométrico y unidad de
medida. Resultados: el buscador mas efectivo es Web of
Science; los parametros y unidades mas utilizadas son,

Klein P(1), Araya H(2), Garcia-Diaz DF(2).

BMI (kg/m2), WL (kg); FL (%), WC (cm) y FL (kg); las
intervenciones multidisciplinares son las que mayores
pérdidas obtuvieron. Discusion: las intervenciones
exclusivas son las que mayores pérdidas obtuvieron,
en otras revisiones y/o meta-andlisis. Conclusiones: la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en SD, es superior
a los pacientes sin SD; existe una discrepancia entre
el tipo de intervenciones que producen las mayores
pérdidas; la escasez de ensayos clinicos en DS,
sobrepeso y obesidad, junto con la heterogeneidad en
su disefio hacen necesario aumentar la investigacion;
se proponen varias recomendaciones para el diseno
de para futuros ensayos y se deberan disefar guias
de gestion del tratamiento del sobrepeso y obesidad,
en DS.

P 42 Estudio de la relacion entre queratosis actinicas, tipo de alimentacion y marcadores de estrés oxidativo

(1) Clinica Klein, (2) Departamento de Nutricion, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccidn: Las Queratosis Actinicas (QA), son un
carcinoma cutaneo in situ. Su patogenia se ha asociado
a exposicion a la radiacion solar. Existe evidencia de
la capacidad fotoprotectora de algunos alimentos
y nutrientes, asi como también de antioxidantes
plasmaticos con QA. Pero evidencia que relacione
estrés oxidativo (EO), QA y alimentacion, es escasa.
Objetivo: Relacionar la presencia de QA, marcadores
de EO y consumo de alimentos ricos en antioxidantes en
humanos. Materiales y métodos: Estudio caso y control
que incluyd 15 casos y 8 controles, edad 30-80 anos.
El diagndstico de QA fue realizado por dermatdlogo
(Clinica Klein). Se realizd anamnesis, encuesta de
frecuencia de consumo (EFC, abierta no modificada).
Se recolecté una muestra de sangre para tests de EO
(d-Roms y BAP test). La ECF se analizé por porciones

utilizando tablas chilenas y gramos promedios. La
composicion de alimentos se analizé con el software
FOODPROCESOR, version 10.10. Datos fueron
analizados con estadistica no paramétrica. Resultados:
Se observaron diferencias significativas (p<0,05) entre
los grupos en: BAP test (mayor en controles), menor
consumo en casos de; verduras, equivalentes activos
de vitamina A, y aceites. Se detectaron correlaciones
diferenciales entre consumo de algunos alimentos y
tests de EO en los grupo. Se observaron interacciones
entre la presencia de enfermedad, hidroperdxidos
plasmaticos (d-Roms test) y consumo de vitamina C
y frutas(p<0,05). Conclusiones: Existe una relacion
significativa entre capacidad antioxidante (o nivel de
estrés oxidativo) en plasma, consumo de alimentos o
compuestos antioxidantes, y la presencia de QA.
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obesidad

P 43 Capacidad aerobica y percepcion de esfuerzo como outcome primario en el tratamiento del sobrepeso y

Claudio Karsulovic(1,2); Paloma Cisternas(1,3); Juan Trigo(1,4); Maria Paz Ariztia(1,5); Catalina Larach(1,3); José Toméas Karsulovic(1,6).

(1) Centro Clinico de Manejo de Obesidad, Clinica CMMC. (2) Médico Internista. PhD(c) Ciencias Médicas. Director del Programa de Manejo Médico de Sobrepeso y
Obesidad, Clinica CMMC. (3)Nutricionista. (4)Kinesiélogo. (5)Psicéloga. (6)Ingeniero Comercial, MBA Universidad de Santiago.

Un motivo frecuente de consulta en pacientes con
sobrepeso es la disminucién de la capacidad funcional.
La correccién del motivo de consulta resulta importante
en la motivacion y la adherencia. Presentamos aqui
los resultados en cambios en frecuencia cardiaca post
ejercicio (FCPE) y percepcion de esfuerzo medido
mediante Escala de Borg (EB) en una cohorte de 42
pacientes incluidos voluntariamente en un programa
comercial de baja de peso (PCBP) intensivo y
supervisado en lugar y horario de trabajo. EI PCBP
contemplé supervision médica, consulta nutricional
bisemanal, apoyo psicolégico y manejo intensivo de
actividad fisica con 90 minutos semanales supervisados
por kinesidlogo (XX METS de trabajo aerdbico). A las

12 semanas, se observd disminucion de frecuencia
cardiaca en 28 Ipm (DS 14.3), equivalente a un 20,9%
respecto al valor inicial. La percepcion de esfuerzo inicial
fue de 5,06 (DS 0,85) en EB, equivalente a Intenso.
Luego de 12 semanas el EB fue de 2,1 (DS 1,5), con
disminucion de 41,3%, equivalente a Suave. Estos
resultados muestran que un programa supervisado
e intensivo de cambios en estilo de vida permite la
correccion de una molestia muy frecuente en pacientes
con sobrepeso y estilos de vida poco saludables. El
énfasis en corregir estos aspectos, podria ser relevante
en la mejoria de la adherencia, principal problema para
la mantencion de los resultados a largo plazo.

P 45 Impacto de una intervencion dietoterapéutica con diferentes aportes de calcio dietario sobre la tasa

metabolica en reposo y el estado nutricional en estudiantes universitarias con sobrepeso

Manola Olea(1), Ana Maria Labrafia(1), Eliana Duran(1), Carlos Celis(2).

(1) Universidad de Concepcion. (2) Universidad de Glasgow.

Introduccidn: Una baja ingesta de calcio se asocia con
mayor prevalencia de obesidad, existiendo una relacién
inversa entre la ingesta de calcio y la masa grasa
corporal. Objetivo General: Evaluar el impacto de una
intervencién dietoterapéutica con diferentes aportes
de calcio dietario sobre la tasa metabdlica en reposo
y el estado nutricional, en estudiantes universitarias
con sobrepeso. Material y Métodos: El disefio fue de
tipo cuasi-experimental con dos grupos (n=18), con
una duracion de 8 semanas. Las participantes fueron
universitarias con sobrepeso. En cada grupo se evalu6
el estado nutricional por antropometria, y se determiné
la tasa metabdlica en reposo mediante el método de
calorimetria indirecta. La intervencién dietoterapéutica
se realizd a través de tres consultas nutricionales con
prescripcion alimentaria que consideré una restriccion

de 500 kcal/dia respecto de su gasto energético total.
El grupo 1 no recibié productos lacteos adicionales y al
grupo 2 se le entregd cinco porciones de lacteos diarios.
Resultados: Se redujo para ambos grupos el peso
corporal (p.), el IMC (kg/m2), la circunferencia de cintura
(cm), el indice cintura/altura (cm/m), MG (%) y la MLG
(%) con alto nivel significancia. Para la circunferencia de
cintura, se observé que el grupo 2 tuvo una disminucién
de 1,64 cm mas que el grupo 1. La TMR no presento
cambios significativos en ambos grupos. Conclusion:
Se concluye que la intervencidn dietoterapéutica con
diferentes aportes de calcio dietario tuvo un impacto
positivo en el estado nutricional, aunque no en la tasa
metabdlica en reposo de estudiantes universitarias con
sobrepeso.
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clasica
Guerraty MJ(1), Arjona V(1), Quintiliano D.(2).

P 46 Riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria en bailarines de danza contemporanea y

(1) Estudiantes de Nutricion y Dietética, Universidad del Desarrollo, UDD. (2) Nutricionista, PhD, Universidad del Desarrollo, UDD.

La danza es una actividad fisica que involucra el
desarrollo de agilidad, flexibilidad y fuerza, factores
que pueden promover el desarrollo de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA). El objetivo de este trabajo
fue conocer el riesgo de desarrollar un TCA en bailarines
de danza contemporanea y clasica de Santiago,
Chile. Para determinarlo se aplicaron las encuestas
EatingAttitude Test (EAT-26), Eating Disorders Inventory
(EDI-2), y una encuesta de respuesta corta sobre
experiencia de burlas a bailarines que lleven al menos
5 afnos bailando, en 6 academias de danza en las
comunas Santiago, Vitacura, Las Condes y Providencia
de Santiago, Chile. Se utilizaron los test Chi cuadrado
y U the Mann-Whitney para analizar las datos, siendo
considerados significativo cuando p<0,05. La poblacion
estudiada fue 79 bailarines, siendo 81% mujeres,

Camila Awad Avendaiio(1), Jayne V. Woodside(2)

entre 14 y 50 ahos (promedio de 25 afos). De ellos,
un 86% realizaba danza clasica y un 14% danza
contemporanea. Segun los resultados del EAT 26, hubo
mayor riesgo en mujeres (36%) que en hombres, en
quienes habian recibido comentarios de burlas y en
quienes tenian un familiar con problemas alimentarios.
Los bailarines de 15 anos de danza tienen mayores
rasgos de ascetismo, inseguridad social y conciencia
introceptiva segun resultados obtenidos mediante tabla
de Baremos. Por lo que, tanto los bailarines de danza
clasica como contemporanea presentan riesgo de
desarrollar un TCA. Frente a esto, son necesarios los
programas de prevencion e intervencion precoz de TCA
en esta poblacién. Palabras claves: danza; anorexia
nerviosa; bulimia nerviosa; EDI-2; EAT-26.

P 47 Efecto del uso de endulzantes no caloricos y la incidencia en diabetes Tipo 2

(1) Centro Integral de Obesidad Clinica las Lilas, Santiago Chile and 2Centre for Public Health,School of Medicine, Dentistry and Biomedical Sciences, Queen’s
University Belfast. (2) From Institute for Global Food Security (Centre for Public Health), School of Medicine, Dentistry and Biomedical Sciences, Queen’s

University Belfast.

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es
una enfermedad crénica que genera complicaciones al
corto y largo plazo. Los endulzantes no caldricos (ENC)
pueden ayudar a reducir la ingesta caldrica y de azucar,
para prevenir el sobrepeso, obesidad y enfermedades
relacionadas con la DM2. A pesar de esto del uso de
ENC, la incidencia de DM2 no se ha reducido. Diseio
y Métodos: Se realizd una revisiéon sistematica. 17
estudios fueron seleccionados incluyendo sujetos con
DM2, y sanos, desde 18 a 65 anos de edad y solo
los endulzantes sin aporte caldrico fueron incluidos.
Resultados: Se realizé un meta-andlisis para los
estudios de cohorte y el estimado confirmd un riesgo
incrementado en padecer DM2 cuando se comparan
los niveles mas altos y mas bajo de ingesta de ENC.
Siete estudios realizados en corto plazo, concluyeron

que existen cambios significativos en la glucosa e
insulina plasmatica cuando se consumen ENC. Tres
estudios randomizados concluyeron que los ENC
pueden ayudar a la baja de peso corporal. Discusidn:
Los ENC pueden contribuir a la baja de peso cuando se
consumen al corto plazo, sin embargo, al consumirlos
en largo plazo, estos estarian relacionados con un alto
riesgo de DM2, que podria asociarse a los cambios
metabdlicos que estos pueden generar al largo plazo o
el impacto que estos ocasionan en la ingesta energética
total. Conclusion: Los resultados demuestran que
los ENC podrian contribuir a la baja de peso corporal
al corto plazo, pero si se consumen a largo plazo y
regularmente, estos podrian verse asociados a una
incidencia en la DM2. Se requiere mas evidencia para
tener resultados concluyentes.
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competencia segiin categoria

P 48 Descripcion de la ingesta alimentaria en escaladores chilenos durante periodos de entrenamiento y

Llanos N(1), Basfi-fer K(1), Arias M(1), Solar 1(2), Inostroza J(1), Bustamante A(3), Carrasco F(1).
(1) Departamendo de Nutricion, Facultad de Medicina. Universidad de Chile. (2) Escuela de Medicina, Facultad de Medicina. Universidad de Chile. (3) Unidad de

Deportes y Recreacion, Facultad de Medicina. Universidad de Chile.

Introduccidn: Para que la nutricién tenga un rol efectivo
en deportistas, se debe adaptar individualmente la
alimentacién a las caracteristicas de cada disciplina,
periodos de entrenamiento o competicion. Existe escasa
informacion de las caracteristicas de la alimentacion de
escaladores chilenos. Este estudio tiene como objetivo
describir la ingesta alimentaria, durante entrenamiento
y competicion. Material y métodos: Estudio transversal
en 30 hombres (edad: 26,1+4,1 anos; IMC: 22,1+1,5 kg/
m2) de 3 categorias de competicidn, segun consenso
International Rock Climbing Research Assosiation:
intermedio (NI), avanzado (NA) y elite (NE). Se realizé
encuesta de tendencia de consumo modificada,
abierta. Los patrones  alimetario-nutricionales,
fueron analizados mediante programa StataSE/13.
Resultados: El 23% de los escaladores consume

algun tipo de suplementos, el NI presenta mayor
porcentaje de ingesta; predomina uso de vitaminas y
batidos proteicos. El 90% ingiere alimentos posterior al
entrenamiento; en el NE y NA predomina la ingesta de
cereales y fruta, a diferencia del NI que no presenta un
patrén. El 89% de los escaladores no realiza un plan
alimentario al menos una semana pre competencia, un
7% realiza dieta hiperglucidica. Previo a competir, en
el NE y NA no muestra patrén claro de ingesta, en NI
un 78% realiza el tiempo de comida que corresponde
segun horario. El 87% de los escaladores se hidrata
durante el entrenamiento, solo el 27% lo realiza durante
el evento de competencia. Conclusion: No se observa
patron de ingesta en los escaladores segun categoria.
Se requiere mas estudios que focalicen su interés en la
alimentacion de escaladadores.

P 49 Comparacion de ingesta alimentaria en escaladores chilenos segiin categorias de competicion

Karen Basfi-fer(1), Nathalie Llanos(1), Maria José Arias(1), Ignacio Solar(2), Jorge Inostroza(1) , Alejandro Bustamante(2), Fernando

Carrasco(1).

(1) Departamento Nutricién. Universidad de Chile. (2) Facultad de Medicina. Universidad de Chile.

Introducciéon: Es fundamental que Ila nutricion
deportiva, sea adaptada a las caracteristicas de cada
disciplina y niveles individuales de rendimiento de los
deportistas durante el entrenamiento y la competicion.
En este contexto se presenta una comparaciéon de
la ingesta nutricional de diferentes categorias en
escaladores. Material y métodos: Estudio transversal
en 30 hombres escaladores (edad: 26,1+4,1 afos;
IMC: 22,1+1,5 kg/m2) de 3 categorias de competicion:
intermedio (NI), avanzado (NA) y elite (NE). Se realiz6
encuesta de tendencia de consumo y analizo el aporte
nutricional, utilizando Programa FoodProccessor
SQL. Resultados: No se encontraron diferencias
significativas en la ingesta de energia, macronutrientes
y micronutrientes. En promedio, el grupo de escaladores
diariamente consumié 2368+758,9 kcal, 90+32,7 ¢

de proteinas ( p%=15), 304+103,9 g de hidratos de
carbono (CHO%=>51) y 88+30,5 g de grasa (G%=34).
La ingesta proteica expresada en gramos por kilo de
peso corporal fue de 1,4+ 0,5 g/kg. Discusion: El
grupo de escaladores parece ser un grupo bastante
homogéneo en su ingesta nutricional, se debe analizar
el tipo de alimentos seleccionados y la variabilidad de
la dieta en periodos de entrenamiento y competicion.
Conclusioén: La ingesta nutricional en los escaladores
no se diferencia segun nivel de rendimiento. Surge
la necesidad de generar estrategias alimentario-
nutricionales orientadas a favorecer y/o mejorar
rendimiento deportivo en esta disciplina. Palabras
clave: ingesta alimentaria, escaladores, alimentacién
en deportistas
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P 50 Asociacion entre el porcentaje de masa grasa y el nivel de rendimiento entre escaladores chilenos

Solar I(1), Arias MJ(2), Bustamante A(3), Basfi-fer K(2), Llanos N(2), Inostroza J(2), Carrasco F(2), Reyes S(2), Quiroga P(3).
(1) Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. (2) Departamento de Nutricion, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. (3)

Departamento de Kinesiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccidn: El porcentaje de masa grasa (%MG) es
reconocido como un determinante de rendimiento en
la escalada deportiva. El objetivo del presente estudio
fue evaluar y comparar el %MG y nivel de rendimiento
entre escaladores chilenos. Material y métodos:
Estudio transversal, incluyd a 30 escaladores de
sexo masculino (edad: 26,1+4,1 afos; IMC: 22,1+1,5
kg/m2), quienes fueron clasificados en categorias
intermedio (n=9), avanzado (n=11) y elite (n=10) segun
un reciente consenso internacional. Se estimé masa
grasa y masa muscular mediante DXA y antropometria
pentacompartimental. Se aplic6 ANOVA de un factor
para comparar los grupos. Resultados: La media (DS)
de %MG entre grupos intermedios, avanzados y elite
fue de 14,9 (3,2), 14,91 (2,71) y 15,23 (2,76) en el
caso de DXA y de 21,34 (2,10), 20,54 (2,54) y 20,10

(3,11) en el caso de antropometria, respectivamente.
No se encontraron diferencias entre grupos, tanto para
DXA (p= 0,861) como para antropometria (p=0,527)
Discusién: contrario a la literatura internacional, el %6 MG
no se asocié al nivel de rendimiento entre escaladores
chilenos. A diferencia de estudios anteriores, la
utilizacion de técnicas indirectas de alta precisién en
la valoracién de composicidon corporal y de grupos
estandarizados de categorizacién de escaladores
podria favorecer la comparacion de estos resultados con
nuevos estudios. Conclusion: el %MG no se asocia al
nivel de rendimiento en escalada. Otros determinantes
del rendimiento deportivo en esta disciplina (fuerza de
prension manual, fuerza y fuerza-resistencia de dedos
y de tren superior) podrian tener mayor relevancia en
este grupo de deportistas.

P 51 Relacion entre los niveles séricos de leptina y activacion de sistema simpatico en el desarrollo de

alteraciones ovaricas, hepaticas y tejido adiposo en la descendencia de ratas obesas

Ceballo Karina(1); Alvarez Daniela(1); Cortez Javiera(1); Olguin Soffa(1); Rojas Camila(1); Guajardo, Fabrizzio(2); Sotomayor Ramén(2); Cruz Gonzalo(1).

(1) Laboratorio de Alteraciones Reporoductivas y Metabolicas, CNPC, Institutode Fisiologia, Universidad de Valparaiso (2) Laboratorio de Neuroquimica y

Neurofarmacologia, CNPC, Institutode Fisiologia, Universidad de Valparaiso

En Chile el 59% de las mujeres embarazadas
presenta un exceso de peso. En modelos animales,
la descendencia de madres obesas se caracteriza
por presentar hiperleptinemia, alteraciones hepaticas,
en tejido graso y también a nivel reproductivo. Ya
que el ovario, el higado y el tejido adiposo poseen
una regulacion simpatica y que leptina puede activar
el sistema simpatico a nivel central creemos que
la hiperleptinemia podria incrementar la actividad
simpatica provocando alteraciones en estos tejidos.
Este estudio busca demostrar una asociacion positiva
entre los niveles de leptina y una potencial activacion
simpatica en los tejidos mencionados en ratas hijas de
madres con obesidad gestacional. Se utilizaron ratas
Sprague-Dawley, sometidas a dieta control o alta en
grasa previo, durante la prefiez y lactancia. Se analizé
en la descendencia el contenido de noradrenalina (NA)

en cada tejido, la expresiéon génica de los receptores
adrenérgicos en ovario y tejido adiposo, numero de
quistes foliculares, expresion génica de glucdgeno
fosforilasa (Pygl), acetil coa carboxilasa (Acc) hepaticas
a los 60 dias de edad. Se determind que las crias de
madres obesas presentaron una tendencia al aumento
en los niveles de leptina sérica, un mayor contenido de
NA en ovario e higado, presencia de quistes foliculares
y una expresion génica aumentada del receptor
adrenérgico ovarico, al igual que las enzimas hepaticas
Pygl y Acc. Por otro lado, no se apreciaron diferencias
en tejido adiposo. Concluimos que la alteracién
simpatica asociada a hiperleptinemia provocada por
la obesidad gestacional puede conducir a alteraciones
a nivel reproductivo y hepatico en la descendencia.
Financiamiento: Fondecyt 11130707; Centro de
Neurobiologia y Plasticidad Cerebral (UV).

41

Hotel Sheraton Miramar Vina del Mar - Chile



25-26-27 MAYO 2017

P IX Congreso Chileno de Nutricion Clinica, Obesidad y Metabolismo
P |l Congreso de Nutricion Clinica Pediatrica

sistematica y metaanalisis

P 52 Ingesta dietética y niveles en sangre de zinc en sujetos con y sin diabetes mellitus tipo 2: Una revision

J.C. Fernandez-Gao(1), M. Warthon-Medina(2), V. Hall Moran(3), V. Arija(4, 5), L. Serra-Majem(6, 7) and N.M. Lowe(8).

(1) Departamenteo de Nutricion y Dietética, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Atacama, Copiapd, Chile; (2) Section of Nutrition and PublicHealth,
School of FoodScience and Nutrition, University of Leeds, Leeds, UK; (3) Maternal and InfantNutrition and NurtureUnit, University of Central Lancashire,

Preston, UK; (4) Unidad de Nutricion y Salud Publica, Facultada de Medicina y Ciencias de la Salud, Universitat Rovira i Virgili, Reus, Spain; (5) Pere i
VirgiliHealthResearchinstitute (IISPV), Universitat Rovira i Virgili, Reus, Spain; (6) CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion (CIBEROBN), Instituto de
Salud Carlos IIl, Madrid, Spain; (7) Researchinstitute of Biomedical and HealthSciences (IUIBS), University of Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas, Spain. (8)
International Institute of NutritionalSciences and AppliedFood Safety Studies, School of Sport and Wellbeing, University of Central Lancashire, Preston, UK.

Introduccion: Pocos estudios han comparado la
ingesta y/o los niveles en sangre de zinc en sujetos
con DM2 y sin DM2, con resultados poco concluyentes.
Objetivo general: Evaluar, mediante una revisién
sistematica y meta-analisis, si la ingesta y/o los niveles
sanguineos de zinc son inferiores en sujetos diabéticos.
Material y métodos: Se realiz6 una busqueda robusta
en Embase, Pubmed/Medline y The Cochrane Library.
Se incluyeron: estudios observacionales, en adultos>18
afos, con media y desviacion tipica de la ingesta y/o los
niveles en sangre de zinc en sujetos con y sin DM2. Se
empleo la varianza inversa para obtener las diferencias
de medias globales (DMG) mediante modelos de
efectos aleatorios. El test de Cochran y el estadistico
[2 se utilizaron para evaluar la heterogeneidad.
Resultados: Se encontraron 12.044 publicaciones,
seleccionandose 8 estudios. La DMG de la ingesta de

zinc fue 0.14mg/dia (95% IC:-1.02,1.29) con moderada
heterogeneidad (12=56.4%, P=0,032). La DMG de los
niveles de zinc en sangre fue de -249.89ug/dL (95%
IC:-469.97, -29.81), con elevada heterogeneidad
(12=98.2%, P<0.001). Este resultado fue mas evidente
al excluir el unico estudio que no apareo diabéticos y
no diabéticos por edad:-344.12ug/dL (95% IC:-379.29,
-308.95), y heterogeneidad indetectable (12=0.0%,
P=0.897). Conclusiones: Este metaanalisis hallé
menores niveles en sangre de zinc en sujetos diabéticos
respecto a no diabéticos. Sin embargo, se encontr6 una
ingesta de zinc similar en ambos grupos. Una mayor
excrecion renal de zinc en pacientes diabéticos podria
ser la causa. Se requieren estudios que confirmen
estos resultados y que profundicen en los posibles
mecanismos.

p 53 Efecto del consumo de un snack a base de maqui (Aristotelia chilensis) liofilizado sobre la glicemia

postprandial de adultos mayores sanos de la Region de Valparaiso

Franccheska Castro(1); Thiare Mendoza(1); Daniela Pincheira(1); Ximena Palma(1).
(1) Escuela de Nutricion y Dietética, Facultad de Farmacia, Universidad de Valparaiso.

Introduccidn: El envejecimiento se caracteriza por un
aumento de los procesos oxidativos que se relacionan
con una mayor prevalencia de enfermedades crénicas
no transmisibles, como la diabetes mellitus tipo 2. El
maqui es reconocido por su gran potencial antioxidante
y SU consumo surge como una buena estrategia para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
Objetivo General: Evaluar el efecto del consumo de un
snack con magqui liofilizado sobre la glicemia postprandial
en adultos mayores sanos. Materiales y Métodos: 15
adultos mayores no institucionalizados, sin alteraciones
en el metabolismo de la glucosa, consumieron un snack
control y, posterior a 1 semana, uno con 3 gramos de
liofilizado de maqui, ambos previamente formulados
y estandarizados para aportar 50 g de carbohidratos

disponibles. Pruebas de glicemia capilar se evaluaron
a los 0 (ayunas), 30, 60 y 120 minutos post ingesta del
shack. Resultados: El snack tuvo buena aceptabilidad
y la porcion fue consumida en su totalidad. Al comparar
las concentraciones de glucosa de cada sujeto, estas
disminuyeron en 8 de los 15 participantes luego
del consumo del snack con liofilizado, aunque las
diferencias no fueron estadisticamente significativas.
Conclusiodn: Los resultados sugieren que el consumo
de liofilizado de maqui podria contribuir a modular la
respuesta glicémica en adultos mayores aparentemente
sanos. Sin embargo, es necesario hacer estudios que
prolonguen el tiempo de exposicidon de los sujetos al
compuesto bioactivo y asi considerar el efecto del
consumo frecuente.
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durante jornada laboral. ¢Es viable?

» 54 Implementacion de programa médico multidisciplinario de cambio de estilo de vida en lugar de trabajo

Claudio Karsulovic(1,2); Paloma Cisternas(1,3); Juan Trigo(1,4); Maria Paz Ariztia(1,5); José Tomds Karsulovic(1,6)

(1) Centro Clinico de Manejo de Obesidad, Clinica CMMC.

(2) Médico Internista. PhD(c) Ciencias Médicas. Director del Programa de Manejo Médico de Sobrepeso y Obesidad, Clinica CMMC. (3) Nutricionista. (4)

Kinesi6logo. (5) Psicologa. (6) Ingeniero Comercial, MBA Universidad de Santiago.

Los cambios de estilo de vida son fundamentales en
el manejo de patologias metabdlicas. Los tratamientos
dirigidos a cambios de estilo de vida tienen baja
adherencia. Se presentan resultados de asistencia
y cambios biométricos de cohorte de voluntarios
integrados a un programa comercial de baja de peso
(PCBP) intensivo y altamente supervisado realizado en
su totalidad en el lugar de trabajo, durante la jornada
laboral. Se incluyeron pacientes con IMC<25 con 0 sin
complicaciones pre-diabéticas. EI PCBP contempld
supervision médica mensual, consulta nutricional
bisemanal, apoyo psicoldégico y manejo intensivo de
actividad fisica con 90 minutos semanales supervisados
por kinesiélogo. Se analizaron datos de 42 pacientes con
IMC< 25 (rango 26-36,2) y se registraron los resultados
obtenidos a las 12 semanas. Se logré una asistencia del

90%, disminucion de circunferencia abdominal (CAb)
promedio de 7,1 cms. (DS 2,8); disminucién de 7,3%
respecto a CAb inicial. Ademas, respecto del inicial, se
observé disminucion de 5,1% (DS 2,6) de grasa corporal
total, y aumento de un 6% (DS 3,7) de masa muscular.
Estos resultados muestran que un PCBP supervisado e
intensivo de cambios en estilo de vida implementado en
ellugary horario laboral, tiene adherencia un 40% mayor
a los descritos en la literatura para PCBP, y permite la
consecucion de metas metabdlicas recomendadas
por la ADA en un periodo tan corto como 12 semanas.
Se requiere un seguimiento a mas largo plazo para
determinar beneficios en mejoria de parametros de
laboratorio, calidad de vida, ausentismo y mejoria en
la productividad.

P 55 Analisis compararativo de los niveles de presion arterial tras la ingesta de Ilex paraguariensis con leche e

Ilex paraguariensis con agua en adultos normopeso y normotensos de la Universidad de Valparaiso

Fita F(1), Musalem A(1), Valero F(1), Vasquez L(1), Sambra V(2).

(1) Estudiantes Escuela de Nutricion. Facultad de Farmacia. Universidad de Valparaiso, Valparaiso (Chile). 2) Nutricionista Escuela de Nutricion. Facultad de

Farmacia. Universidad de Valparaiso, Valparaiso (Chile).

Introduccidn: La llex-paraguariensis o yerba mate
al tener en su composicion &acido clorogénico vy
antioxidantes trae beneficios a la salud cardiovascular
al disminuir los niveles de presién arterial. Ademas la
leche al contener proteinas de alto valor bioldgico, calcio,
fosforo, potasio, selenio, zinc, vitaminas hidrosolubles y
liposolubles, se ha relacionado con disminuir la presion
arterial. Objetivo: Determinar el efecto agudo de la
ingesta de llex-paraguariensis con leche y con agua
sobre los niveles de presion arterial en sujetos adultos
normopeso y normotensos. Pacientes y método: Se
midié la presion arterial a 30 estudiantes normopeso
y normotensos de la Universidad de Valparaiso
antes y después de 15 minutos de ingerir: 100 ml de
leche y 100 ml de agua en 30 gramos de yerba mate

respectivamente; ambas muestras a tres temperaturas
distintas: 50°C, 40-45°C, y <35°C. Resultados: En la
muestra a 50°C de mate con leche no hubo diferencias
significativas en las presiones sistdlica y diastolica, s6lo
hubo diferencias en el mate con agua donde la presion
diastdlica aumento significativamente respecto a la
inicial. En las muestras a 40-45°C no hubo diferencias
significativas. En la muestra menor a 35°C de mate con
leche hubo una disminucion significativa de la presion
diastolica final respecto a la inicial. Conclusiones:
El mate con leche podria disminuir los niveles de
presion arterial a una temperatura menor a 35°C. Las
diferencias en los niveles de presion arterial podrian
deberse principalmente al efecto de la leche junto al
mate y a la temperatura de las muestras.
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» 56 Cumplimiento de estrategia voluntaria para reducir el contenido de sodio en el pan hallulla y marraqueta

de dos panaderias de chillan y contenido de sodio en pan comercial molde de distribucion nacional, 2016.

Camila Fuentes(1); Ximena Sanhueza(2).

(1) Licenciada Nutricién y Dietética. (2) Departamento Nutricién y Salud Pdblica Universidad del Bio-Bio.

La poblacion chilena consume a través del pan cerca
del 50% de la sal recomendada por la OMS. La sal
es uno de los factores de riesgo principales de HTA,
de ahi la implementacion de la estrategia voluntaria
entre el MINSAL, la ASACH y FECHIPAN para
reducir el contenido de sodio en el pan. El objetivo
del estudio es evaluar el cumplimiento de estrategia
voluntaria entre el MINSAL, la ASACH y FECHIPAN,
para reducir el contenido de sodio en el pan hallulla y
marraqueta y comparar el contenido de sodio obtenido
por laboratorio con lo declarado en el etiquetado
nutricional de pan comercial molde de distribucion
nacional. Metodologia: El contenido de sodio se
determind mediante Espectrofotometria de Absorcion
Atdmica de llama. Se utilizé prueba de T-Student con

nivel de significancia =0.05, y analisis de datos en
programa STATA 12. Resultados: Las muestras de pan
contenian un promedio de 466,1+59,7 mg/100 g, no
habiendo diferencias estadisticamente significativa (p=
0,7439), pero aun asi, no cumplian con lo establecido
en la estrategia voluntaria, la cual propone un contenido
de sodio < 400 mg/100g de pan. En cuanto al pan
comercial la muestra 1 declaraba 8,7% menos de
sodio y la muestra 2 un 2,4% mas de sodio declarado.
Se concluye que el no cumplimiento de este acuerdo
voluntario contribuye a la ingesta excesiva de sal ya
que las personas consumen mas de las porciones de
pan recomendadas al dia. Palabras claves: estrategia
voluntaria, sodio, pan, pan comercial molde de
distribucién nacional.

P 57 Efecto de una suplementacion con calafate (Berberis microphylla) sobre el grado de esteatosis hepatica en

sujetos con higado graso no alcohoélico leve y moderado, sometidos a consejeria en alimentacion saludable

Ysabel Acevedo(1); Natalia Zarate(1); Estefania Hermosilla(1); Verénica Sambra(1).

(1)Universidad de Valparaiso.

Introduccién: La enfermedad de higado graso no
alcohdlico (EHGNA) es un problema de salud publica
condicionada por diversos factores. El calafate, fruto
nativo del sur de Chile con alto contenido de polifenoles
podria tener un efecto beneficioso para esta patologia.
Objetivo: Comparar el efecto de la suplementacién
con calafate liofilizado versus placebo sobre el grado
de esteatosis hepatica en sujetos con higado graso no
alcohdlico leve y moderado, sometidos a consejeria
en alimentaciéon saludable. Metodologia: 6 sujetos
con EHGNA, sometidos a consejeria en alimentacion
saludable, divididos en grupos de tratamientos: uno
suplementado con 2 gramos de placebo (T1; n=3) y otro
con 2 gramos de calafate (T2; n=3). Se evalud la ingesta
dietética al inicio, durante y al finalizar el estudio, en
6 semanas aplicando encuestas de frecuencia de
consumo Yy recordatorio de 24 horas. El grado de

esteatosis hepatica se obtuvo mediante ecotomografia
abdominal. Resultados: Dos sujetos del grupo T2
mejoraron su grado de esteatosis, mientras que 1
sujeto del grupo T1 empeord su diagnostico; diferencias
no estadisticamente significativas. No hubo correlacion
entre la ingesta de antioxidantes (T1:9077+6426;
T2:10621+6249 Mmol ET/100g/dia) y la mejora del
grado de esteatosis. Existe una diferencia significativa
del consumo lipidos inter-tratamientos (T1= 33g (Min
32,5-Max 52,8) y T2= 72,2g (Min 65,5-Méax 81,2)) en
la sexta semana (p<0,05). Conclusién: La entrega
de una suplementacidon con calafate podria inducir
una mejora en el grado de esteatosis hepatica en
sujetos diagnosticados con esteatosis hepatica simple
de tipo no alcohdlica sometidos a una consejeria en
alimentacion saludable.
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Comparacion del gasto energético basal a través de diferentes metodologias en adultos con obesidad
Gladys Rocha(1); Viviana Verde-Ramo(1); Loreto Riquelme(1); Israel Podesta(1); Paula Diaz(1).

(1) Clinica Santa Marfa. Centro Médico Endocrino.

Introduccidon: El gasto energético basal (GEB)
representa el 60 a 75% de consumo de energia al dia.
Es primordial conocer el GEB en adultos obesos que
inician tratamiento para bajar peso corporal, puesto
que permite prescribir dietas personalizadas. La
Calorimetria Indirecta (Cl) es el método mas adecuado
para medir GEB, pero no es ampliamente utilizado por
el costo que involucra, requiere de equipo y personal
entrenado, sin embrago existen otros métodos mas
accesibles y sencillos: bioimpedancia eléctrica (BIA)
y ecuaciones predictivas que usan parametros
antropométricos del sujeto. Objetivo: Evaluar el GEB
en adultos con obesidad comparando resultados
provenientes de Cl, BIA y ecuacion predictiva FAO 2001.
Materiales y métodos: 45 adultos voluntarios ambos
sexos con obesidad grado 1 de 20 a 60 afos de edad

con consentimiento informado fueron evaluadas por
Cl y BIA. En la ecuacion FAO 2001 se determiné GEB
con peso real. Para comparar GEB entre los diferentes
métodos se uso correlacion de Pearson. Resultados:
Se observod en las mujeres relacion significativa positiva
moderada (p=0.0006) entre los valores de GEB medidos
con Cly BIA, obteniéndose un coeficiente de correlacion
Pearson 0.63 (IC: 0.32-0.82). Por el contrario en los
hombres la relacién fue significativa positiva moderada
(p=0.0272) entre los valores de GEB medidos con Cl y
FAO 2001, obteniéndose un coeficiente de correlacion
Pearson 0.49 (IC: 0.06-0.76). Conclusion: En adultos
chilenos con obesidad grado 1 la correlacion del GEB
por CI con BIA y formula FAO 2001 mostré diferencias
asociadas al sexo.

Comparacion de la densidad mineral 0sea en mujeres sometidas a bypass gastrico en Y de Roux, a

largo plazo
Valentina Vera(1), Pamela Rojas(2), Andrés Sanchez(2).

(1) Alumna M.Sc Ciencias médicas mencién nutricion, Universidad de Chile. (2) Departamento de Nutricidn, Universidad de Chile.

Los pacientes con obesidad presentan una densidad
mineral 6sea (DMO) incrementada en comparacion con
individuos de peso normal, sin embargo, posterior a la
cirugia bariatrica se produce una significativa reduccion
de peso que en conjunto con otros factores provocaria
una disminucién en la DMO con riesgo de desarrollar
osteoporosis y fracturas a largo plazo. Objetivo:
comparar la DMO de mujeres sometidas a bypass
gastrico en Y de Roux (BGYR) hace al menos 2 ahos
con un grupo de mujeres no operadas, pareadas por
edad e IMC. Material y método: se realizé un estudio
de casos y controles pareados. Los casos corresponden
a 10 mujeres post-operadas de BGYR en promedio
hace 7,4+2,8 anos, con una baja de peso promedio de
34,6+10,32kg (edad: 49,8+8,8 anos, IMC: 28,4+3,6 kg/

m2). El grupo control incluye a 10 mujeres no sometidas
a cirugia (edad: 50+7 afos, IMC: 28,3+3,2kg/m2). Se
realizé densitometria dsea de columna lumbar y cadera
con densitometro Lunar Prodigy Advance; GE, USA.
Resultados: la DMO en columna lumbar en el grupo
control fue 1,18+0,19g/cm2 y los casos 1,12+0,11g/cm2
(NS). En cadera fue 0,98+0,13 g/cm2y 1,01+0,13g/cm2
en el grupo control y casos, respectivamente (NS). El
T-score promedio en el grupo control fue -0.8+0,9 DE
en columna y -0,2+0,88 DE en cadera, en el grupo
casos fue de -0,3+1,5 DE en columna y 0+1,06 DE en
cadera. Conclusiones: la reduccion de peso posterior
al BGYR no se reflejé en una menor densidad mineral
Osea en comparacion con el grupo control.
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P 60 Participacion del sistema endocanabinoide en el higado graso de ratas descendientes de madres obesas:

Rol del tratamiento con metformina durante la gestacion.

Daniela Vivanco, Karina Ceballo, Daniela Alvarez, Soffa Olguin, Gonzalo Cruz.

Laboratorio de Alteraciones Reproductivas y Metabélicas, CNPC, Instituto de Fisiologia, Facultad de Ciencias, Universidad de Valparaiso.

Actualmente la obesidad es uno de los principales
problemas de salud publica. La obesidad durante la
gestacion predispone a la descendencia a desarrollar
distintas enfermedades en la durante la adultez, entre
ellas enfermedad de higado graso no alcohdlico
(EHGNA). El sistema endocanabinoide (SEC) parece
ser importante en la funcion hepatica y aparentemente
se encuentra exacerbado en EHGNA. Mejorar el
perfil metabdlico de la gestante obesa parece ser
fundamental para prevenir estas alteraciones en la
descendencia. Se utilizd el farmaco metformina para
tratar obesidad gestacional y evaluamos el SEC en
higado de la descendencia. Creemos que el desarrollo
de NAFLD en la descendencia de madres obesas esta
ligado a una alteracidon del metabolismo de los lipidos

mediada por el SEC y que esta alteracion es prevenible
por el uso de metformina. Para este estudio utilizamos
la descendencia de ratas Sprague-Dawley sometidas
a dieta control (C, n=7), dieta alta en grasa (HFn=6) y
dieta alta en grasa tratadas con metformina (HF+Met
n=5). Se realizé qRT-PCR para medir la expresién de
las enzimas Magl, Dagl y Faah, y de los receptores
Rcb1 y Rcb2 en higado y grasa retroperitoneal. En el
grupo HF se vio disminucion de la expresién de las
enzimas propias del SEC, lo cual podria deberse a
una adaptacién ante un medio intrauterino rico en ECs,
en cambio en el grupo HF+Met se vio aumento de la
expresién de RCB1 y RCB2, lo que podria aumentar el
riesgo de desarrollar obesidad, NAFLD y/o resistencia
a la insulina en el futuro.

P 61 Analisis comparativo de apetito-saciedad, respuesta glicemica y hormonal incretinica tras la ingesta de

edulcorantes no nutritivos en sujetos diabéticos tipo 2 (DM2)

Sambra V(1), Rojas P(2), Codoceo J(2), Ruz M(2).

(1) Escuela de Nutricidn. Facultad de Farmacia. Universidad de Valparaiso, Valparaiso (Chile).
(2) Departamento de Nutricion, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago (Chile).

Introduccidn: No existen datos concluyentes sobre el
efecto de los edulcorantes no nutritivos (ENN) sobre
apetito, respuesta glicémica y hormonal incretinica en
sujetos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Objetivo:
Comparar los efectos de la ingesta de estevia y
sucralosa, previo a una comida, sobre el apetito,
glicemia, insulinemia y GLP-1 en sujetos con DM2.
Pacientes y métodos: 17 sujetos con DM2 consumieron
una comida que aportaba 357 kcal y 75 g de hidratos
de carbono en 3 dias separados y precedidas en 10
min por la ingesta de sucralosa o estevia o agua, en
un disefo cruzado aleatorizado. Se determiné glicemia,
insulinemia a los tiempos -10, 0, 30, 60, 90, 120, 150 y
180 minutos y GLP-1, al -10, 0, 30, 90 y 180 minutos.
Al finalizar cada tratamiento, se entregaron alimentos

a voluntad, cuya ingesta se cuantificd. Resultados: No
hubo diferencias significativas entre los ENN y agua,
respecto al area bajo la curva ni los valores absolutos
de glicemia, insulinemia ni GLP-1. Al finalizar la curva,
cuando los sujetos recibieron estevia, ingirieron
significativamente mas energia (564 + 219 kcal) que
cuando ingirieron agua (464 + 206 kcal). Con estevia
consumieron 25,7 = 9,3 g de lipidos contra 21,4 + 9,8
g de la pre-carga agua (p < 0,05). Conclusiones: No
hubo diferencias al comparar los efectos de la ingesta
de estevia contra sucralosa sobre glicemia, insulinemia
ni GLP-1 en sujetos con DM2. Con estevia los sujetos
consumieron significativamente mas energia y lipidos,
que cuando recibieron sélo agua.
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P 62 Niveles séricos de vitamina D en pacientes con obesidad sometidos a gastrectomia en manga, en centro

Araya V(1), Alfaro N(2), Gamboa M(2), Allegro O(1), Caroca A(1), Haro P(1), Ulloa A(1), Encina C(1).

(1) Universidad Santo Tomds, carrera Nutricion y Dietética, sede Vifia del Mar.

(2) Estudiante carrera Nutricion y Dietética, Universidad Santo Tomds, sede Vifia del Mar.

La obesidad actualmente es uno de los problemas de
salud mas prevalentes. El tratamiento en pacientes con
alto grado de obesidad posee resultados modestos, a
diferencia del tratamiento quirdrgico. No obstante estos
generan deficiencias nutricionales de micronutrientes,
cuyo caso puede alcanzar un 30 a 50% déficit de
vitamina D. Objetivo General: Relacionar la disminucion
del porcentaje de grasa y los niveles séricos de vitamina
D al sexto mes post cirugia en pacientes sometidos
a gastrectomia en manga. Materiales y Métodos:
Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo. La muestra
fue seleccionada por conveniencia, n=15 pacientes.
Se determind los niveles séricos de vitamina D al sexto
mes post cirugia y porcentaje de grasa. Resultados:
La muestra esta conformada por (n=15), sexo femenino.

La media del IMC y porcentaje de grasa preoperatorio
corresponde a 36,3 kg/m2, 45%, al sexto mes son 27,1
kg/m2, 31,7%. Los niveles séricos de vitamina D, un
26,7% de los pacientes presenta deficiencia (<20 ng/ml),
un 40% posee niveles de insuficiencia (20 a 30 ng/ml)
y un 33,3% (>30 ng/ml) posee niveles normales. Existe
asociacion entre el porcentaje de grasa preoperatorio
>45% vy los niveles séricos de vitamina D al sexto mes
(p<0,05). Conclusiones: No se encontré relacion entre
la pérdida de masa grasa y los niveles de vitamina D,
al sexto mes post cirugia. Existe una asociacion entre
el porcentaje de masa grasa >45% en el preoperatorio
con los niveles de vitamina D al sexto mes, los cuales
se mantenian en déficit.

P 63 Efecto de la ingesta de almuerzos y cenas de bajo indice glicémico sobre el grado de esteatosis hepaticay

perfil lipidico en mujeres diabéticas tipo 2 en tratamiento con metformina

Kathleen Priken(1), Constanza Urizar(1), Claudia Vega(1).

(1) Escuela de Nutricién y Dietética, Facultad de Farmacia, Universidad de Valparaiso

Introduccidn: Se estima que 30-50% de los pacientes
diabéticos presentan algun grado de esteatosis.
Actualmente no hay un consenso acerca de las
recomendaciones nutricionales mas apropiadas para
tratar la esteatosis hepatica en sujetos diabéticos. No
existe evidencia suficiente que describa los efectos de
dietas de bajo indice glicémico (1G) sobre parametros de
control metabdlico en esta poblacion. Objetivo: Evaluar
el efecto de almuerzos y cenas de bajo indice glicémico
sobre el grado de esteatosis hepatica, las transaminasas
hepaticas, proteina C reactiva ultrasensible (PCR-us) y
el perfil lipidico de mujeres con DM2 en tratamiento con
metformina. Metodologia: Ensayo clinico, longitudinal,
controlado, randomizado, doble ciego, que involucro a
pacientes con DM2 en tratamiento con una intervencién
de bajo IG (n=5) y patron (n=5). Se entregaron
almuerzos y cenas durante 12 semanas. Se evalué el

grado de esteatosis hepatica mediante ultrasonografia
y perfil lipidico, ALT, AST, PCR-us. Resultados: Se
observd una reduccién significativa en el colesterol
total plasmatico (p=0.043) y en la relacion colesterol
total/HDL (P=0.043) en los sujetos sometidos a la
intervencion de bajo I1G. De los parametros bioquimicos
evaluados, 7 de 8 presentaron mejoras para ambos
tratamientos, sin alcanzar significancia estadistica. La
evolucion del grado de esteatosis hepatica no presento
cambios significativos entre el tiempo y tratamientos.
Conclusioén: La intervencion de bajo IG reduce los
niveles de colesterol total y la relacion de colesterol
total/HDL. Las transaminasas hepaticas, PCR-us,
triglicéridos, colesterol LDL y HDL, al igual que el
grado de esteatosis hepatica no se ven influenciados
significativamente por el IG dietético.
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la obesidad
Reig Garcia-Galbis M(1,2); Rizo Baeza M(1).

P 64 Lavariabilidad en la adherencia al tratamiento dietético y la calidad de la pérdida de peso: el sobrepeso y

(1) PhD. Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Alicante. (2) PhD. Departamento de Nutricion, Facultad de Ciencias de la

Salud, Universidad de Atacama.

Objetivo: Observacion de la pérdida de peso y el
tiempo maximo que se muestra el tratamiento dietético
individualizado cuali-cuantitativo para ser eficaz.
Método: 4625 consultas se llevaron a cabo con 616
pacientes mayores de 25 afnos, en la consulta de
nutricién, utilizando la herramienta de tratamiento
dietético individualizado cuali-cuantitativo, como
resultado se controld la pérdida de peso, la grasa, la
calidad y la variabilidad de la pérdida, mensualmente
en funcion del sexo, la edad y el IMC en una zona
urbana del sureste de Espana. Resultados vy
discusion: Se demostré un bajo nivel de abandono
en los hombres, en los pacientes mayores de 45 afnos,

Luciana Marin, Andrea Riffo, Karin Papapietro.
Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Introduccién: Hasta 30% de la cirugia bariatrica en
Chile se realiza en obesidad grado | donde, ademas
de resolver las comorbilidades, la motivacion estética
es relevante. Objetivo. Evaluar en mujeres, operadas
de manga gastrica con obesidad tipo |, la satisfaccion
con su imagen corporal 2 afios después de la cirugia.
Material y método: Método descriptivo-correlacional.
Veinte mujeres no diabéticas, entre 24 y 48 ahos.
Se estudio evolucion del peso e IMC. Se evalud
insatisfaccion usando Entrevista Semi Estructurada,
Cuestionario de Insatisfaccion Corporal Universidad
de Dallas y el Photographic Figure Rating Scale para
evaluar concepto de ideal de figura. Estadigrafos:
Pearson, Kruscal-Wallis, Wilcoxon, p<0.05. Resultados:
Las comorbilidades preoperatorias mas frecuentes
fueron insulinorresistencia, dislipidemia e higado graso.
Después de la cirugia, todas redujeron IMC a rangos de
normalidad o sobrepeso, correlacionandose con mejoria
de imagen corporal. En comparacion al preoperatorio,
el 85% mantiene como imagen ideal el bajo peso
(p=0.08). Ademas, la discrepancia entre su figura actual

frente a los obesos que mostraron un mayor grado. La
calidad de la pérdida fue mayor en los hombres, los
menores de 45 afos, los pacientes con sobrepeso, sin
embargo, se necesita mas investigacion en esta area.
La medicion de la cintura y las caderas ha llevado a
un creciente interés en los indicadores de medicion de
grasa corporal. Conclusidn: El tratamiento dietético
individualizado ha demostrado ser eficaz en los seis
meses Yy, posteriormente, se recomienda su uso en el
modo multidisciplinario. Se propone el uso de nuevas
formas de evaluar la pérdida de peso: la calidad y la
variabilidad de la pérdida, independientemente del
tratamiento utilizado.

P 65 Satisfaccion con la imagen corporal post cirugia bariatrica en pacientes con obesidad leve

y la ideal disminuyd significativamente (p<0.001). El
65% tuvo reganancia de peso en asociacion directa
con el grado insatisfaccion (p<0.001). Cualitativamente,
el peso minimo alcanzado generd insatisfaccion vy
emociones negativas.

Etapa IMC Promedio | %0besidad / | Frecuencia de
(rango) %3Sobrepeso | Insatisfaccion

Preoperatorio 33,3 (31-34) 100/100 100%

Minimo 23,6 (20-26) 0/30 50%

Postoperatorio

Actual 26.6 (20-32) 15/60 45%

Reganancia (n=13) 69,2%

Conclusién: La cirugia mejord la imagen corporal.
Sin embargo, se detectd insatisfaccion actual hasta el
45% de esta serie, directamente relacionada con la
reganancia de peso. Interesantemente, el peso minimo
alcanzado se asocid a insatisfaccion y emociones
negativas.
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El consumo de harina de bagazo de uva aumenta la funcion antioxidante de las lipoproteinas de alta

densidad (hdl) en humanos

Rivera K(1); Mendoza C(1); Echeverria G(2); Urquiaga I(2); Amigo L(1); Rigotti A(1).
(1) Departamento de Nutricion, Diabetes y Metabolismo, Escuela de Medicina; (2) Centro de Nutricion Molecular y Enfermedades Cronicas, Pontificia Universidad

Catdlica, Santiago, Chile.

En los dultimos afos, se han atribuido nuevos
mecanismos antiaterogénicos a las HDL, incluyendo
su capacidad para prevenir la oxidacién de lipidos
que participan en el desarrollo de enfermedades
cronicas. Componentes antioxidantes presentes en
ciertos alimentos son capaces de prevenir este proceso
oxidativo. La harina de bagazo de uva (HBU), derivada
del prensado de vinificacion de uvas frescas, es rica
en fibra y antioxidantes, pudiendo ser utilizada como
ingrediente en el desarrollo de alimentos funcionales.
Objetivo: Evaluar el efecto del consumo de HBU
sobre la capacidad antioxidante de HDL en humanos.
Metodologia: Mientras un grupo de sujetos adiciond
20 g HBU/dia a su dieta habitual por 4 meses (grupo
tratado n=12), otro grupo consumié su dieta habitual
por el mismo tiempo (grupo control n=12). Se tomaron

muestras de sangre de todos los voluntarios, antes y
después de la intervencion. El plasma se utilizé para
evaluar el contenido de colesterol total y perfil lipoproteico
y ademas se determind la capacidad antioxidante de
las HDL -purificadas por cromatografia de filtracion- a
través de un ensayo fluorimétrico. Resultados: Los
sujetos que consumieron dieta suplementada con HBU
presentaron un aumento en la capacidad antioxidante
de las HDL, sin que se asociaran cambios significativos
en los niveles de colesterol total ni del perfil lipoproteico,
respecto al grupo control. Conclusion: HBU contiene
principios biolégicamente activos con efecto favorable
sobre la funcionalidad de las HDL, lo cual podria ser
beneficioso para la prevencion y el tratamiento de la
ateroesclerosis. Financiado por proyectos FONDECYT
N°1150399 y FONDEF AF10i1014.

Estado de la salud oral en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Maria Jesis Riveros(1), Natacha Oyarzo(2), Jessica Liberona(1), Victor Cortés(1).
(1) Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Escuela de Medicina. (2) Departamento de Nutricion, Diabetes y Metabolismo.

Objetivo: Estimar la frecuencia y severidad de las
enfermedades periodontales y caries dental en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y la
asociacion entre la severidad de estos indicadores
odontoldgicos con el estado inflamatorio sistémico y
control metabdlico. Metodologia y sujetos: Treinta
pacientes, entre 18 a 65 anos, con menos de 5 afos
de diagnédstico de DM2, no fumadores y sin patologias
inflamatorias, fueron sometidos a una evaluacién
odontoldgica y se estimaron los indicadores de control
metabdlico y del estado inflamatorio sistémico por
métodos antropométricos y de laboratorio. Resultados:
El 100% de los pacientes presento periodontitis. EI 70%
de los casos presento un nivel de insercién clinica (NIC)

de 1 -2 mm. La edady los afos de diagndstico de DM2
correlacionaron con los indicadores de salud periodontal
NIC y nivel de encia (NE). El indice de masa corporal
(IMC), HOMA-IR y proteina C reactiva ultrasensible
(PCRus) correlacionaron con el sangramiento al
sondaje (SS). El SS y NE fue significativamente mayor
en sujetos con IMC > 30 Kg/m2 o con PCRus > 3
mg/L. Conclusiones: La periodontitis es frecuente en
pacientes con DM2, y en ellos tanto el IMC como el
HOMA-IR podrian tener asociacién con la severidad
de la inflamacion periodontal, indicada por el SS. Los
pacientes con una PCRus elevada, presentaron mayor
SS, en relaciéon con aquellos pacientes con PCRus
en rango normal.

49

Hotel Sheraton Miramar Vina del Mar - Chile



25-26-27 MAYO 2017

IX Congreso Chileno de Nutricion Clinica, Obesidad y Metabolismo

Il Congreso de Nutricion Clinica Pediatrica

SR

o )
iy
¥
S

c

s
Y

Los tocoferoles del aceite de rosa mosqueta previenen el Sindrome Metabolico Inducido por una dieta alta

en grasas en un modelo murino.
Gladys Tapia, Daniel Gonzdlez-Mafian, Camila Dossi.
Instituto de Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccion: El aceite de rosa mosqueta (RM,
Coesam, Chile) es rico en acido graso omega-3, alfa-
linolénico (33,5 g/1009) y tocoferoles (alfa y gama, 433
mg/kg), estos ultimos con propiedades antioxidantes.
Nuestro grupo ha demostrado que el aceite de RM
previene la resistencia a la insulina, la esteatosis
hepatica y el estrés oxidativo asociados al sindrome
metabdlico, inducidos por dieta alta en grasas (DAG),
en un modelo murino. Objetivo: Determinar el rol de
los tocoferoles en la prevencion de marcadores del
sindrome metabdlico inducidos por DAG en raton.
Materiales y Métodos: Ratones C57BL/6J (n=9 por
grupo) fueron alimentados con DAG (60% lipidos,
D12492, Research Diets, NJ, USA) y suplementados
con aceite de RM con o sin tocoferoles (0,25 mL/

raton/dia, durante 12 semanas). Resultados: La
DAG induce: esteatosis hepatica (histologia hepatica,
gravimetria y perfil lipidico), obesidad (peso corporal
y grasa visceral), estrés oxidativo (proteinas oxidadas,
Nrf2, HO-1 y TBARS) y resistencia a la insulina (curva
de tolerancia a la glucosa y HOMA), en relacién a
una dieta control (10% de lipidos, D12450 Research
Diets, NJ, USA); estos efectos fueron prevenidos con
la suplementacion de aceite de RM con tocoferoles, no
asi con el aceite de RM sin tocoferoles (p<0,05, ANOVA
bifactorial, post-test Bonferroni). Conclusién: Los alfa
y gamma tocoferoles del aceite de RM, tendrian un
rol fundamental en prevenir alteraciones metabdlicas
asociadas al sindrome metabdlico en un modelo
murino. FONDECYT 1140547
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