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Resumen 

Vargas, M. (2015). "Experiencia profesional en el programo de educación y atencwn 
nutricional universitario (PREANU), con énfasis en la poblucián preescolar. escolar y 
adolescente, durante el i semestre del 2015 ". Práctica Dirigida para optar por el grado 
académico de Licenciatura en Nutrición Humana. Escuela de Nutrición. Universidad de Costa 
Rica. 

El presente documento corresponde al resultado de los esfuerzos abocados al desarrollo del 

Trabajo Final de Graduación bajo la modalidad de Práctica Dirigida. La misma constituye una 

contribución entorno al trabajo en la Universidad de Costa Rica. particularmente en la Escuela 

de Nutrición en el marco del Programa de Educación y Atención Nutricional Universitario 

(PREANU). 

El objetivo principal de la Práctica Dirigida está enfocado a la promoción de una 

alimentación saludable y la atención nutricional de la población compuesta por preescolares, 

escolares y adolescentes, no obstante, durante la misma se trab~jó con población adulta y adulta 

mayor, que amplió la proyección social y la experiencia profesional. 

Para llevar a cabo las acciones realizadas en el REANU se requirió se dio un proceso de 

investigación y planificación que permitió el desarrollo de actividades y materiales educativos, 

intervenciones nutricionales individuales y grupales, así como la participación activa en otras 

actividades promovidas por el PREANU. 

A nivel de consulta individual, se atendieron 12 pacientes en el área de pediatría y 46 

pacientes entre adultos y adultos mayores, y a nivel grupal se atendieron 14 personas entre 

adultos y adultos mayores. Además, bajo el proyecto Aula Viajera, se realizaron diferentes 

actividades con población preescolar y adulta, contando con la participación de 1 1 O niños y 11 

adultos. Por otra parte, se logró trascender la educación a través de la intervención en medios 

de comunicación masiva, tales como la radio y espacios virtuales. 
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Otro de los aportes de la práctica, fue el desarrollo de una propuesta de con ten idos sobre 

alimentación saludable para nifios de 1-6 afias, que puedan ser aplicados por docentes de los 

Centros Infantiles Universitarios (CJUS) de la UCR, proporcionando una herramienta para 

fortalecer la promoción de una alimentación saludable. 

El desarrollo de la Práctica Dirigida brindó la posibilidad de aplicar los conocimientos 

aprendidos durante el proceso de formación, de este modo la experiencia permitió desarrollar y 

fortalecer actitudes, habi 1 idades y destrezas fundamentales para el desempefio del profesional 

en Nutrición, como la planificación y ejecución de actividades educativas, así como la atención 

en el área clínica. 

Palabras Clave: PREANU, población preescolar, población escolar, población adolescente, 

atención nutricional, educación nutricional. 

Directora de la Práctica Dirigida: MSc. Adriana Murillo Castro. 
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l. INTRODUCCIÓN 

La Universidad de Costa Rica (UCR) se fundó en 1940 como institución autónoma de cultura 

superior. desde entonces ha encauzado su quehacer en concordancia con una búsqueda 

constante, inagotable y libre, de la verdad, la eficacia y la belleza (Universidad de Costa Rica, 

2015). 

La actividad primordial está orientada a propiciar el avance del conocimiento en su máxima 

expresión y responder a las necesidades que genera el desarrollo integral de la sociedad. 

Pretende la continua formación de profesionales que actúen como difusores y agentes de cambio 

en la comunidad en general (Universidad de Costa Rica, 2015). 

La Universidad de Costa Rica ofrece como una de sus opciones de Trabajo Final de 

Graduación. para optar por el grado de licenciatura en Nutrición Humana. la modalidad de 

Práctica Dirigida. dicha opción se basa en la aplicación del conocimiento teórico del área de 

especialidad en instituciones o empresas públicas o privadas, aprobadas por la escuela 

correspondiente (Consejo Universitario, 1980). 

En este caso particular se desarrolló la Práctica Dirigida en el Programa de Educación y 

Atención Nutricional Universitario, el cual constituye un espacio académico que favorece para 

la integración de la docencia, la investigación y la acción social a través del desarrollo de 

procesos de educación y atención nutricional en distintas poblaciones, tales como pediatría, 

mujeres en periodo de gestación y lactancia, adultos y adultos mayores (Sedó, 2014). 

En el marco de la Práctica Dirigida, este programa le brinda al estudiante la posibilidad de 

tener una experiencia profesional más amplia que promueve el desarrollo de habilidades y 

destrezas fundamentales para el ejercicio de la nutrición, mediante de la aplicación del 

conocimiento aprendido durante la carrera de Nutrición Humana, en diversas actividades, entre 
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ellas la educación en alimentación y nutrición con énfasis en promoción de la salud; y la atención 

nutricional individual y grupal. enfocada en la prevención de enfermedades crónicas. atención 

de personas con sobrepeso, obesidad. diabetes, dislipidemias. trastornos digestivos, anemias y 

bajo peso. 

Bajo este marco, la presente práctica expone una experiencia orientada al desarrollo de 

actividades con la población preescolar. escolar y adolescente. principalmente. Dado que este 

grupo etario demanda especial atención debido a los requerimientos elevados por su crecimiento 

y desarrollo (González et al. 2008) y debido al impacto de su estado nutricional en etapas 

posteriores de la vida. Asimismo. se da prioridad a esta población en virtud de que. en los 

últimos años adquiere particular relevancia el fenómeno de obesidad en niños y adolescentes. 

por su asociación con una mayor morbimortalidad (Aguilar et al. 2014). 

En el presente documento se realizará una descripción de las acciones realizadas como parte 

de esta práctica. así como los principales resultados obtenidos. productos generados y un análisis 

de los mismos. 
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II. ANTECEDENTES 

A. Caracterización de la institución 

La Escuela de Nutrición de la UCR. en el año 2002 inició la planificación de un programa 

orientado a brindar servicios de nutrición a la población, en el 2006 estableció una alianza con 

el Programa de Atención Integral en Salud (PAIS-UCR), la cual permitió brindar consulta 

nutricionaL sin embargo, es hasta en el 2009 que se inician los servicios del PREANU en 

instalaciones diseñadas para tal fin (Sedó. 2014). 

El Programa de Educación y Atención Nutricional Universitario actualmente es un 

espacio académico por medio del cual la Escuela de Nutrición propone y ejecuta diversas 

metodologías educativas y de atención nutricional en temas prioritarios para el país y la región 

(PREANU. 2014). 

Dentro de sus características sobresalen la integración. la innovación y la vinculación. 

Pretende un enfoque integral mediante la coordinación del trabajo con otras instancias 

universitarias, instituciones y organizaciones locales y nacionales, organismos de cooperación 

internacional y redes académicas y educativas (PREANU, 2014). 

Para tal propósito, el PREANU mantiene relaciones estrechas de colaboración con 

instancias como: Sedes Universitarias de la UCR, la Oficina de Bienestar y Salud, el Programa 

de Atención Integral en Salud (PAIS, convenio UCR/CCSS), el Programa Integral de la Persona 

Adulta Mayor de la Vicerrectoría de Acción Social, la Red Costarricense en Vejez y 

Envejecimiento, la Escuela de Educación Física y Deportes, la Escuela de Psicología, Unidades 

de Diseño, Comunicación y Producción Audiovisual de la Vicerrectoría de Acción Social (Sedó 

2014). 



4 

Debido a su enfoque multi e interdisciplinario, el programa no solamente es para el 

beneficio de los usuarios de los servicios, sino que permite a estudiantes de diversas escuelas 

(como las mencionadas anteriormente) desarrollar su Trabajo Comunal Universitario y 

propiamente a estudiantes de Nutrición Humana la oportunidad realizar la práctica final de 

graduación y pasantías a nivel de posgrado (PREANU, 2014). 

Los servicios del PREANU se encaminan primordialmente a la educación nutricional para 

promoción de la salud y a la atención nutricional con énfasis en la prevención de enfermedades 

crónicas. están disponibles para el público en general, funcionarios y estudiantes de la UCR. 

Las instalaciones del PREANU se ubican en la Escuela de Nutrición de la UCR. y cuentan 

con cuatro consultorios, una sala grupal y una sala de lactancia inaugurada recientemente. Cada 

consultorio está equipado con instrumentos para realizar las mediciones antropométricas, con 

material educativo impreso para uso exclusivo en la consulta y material para entregarles. 

también poseen modelos de alimentos comunes en la dieta del costarricense, tazas y cucharas 

medidoras. 

Los ámbitos de acción del programa se distribuyen en dos unidades principales de trabajo: 

la Unidad de Atención Nutricional (U-AN) y la Unidad de Comunicación y Educación en 

Nutrición y Alimentación (U-CENA). Así mismo estas se dividen en diferentes núcleos de 

trabajo. 

l. Unidad de Atención Nutricional (U-AN) 

Esta unidad se dedica a la atención nutricional de poblaciones con necesidades 

especiales o en riesgo, contribuyendo al desarrollo del área de nutrición en el primer y segundo 

nivel de atención. Para su propósito se ofrecen servicios de consulta individual y grupal. 
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La consulta individual abarca distintas áreas, mediante de la atención en las siguientes 

clínicas: 

a. Clínica de Nutrición y Obesidad, donde se atienden personas adultas con 

problemas de sobrepeso y obesidad. 

b. Clínica de Nutrición y Enfermedades Cardiovasculares, dirigida a personas 

adultas con problemas de colesterol y triglicéridos altos e hipertensión arterial. 

c. Clínica de Enfermedades Digestivas, dirigidas a personas adultas con problemas 

de estreñimiento, gastritis, úlcera gástrica, colitis, disfagia y otros problemas asociados. 

d. Clínica de Nutrición Pediátrica y Adolescentes para la atención de problemas 

como bajo peso, anemia, obesidad, diabetes, dislipidemias y trastornos alimentarios de 

este grupo en particular. 

La consulta nutricional grupal está constituida en un promedio de 1 O sesiones. En la 

primera se realiza la valoración y orientación dietética individual, posteriormente en grupo se 

abordan temas que promuevan a la modificación de hábitos de alimentación saludable. Los 

grupos tienen un cupo máximo de 15 personas. 

Se imparten tres consultas semestralmente: "Adelgace Comiendo Sanamente", dirigido 

a grupos de personas con problemas de sobrepeso y obesidad; y el programa "Controle su 

Diabetes Comiendo Sanamente", el cual se dirige a personas que padecen diabetes mellitus tipo 

2 y "Nutrición y Síndrome Metabólico", dirigido a personas que tienen problemas de sobrepeso 

y obesidad, además de altos niveles de colesterol o triglicéridos y presión alta. 

2. Unidad de Comunicación y Educación en Nutrición y Alimentación (U-CENA) 

Su cometido se dirige a la promoción de Ja salud y prevención de la enfermedad. Para 

ello se trabaja mediante: 
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a. Núcleo de Fomento a la Lactancia Materna 

El programa ofrece un "Taller preparación para el periodo de lactancia", el cual 

surge como una estrategia para brindar conocimiento práctico, debido a la importancia y los 

beneficios de la lactancia materna. También ofrece consejería a madres embarazadas y lactantes, 

a través de consejería individual y el desarrollo del curso "Cuidados Nutricionales en el 

Embarazo y la Lactancia". 

Ambos están dirigidos a mujeres embarazadas o en periodo de lactancia que deseen 

orientación nutricional al respecto. El taller por lo general se imparte trimestralmente, y el 

espacio de consejería se atiende una vez por semana por medio de cita previa. 

b. Núcleo de Fomento a una Alimentación Saludable 

Trimestralmente se desarrolla un taller orientado al público en general, que busca 

mejorar sus hábitos alimentario~ y que conozcan más sobre temas relacionados con la nutrición, 

la alimentación y las propiedades de los alimentos. 

c. Proyecto Aula Viajera 

Coordina actividades de participación masiva, principalmente con las Sedes y 

Recintos Universitarios de la Universidad de Costa Rica, brindando educación en temas 

relacionados con alimentación, nutrición y salud, con metodologías innovadoras y efectivas. 

Dentro de este proyecto se participa en charlas, talleres, ferias de salud y otras actividades 

solicitadas. 
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d. Núcleo de Producción de Materiales Educativos 

Dicho espacio tiene corno fin la elaboración de materiales educativos con contenidos 

de nutrición, tornando en cuenta toda dinámica que implica el desarrollo de ellos, diseño, 

elaboración, financiamiento, entre otros. 

e. Consultorio Radiofónico 

Corno medio de comunicación masiva la Escuela de Nutrición y la Radio 870 UCR 

coproducen un programa l larnado "Consúltenos sobre Nutrición,.. El cual se trasmite en la 

frecuencia 870 AM los miércoles de 10:00 a 11 :00 arn. 

B. Población preescolar, escolar y adolescente 

El acceso a la alimentación saludable de calidad es un derecho fundamental del ser 

humano. A partir de este enfoque, la desnutrición es un problema de salud pública que afecta a 

la población infantil, uno de los grupos más vulnerables de la sociedad (Piña, La Torre y Aylas, 

2007). Esto debido a que las necesidades nutricionales de las personas varían a lo largo de las 

diferentes fases de su ciclo de vida (OMS, 2014). Por ejemplo, los niños tienen mayores 

necesidades por unidad de peso que los adultos, principalmente porque están en crecimiento 

(F AO, 2002). 

Por otro lado, en los últimos años, se han producido diversos cambios en los estilos de 

vida de la población y con ello en la alimentación de niños y adolescentes. Varios estudios han 

observado un mayor consumo de energía, proteínas, grasas animales y productos 

manufacturados ricos en grasas, azúcares refinados y sal, junto con un bajo aporte de hidratos 

de carbono complejos y determinadas vitaminas y minerales (Hidalgo y Güernes, 2011). 
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Estos cambios en los patrones de alimentación están teniendo su impacto en la salud. La 

prevalencia de sobrepeso y la obesidad infantil y adolescente está aumentando de manera 

progresiva, tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo, convirtiéndose en un 

problema relevante para la salud pública (Domínguez, Olivares y Santos. 2008: Yásquez, 

Salazar. Andrade, Díaz y Rojas, 2004). Costa Rica no se escapa de este panorama, según la 

Encuesta Nacional de Nutrición 2008-2009, evidenciando un aumento en la prevalencia de 

exceso de peso en la población infantil (Ministerio de Salud, INCIENSA, CCSS, INEC, ICD, 

2009). 

Existe amplia información que documenta el rol de la obesidad como un determinante 

importante de diabetes mellitus y como un factor de riesgo significativo de las enfermedades 

cardiovasculares y de algunas formas de cáncer (colon y mama), enfermedades crónicas con alta 

prevalencia. También se ha demostrado que su prevención debe efectuarse a edades tempranas, 

ya que existe una vinculación estrecha entre la obesidad en la niñez con la que ocurre en la etapa 

adulta. El tratamiento preventivo en los niños es más efectivo que el tratamiento en etapas más 

avanzadas de la vida (Kain, Lera. Rojas y Uauy. 2007). 

1. Preescolares 

a. Características generales 

En la edad preescolar se estructuran los cimientos fundamentales del desarrollo de la 

personalidad y se producen acontecimientos fisicos y de formación de hábitos que influyen en 

la calidad de vida a lo largo de la existencia (Aliño, Navarro, López y Pérez, 2007). Esta etapa 

es comprendida entre los tres y los seis años, abarca desde que el niño ha adquirido la autonomía 

en la marcha hasta que empieza a asistir a la escuela (Hidalgo y Güemes, 2011 ). 

A partir del primer año, el ritmo de crecimiento se desacelera, con un crecimiento 

aproximado de 9 cm durante el tercer año, y 7 cm a partir de entonces. La ganancia de peso es 
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de unos 2-2,5 kg/año; de ahí la disminución de las necesidades nutritivas y el apetito. En cuanto 

a la circunferencia cefálica, a los tres años el preescolar mide alrededor de 49 cm y, a los cinco 

años alcanza los 50.9 cm (Aliño, Navarro, López y Pérez, 2007). Se produce un aumento de las 

extremidades inferiores, se pierde agua y grasa y aumenta la masa muscular y el depósito 

mineral óseo (Hidalgo y Güemes, 2011 ). 

En cuanto a la morbilidad, en esta edad está dada en su mayoría por enfermedades 

respiratorias y diarreicas agudas, infecciones urinarias, enfermedades infectocontagiosas, 

infecciones del sistema nervioso central y de la piel, trastornos nutricionales y accidentes (Aliño, 

Navarro, López y Pérez, 2007). 

A los tres años, ya tiene la dentición temporal, sabe utilizar la cuchara, beber de un 

vaso y el desarrollo de sus órganos y sistemas es equivalente al adulto, lo que permite que pueda 

realizar una alimentación variada (Hidalgo y Güemes, 2011). De ahí que la etapa preescolar se 

caracterice por ser un proceso de incorporación a la dieta habitual de la familia, en donde el niño 

adquiere sus hábitos alimentarios. junto con la coordinación motora y su actitud social para 

alimentarse por sí solo (Vásquez, Andrade, Rodríguez y Salazar, 2008). 

En cuanto a los hábitos de alimentación, estudios realizados en preescolares, han 

detectado un consumo de energía superior a sus necesidades. Exceso que proviene 

especialmente del consumo de alimentos con un elevado contenido de colesterol, grasas 

saturadas, sacarosa y sodio, así como una tendencia creciente al consumo de alimentos 

procesados industrialmente en sustitución de los naturales (Vásquez et al, 2004). 

Investigaciones en el mismo grupo etario, en niños que asisten a jardines infantiles 

donde se les brinda alimentación, han determinado que el hogar condiciona un mayor consumo 

de energía y grasa proporcionada en la alimentación de los niños, principalmente durante el fin 

de semana. Por tanto, el consumo energético excesivo, en el hogar, es un factor de riesgo para 

obesidad, en conjunto con el sedentarismo (Vásquez et al, 2004). 
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Entre los grupos donde el déficit de micronutrientes es más común está el de 

preescolares. La carencia de hierro cobra particular importancia porque provoca anemia que. 

aún cuando sea leve, puede propiciar disfunciones en el desarrollo de habilidades cognitivas y 

motoras. Los factores que pueden condicionar o influir el déficit de hierro son múltiples y entre 

ellos se citan la incorrecta ablactación, exagerada ingestión de lácteos y reiteradas infecciones 

agudas (Aliño, Navarro, López y Pérez, 2007). 

b. Alimentación Saludable 

Los hábitos alimentarios y los patrones de ingesta empiezan a establecerse a partir de 

los dos años de vida y se consolidan en la primera década, persistiendo en gran parte en la edad 

adulta (Benavides et al, 2008), por ello es pertinente implementar en estas primeras etapas, 

cualquier acción que permita un crecimiento y desarrollo normal. Un cambio desfavorable en el 

estilo de vida del niño, comprometerá su estado nutricional y por ende su salud actual y futura 

(Nava, Pérez. Herrera y Hernández, 2011 ). 

Las necesidades calóricas bajan, pero las proteicas, sin embargo, aumentan por el 

crecimiento de los músculos y otros tejidos. El requerimiento energético de los 2 a los 3 años es 

de 1000-1400 kcal/d y de los 4 a los 8 años de 1400-1600 kcal/d. Las proteínas deben aportar el 

10-15% de las calorías totales. Las recomendaciones actuales son iguales para ambos sexos de 

1, 1 g/kg/día. Los hidratos de carbono deben de aportar la mitad de la energía necesaria (5 0-5 5%, 

el 90% carbohidratos complejos y 10% azúcares simples) (Cobaleda y Bousoño, 2007). Las 

grasas conviene que aporten del 30-35% de las calorías de la dieta (Hidalgo y Güemes, 2011 ). 

La alimentación saludable requiere que sea variada e incluya diariamente todos los 

grupos básicos de alimentos (verduras, frutas, cereales, leguminosas, productos animales como 

carnes huevos, leche y sus derivados) (Vásquez y Romero, 2008); que sea equilibrada e inocua 

(Ministerio de Salud, 2005). La distribución dietética recomendada a lo largo del día debe ser 
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del 25% en el desayuno, 30% en la comida de medio día. 15% en merienda y 30% en la cena 

(Cobaleda y Bousoño, 2007). 

Sin embargo, a esta edad tienen capacidad para regular la ingesta de energía a lo largo 

del día. Es frecuente que haga varias tomas pequeñas a lo largo del día. pudiendo realizar un 

gran ingreso energético en unas comidas en detrimento de otras, si bien con un consumo calórico 

global normal. Una de las causas es la reducción de las necesidades nutritivas y del apetito. A 

veces la madre interpreta erróneamente esta falta de apetito como un signo patológico y tiende 

a agobiarle, forzándole o sobrealimentándole (Cobaleda y Bousoño. 2007). 

Ante esta situación algunas de las recomendaciones son: estimular que el niño coma 

por sí solo y con normas de higiene adecuadas. Disminuir el consumo de bebidas gaseosas y 

snack. No utilizarlos como recompensa o entretenimiento. siendo una buena estrategia su 

disminución escalonada y no la prohibición absoluta. ya que su fácil acceso, la publicidad y su 

buen sabor serían causa fracaso. Promoción de un buen desayuno, el cual contenga 

carbohidratos complejos y pocos alimentos ricos en lípidos. Se aconseja la tríada compuesta por 

lácteos (leche, yogurt), cereales o pan y frutas frescas. Es conveniente dedicar al desayuno entre 

15-20 minutos de tiempo, sentados en la mesa, en lo posible con la familia (Comité de Nutrición 

de la Sociedad Uruguya de Pediatría, 2004). 

Se deben tomar en cuenta otras las características propias de la etapa. El comer es 

menos importante que en etapas previas y secundario al gran desarrollo social y cognitivo. 

Aumenta de la motilidad, autonomía, lenguaje y la curiosidad, se vuelven muy caprichosos con 

las comidas. El niño va desarrollando sus preferencias, influido por el aspecto, sabor y olor de 

los alimentos, necesita tocarlos, olerlos y probarlos antes de aceptarlos, se vuelve selectivo, y 

clasifica los que alimentos que le gustan y los que no. Además de la influencia familiar. Se 

deben ofrecer alimentos sanos, permitiendo a los niños controlar la calidad y selección (Hidalgo 

y Güemes, 201 1 ). 
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c. Educación Nutricional 

Como se mencionó antes. los hábitos que se adquieren en la época preescolar son de 

importancia para el futuro. Según van creciendo. se les debe educar sobre el lugar para comer, 

horarios organizados. cuatro-cinco comidas al día, normas, manejo y selección de comidas, 

entre otros. El pasar bruscamente de una alimentación controlada durante el primer año de vida 

a una alimentación desorganizada durante la etapa preescolar, constituye un riesgo para el niño 

(Hidalgo y Güemes. 201 1 ). 

Los niños de preescolar aprenden por medio de la manipulación del medio ambiente 

y no a través de la escucha pasiva. su período de atención es corto. expanden sus conocimientos 

mediante la exploración. el cuestionamicnto y la comparación. Los juegos son recursos 

didácticos por excelencia que les permiten contextualizar. dramatizar e incorporar contenidos 

nuevos. Ellos se sienten ansiosos por aprender de otras personas. observan a sus padres, 

maestros y a otros niños. Comienzan a acumular y a procesar información (Angeler et al. 2012). 

Investigaciones sobre preescolares sugieren que mientras los de 2 años de edad solo 

pueden nombrar o identificar objetos. los de 3 a 5 años pueden comenzar a categorizarlos según 

su tamaño, color y forma. En el campo de la nutrición, ellos identifican fácilmente los alimentos 

y comienzan a clasificarlos según características observables. También empiezan a relacionar 

alimentos con salud (Angeler et al, 2012). 

Estudios señalan la promoción de la salud como la estrategia social encaminada a 

desarrollar el potencial de individuos y poblaciones, que genera medios para que ellos asuman 

cada vez mayor control sobre sus procesos de salud y bienestar. donde la conjugación de los 

componentes recreativo, asociativo y lúdico adquieren gran importancia, por ser factores 

inherentes a la cotidianeidad del niño, y se convirtieren en elementos facilitadores para permitir 

un acercamiento al entorno del menor, que contribuyen a incorporar en su rutina hábitos 

protectores de su salud (Álvarez, Navas y Rojas, 2006). 
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Se debe tornar en cuenta que las adquisiciones cognoscitivas y afectivas son 

numerosas. por lo que se hace necesario brindar al preescolar, atención, afecto, confianza y 

estimulación. a fin de lograr su progreso apropiado (Aliño, Navarro. López y Pérez. 2007). 

d. Evaluación del Estado Nutricional 

Por estado nutricional se entiende la situación en la que se encuentra una persona en 

relación con la ingesta y adaptaciones fisiológicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. 

El estado nutricional es un elemento de gran impacto sobre el estado de salud ya que refleja la 

reactividad del organismo frente a agresiones, eventos quirúrgicos, susceptibilidad a infecciones 

u otro tipo de procesos agudos o crónicos (González, 201 O). Por lo cual resulta imprescindible 

la evaluación del estado nutricional. 

De tal manera, se debe valorar de forma objetiva el crecimiento y el estado de 

nutrición para poder discriminar entre niños con nutrición adecuada, variantes de la normalidad 

y desviaciones patológicas de la misma. La vigilancia nutricional del niño y su exploración ante 

cualquier enfermedad constituyen la forma más eficaz de orientar un trastorno nutricional, 

permitiendo la instauración precoz de medidas terapéuticas y la identificación de aquellos casos 

que deben remitirse al centro de referencia para su evaluación más completa (Martínez y 

Martínez, 2007). 

Se recomienda realizar una exploración física y una anamnesis, para obtener la 

historia clínica completa, precisar la existencia de enfermedades subyacentes que pueden 

obstaculizar o perturbar la correcta digestión y absorción de nutrientes. Se debe hacer referencia 

a los aspectos relacionados con antecedentes familiares (como antecedentes de obesidad en 

familiares de primer grado). Además, valorar el estado de ciertos parámetros bioquímicos, 

hematológicos (González, 201 O). 
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Será igualmente necesario indagar datos relativos al nivel socioeconóm ico de la 

familia y el medio social en que éstos se desenvuelven. esto es. el trabajo de los padres, las 

personas que cuidan al niño en ausencia de padres, asistencia a centros educativos, entre otros 

(González, 201 O). 

La interpretación del estado de nutrición y crecimiento de un niño se basa en el 

seguimiento periódico de las medidas del niño (peso, talla y perímetro craneal, principalmente). 

Ello nos permite señalarlas sobre tablas y las curvas, para hacer un seguimiento longitudinal 

desde el nacimiento. y cuantificar la velocidad de crecimiento (Martínez y Martínez, 2007). Se 

han desarrollado índices para determinar con mayor precisión el estado nutricional. Tales como: 

peso/talla. peso/edad e IMC/edad (OMS. 2014). El índice de masa corporal (IMC) es 

considerado el mejor indicador antropométrico para diagnosticar el sobrepeso y la obesidad 

entre los 2 y los 18 años (Rodríguez, 2007). 

La evaluación de la ingesta alimentaria diaria requiere un minucioso análisis 

cuantitativo y cualitativo de la composición de la dieta. Se evalúa ingesta dietética, indagando 

sobre los hábitos de alimentación, las principales comidas del día, cantidad aproximada y tipo 

de alimento (mediante un recuerdo de 24 horas, registro de ingesta con pesada de alimentos 

durante varios días), completándolo con la frecuencia diaria o semanal de los principales grupos 

de alimentos. La aproximación a la ingesta habitual del niño se relaciona a sus necesidades para 

orientar un diagnóstico. También es importante información sobre el tipo de lactancia y la 

cronología de la alimentación y la aparición de intolerancias (Martínez y Martínez, 2007). 
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2. Escolares 

a. Características generales 

El periodo escolar se caracteriza por un crecimiento lento y estable y por la progresiva 

madurez biopsicosocial. Comprende desde los 6 hasta aproximadamente los 12 años con el 

comienzo de la pubertad (Hidalgo y Gliemes, 2011). 

Se produce una desaceleración en la velocidad de crecimiento en comparación con el 

período anterior, con aumento de 5-6 cm al año~ el incremento de peso es de 2 kg/año en los dos 

o tres primeros años y de 4-4,5 kg al acercarse a la pubertad. Se pueden producir picos de 

crecimiento que se acompañan de aumento del apetito y otros de disminución. En la 

preadolescencia. aumenta la grasa corporal, sobre todo en las mujeres, los hombres tienen más 

masa corporal magra (Hidalgo y Gliemes, 2011 ). Es un periodo de gran variabilidad 

interindividual de los hábitos, incluido el alimentario y la actividad física y con un aumento 

progresivo de influencias externas a la familia, como son los compañeros, la escuela y las 

tecnologías de la información y la comunicación (TIC) (Tojo y Leis, 2007). 

En escolares también ha ocurrido un incremento importante en los niveles de 

malnutrición por exceso. Los cambios desfavorables en los estilos de vida están determinando 

un perfil epidemiológico caracterizado por el sedentarismo, los malos hábitos alimentarios y las 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). Patologías, que representan una importante 

carga en morbilidad y mortalidad en la edad adulta (Rodríguez, 2007). 

Los principales factores que se han relacionado con el riesgo de obesidad en escolares 

son una limitada actividad fisica, antecedentes familiares de obesidad, características genéticas 

y conductas alimentarias que privilegian el excesivo consumo de productos de alta densidad 

energética, ricos en grasas y azúcares, estimulado por agresivas campañas publicitarias dirigidas 

a los niños (Loaiza y Atalah, 2006). 
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Hoy los nifios tienen varios escenarios para el consumo de alimentos. su cantidad y 

tipo. Uno. el hogar. donde aumenta progresivamente el número de alimentos manufacturados y 

el de alimentos preparados fuera de casa; dos, la escuela, donde un número creciente realiza la 

comida principal del mediodía, con menús de desigual calidad nutricional y carga calórica. El 

tercer escenario lo componen los restaurantes y tiendas de comida rápida, áreas de recreación. 

cine y otros espectáculos, donde pueden adquirir y consumir alimentos y bebidas. Ello conduce 

a un aumento de oportunidades de consumo fuera del hogar y sin supervisión, por lo que el 

riesgo de una alimentación poco saludable es real (Tojo y Leis, 2007). 

Debido a los cambios e influencias socioculturales, pueden comenzar a preocuparse 

por el peso y por su imagen corporal. La que se asocia con popularidad, inteligencia y éxito y 

se rechaza la gordura. Esta situación se observa con mayor frecuencia en las mujeres, centran 

su ideal en un cuerpo delgado. en la prevalente focalización en la apariencia externa. tendencia 

que se acentúa durante la adolescencia. Por otro lado, los hombres también muestran aversión 

por el sobrepeso. pero con menos preocupación y no expresan tanta insatisfacción con algunas 

partes de su cuerpo como las mujeres (Rodríguez. 2007). 

b. Alimentación Saludable 

En la etapa escolar disminuyen las necesidades nutricionales y el apetito. El 

requerimiento de energía en edades de 7 a 1 O afios es de 2000 calorías diarias. Las proteínas 

deben aportar entre un 1 O y un 15% del valor energético total (VET), los hidratos de carbono el 

50-60% y las grasas menos del 30-35% (Hidalgo y Güemes. 2011 ). 

Lo ideal son tres comidas principales: desayuno, almuerzo y cena y dos pequeñas 

colaciones, una a media mañana y otra a media tarde. Estas cinco comidas reparten el aporte 

calórico diario. Se debe fomentar un desayuno adecuado 20-25% del VET, para mantener una 

buena actividad intelectual y física. La comida del mediodía el 30-35%, la cena el 20-25% y las 

meriendas del 10% cada una, evitando los picoteos y calorías vacías (Tojo y Leis, 2007). 
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Se les debe ofrecer una amplia variedad de alimentos que les gusten, de manera 

racional desde el punto de vista nutricional: eso se consigue mediante una dieta variada y 

equilibrada, incluyendo alimentos de cada grupo: leche y derivados. carne. huevos y pescado, 

papas, verduras y hortal izas, frutas, pan, pasta, cereales: y en menor medida, azúcar y dulces, 

grasas, aceite y mantequilla (Yarela y Ávila, 2008). 

A esta edad comprenden que las comidas nutritivas tienen un efecto beneficioso para 

el crecimiento y la salud. Las comidas entre las horas principales para realizarlas adquieren un 

significado social. Los padres siguen teniendo influencia en lo que los niños comen, deben 

seguir proporcionando alimentos y los niños decidir cuánto comen. Es muy importante que las 

familias coman juntas en un ambiente agradable. Igualmente, es necesaria la supervisión de las 

meriendas o los alimentos que los niños compran (Hidalgo y Güemes, 2011 ). 

c. Educación Nutricional 

Si bien durante años, la familia ha sido el núcleo de formación de los hábitos 

alimentarios, como se mencionó, actualmente la conducta alimentaria está determinada por 

diversos factores, algunos de los cuales no se relacionan directamente con los alimentos: 

sociales, económicos, publicitarios, culturales, etc. Este hecho, muestra la relevancia la 

educación nutricional. La cual podría conseguir la instauración en la sociedad actual de correctos 

hábitos alimentarios que actúen como factores de prevención de enfermedades frecuentes hoy 

en día (Bolaños, 2009). 

Durante la infancia y la adolescencia hay una serie de conocimientos básicos sobre 

alimentación y nutrición que se deberían transmitir al niño con el objetivo de que en futuro, ya 

como adulto, valore esta función vital como un pilar en el que se asentará su salud. Yilaplana 

(2011) destaca que en los escolares es importante incidir en tomas como: las desventajas del 

consumo habitual de dulces y golosinas, el conocimiento de los siete grupos de alimentos y la 

familiarización con los nutrientes principales que aportan, la función de los distintos grupos de 
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alimentos en nuestro organismo (energéticos, plásticos o reguladores) y la adquisición de 

nociones fundamentales sobre los riesgos de las dietas excesivamente ricas en calorías, grasas, 

azúcares, así corno del sedentarismo. 

El mensaje de cultura nutricional es importante pero también lo es la manera en que 

se transmite. El discurso verbal tradicional sobre lo que es bueno y malo para la salud entre los 

más pequeños no está funcionando. Por ello hay que buscar estrategias con las que se llegue a 

educar mejor en nutrición (Vil aplana, 201 1 ). 

d. Evaluación del Estado Nutricional 

Como se mencionó anteriormente, la evaluación del estado nutricional engloba una 

serie de procedimientos basados en la interpretación de la información obtenida a partir del 

estudio de una serie de parámetros. Recolectados a través de una anamnesis, examen físico, 

parámetros bioquímicos, información socioeconómica, antropometría (peso, talla, pliegues 

cutáneos, perímetros y circunferencias) y evaluación de la ingesta alimentaria diaria (González, 

2010). 

3. Adolescentes 

a. Características generales 

La etapa de la adolescencia se caracteriza por un acelerado crecimiento y desarrollo 

en el nivel fisiológico, psicosocial y cognoscitivo que afecta las necesidades del/la adolescente. 

Abarca de los 11 a los 18 años de edad (Ministerio de Salud Pública, 2007). 

Durante este periodo, el adolescente adquiere el 40-50% de su peso definitivo y el 

25% de su talla adulta. Se desarrollan los caracteres sexuales secundarios, además de 

importantes cambios en la composición corporal. Aumenta un 50% su masa esquelética y casi 
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se duplica la masa muscular. aunque es algo menor en las mujeres. La cantidad y distribución 

de la grasa varía según el sexo: las mujeres tienen el doble de tejido adiposo que los varones y 

213 de su masa muscular (Hidalgo y Aranceta, 2007). 

Debido al sentimiento de autonomía, a la importancia que adquiere su aspecto 

corporal. a las diferentes situaciones familiares y a la mayor influencia de los amigos y medios 

de comunicación. los hábitos alimentarios en esta etapa generalmente se caracterizan por: una 

alimentación desordenada con tendencia creciente de saltarse comidas especialmente el 

desayuno y el almuerzo, concentrando la ingesta en el horario vespertino; comer fuera de casa. 

generalmente comidas rápidas, altas en calorías, grasa y sodio, golosinas y bebidas azucaradas, 

comer entre comidas (snacks y picoteos). tendencia frecuente a dietas hipocalóricas. 

vegetarianas, o esotéricas muy estrictas y desbalanceadas (Hidalgo y Güemes. 2011 ). 

Esto se contrapone con el aumento de las demandas nutricionales asociadas al rápido 

crecimiento físico y mental, característico de esta etapa (Ministerio de Salud Pública. 2007). El 

embarazo aumenta las necesidades energéticas, de vitaminas y minerales. Otras situaciones, 

como la lactancia durante la adolescencia, las enfermedades crónicas. la pobreza o inmigración 

habrán de tenerse en cuenta (Hidalgo y Güemes, 2011). 

b. Alimentación Saludable 

Los hábitos alimentarios adecuados y el ejercicio físico marcan una diferencia entre 

una vida sana y el riesgo de sufrir enfermedades en los años posteriores. La adolescencia 

conlleva una elevación de las necesidades energéticas, proteicas y de micronutrientes. La 

recomendación de energía de Jos 11 a los 14 años es de 2500 en hombres y 2200 en mujeres, y 

de los 15 a los 18 años de 3000 en hombre y en mujeres se mantiene en 2200 calorías diarias 

(Hidalgo y Aranceta, 2007). 
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El aporte de carbohidratos deberá entre 50-60% del V ET, proteínas del 10-15% y 

grasas del 30-35% (Hidalgo y Aranceta, 2007). El reparto calórico será igual que en el preescolar 

y escolar, en cuatro-cinco comidas a lo largo del día, así como una dieta variada y equilibrada 

que incluya de los diferentes grupos de alimentos, como la forma más adecuada para cubrir las 

necesidades de vitaminas y minerales (Ministerio de Salud Pública, 2007). 

En caso de sobrepeso u obesidad, la intervención será una dieta variada y equilibrada, 

así como actividad física para no interferir en el periodo de crecimiento y desarrollo. El objetivo 

de las intervenciones nutricionales no es la pérdida de peso sino de procurar estabilizarlo. Se 

recomienda trabajar el cambio de conducta a través de la corrección de errores alimentarios y la 

planificación del ejercicio físico dejando en un segundo plano la implementación de una dieta 

hipocalórica moderada hasta una segunda fase. La participación de la familia, la motivación y 

la modificación del entorno juegan un papel fundamental (Martínez el al, 2009). 

c. Educación Nutricional 

A partir de los 13 años el adolescente comienza a salir del entorno familiar y la 

mayoría de los jóvenes comienzan a controlar su propia dieta y su nivel de actividad física. Por 

lo que es fundamental idear o reforzar programas de educación nutricional que puedan 

desarrollarse en diferentes ámbitos y que uno de los principales elementos del aprendizaje sea 

la motivación, que se debe utilizar como herramienta educativa para enseñar habilidades 

sociales de forma que sea más fácil conseguir que las actitudes se transformen en conductas 

(Martínez el al, 2009). 

A los adolescentes es importante transmitir los aspectos de la nutrición actual que se 

apartan del equilibrio dietético y son causa de las enfermedades más frecuentes, el desequilibrio 

de disponibilidad alimentaria en el mundo y sus consecuencias en cuanto a la salud (Vilaplana, 

2011 ), conocimientos básicos sobre los grupos de alimentos y los nutrientes principales, el 

concepto de ración alimentaria, la importancia de los problemas derivados del aporte excesivo 
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de calorías, grasas (saturadas y colesterol). azúcares. así como del sedentarismo (Pérez. 2007). 

Y promover el fortalecimiento de las relaciones individuales y familiares y la participación 

política y social de los jóvenes en el área de salud (Breinbauer & Maddaleno. 2005). 

Se han buscado herramientas para apoyar la educación nutricional. Los videojuegos 

están siendo utilizados como herramienta pedagógica para educar nutricionalmente a los 

adolescentes. se puede enseñar cuáles son las características nutritivas de los alimentos, a elegir 

recetas saludables y a elaborar un menú diario. También ayudan a comprender las etiquetas de 

los productos y la información nutricional para que los más jóvenes conozcan los nutrientes que 

contienen los alimentos que más les gustan (Yilaplana. 2011). 

d. Evaluación del Estado Nutricional 

Como se ha mencionado antes. la valoración nutricional comprende el estudio global 

de una serie de métodos basados en mediciones dietéticas, antropométricas y biológicas, que 

nos van a permitir conocer el estado nutricional y detectar posibles deficiencias o excesos. Se 

contemplan los aspectos evaluados en preescolares y escolares (Romeo, Warnberg y Marcos, 

2007). 

C. Centros Infantiles Universitarios (CIUS) 

Los Centros Infantiles Universitarios (CIUS) constituyen un programa de la UCR, adscrito 

a la Vicerrectoría de Acción Social, denominado "Programa Institucional de Atención Integral 

Universitaria para niñas y niños menores de seis años''. Contribuyen al desarrollo de las 

habilidades y potencialidades de la niñez, con el fin de integrar personas creativas, libres, 

solidarias y con responsabilidad social, propias de una sociedad democrática, según lo establece 

la Constitución Política y el Estatuto Orgánico de la UCR. 
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Los CIUS se pueden catalogar corno un centro de atención integral mixto debido a que 

también se cobra una mensualidad a los representantes legales de los niños. La mayoría de estos 

centros infantiles ofrecen el servicio de atención integral a hijos e hijas de profesores. 

administrativos, estudiantes y a niños de la comunidad. Según un estudio de Pablo Sauma (2009) 

para el Fondo de Nacionales Unidas para la Infancia (UNICEF) en términos generales. los 

centros infantiles públicos universitarios presentan estándares de alta calidad, pero una 

cobertura de población limitada. 

Actualmente la UCR cuenta con cinco centros de atención integral a lo largo del territorio 

nacional. Se encuentran distribuidos en las diferentes sedes: Sede de Occidente (Centro 

Ermelinda Mora Carvajal), Sede Rodrigo Facio (Centro Infantil Laboratorio), Sede el Atlántico 

(Centro de Práctica Turrialba), Sede de Liberia y Santa Cruz (Centro Infantil de la Sede de 

Guanacaste) y en la Sede de Limón (Centro Infantil Universitario Bilingüe de Limón). 

Cada centro infantil tiene una modalidad de servicio particular, siguen distintos enfoques 

pedagógicos. con sus propios objetivos y metas, considerando que desde su creación han 

funcionado en respuesta a las necesidades sociales y educativas de las regiones en las que se 

ubican. Entre los servicios que ofrecen se encuentran: educación preescolar, inglés, educación 

física, odontología, salud, psicología, trabajo social, medicina, enfermería, odontología, artes 

musicales, entre otros. 

Los principios, ejes estratégicos y compromisos con el contexto, son implementados por 

medio del Consejo Directivo de Centros Infantiles Universitarios que es la instancia 

coordinadora y asesora del Programa Institucional de Atención Integral Universitaria para niños 

menores de seis años, cuyas acciones incluyen reuniones mensuales. trabajo de campo, talleres, 

encuentros, participación en espacios académicos, y acompañamiento en la formulación de 

proyectos afines entre otros. 
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Contemplando las acciones de los CIUS y los hábitos de alimentación inadecuados que 

sea han observado en los estudios en nifios, surgió la necesidad de educarlos en temas de 

nutrición y así coadyuvar al fomento de buenos hábitos de alimentación, bajo esta 

contemplación, se desarrollará, como parte de la presente Práctica Dirigida, contenidos 

relacionados con alimentación saludable para nifios de 1 a 6 afios. 
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111. OBJETIVOS 

A. Objetivo General 

Desarrollar actividades propias del profesional en nutrición, con énfasis en promoción de 

una alimentación saludable y la atención nutricional de preescolares, escolares y adolescentes, 

en el marco del Programa de Educación y Atención Nutricional Universitario (PREANU) de la 

Escuela de Nutrición de la Universidad de Costa Rica. 

B. Objetivos Específicos 

Adquirir experiencia en la atención nutricional individual o grupal dirigidas a 

preescolares. escolares y adolescentes. 

Desarrollar experiencias educativas para la promoción de alimentación saludable en la 

población pediátrica y adolescente. 

Desarrollar materiales educativos o estrategias educativas para diferentes medios 

masivos de difusión que permitan el abordaje nutricional innovador de la población 

pediátrica y adolescente. 

Participar de las actividades de planificación del PREANU como parte del equipo de 

trabajo y de acuerdo con la programación semestral. 

Desarrollar una propuesta de contenidos sobre alimentación saludable para niños de 1-6 

años, que puedan ser aplicados por docentes de los Centros Infantiles Universitarios 

(CIUS) de la Universidad de Costa Rica. 
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IV. MARCO METODOLÓGICO 

Como Trabajo Final de Graduación (TFG) se realizó la modalidad de Práctica Dirigida, la 

cual se desarrolló en el Programa de Educación y Atención Nutricional Universitario de la 

Escuela de Nutrición de la Universidad de Costa Rica. Tuvo una duración de seis meses, del 12 

de enero al 1 O de julio del 2015, con un horario de trabajo de 7:00 am a 4:00 pm de lunes a 

viernes. 

La misma se llevó a cabo, principalmente, en las instalaciones del PREANU, no obstante, 

determinadas actividades permitieron el trabajo en otros escenarios como el Centro Infantil 

Laboratorio, el Centro Infantil Bilingüe de Limón, la Escuela de Poasito en Alajuela, la Radio 

870UCR, entre otros. 

La práctica se enfocó en la población preescolar, escolar y adolescente, sin embargo, en 

virtud de su valor agregado al desarrollo profesional, y en línea con el propósito de la proyección 

institucional con la sociedad, se colaboró en otras actividades realizadas con población adulta y 

adulta mayor. La mayor parte de las actividades, incluyendo la actividad investigativa se 

realizaron en coordinación con la profesora Adriana Murillo. 

Para el desarrollo del presente TFG primeramente se realizó una investigación bibliográfica 

de las características y aspectos relacionados con la nutrición de la población preescolar, escolar 

y adolescente, seguido de la planificación de las actividades por realizar en las diferentes áreas 

en las que iba a participar como parte de la práctica en el PREANU. 

La primera semana se realizó un proceso de inducción, sobre la organización, estructuración 

y funcionamiento el PREANU. También se revisó el material disponible para las consultas 

individuales, como protocolos de atención, rotafolios con láminas didácticas, folletos, entre 

otros. 
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A partir de la segunda semana se dio inicio con la rotación por los diferentes espacios del 

PREANU, desarrollando diversas actividades según los objetivos planteados, las cuales se 

enlistan a continuación: 

A. Atención nutricional grupal e individual 

Se apoyó en el servicio de atención nutricional en consultorio con modalidad in situ, en 

las instalaciones de PREANU, específicamente con la participación en: 

1. Consulta nutricional individual a preescolares, escolares y adolescentes, así como 

a adultos y adultos mayores, principalmente con enfermedades crónicas no 

transmisibles. Las primeras dos semanas se participó solamente como observadora de 

las consultas en pediatría y adultos, impartidas por la profesora correspondiente según 

el horario, con el fin de conocer el protocolo del PREANU en la U-AN y familiarizarse 

con los consultorios y el uso de sus materiales, posteriormente se asumió la atención 

nutricional bajo la supervisión de las profesoras Lic. Raquel Arriola y MSc. Glenda 

Yillalobos. 

2. Consulta nutricional grupal "Adelgace comiendo sanamente" a personas adultas 

y adultas mayores con exceso de peso. Previo al desarrollo de la consulta, el 13 de marzo 

del 2015, se participó en una capacitación acerca del abordaje de este tipo de estrategia 

terapéutica, qué hacer en situaciones que ocurren con frecuencia y las principales 

diferencias con la intervención individual, la misma fue impartida por la profesora PhD. 

lndira de Beausset. 

B. Experiencias educativas 

Se participó en el desarrollo del "Taller de Alimentación Saludable" dirigido a adultos y 

adultos mayores, el cual se conformó por cinco sesiones teórico-prácticas. También se colaboró 
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con la logística de una sesión del "Taller de Promoción de Estilos de Vida Saludables"' 

impartido a afiliados de la empresa Coopeservidores. 

De la misma manera se colaboró en el proyecto de aula viajera, mediante el desarrollo de 

cuatro charlas, de las cuales tres se llevaron a cabo en la Sede del Caribe de la Universidad de 

Costa Rica. dirigidas a preescolares, padres y estudiantes universitarios que pertenecen a tal 

sede, y la otra charla en la Escuela Poasito, Alajuela con población escolar, ambas con el fin de 

motivar la adopción de hábitos alimentarios saludables. 

Además se colaboró en otras experiencias educativas de alcance masivo como: 

• Elaboración de cuatro guiones y cuatro cápsulas informativas para el 

Programa radiofónico "Consúltenos sobre Nutrición", transmitido por la 

Radio 870 UCR, espacio para divulgar temas relacionados con nutrición y 

salud. El día 12 de enero del 2015, se recibió una capacitación con la profesora 

Lic. Nadia Alvarado Molina, encargada de la producción general del 

programa, referente al funcionamiento, la logística de este espacio radial y los 

lineamientos para la elaboración de los guiones. 

• Elaboración de material para medios virtuales del PREANU: 

Artículos para el Portal Educativo '"Nutrición para vivir mejor 

(Cinco artículos). 

Mensajes en la red social Facebook "Nutrición para vivir mejor" 

(Once publicaciones). Para la elaboración de los mensajes, se recibió 

una inducción el 21 de enero del 2015, con las profesoras MSc. 

Melissa Jensen y MSc. Priscilla Araya y estudiantes involucradas en 

la creación de la página, sobre el manejo de Fanpages (página de fans 

de Facebook) y la justificación de elección de este medio como 

estrategia de divulgación. Asimismo, el 29 de enero del 2015 se 
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coordinó una segunda reunión con estudiantes encargadas de 

mantener actualizada la página, para una explicación más detallada y 

práctica del funcionamiento del Fanpage. 

• Participación en la ExpoUCR 2015 en la Sede Rodrigo Facio de la 

Universidad de Costa Rica, con la colaboración en el stand del PREANU. 

• Participación en una feria organizada por el Centro Infantil Laboratorio, con 

el montaje de un stand para la promoción de la salud. 

Para cada una de las actividades realizadas hubo un proceso de planificación, 

coordinación, investigación, ejecución y evaluación. En el apartado V se describen 

detalladamente cada una de las actividades. 

C. Desarrollo y actualización de materiales para la promoción de la salud 

Se desarrollaron materiales didácticos para ferias, talleres, charlas, y demás actividades 

en las que participó en el programa, como las expuestas anteriormente, entre ellos: muestras de 

grasa y azúcar, una ruleta con Jos beneficios del consumo de frutas y vegetales, un catálogo con 

materiales del PREANU, láminas de meriendas saludables y una lámina con rangos de IMC. 

Asimismo durante la práctica se revisaron los materiales del programa utilizados en 

consultas tanto individuales como grupales, y se realizó Ja actualización de algunos de estos 

materiales y la elaboración de otros requeridos para el uso en los consultorios con los cuales no 

se contaba. 
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D. Actividad investigativa 

Como actividad investigativa de la Práctica Dirigida, se elaboró una propuesta de 

contenidos sobre alimentación saludable para niños con edades comprendidas entre el año y los 

seis años, la cual está ligada a los Centros Infantiles Universitarios, la misma fue titulada: 

"Propuesta de contenidos de mensajes sobre alimentación saludable para niños de 1-6 años, 

que puedan ser desarrollados por docentes de los Centros Infantiles Universitarios (CIUS) de la 

Universidad de Costa Rica". En el apartado ""f' del capítulo VII se profundiza en los 

procedimientos seguidos para su realización. 
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V. RESULTADOS 

Las actividades que se realizaron durante la Práctica Dirigida responden a los objetivos 

planteados. los cuales se enmarcan en las dos unidades de trabajo del PREANU. Como se 

mencionó anteriormente el enfoque de la práctica en población preescolar. escolar y 

adolescente, empero, se trabajó con otros grupos etarios con el fin de ampliar la experiencia 

profesional y contribuir en el desarrollo de otras necesidades del programa. Seguidamente se 

describen los resultados obtenidos en cada actividad según la unidad en la que se enmarca. 

A. Unidad de Atención Nutricional (U-AN) 

t. Consulta individual 

Se brindaron consultas individuales a población pediátrica. adulta y adulta mayor, en las 

instalaciones del PREANU y de acuerdo al proceso establecido en dicho programa. Cada 

consulta contó con una hora para su desarrollo. asimismo cada caso se analizó individualmente. 

integrando cuatro pilares básicos: evaluación clínica, bioquímica, antropométrica y dietética; 

para la recolección de dichos datos se aplicaron los instrumentos propios del programa. En total 

se brindaron 82 consultas, entre las que se atendieron pacientes de seguimiento y pacientes que 

asistían por primera vez al programa. 

a. Consulta en población pediátrica 

La consulta individual en preescolares, escolares y adolescentes se atendió los martes de 

I :00 a 4:00 pm, de semana por medio, con supervisión de la profesora Raquel Arriola. Se 

brindaron 14 consultas a 12 pacientes, se le dio seguimiento a dos de ellos durante el periodo de 

la práctica. Cinco de los pacientes fueron casos nuevos y siete de control. 
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Del total de pacientes atendidos, siete fueron mujeres y cinco hombres, con edades entre 

los 4 y 18 afios, como se aprecia en la siguiente figura. 
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Figura 1. Distribución de personas atendidas en la consulta individual en población pediátrica 

del PREANU, según edad, 1 semestre 2015. 

En la siguiente figura se presenta la distribución de los pacientes preescolares, escolares 

y adolescentes atendidos en la consulta individual del PREANU, según el diagnóstico. Como se 

muestra en la figura 2 los principales diagnósticos fueron obesidad y dislipidemia. 

Obesidad 

Dislipidemia 
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Estado nutricional nomrnl 
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Figura 2. Distribución de personas atendidas en la consulta individual en poblac ión pediátri ca 

del PREANU, según diagnóstico, 1semestre2015. 
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Cabe mencionar que en los dos pacientes con estado nutricional normal también se 

identificaron hábitos de alimentación y estilo de vida saludables, por lo que se les dio de alta 

desde la primera sesión, durante la consulta reforzaron los hábitos que se deben seguir 

implementando y se brindó educación sobre lectura de etiquetas para una selección más 

saludable, principalmente de las meriendas. 

Como se mencionó previamente solo a dos de los casos se les pudo dar seguimiento 

durante la práctica, debido a ausencias de los pacientes o a la programación de la siguiente cita 

en fechas posteriores a la finalización del periodo de práctica, por lo que no se pudo registrar o 

evidenciar la evolución de la intervención en el resto de los pacientes. 

En cuanto a los pacientes a los que se les brindó seguimiento, se logró un aumento de 

2,2 kg en dos meses en una paciente con parálisis cerebral infantil (PCI) que se encontraba con 

bajo peso, sin embargo, como no alcanzó el peso normal, se debe continuar con las 

intervenciones y valoraciones. Además del cambio en el peso, mejoró la calidad de la dieta, 

reportando un consumo de más variedad de grupos de alimentos, cantidades adecuadas y 

empezó a realizar cinco tiempos de comida como parte de sus hábitos. 

El otro caso al que se le brindó seguimiento, acudió a la consulta por dislipidernia y 

sobrepeso, además reportaba una dieta muy monótona y una actitud selectiva hacia los 

alimentos. Los cambios realizados incluyeron una disminución importante del consumo de 

grasas saturadas y azúcar simple al evitar los alimentos corno helados, chocolates, mantequilla, 

galletas con relleno, los cuales formaban parte de su dieta diaria. Además se observaron cambios 

en las medidas antropométricas, alcanzando un peso dentro de los parámetros normales. 

Respecto a los pacientes de control que solo se atendieron una vez, se perciben cambios 

cualitativos logrados con respecto al inicio de su tratamiento nutricional, entre ellos: un aumento 

del consumo de frutas y vegetales, menor consumo de grasas saturadas y azúcar simple, aumento 
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del consumo de productos integrales y aumento del consumo de lácteos, mejorando así la calidad 

de la alimentación. 

b. Consulta en población adulta y adulta mayor 

La consulta de adultos y adultos mayores se atendió los días lunes de 8:00 ama 12:00 

md, con el asesoramiento de la profesora Glenda Villalobos, y los martes cada quince días, 

también de 8:00 ama 12:00 md, bajo la supervisión de la profesora Raquel Arriola. 

En esta población se brindaron 68 consultas, atendiendo un total de 46 personas, de las 

cuales, un 37% corresponde a hombres y un 63% a mujeres. De las consultadas desarrolladas, 

28 fueron casos nuevos y 18 casos de control. Durante el periodo de práctica se dio seguimiento 

a 18 pacientes, a los cuales se les bridó dos o tres consultas. 

Los pacientes atendidos presentaron edades entre los 18 y 67 años. Seguidamente se 

presenta una figura que permite visualizar la cantidad de pacientes atendidos según rango de 

edad. 
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Figura 3. Distribución de personas atendidas en la consulta individual en población adulta y adulta 

mayor del PREANU, según edad, 1semestre2015. 
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La figura 3 muestra que la mayor parte de la población atendida comprende edades entre 

los 18 y 29 años y los 50 y 59 años de edad, y en menor cantidad las personas adultas mayores. 

En cuanto al nivel de escolaridad de los pacientes atendidos, el 85% presentó un nivel 

superior a secundaria, y de ese porcentaje la mayoría con universidad completa, tal como se 

observa en la figura 4. 

49% 

• Universidad completa • Estudiante universitario • Secundaria incompleta 

•Estudios técnicos • ~ecundaria completa • Universidad incompleta 

• Primaria completa 

Figura 4. Distribución relativa de las personas atendidas en la consulta individual en población adulta 

y adulta mayor del PREANU, según el nivel de escolaridad, 1 semestre 2015. 

Las consultas atendidas fueron mayoritariamente por dislipidemia, seguido de sobrepeso 

y obesidad, como se muestra en la figura 5. 
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Figura 5. Distribución de pacientes atendidos en la consulta individual en población adulta y adulta mayor 

del PREANU, según diagnóstico, I semestre 2015. 

Se valoró la evolución de los 18 pacientes a los cuales se les pudo brindar seguimiento, 

considerando parámetros antropométricos y cualitativos de la alimentación y estilo de vida. 

Los logros más destacados con respecto a hábitos alimentarios fueron: un mayor 

consumo de frutas y vegetales, algunos no alcanzaron la recomendación de las cinco porciones 

diarias, sin embargo hubo un aumento respecto a las primeras intervenciones, al menos dos 

porciones al día. También se consiguió una menor ingesta de grasas, a través de una disminución 

en la frecuencia de consumo de alimentos con alto contenido de grasa (como comidas rápidas y 

snacks) y uso de menor cantidad de grasa para la preparación de las comidas en el hogar. 

Además redujeron la ingesta de azúcar simple y alimentos que aportan cantidades importantes 

de estas calorías vacías como jugos procesados, bebidas gaseosas, postres, entre otros. 

Otros de los cambios reportados son un aumento del consumo de lácteos, al menos a una 

porción diaria, y de los casos en los cuales era necesario, el consumo de bebidas alcohólicas se 



36 

disminuyó considerablemente. Asimismo mejoraron la distribución de las comidas, realizando 

cinco tiempos de comida, evitando picar entre tiempos o contrariamente evitando lapsos largos 

de tiempo sin comer. 

Referente a la actividad física, de los pacientes sedentarios, la mayoría inició con algún 

tipo de ejercicio, generalmente caminatas o sesiones en un gimnasio, y aquellos que ya 

realizaban actividad física la mantuvieron. Por otro lado, una minoría de pacientes no logró 

incorporar el ejercicio del todo como parte su estilo de vida. 

Con respecto a cambios antropométricos, 1 O de ellos lograron reducir en promedio 2, 7 

kg, el que tuvo una pérdida de peso mayor disminuyó 7,4 kg. Tres de los pacientes no mostraron 

una evolución positiva, ya que aumentaron o mantuvieron el peso. En el caso de dos de ellos, a 

pesar de que entendían las recomendaciones no eran constantes en el tratamiento. según 

refirieron por la dificultad de implementar dichas recomendaciones diariamente. En el tercero 

de los casos. aunque el paciente incluía alimentos saludables en su dieta, presentó dificultad 

para consumir porciones adecuadas. 

2. Consulta grupal "Adelgace comiendo sanamente" 

La consulta grupal es parte de los servicios ofrecidos en el PREANU, específicamente 

la consulta grupal "Adelgace comiendo sanamente" se ha impartido en años anteriores, se 

planifica al menos una por semestre y se abre según el número de personas interesadas en la 

misma. 

Para la convocatoria de la consulta grupal del 1 semestre del 2015, se publicaron 

anuncios en la página web de la Universidad de Costa Rica, en el periódico La Nación y el 

Semario Universidad , y las redes sociales: el facebook de la Universidad de Costa Rica y el 

fanpage del PREA NU "Nutrición para vivir mejor". 
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La consulta dio inicio el 25 marzo y concluyó el 3 de junio del 2015. se realizaron 1 O 

sesiones durante ese periodo. los días miércoles de 1 :00 a 3:00 prn. Para ello se utilizaron las 

instalaciones del PREANU. tanto la sala grupal corno los consultorios individuales. excepto los 

días 15 de abril y 3 de junio, los cuales correspondieron a sesiones en el Laboratorio de 

Alimentos de la Escuela de Nutrición y se extendieron 1 hora más, ya contemplada en el 

cronograma. 

El PREANU cuenta con contenidos y metodologías ya establecidas para brindar esta 

consulta. Como parte de la planificación se revisó detalladamente este material y se realizaron 

ajustes generales de acuerdo a las experiencias previas con el fin de mejorar la estrategia. Los 

ajustes fueron a nivel de diseño y algunos contenidos, así mismo se organizó el material digital 

para facilitar el uso en las próximas consultas grupales. La organización general y las 

modificaciones de la consulta fueron supervisadas por la profesora Adriana Murillo. 

Las sesiones fueron impartidas por la practicante, a excepción de la sesión 

correspondiente al 22 de abril, en la cual se contó con la colaboración de Keyla Garro González, 

estudiante de Ciencias del Movimiento Humano de la Universidad de Costa Rica, exponiendo 

el tema sobre la ''Importancia de la actividad física". Esto permitió a los participantes conocer 

y evacuar dudas respecto a este componente, así como generar motivación para iniciar, mantener 

o aumentar la actividad física. 

Para el desarrollo de la consulta se utilizaron materiales del PREANU, según su 

protocolo como se mencionó, entre ellos: programaciones didácticas como metodología para 

organizar contenidos de las sesiones (Anexo 1 ), y presentaciones de power point como apoyo 

didáctico, también a los participantes se les entregaron los procedimientos y la información de 

las sesiones, y en algunos casos panfletos como material educativo de apoyo. 

Las sesiones grupales se estructuraron de manera que cada sesión inició con revisión de 

metas, con posterior revisión de las experiencias de los participantes en relación al terna del día, 
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seguido del desarrollo del tema nuevo y durante el mismo se iba generando discusión en torno 

al tema y las sesiones finalizaron con la planificación del cambio mediante el establecimiento 

de metas y con un componente motivacional. 

En cada sesión se brindaron dos temas, uno relacionado a educación nutricional 

propiamente y el otro relacionado a temas de motivación y herramientas para promover 

cambios, estos últimos planteados previamente por psicólogas que participaron en los años en 

que se implementó la consulta "Adelgace comiendo sanamente", los cuales se utilizaron como 

base para exponer los temas correspondientes al no poder contar en esta ocasión con el apoyo 

de este recurso. 

La primera y la penúltima sesión consistían en evaluaciones individuales de 

aproximadamente 30 minutos. por lo que se citaron a horas específicas. siempre dentro del 

horario establecido, para atender a los participantes se contó con la ayuda de profesoras 

colaboradoras del PREANU. En la primera sesión se aplicó una anamnesis para conocer la 

historia clínica, los hábitos de alimentación, estilos de vida y la toma de medidas 

antropométricas, además, a partir de esta información se calculó el plan de alimentación 

individualizado. Y en la penúltima sesión se evaluó el avance de los participantes, 

principalmente cambios de hábitos y medidas antropométricas. 

Además de estas dos intervenciones en las cuales se tomaron medidas antropométricas, 

los participantes tuvieron la oportunidad de pesarse en otras ocasiones al finalizar las sesiones, 

cabe rescatar que la mayoría aprovecharon el espacio. 

La consulta grupal, contó con la asistencia de 1 O personas, ocho mujeres y dos hombres, 

con edades entre los 43 y los 73 años. En cuanto al nivel de escolaridad la mayoría completaron 

la universidad. Seis de ellos eran pensionados, del resto dos eran amas de casa y dos docentes. 
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Todos los participantes presentaban sobrepeso o algún grado de obesidad. si bien 

inicialmente era dirigido a personas solo con sobrepeso y obesidad 1, se aceptaron a cinco con 

obesidad grado 11 y 11 L por el interés que mostraron en formar parte de la consulta. Es importante 

mencionar que uno de ellos, además del exceso de peso, presentaba diabetes mellitus tipo 11, por 

lo que en tiempo adicional de varias sesiones se le brindó educación individualizada sobre el 

control de la glicemia con el método conteo de carbohidratos. 

Los principales problemas relacionados con la alimentación identificados en este grupo 

fueron, un excesivo consumo de grasas y dulces, deficiente consumo de frutas, de vegetales y 

lácteos, poca o nula actividad física, y en menos casos consumo de grandes porciones de 

alimentos. por lo que dichos temas se abordaron de manera prioritaria en el cronograma 

propuesto. 

Un aspecto importante a mencionar es que, desde el inicio se recalcó que a pesar de que 

la consulta se llamaba "Adelgace comiendo sanamente", el objetivo primordial era lograr una 

alimentación más saludable, con lo cual se podía esperar un cambio positivo en el peso y mejoras 

en el estilo de vida y apropiándose de las estrategias brindadas para mejorar y/o mantener los 

resultados a largo plazo. 

Cabe mencionar que, debido a que la mitad de los participantes del grupo eran personas 

adultas mayores, se procuró resaltar y reforzar sobre los nutrientes críticos y otros aspectos 

relevantes para este grupo de población durante las sesiones donde el tema del día lo permitía. 

Para apoyar este tema, se elaboró una presentación digital sobre los nutrientes críticos en adultos 

mayores, como insumo para emplearla en futuras consultas, talleres o charlas. 

Durante el desarrollo de la consulta grupal los participantes reportaron cambios en 

conocimientos y actitudes, los cuales se identificaron con las metas semanales y en la evaluación 

individual final. Los cambios cualitativos más comunes fueron: menor consumo de comidas 

rápidas, dulces (galletas, repostería, dulces y helados), aumento de consumo de vegetales, frutas, 
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lácteos y agua. aumento en la actividad fisica y otros cambios expresados. como mejor control 

de los tamaños de porción. lectura de etiquetas con una selección de productos más saludables 

y en general una mayor consciencia de la importancia de la alimentación. 

Además de estos cambios, los participantes redujeron de 0.9 a 3.2 kg. excepto uno de 

ellos quien sólo logró perder 0,3 kg. Sin embargo. este caso particular corresponde al 

participante con DM 11 y se logró controlar su glicemia y mantenerla en niveles normales las 

semanas después de iniciar el plan de alimentación con la distribución de carbohidratos por 

tiempo de comida, lo cual era primordial tratar en su caso, considerándose un progreso exitoso. 

También se realizó una evaluación general de la consulta grupal (Anexo 2). en la cual 

se obtiene que el contenido teórico, el material entregado y la metodología fueron calificados 

como "muy buenos" por parte de los todos los participantes. solamente uno de ellos calificó la 

metodología de trabajo como "bueno·· y dos personas consideraron que el horario era "/meno". 

este último aspecto puede deberse, según mencionaron algunos participantes durante las 

sesiones. que "la 1 :00 pm resulta una hora cansada, al ser de.1pués del almuerzo". 

Dentro de las sugerencias que los participantes le harían a la consulta grupal, se 

menciona el incluir más sesiones tipo talleres de cocina en el Laboratorio de Alimentos y un 

programa de seguimiento al finalizar las sesiones. 

También se obtuvo que cinco de los participantes habían asistido a charlas o consultas 

individuales de nutrición, y reportan que la consulta grupal se diferenció de estas experiencias 

previas, específicamente en el manejo teórico-práctico, en la promoción de una alimentación 

que incluya todos los grupos de alimentos y en la motivación que se genera al compartir varias 

sesiones en grupo. 

Debido a la mejoría en los hábitos de alimentación y el estilo de vida. se considera que 

se cumplió el propósito de la consulta grupal. 
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B. Unidad de Comunicación y Educación en Nutrición y Alimentación (U-CENA) 

Los ejes de trabajo de la U-CENA se enmarcan en la promoción de la salud y la 

prevención de la enfermedad, por lo que. dentro de sus temas prioritarios. en la práctica se 

desarrollaron: promoción de una alimentación saludable y actividad física. educación en 

alimentación y nutrición y divulgación e información sobre alimentos y nutrición. quedando sin 

abordar únicamente la promoción de lactancia materna. 

Para este fin. en la U-CENA se divulga la información por diferentes medios. en el caso 

de la práctica, se logró difundir a través de talleres. charlas. programas radiofónicos. ferias y en 

espacios virtuales del PREANU. así como mediante la elaboración de materiales didácticos y 

murales. tal como se explica seguidamente. 

l. Experiencias educativas 

Estas experiencias se desarrollaron en el Núcleo de Fomento a una Alimentación 

Saludable. mediante el desarrollo talleres teórico-prácticos en las instalaciones del PREAN U y 

charlas como parte del proyecto Aula Viajera, en la sede del Caribe de la UCR. los resultados 

de estas actividades se detallan a continuación. 

a. Participación en Talleres 

i. Taller de "Alimentación Saludable" 

El propósito del taller fue fomentar una alimentación saludable y mejorar los 

hábitos alimentarios mediante el uso de estrategias y herramientas de fácil comprensión. La 

población meta fueron adultos y adultos mayores. Dicho taller consistió en cinco sesiones de 2 

horas cada una, se realizó una sesión por semana del 4 de junio al 2 de julio del 2015. los días 

jueves del :00 a 3:00 pm. 
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Las sesiones se llevaron a cabo en la sala grupal de las instalaciones del PRENU. 

a excepción de la última que se realizó en el Laboratorio de Alimentos de la Escuela de Nutrición 

de la Universidad de Costa Rica. 

El taller se impartió en conjunto con la estudiante Wendy González Arroyo, como 

parte de su Trabajo Final de Graduación. bajo la supervisión de la profesora Adriana Murillo. 

Primeramente se revisó el protocolo utilizado en el PREANU. cabe rescatar que fue el segundo 

"Taller de Alimenlación Saludable" impartido en el 1 semestre del 2015, por lo que los 

contenidos y materiales se encontraban actualizados, no obstante. se realizaron algunas 

modificaciones con el fin de mejorar el abordaje. 

La divulgación del taller se realizó por medio de la página web de la UCR. del 

Facebook de la UCR. del periódico La Nación y el Semanario Universidad. con la colaboración 

de la profesora Raquel Arriola quién se encarga de hacer la solicitud de divulgación a la Oficina 

de Divulgación (ODI) de la UCR. También se colocaron tres afiches en la UCR (en la Oficina 

de Salud. en una pizarra del edificio de Estudios Generales y la pizarra de PREANU), asimismo 

se publicó en la red social Fanpage del PREANU "Nulrición para vivir mejor". 

A partir de la divulgación realizada, se contó con una lista preliminar de diez 

participantes, empero. a la primera sesión solamente asistieron cuatro personas, las cuales 

mantuvieron su asistencia durante las cuatro semanas restantes, solo faltó una persona a la ültima 

sesión. Los participantes presentaron edades entre los 44 y 74 años, de los cuales tres son 

funcionarios de la Universidad de Costa Rica y uno pensionado. 

Tres participantes habían recibido información nutricional previamente: uno de 

ellos en la consulta grupal de síndrome metabólico del PREANU (quería reforzar sus 

conocimientos). otro había asistido a charlas de nutrición como parte de un tratamiento integral, 

y el otro había iniciado recientemente atención en la consulta individual del PREANU, por lo 

que la nutricionista a cargo le recomendó matricular dicho taller. 
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Se cumplió con el cronograma. así como con los temas planeados según la 

metodología del PREANU. la cual consiste en la planificación de las sesiones mediante 

programaciones didácticas y el apoyo con presentaciones digitales y diferentes materiales según 

la sesión. 

Igualmente. como parte de las estrategias planteadas en el taller, se utilizó el 

sistema de metas semanales, al finalizar cada sesión los participantes se planteaban una meta 

(acorde al tema de la sesión dada), y en la siguiente sesión comentaban el cumplimiento de dicha 

meta. A partir de los comentarios de los participantes, se pudo determinar cambios en hábitos 

que favorecen un estilo de vida más saludable. entre ellos: mayor consumo de líquido. mayor 

control de las porciones. aumento en el consumo de vegetales. selección de productos más 

saludables mediante la lectura de etiquetas. entre otros. 

La evaluación de dicho taller se realizó al finalizar la última sesión por lo que 

solamente se obtuvo la respuesta de tres de los cuatro participantes. Tal evaluación corresponde 

al formato planteado por el PREANU para aplicar en los talleres (Anexo 3). En los resultados 

de la evaluación se observa que el contenido teórico, el dominio y desarrollo de los temas y el 

material entregado fue considerado corno "muy bueno", uno de los participantes opinó que el 

tiempo destinado para las sesiones fue "bueno". Todos coincidieron en el que taller cumplió las 

expectativas y que la información brindada era aplicable a su vida cotidiana. 

ii. Taller de Promoción de Estilos de Vida Saludables 

Se colaboró en un "Taller de Promoción de Estilos de Vida Sa!udahles" ofrecido 

por parte del PREANU a la empresa Coopeservidores. Este taller consistió en cuatro sesiones 

impartidas a 15 de las diferentes agrupaciones asociadas a la cooperativa, como parte de la 

práctica, se participó en la primera sesión brindada a uno de los grupos de afiliados de San José. 
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El tema concerniente de dicha sesión fue alimentación saludable. tuvo lugar en 

Barrio México, San José, con una asistencia de alrededor de 26 personas y una duración de 

aproximadamente 1 hora 30 minutos. coordinada de 4:00 a 6:30 pm. La charla estuvo dirigida 

por la profesora Raquel Arriola, y se cooperó en asuntos de logística y atención de consultas de 

los participantes. los cuales mostraron interés y participaron con comentarios y preguntas. 

b. Proyecto Aula Viajera 

Como parte del proyecto aula viajera. se desarrollaron cuatro sesiones educativas, las 

cuales se describen seguidamente. 

i. Charlas educativas "Lectura de Etiquetas Nutricionales" 

Se impartieron dos charlas relacionadas al tema de "Lectura de etiquetas 

nutricionales ". el día 16 de abri 1 del 2015. en la Sede del Caribe de la UCR, ubicada en Puerto 

Limón. Ambas se desarrollaron en conjunto con Wendy González Arroyo, estudiante de 

Nutrición y con la supervisión de la profesora Adriana Murillo. 

Una de las charlas se dirigió a estudiantes y funcionarios de dicha sede, se impartió 

en una de sus aulas. tuvo una duración de dos horas y se contó con la participación de seis 

personas. 

La otra charla fue dirigida a los padres de familia de los niños que asisten al Centro 

Infantil Universitario Bilingüe de Limón, tuvo una duración de 3 horas y asistieron cinco 

participantes, se llevó a cabo en las instalaciones del centro infantil ubicadas dentro del campus 

de la sede. Es importante destacar que es el tercer año consecutivo que se brinda educación 

nutricional a los padres de familia del centro por parte de PREANU. 
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Como parte de la planificación de las charlas, se elaboró una programación 

didáctica, y posteriormente se desarrolló y recolectó el material requerido. Para ambas 

actividades se utilizaron materiales corno una presentación digital, un banner de una etiqueta 

nutricional, sobres de productos empacados con su etiqueta legible, muestras de grasa y azúcar 

y se les entregó una ficha con características deseables en productos procesados y empacados. 

Durante las dos charlas, las personas se mostraron muy interesados en el tema, se 

involucraron activamente realizando numerosos comentarios y preguntas, lo cual puede haber 

sido favorecido por el trabajo en grupos pequeños. Debido a las respuestas de los participantes 

en las actividades de retroalimentación y a la pertinencia de los comentarios durante la charla, 

se identificó comprensión de lo visto, lográndose el objetivo. 

ii. Charla educativa "Leche, yogur y queso, salud para mis huesos" 

El 17 de abril del 2015, se trabajó con los niños del Centro Infantil Universitario 

Bilingüe de Limón el tema: "Leche, yogur y queso. salud para mis huesos". La actividad fue 

solicitada por la directora del centro directamente a la coordinadora del PREANU, debido a la 

estrecha relación entre instituciones y a la colaboración en años anteriores. 

Tuvo lugar en las instalaciones del centro infantil, de 8:00 a 10:00 am, en la cual 

participaron cerca de 20 niños, todos los presentes en ese momento. El objetivo fue motivarlos 

al consumo de lácteos y darles a conocer su importancia para el desarrollo y mantenimiento de 

huesos sanos, igualmente se les enseñó la relevancia del papel de la actividad fisica en este tema. 

Esta actividad se planificó y ejecutó con la colaboración de Wendy González 

Arroyo, como parte también de su Trabajo Final de Graduación, y la supervisión de la profesora 

Adriana Murillo. Se elaboró una programación didáctica y como material educativo se 

proyectaron dos videos alusivos al tema, se utilizaron modelos de alimentos de leche, queso y 
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yogur, y se les entregó un dibujo (el cual podía ser leche, yogurt o queso) que debían rellenar 

con bodoques de papel seda y al finalizar se les entregó un pequeño sticker. 

Los niños participaron de las actividades, se mostraron atentos y respondieron 

satisfactoriamente a las preguntas realizadas por las facilitadoras durante y al finalizar la sesión. 

iii. Charla educativa "Características importantes para una alimentación 

saludable mientras crezco" 

Esta actividad educativa se llevó a cabo en Poas de Alajuela, propiamente en la 

Escuela de Poasito, el día 21 de mayo del 2015 de 8:30 a 11 :30 am. La población meta fueron 

escolares de cuarto, quinto y sexto grado, con un total aproximado de 90 niños. Cabe mencionar 

que la charla fue solicitada al PREANU, por área de salud de la zona en coordinación con la 

Escuela de Poasito. 

Se utilizó una programación didáctica como guía para la actividad, en la cual se 

planteó como metodología de trabajo el desarrollo de los temas en tres estaciones (Anexo 4 ), en 

cada estación se brindó información a los niños sobre un tema en específico, abordando así tres 

temas principales. Se realizó de esta manera para un mejor control de los grupos, así cada grupo 

según el grado (cuarto, quinto o sexto) se dividieron en tres subgrupos y fueron rotando por las 

estaciones. 

Los temas abordados, requirieron del desarrollo de materiales complementarios, 

abajo se enlista cada tema con el respectivo material utilizado: 

• "Lácteos": el objetivo fue enseñarles la importancia del consumo de 

lácteos para el crecimiento y la salud de los huesos, principalmente debido al alto 

contenido de calcio. Se utilizaron modelos de leche, yogur y queso, un títere de 
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una vaca para reforzar que estos eran derivados de la leche que produce. y hojas 

con dibujos de lácteos para colorear y crayolas como actividad. 

• "Frutas y Vexetales ". se buscó fomentar el consumo de frutas y 

vegetales. relacionarlo con la salud y mejores defensas. por el aporte de minerales. 

vitaminas y fibra. El material de apoyo fueron láminas con las características 

principales este grupo de alimentos. una ruleta con los beneficios de las frutas y 

los vegetales según su color y posterior a la explicación. como actividad para 

reforzar los conceptos, debían relacionar unas flechas de colores a imágenes de 

algunas partes del cuerpo. según los beneficios que aportaban las frutas y vegetales 

de determinado color. Con modelos de alimentos se les enseñó de manera general 

las porciones y cuántas era recomendable consumir al día. También como parte de 

la decoración del stand se colocaron títeres de frutas y vegetales. 

• "Elecciones intelixentes ": el principal propósito era que los niños 

aprendieran opciones saludables de meriendas. Para esto se utilizaron láminas con 

combinaciones de alimentos saludables que formaban una merienda y tarjetas con 

imágenes de alimentos. Se aprovechó también para mostrarles a los niños el 

contenido de grasa y azúcar de alimentos que son frecuentes en esta población y 

que. visualmente pudieran comprender porque su consumo debe ser poco 

frecuente. para esto se emplearon modelos de alimentos y muestras de grasa y 

azúcar. Como actividad de retroalimentación se pidió a los niños que formaran tres 

ejemplos de meriendas saludables con las tarjetas con ilustraciones de alimentos. 

La actividad fue organizada y efectuada en conjunto con Wendy González Arroyo. 

estudiante de Nutrición y la profesora Adriana Murillo, cada una se encargó de una de las 

estaciones. Como resultados de esta actividad. se abarcaron los tres temas propuestos y el 

desarrollo de los mismos mediante metodologías dinámicas, logrando que los niños participaran 

activamente en cada una de las estaciones. 
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2. Actividades de alcance masivo 

Corno una estrategia más para la promoción de la salud. se divulgó información en 

medios de comunicación masiva. en caso de la práctica. particularmente se hizo uso de la radio 

y espacios virtuales. 

a. Elaboración de guiones y cápsulas para el Programa radiofónico "Consúltenos 

sobre nutrición" 

Se elaboraron los guiones de cuatro programas y cuatro cápsulas informativas para 

el Programa radiofónico "Consúltenos sobre Nutrición" transmitido por la frecuencia de radio 

870 arn. el espacio corresponde a una coproducción de la Escuela de Nutrición de la Universidad 

de Costa Rica y la Radio 870UCR. 

La coordinación con la radio se realizó por medio de la profesora Nadia Alvarado 

Molina. tanto para los programas como para las cápsulas se inició con la definición de los temas 

por desarrollar. así como las fechas de grabación, seguido de la búsqueda y recopilación de 

información pertinente para la redacción de los guiones. los cuales fueron revisados por la 

profesora Nadia A !varado y corregidos por la estudiante según sus sugerencias, para la 

correspondiente grabación y/o edición final. Los productos generados se muestran en el 

siguiente cuadro. 

Cuadro 1. Guiones y cápsulas elaboradas para el Programa radiofónico 

"Consúltenos sobre Nutrición", en el PREANU, 1 semestre 2015. 

Modalidad Tema Fecha de grabación 

"Límites y salud familiar" 15 de abril del 2015 

Guión del "Metabolismo: Mitos y Verdades'' 17 de junio del 2015 

programa "Nutra su cerebro " 25 de junio del 2015 

"Transgénicos" 19 de agosto del 2015 



Continuación Cuadro 1. Guiones y cápsulas elaboradas para el Programa radiofónico 

"Consúltenos sobre Nutrición", en el PREANU, 1 semestre 2015. 

Modalidad Tema Fecha de grabación 

"Límites y salud familiar'' 

Cápsula .. A levantarse. a desayunar" 23 dejuniodcl 2015 

"Metabolismo" 

"'Nutra su cerebro'' 
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El primer programa radiofónico se transmitió en vivo el día miércoles 15 de abril del 

2015, de 10:00 a 11 :00 am. con el tema "Límites y salud familiar". Para un desarrollo más 

completo del programa, y debido a la naturaleza del tema. se contactó como invitado al 

psicólogo Esteban Navarro Díaz, funcionario del instituto Wem. De manera que el programa se 

desarrolló con la participación conjunta del señor Navarro y la estudiante practicante. Se realizó 

también un vox pópuli a niños y sus padres con el fin de contextualizar algunos de los aspectos 

abordados y dinamizar el programa. 

A partir de lo tratado durante el programa se produjeron dos cápsulas: una estilo 

radioteatro sobre la importancia de los límites para el desarrollo de hábitos saludables y una 

cápsula informativa sobre la importancia y características ideales de un desayuno. En estas 

cápsulas colaboraron con las voces dos estudiantes de segundo año de Nutrición de la UCR, un 

joven externo a la universidad y la practicante. 

El segundo programa se tituló ''Metabolismo: Mitos y Verdades", también se grabó 

con transmisión en vivo, el día miércoles 17 de junio del 2015 de 10:00 a 11 :00 am. Tanto el 

guión como el desarrollo del programa en cabina de sonido, se realizó en conjunto con Adriana 

Arguello Sandí, estudiante de Licenciatura en Nutrición. Para reforzar este tema se elaboró una 

cápsula informativa, con la colaboración un joven para su grabación. 

El tercer programa se llamó "Nutra su cerebro'', una parte del mismo se pregrabó el 

25 de junio del 2015 en las instalaciones de Radio U, y se complementó con una entrevista 
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realizada al profesor .Johnny Cartín Quesada, quién cuenta con experiencia en el tema, él es 

ingeniero civil. antropólogo social, con una especialidad en antropología bilógica y un postgrado 

en ciencias de la cognición con énfasis en neurociencias. Dicha entrevista se grabó el día 8 de 

julio del 2015, en la Escuela de Nutrición por la practicante. Además, para este programa se 

elaboró una cápsula estilo radioteatro, en la cual cooperaron dos estudiantes de segundo año de 

Nutrición de la UCR. 

Para el cuarto y último programa inicialmente se había planteado el tema de "Dieta 

sostenible'·. para su desarrollo se contactó a una profesional conocedora del terna, la cual aceptó 

la invitación para participar como invitada en el programa. no obstante éste no se pudo llevar a 

cabo debido a un cambio laboral que impidió su colaboración, esta noticia fue comunicada el 

último mes de la presente práctica. 

Ante esta situación se decidió trabajar el tema de ··Transgénicos", por el contratiempo 

no fue posible realizar la grabación, sin embargo, se dejó el guión preparado y se coordinó con 

el señor Jaime García González como invitado debido a su amplio conocimiento en el terna de 

transgénicos. Él Sr. García es Doctor en ciencias agrícolas. extensionista e investigador para el 

Centro de Educación Ambiental de la universidad del estado, es profesor catedrático en la 

Universidad Estatal a Distancia (UNED) y la UCR y fundador de la Asociación Nacional de 

Agricultura Orgánica y del Comité Ejecutivo del Movimiento Costarricense de Agricultura 

Orgánica. La fecha de grabación en vivo se agenció para el 19 de Agosto del 20 l 5 y en este caso 

la profesora Nadia Alvarado Molina, asumirá el papel de entrevistadora. 

Esta experiencia permitió a la estudiante conocer, participar y analizar el proceso para 

la realización de un programa radial, desde la delimitación del terna, la investigación, la 

coordinación de las fechas para realizar las grabaciones, el contacto y negociación con los 

invitados, asumir el papel de entrevistada y entrevistadora, entre otros. Los resultados fueron 

favorables, conforme se realizaron los programas, hubo una mejoría en la forma de plantear la 
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información. el lenguaje empleado. la naturalidad y la elocuencia para exponer los temas. así 

como una mejor utilización del tiempo dispuesto. 

En cuanto a las cápsulas, todas se grabaron el 23 de junio del 2015 en las instalaciones 

de la Radio 870UCR y como se describe anteriormente estaban enlazadas a los temas 

desarrollados en los programas radiofónicos, esto con el fin de reforzar algunos aspectos 

importantes abarcados en los programas. A pesar de que se cumplió con el objetivo de grabar 

las cápsulas, debido a horarios del personal de la radio no fueron editadas durante el periodo de 

la práctica, no obstante. el personal estableció tener el resultado final de las cápsulas para el mes 

de agosto del presente año para posteriormente difundirlas por la radio. 

b. Elaboración de material para publicación en medios virtuales 

Los medios virtuales son otros espacios que el PREANU utiliza como estrategia para 

la divulgación de información en temas de nutrición y estilos de vida saludables para la 

promoción de la salud. En la práctica se colaboró con el Portal Educativo "Nutrición para vivir 

mejor" del PREANU y el Fanpage de PREANU también denominado "Nutrición para vivir 

mejor". 

i. Elaboración de artículos para el Portal Educativo del PREANU "Nutrición 

para vivir mejor" 

Se redactaron cinco artículos para el Portal del PREANU "Nutrición para vivir 

mejor", para los cuales se realizó una revisión bibliográfica de los temas definidos, se procedió 

a la elaboración del artículo con la consecuente revisión de los mismos, por parte de la profesora 

Adriana Murillo. 

El contenido de los artículos está relacionado con la alimentación de niños y 

adultos, y en algunos artículos la información de aplica a ambas poblaciones. Los mismos son 



52 

cortos, con lenguaje sencillo, con el fin de facilitar la lectura y comprensión para las personas 

que accedan al portal, considerando que uno de los principales objetivos de este espacio es 

educar. Los artículos elaborados se citan a continuación: 

• ¡A levantarse, a desayunar! 

• Listo para las primeras comiditas. 

• Un metabolismo activo. 

• Rechazo de alimentos. 

• Recomendaciones para aumentar aceptación de alimentos en niños. 

ii. Elaboración de mensajes para el Facebook del PREANU "Nutrición para 

vivir mejor" 

Cabe señalar que anteriormente el PREANU contaba con un Facebook llamado 

"PREANU". sin embargo, en enero del presente año se cambió de perfil de usuario a una página 

de fans en Facehook. tamhién conocida como Fanpage y se renombró "Nutrición para vivir 

mejor". con el fin de ligarlo al portal educativo del programa ya que tiene el mismo nombre. 

Durante la práctica se elaboraron mensajes para esta nueva página. 

Para efectos de organización y logística del trabajo a realizar en este espacio, las 

profesoras a cargo, confeccionaron un cronograma a partir del cual se elaboraron las 

publicaciones. Asimismo facilitaron a la estudiante el "Manual de administración de las páginas 

de Facebook de la Escuela de Nutrición" (Guevara, Méndez, Flores & Céspedes, 2015), el cual 

representa una guía rápida e inmediata para la capacitación de los administradores de dichas 

páginas, en él se establecen los lineamientos para la elaboración de publicaciones para el 

Facebook 'Nutrición para vivir mejor", los cuales se siguieron en la práctica. 

En total se elaboraron 1 O publicaciones, concernientes a mensajes educativos y 

anuncios informativos del programa, las cuales se puntualizan en el siguiente cuadro. 



Cuadro 2. Publicaciones elaboradas y/o programadas para el Facebook '"N11triciá11 

para vivir mejor"', en el PREANU. 1 semestre 2015. 

Fecha Tipo Descripción 

23 de febrero, Consejo de Se publicó un artículo del portal educativo del PREANU: "El 
2015 alimentación Sube y Baja de las Dietas Extremas''. Este se obtuvo del link: 

saludable http:// nutricio nparavi vi nnej or. ucr. ac.cr/?q=personas-
ad u Ita/ e 1-s ube-y-baj a-de-1 as-di etas-extremas 

2 de marzo, PREANU Se elaboró y publicó un post con el fin de informar a la 
2015 informa población sobre el servicio de consulta individual que ofrece 

PREANU. 

13 de abril, Recetas Se elaboró un post con una receta obtenida del calendario 
2015 saludables 2013 de la Escuela de Nutrición de la UCR. ··Ensalada de 

lentejas". 

20 de abril, Beneficios Se realizó una investigación bibliográfica de las 
2015 de los propiedades y beneficios del té verde. a partir de la cual se 

alimentos hizo y publicó el post. 
12 de PREANU Se elaboró y publicó el anuncio del "Taller de 

mayo, 2015 informa Alimentación Suluduhle ". 
8dejunio, Alimentos Se elaboró un post sobre el "Culantro de coyote", con base 
2015 Tradicionales en la información del calendario 2015 de la Escuela de 

Nutrición de la UCR. 
10 de junio, Beneficios El tema de la publicación era los beneficios de las 

2015 de los semillas, la investigación y diseño del post se realizó en 
alimentos conjunto con Wendy González, estudiante de Nutrición. 

1 O de julio, Sabías qué El post se confeccionó con base en el guión del programa 
2015 de radio "Límites y salud familiar". El contenido hace alusión 

al papel clave de los padres en el fomento de hábitos de 
alimentación saludable en los niños. 

La dinámica de tipo de publicaciones es colocar una 
premisa y dejar el espacio para que las personas opinen si 

23 de julio, Mito y 
consideran que es mito o verdad y por qué, y al siguiente día 
se publica la respuesta correcta con una breve explicación. 

2015 Verdad A 
También surge de la información del programa radial 

''Límites y salud familiar''. El post trata de la importancia del 
desayuno. 

23 de julio, Mito y Corresponde a la respuesta del post sobre la importancia 

2015 Verdad B del desayuno. 

21 de 
Se elaboró un post es acerca de la importancia del 

consumo de alimentos fuente de omega 3, principalmente 
setiembre, Sabías qué 

pescado. Se hizo basado en la información del programa de 
2015 radio "Nutra su cerebro". 
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c. Participación en Expo UCR 

La Universidad de Costa Rica realizó la sétima Expo UCR. en las fechas 1 O. 11 y 12 

del mes de Abril del 2015, en la sede Rodrigo Facio de la institución. En la cual se divulgaron 

los proyectos desarrollados en los ámbitos de docencia, investigación y acción social. además 

se puso a la disposición del público general actividades artísticas y deportivas, entre otros. 

La Escuela de Nutrición participó con la exposición de seis proyectos. se colaboró 

específicamente atendiendo a los visitantes en el stand del PREANU. el día 1 O de abril. jornada 

continua y el día 11 durante la tarde. 

Previamente se intervino en el planeamiento y desarrollo de materiales que se iban a 

presentar en el stand del PREANU. Se elaboraron materiales para dar a conocer publicaciones 

del programa y para brindar educación nutricional, entre ellos: muestras de la cantidad de grasa 

y azlicar de alimentos. una ruleta para la promoción de variedad de frutas y vegetales con sus 

beneficios y un catálogo con un ejemplar de determinados materiales producidos en el 

PREANU. dichos materiales se explican con detalle más adelante en el apartado 3 de este 

capítulo. También se apoyó en el desarrollo de otros materiales realizados por demás personal 

del programa. 

Durante la Expo UCR. los visitantes tuvieron la oportunidad de acercarse al stand y 

hacer consultas sobre temas específicos o bien para conocer y aprender sobre los materiales que 

estaban en exhibición (Anexo 5). Asimismo. se aprovechó para la divulgación de los servicios 

que ofrece el programa. se repartieron volantes con tal información y con algunas actividades 

pendientes para fechas cercanas corno un "Taller de Alimentuciún Saludable''. 
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d. Participación en Feria Ambiental y de Estilos de Vida Saludable del CIL 

Se asistió y colaboró en la 111 Feria Ambiental y de Estilos de Vida Saludable del 

Centro Infantil Laboratorio (CIL), debido a una solicitud recibida el 6 de mayo del 2015 a la 

Escuela de Nutrición de la UCR por parte de Alexandra Segura, coordinadora pedagógica del 

centro. La feria se efectuó el viernes 5 de julio del 2015, de 8:00 a 11 :30 am, en las instalaciones 

del CIL, el cual se ubica en la Cuidad de la Investigación de la UCR en Sabanilla, San José. 

Se participó en el montaje de un stand: "Valoraciones nutricionales y 

recomendaciones alimentarias''. Las actividades se coordinaron con la señora Segura, las cuales 

consistieron en la toma e interpretación de mediciones antropométricas (peso y talla), tanto de 

adultos como de niños, y educación en alimentación saludable (Anexo 6). 

Se real izaron evaluaciones antropométricas a un total de 13 niños y 3 adultos, para 

mostrar el índice de masa corporal (IMC) a los adultos se utilizó una lámina con los rangos de 

IMC. Para la educación nutricional, se utilizó una lámina con el círculo de la alimentación 

saludable, imágenes de alimentos y plantillas para formar una comida saludable en cada uno de 

los cinco tiempos de comida (Desayuno, merienda a media mañana, almuerzo, merienda a media 

tarde y cena), y fichas con recomendaciones puntuales para una alimentación saludable. Se pudo 

observar interés por parte de los adultos acerca de la alimentación de sus hijos así como la 

propia, debido a las consultas realizadas en el stand. 

3. Elaboración y actualización de materiales educativos 

A lo largo de la práctica se elaboraron materiales didácticos conforme a las actividades 

que se realizaron. Se rescata que, durante la planificación de cada actividad primeramente se 

tomó en cuenta el material disponible en el PREANU, con el fin de aprovechar los recursos y 

evitar inversiones innecesarias y así destinar el presupuesto a acciones sustanciales. 
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• Muestras de grasa y azúcar 

Dentro del material producido. está un lote de tubos de ensayo con muestras de grasa y 

azúcar de Sg, 1 Og y l 5g, el interés fue contar con un material que permita representar la cantidad 

de grasa y azúcar de distintos alimentos. A pesar de que el PREANU contaba con este material, 

no se encontraba en óptimas condiciones. por lo que fue necesario confeccionarlo nuevamente. 

El primer paso fue definir una lista de alimentos de consumo frecuente en la población, 

de la cual se seleccionaron los más representativos. Posteriormente, para conocer las cantidades 

de grasa y azúcar, en el caso de productos empacados como helados, snacks y bebidas se 

revisaron etiquetas nutricionales y se realizó un promedio de estos macronutrientes, mientras 

que para los alimentos que requieren preparación como repostería, postres, tacos y similares se 

realizaron estimaciones a partir de recetas. Con dicha información se diseñaron fichas con las 

cantidades de grasa y azúcar. clasificando los alimentos en cinco grupos: "Snacks y galletas", 

"Embutidos y quesos··. "Bebidas", "Comidas rápidas" y ''Repostería, Postres y Helados". 

Una Je las rnuuiíicaciunes respecto a las muestras Je existencia previa, es que éstas 

poseían cantidades de grasa y azúcar específicas, por ejemplo 3g, 8g, 12g; sin embargo, se 

decidió estandarizar las cantidades a 5g, 1 Og y l 5g, para diversificar la utilidad y aplicarlos a 

cualquier alimento realizando una aproximación sin perder el objetivo del material, que es 

representar si el contenido de grasa y/o azúcar del alimento es ·'mucho" o ''poco··. 

Además, se diseñaron unas bases de acrílico para sostener los tubos de ensayo y que la 

presentación del material fuera la más idónea, ya que la falta de éstas era una de las razones por 

la cual los tubos previos se dañaban. Este material fue utilizado en varias actividades, como Ja 

ExpoUCR, en las charlas impartidas en la Sede del Caribe y en la Escuela de Poasito. 
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• Ruleta "Beneficios del consumo de frutas y vegetales'" 

Otro de los materiales elaborados fue una ruleta para la promoción del consumo de frutas 

y vegetales a través de la educación sobre los beneficios para la salud. No solamente se 

describieron los beneficios. también se agruparon por colores con el fin de mostrar la 

importancia de consumir variedad de colores de frutas y vegetales. La ruleta se utilizó en la 

ExpoUCR. la charla en la Escuela de Poasito y para complementar un mural educativo alusivo 

al "Oía del Agricultor"'. 

• Catálogo de materiales del PREANU 

Para la ExpoUCR se elaboró un catálogo en cual se incluyeron ejemplares de algunos 

de los principales materiales utilizados en PREANU, con el fin de hacer conocer dichos 

materiales a las personas que se acercaran al stand. A la vez que resultó en una forma de tener 

un registro de los materiales que se elaboran para el programa, para mantenerlos actualizados y 

poder seguir incluyendo conforme se produzcan más. 

• Láminas de meriendas saludables 

Se hicieron láminas con ejemplos de meriendas saludables para escolares, en cada una 

de ellas se colocaron tres productos: una fruta, una bebida y un alimento fuente de carbohidratos, 

tal como se recomienda según evidencia científica (Zúñiga, Fernández, 2014; Drobnic et al, 

2013 ). Se buscaron imágenes de alimentos disponibles en el mercado nacional y que no tuvieran 

un costo económico elevado. Se emplearon para la charla en la Escuela de Poasito, con el fin de 

abordar el tema de "meriendas saludables", sin embargo quedan disponibles para otras 

actividades similares. 
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• Lámina con rangos de IMC 

Se elaboró una lámina con los valores de IMC (bajo peso, normal. sobrepeso, obesidad 

l. 11y111) y una breve descripción de cada uno, este material sirvió de apoyo visual para enseñar 

a los adultos su estado nutricional de acuerdo al IMC en la feria del CIL. 

• Panfleto con "Niveles deseados de glicemia para personas con DM" 

Se actualizó la información de uno de los materiales para entregar a los pacientes del 

PREANU, correspondiente a los valores de glicemia que deben manejar las personas con 

diabetes. La actualización se hizo debido a que la Asociación Americana de Diabetes el presente 

año publicó nuevos valores de glicemias para estos pacientes (ADA 2015). además, algunas de 

las recomendaciones del material previo, para estados de hipo/hiperglicemia no eran adecuadas. 

La revisión del material y la corrección se realizó con ayuda de las profesoras Guisclle Zúñiga 

y Marce la Madrigal. Además de modificar el contenido del material. se le dio un nuevo formato 

de impresión para un mejor aprovechamiento de los recursos. 

• Folleto de "Recomendaciones para aumentar de peso'' 

Durante el desarrollo de la práctica se pudo observar que al PREANU asisten pacientes 

con bajo peso o con el objetivo de aumentar de peso, y a pesar de que no son muchos los casos 

que se presentan, se consideró importante disponer de un material educativo para brindarles 

información. Es por lo anterior, que se elaboró un folleto con recomendaciones prácticas para 

aumentar de peso. El material fue revisado por la profesora Viviana Esquive! y modificado 

según sus sugerencias. 
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4. Otra estrategia para promoción de la salud 

a. Elaboración de murales 

Se elaboraron murales para brindar educación en alimentación y nutrición a los 

usuarios del PREANU y a la población estudiantil de la Escuela de Nutrición, los temas de Jos 

murales se eligieron de acuerdo a la celebración de fechas conmemorativas relacionadas con la 

salud y la nutrición. En total se realizaron tres murales, los cuales se describen a continuación 

en el cuadro 3. 

Cuadro 3. Murales elaborados para la celebración de fechas conmemorativas 

relacionadas con la salud y la nutrición en el PREANU. 1 semestre 2015. 

Fecha Tema alusivo Descripción 

4 de febrero Día internacional Se desarrolló en conjunto con las estudiantes 
contra el cáncer de Nutrición, Wendy González Arroyo y Adriana 

Arguello Sandí y se colocó en las instalaciones 
del PREANU. 

14 febrero Día internacional de Este mural se elaboró de manera digital, en 
las cardiopatías cooperación con las estudiantes Wendy González 

congénitas Arroyo y Adriana Arguello Sandí y se situó en 

una de las pizarras informativas de la Escuela de 

Nutrición. 

15 de Mayo Día del agricultor La mural se elaboró con el fin de promover el 

consumo de frutas y vegetales principalmente, ya 
que se utilizó la ruleta con los beneficios de este 

grupo de alimentos, y a la vez motivar el 

consumo de productos nacionales en pro de la 

seguridad alimentaria y nutricional. El mismo se 

ubicó en las instalaciones del PREANU. 

Cada una de las pizarras se elaboró con un lenguaje sencillo, se procuró que la letra 

fuera legible a una distancia de aproximadamente dos metros, con imágenes atractivas y 

mensajes concisos. La información y el diseño fue revisado por la profesora Adriana Murillo. 
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C. Actividad lnvcstigativa 

La descripción del proceso que siguió la actividad investigativa realizada, como parte de 

la Práctica Dirigida, así como la información pertinente a la misma se encuentra en el capítulo 

VII del presente informe. 



61 

VI. DISCUSIÓN 

El desarrollo de estrategias enfocadas en la promoción de una alimentación saludable, se ha 

consolidado en los últimos años como uno de los pilares de la salud (Instituto de Salud Pública, 

2003). tales como las actividades realizadas durante la Práctica Dirigida con preescolares, 

escolares. adolescentes, adultos y adultos mayores en el Programa de Educación y Atención 

Nutricional Universitario. 

Entre las actividades realizadas. la atención de consultas individuales con niños. adulas y 

adultos mayores en la U-AN. se caracteriza por un abordaje integral, y por disponer de un tiempo 

de atención. que permite en cada sesión conocer a fondo los hábitos que el paciente está llevando 

a cabo, las situaciones que afrontan, principalmente aquellas que se relacionan con la forma en 

la que se alimentan. y el ambiente en el que se desenvuelven, entre otros. lo cual es importante 

porque el conocimiento del conjunto de estos aspectos conceden la ventaja de guiar al paciente 

a soluciones o estrategias para el cambio aplicables a su contexto. lo cual favorece los resultados 

del tratamiento nutricional. 

Apoyando lo anterior, Guerra, Díaz y Vida! (201 O). sostienen que para una educación en 

salud efectiva, esta debe centrarse en las necesidades de las personas de forma individual, 

adecuándose a su situación particular. 

Las intervenciones nutricionales individuales realizadas en población infantil obedecieron 

principalmente a problemas de obesidad y dislipidemias. Este patrón coincide con los últimos 

resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Nutrición realizada en el 2008-2009, en la cual 

se muestra que el 21,4 % de los niños entre los 5 y 12 años de edad presentan sobrepeso y 

obesidad, principales edades atendidas en la consulta, esto representa 6.5 puntos porcentuales 

más en comparación con los resultados de la Encuesta Nacional de Nutrición del año 1996 

(Ministerio de Salud, INCIENSA, CCSS, INEC & ICD, 2009), siendo clara la tendencia 

creciente de este problema de salud. 
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Es importante identificar este tipo de problemas en la infancia y establecer un tratamiento, 

tal como se realizó en la práctica, ya que se ha visto que afectan, no solo la salud física, sino 

también social y emocional de los niños, e inclusive pueden repercutir negativamente en la edad 

adulta (Ureña, 2008). 

Todas las consultas atendidas en esta población, fueron realizadas en compañía de la madre 

y/o el padre, ya que, si bien resulta indispensable la participación activa del niño o adolescente 

en la consulta, con el fin de involucrarse y poder mejorar los resultados del tratamiento, el papel 

de los padres dentro de la consulta también es fundamental. dado que son ellos los principales 

educadores de sus hijos y son, en primera instancia, los responsables de ofrecer alimentos 

saludables (González, 201 O: Restrepo y Maya, 2005). 

Por lo tanto. a partir de lo anterior y la experiencia en la práctica, se desprende la importancia 

de ayudarles a los padres a identificar cuáles son las prácticas alimentarias o de estilos de vida 

que pueden estar provocando el problema y a su vez, poder colaborar con mayor conciencia con 

las indicaciones prescritas, e incluyendo en la medida de lo posible al niño y motivándolo para 

que participe activamente durante las consultas. 

Como se mencionó previamente, además de la atención individual a población pediátrica, se 

brindó este servicio a población adulta y adulta mayor. Al trabajar con ambos grupos se observó 

que muchos pacientes comparten los mismos problemas de salud, principalmente: el exceso de 

peso y las dislipidemias. En efecto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que 

el sobrepeso y la obesidad se ha convertido en una epidemia que inicia a edades tempranas 

(Álvarez, Sánchez, Gómez y Tarqui, 2012) y esto ha llevado a las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT), a convertirse en una de las primeras causas de muerte (Jiménez et al, 

2012). 

Lo anterior se presenta como parte de las consecuencias de la transición epidemiológica 

nutricional, caracterizada por la adopción de dietas con alto contenido de grasas saturadas, 



63 

azúcares y carbohidratos. y bajas en grasas polinsaturadas y fibra (Vio, 2014; Liberona et al. 

2008); muchos de esos alimentos presentan alta disponibilidad y bajos costos, lo cual ha 

permitido que la población pueda acceder con facilidad a ellos. Sumado a lo anterior está la poca 

actividad física que realiza la población (Álvarez, Sánchez, Gómez y Tarqui, 2012). 

coincidiendo con los patrones reportados por los pacientes atendidos. 

Es así como la práctica realizada pone en evidencia, que tanto en adultos como en niños, se 

están presentando los mismos problemas en estilos de vida y hábitos alimentarios, y en 

consecuencia los mismos problemas de salud como lo es la obesidad y algunas ECNT derivadas, 

como las dislipidemias (Sánchez, 2012), a raíz de esto podría interpretarse que los adultos han 

adoptado hábitos inadecuados y que estos están siendo inculcados a los niños, por lo cual están 

creciendo bajo el mismo patrón (González, 2007). 

Bajo este contexto se reconoce la impo11ancia de implementar estrategias orientadas a la 

modificación de estos hábitos desde la infancia para obtener beneficios en la salud a corto y 

largo plazo, ya que, según Angeler et al (2012), en estas edades se establecen gran parte de los 

hábitos alimentarios que permanecerán en la edad adulta, lo cual hace que sean edades óptimas 

para guiar esfuerzos en pro de una alimentación saludable. 

En cuanto a la consulta grupal "Adef~ace comiendo sanamente" con población adulta y 

adulta mayor, los participantes mencionaron haber implementado previamente varias estrategias 

para perder peso, sin embargo se identificó, que en varios casos, no se realizó de la forma más 

adecuada, lo cual resulta preocupante dado que pueden presentar efectos adversos para la salud. 

En ese sentido, Morales, Sánchez, Alburquerque y Garaulet (2013) manifiestan que en la 

actualidad existe un elevado porcentaje de personas que declara haber seguido algún tipo de 

dieta para bajar de peso por cuenta propia, y en su mayoría con métodos inadecuados. 

Dada la necesidad de programas que fomenten la pérdida de peso y que a su vez sean 

equilibrados, seguros nutricionalmente y con fundamento científico. es que la consulta grupal 
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impartida, por sus características en el abordaje, se considera una estrategia beneficiosa para el 

tratamiento de problemas de sobrepeso y obesidad. 

Además. los resultados positivos obtenidos en la consulta grupal, como la adopción de 

hábitos alimentarios saludables, aumento de la actividad física y los cambios favorables en las 

mediciones antropométricas, se pueden deber al valor agregado compuesto por el apoyo 

emocional y social de personas con experiencias similares, en este caso, además de la meta en 

común de mejorar su salud, más de la mitad del grupo compartía lajubilación, estas condiciones 

propician el logro de metas, entre otros beneficios (Salinas et al. 2009). 

Se pudo percibir como los participantes de "Adelgace comiendo sanamente" se identificaron 

entre ellos y propiciaron un ambiente de confianza, que coadyuvaron al apoyo mutuo para 

mejorar su condición de salud, evidenciado en comentarios como "fas reuniones grupales han 

sido motivadoras", por lo tanto, se cree que la motivación al ver a otras personas esforzarse por 

objetivos en común y apreciar cambios en actitudes de otros es un factor de peso para generar 

un impacto que lleve a tratamientos nutricionales efectivos. 

Otro ejemplo, que refuerza el éxito de dicha consulta grupal, es un caso particular en el que 

fue notorio el cambio al final del programa. Al iniciar se encontraban en "contemplación" según 

el modelo transteórico de Prochatska y Di Clemente, y logró avanzar a "acción" (Cappelletti, 

s.f), de manera que éste logro pudo atribuirse precisamente a la identificación y motivación 

grupal. 

Siguiendo en la línea de la motivación de los participantes, también es fundamental el papel 

del profesional a cargo, para que promueva la intención y el deseo de cambio, es por ello que 

durante las sesiones grupales se utilizan herramientas de motivación y desde la primera se 

aborda como tema principal "Mis motivaciones"; en congruencia, Guido & Díaz (2012) 

consideran que es menos probable que una persona logre iniciar un cambio profundo Y duradero 
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en su conducta si no se cree capaz de conseguirlo. por lo cual es conveniente brindar argumentos 

y justificaciones que logren ayudarle a potenciar el sentimiento de autoeficacia. 

Asimismo el establecimiento de metas (específicas, realistas y medibles) semanales como 

parte de la estrategia de la consulta grupal, puede conducir a los participantes a alcanzar logros 

en el tratamiento nutricional, según Chávez et al (2014 ). esta es una de las estrategias más 

uti !izadas para lograr modificaciones en la alimentación y es parte de algunas teorías del cambio 

de conducta. 

Dichos autores también coinciden en que las metas planteadas deben ser a corto plazo, 

realistas y sencillas, ya que se sabe que para lograr cambios permanentes en el estilo de vida, 

estos deben de ser graduales y que "el logro de un cambio pequeño puede aumentar la 

autoeticacia en el paciente y motivarlo a continuar con otro pequeño cambio, haciendo del 

cambio de conducta un proceso, que poco a poco vaya promoviendo un cambio de mayor 

impacto y que sea mantenido a largo plazo'' (Chávez et al, 2014, p.1650). 

El éxito de la consulta grupal también se puede atribuir al complemento con atención 

individualizada, retomando lo expuesto por Guerra, Díaz y Vida! (201 O) y en concordancia con 

Salinas et al (2009), sobre la necesidad de ajustar el tratamiento y la educación a cada situación 

particular. Ya que en este caso, como parte de la consulta grupal, se realizaron dos 

intervenciones individuales, además se elaboró un plan de alimentación ajustado a las 

características y hábitos alimentarios propios de cada participante, y se apoyó durante el 

planteamiento de metas según las debilidades o necesidades de cada uno, a partir de lo cual se 

brindaron recomendaciones más pertinentes. 

Los resultados positivos tanto de la consulta individual y como de la grupal, también se 

pueden conferir al interés y confianza mostrado por la el profesional a cargo, ya que en el 

tratamiento nutricional es clave la comunicación entre éste y el paciente; una buena relación 

entre ambos hace posible crear un vínculo que favorece el establecimiento de una estrategia 
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terapéutica, existiendo menos tasas de abandono y a la vez que se mejoran los resultados 

(Torresani et al, 2011 ). Por lo tanto se considera esencial mostrar empatía e interés por el 

bienestar de los pacientes. 

Otro factor rescatable para un avance favorable en el tratamiento nutricional. es la 

periodicidad de las consultas, algunos autores señalan que se facilita el control del peso y el 

cumplimiento al aumentar el número de sesiones (Arrebola et al, 2013). Lo cual respalda los 

logros y la satisfacción por parte de los participantes de la consulta grupal, ya que durante 

aproximadamente dos meses hubo una sesión semanal. esto representaba para ellos una 

motivación y compromiso con el programa y consigo mismos, aspecto que se pudo constatar 

cuando una participante mencionó al finalizar la consulta grupal que "no sahía si se le iha a 

dificultar co11li1111ar las recomendaciones al no tener que reportar o comentar la mela y los 

logros de lo se111mw ",ante situación se motivó a continuar el avance poniendo en práctica las 

herramientas y la información aprendida. 

En cuanto a las consultas individuales, a diferencia de la consulta grupal, la periodicidad de 

las intervenciones son más espaciadas y varían dependiendo del criterio del nutricionista a 

cargo, sin embargo. igualmente es apropiado que las citas se programen no muy distantes una 

de otra, en la práctica, por lo general los casos nuevos se atienden mensualmente y conforme se 

avanza positivamente en el tratamiento se extiende el tiempo entre consultas. 

El nivel educativo también pudo significar un elemento de peso en los resultados, tanto para 

la consulta individual como grupal, ya que la gran mayoría tenían estudios superiores a la 

secundaria, el nivel educativo juega un papel considerable en las intervenciones en salud, ya que 

Rivas et al (2013) y Pinto el al (2015) suponen que entre mayor sea el nivel de escolaridad de 

las personas, éstas responden mejor al tratamiento, porque pueden incidir en una mejor 

comprensión de la enfermedad, el tratamiento y su importancia, tornando mayor consciencia de 

tales aspectos. 
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Si bien, los resultados de las intervenciones se consideran favorables dado los cambios 

mostrados por los pacientes, también se notó la dificultad en algunos para la adherencia al 

tratamiento, esto se puede deber a distintas razones, entre ellas la dificultad que representa para 

muchas personas llevar un plan de alimentación en la vida diaria; para muchos es complejo y 

requiere entrenamiento continuo, y se ha demostrado que la intervención educativa intensiva 

logra mejorar el nivel de adherencia (Lancheros. Pava y Bohórquez, 201 O). 

Por eso en las consultas desarrolladas, principalmente en la grupal, se complementa brindar 

el plan de alimentación en conjunto con educación en otros aspectos de nutrición, de tal manera 

que las personas puedan tomar mejores decisiones en el día a día. aún si se les dificulta seguir 

el plan, por lo tanto, es importante que el tratamiento no se centre en el plan de alimentación 

sino en un abordaje más integral considerando la educación nutricional corno estrategia para 

promover hábitos saludables. 

Con respecto a los cambios antropométricos, si bien en unos casos se logró una pérdida de 

peso significativa, en otros casos a pesar reducir el peso, ésta reducción no fue tan significativa 

corno se espera según la literatura: de 0,5 a 1 kg/semana al tener un plan con una reducción 

calórica entre 500 y 1000 kcal/día del gasto energético total (Morales, Sánchez, Alburquerque 

y Garaulet, 2013). Son pocos los que lo logran en el periodo previsto, la mayoría requieren más 

tiempo. 

Otro aspecto comprobado que determina el impacto en la pérdida de peso, según la OMS, es 

que el cumplimiento terapéutico de los pacientes con exceso de peso es menor al 50%. De lo 

anterior, Arrebola et al (2013) en unidad con Balas et al (201 O), opinan que es importante 

considerar que el tratamiento y control de enfermedades crónicas supone un gran esfuerzo para 

los pacientes, debido a los múltiples factores que influyen en la adherencia al tratamiento, de 

los cuales se mencionan: factores personales, la edad, el género, el contexto cultural y 

económico, las creencias, el apoyo familiar, factores psicológicos, la etapa de cambio en la que 

se encuentra el paciente, la percepción autoeficacia y, la falta de satisfacción con los resultados. 
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Como profesional se deben tomar en cuenta, en la medida de lo posible, estos factores, ya 

que la falta de adherencia a los tratamientos influye en la evolución de 1 as enfermedades crónicas 

(Arrebola et al, 2013 ). Además esta situación deja en claro la relevancia de establecer esfuerzos 

y continuar innovado estrategias que impulsen una mayor adherencia. 

En lo que respecta a los talleres y las charlas impartidas a adultos, se observaron muchas 

inquietudes por parte de los participantes en aspectos como las propiedades de los alimentos y 

prácticas en torno a la alimentación, debido a la inmensa cantidad de información relacionada 

con estos temas a la que se ven expuestas las personas continuamente, la cual muchas veces no 

es veraz e incluso confusa por las contradicciones entre la misma. 

De lo anterior se desprende claramente la necesidad de impartir este tipo de talleres para 

educar y aclarar los números mitos o tabúes existentes en torno a la nutrición, compartiendo la 

perspectiva de que gran parte de las causas de una nutrición deficiente son actitudes y prácticas 

que la educación puede modificar, establecida por la F AO (201 1 ). 

Además uno de los mejores escenarios para la educación nutricional son las instituciones de 

educación preescolar y escolar, como la charla realizada en el Centro Infantil Bilingüe de Limón, 

y la Escuela Poasito, diversos autores coinciden que son excelente entorno para promover 

hábitos alimentarios saludables, así como un estilo de vida activo, porque su impacto puede 

mejorar la seguridad nutricional sostenible a largo plazo, por esto este tipo de acciones con niños 

han tomado fuerza en los últimos años (Mancipe et al, 2015; Follonier et al, 2014; Quizán et al, 

2014; De La Cruz, 2015). 

Para el desarrollo de estas actividades mencionadas, se requirió de todo un proceso de 

identificación, planificación e implementación, en el cual se consideraron una serie de 

componentes como los que respaldan Guerra, Díaz y Vid al (201 O), dichos autores señalan que 

la educación en salud debe contemplar la implementación de un plan de trabajo en el cual se 
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establezca un diagnóstico de las necesidades. formulación de objetivos y/o metas que se quiere 

alcanzar, diseilo de la estrategia educativa. ejecución y la evaluación de la actividad. 

Derivado de lo anterior y la experiencia en la práctica, se establece que cada uno de esos 

componentes, tienen igual importancia, comenzando por el diagnóstico de las necesidades. ya 

que ayuda a solucionar problemas reales y no agotar esfuerzos y recursos en actividades 

superfluas. 

Asimismo. el uso de herramientas corno matrices o programaciones didácticas (utilizados en 

las charlas y las sesiones de los talleres, así como en la consulta grupal), como parte de la 

planificación permite considerar e incluir los demás componentes del plan de trabajo 

mencionados con anterioridad. 

Una vez establecidos los objetivos de la actividad, se debe determinar cómo se va a abordar. 

cuáles métodos o estrategias educativas a utilizar, pues la estrategia puede definir el impacto de 

los resultados de las intervenciones. la comprensión e interiorización de los conocimientos. así 

corno el cambio de prácticas y actitudes. Es de primordial que la estrategia contemple la 

población a la que se dirige la educación, si tienen características particulares, a cuántas 

personas, los recursos disponibles como el lugar y sus instalaciones y materiales, de otro modo 

el desarrollo de la misma puede verse obstaculizada. 

Según lo anterior. sobre la importancia de conocer las características de la población con que 

se pretende trabajar, durante práctica se revela la diferencia entre planificar actividades para 

población infantil y adulta. de manera que, en este caso, la selección de la estrategia educativa 

responde a las características de cada etapa de la vida. Por lo tanto, si en preescolares el período 

de atención es corto y aprenden por medio de la manipulación y no a través de la escucha pasiva 

(Angeler et al. 2012), las estrategias se deben diseñar con intervenciones dinámicas 

(preferiblemente lúdicas) y breves, que permitan la enseñanza de mensajes concisos, corno la 

charla desarrollada "Leche, yogur/ y queso. salud para mis huesos'". 
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Igualmente, en el caso de las charlas a escolares, en los que se ha desarrollado más la 

capacidad de memoria y comprensión, la estrategia consideró dichas características, por lo que 

se brindaron mensajes más complejos, pero siempre concisos y en periodos cortos. Aunque el 

enfoque de la práctica incluye adolescentes no se tuvo oportunidad de realizar charlas, taller u 

otra actividad aparte de la consulta individual con esta población. por lo que no se pueden 

comparar experiencias y diferencias que pudieron haberse presentado con los otros grupos 

etarios. 

En contraste, los adultos pueden mantener la atención por tiempos más prolongados así corno 

una mayor consciencia y capacidad de análisis que los niños, por lo cual se pueden desarrollar 

temas más profundos y estrategias que generen diálogo grupal y consecuentemente una 

reflexión crítica. Como puede comprobarse, la estrategia educativa debe aprovechar la 

capacidad de aprendizaje propia de cada persona o población. 

De la misma forma, se pudo identificar la diferencia al planificar las actividades dependiendo 

de la cantidad de personas. Un ejemplo de esto fue la organización de la charla en la Escuela de 

Poasito, en la que participaron cerca de 90 niños, la cual requirió como estrategia educativa el 

abordaje a través de tres estaciones, con el fin de optimizar las condiciones para mejorar la 

atención y las posibilidades de participación de los niños. Mientras que las charla en el Centro 

Infantil Universitario Bilingüe de Limón se pudo realizar con todos los niños juntos, debido a 

que eran alrededor de 20 y se podían realizar las actividades sin inconvenientes. 

Otras de las características que se debe valorar al realizar actividades educativas, es el nivel 

de escolaridad de la población meta. Esto determinaría el lenguaje a utilizar, las dinámicas, los 

materiales, sin embargo, se recomienda que en general se empleen técnicas educativas de fácil 

comprensión y asimilación, sin que se requieran niveles altos de escolaridad para comprender y 

practicar las actividades propuestas (Guerra, Díaz y Vida!, 201 O). De acuerdo con esto, a pesar 

de que la mayor parte de las personas que se trataron en la práctica presentaron un nivel 

educativo superior a secundaria (no solamente en los talleres y charlas, también se incluyen las 
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consultas individuales y la grupal). se utilizó principal111cnte un lenguaje popular. según lo 

descrito antes, para que las personas puedan beneficiarse con lo aprendido. 

Además, para la planificación de las estrategias educativas es de valor aprovechar la 

preferencia claramente marcada por metodologías que i111pliquen actividades participativas, 

tanto en adultos como en niños (Guerra. Díaz y VidaL 201 O). las intervenciones efectuadas en 

la práctica contaban con alguna dinámica. en los adultos la dinámica pretendía generar discusión 

y análisis como ya se mencionó, así, desarrollar actividades participativas incide en una mayor 

satisfacción por parte las personas, a la vez que el proceso se vuelve más enriquecedor y 

beneficioso para ellos. 

Concerniente a lo anterior, Vio, Lera, Fuentes y Salinas (2012) mencionan que, a pesar del 

común gusto por las metodologías participativas, se han descrito algunas estrategias separadas 

por población: en niños se priorizan juegos. actividades recreativas, y en los adultos tienen 

mayor peso competencias, ferias. 111uestras y degustaciones gastronómicas. celebraciones y 

actividades grupales en la escuela, barrio o comunidad y lugares de compra de alimentos, y para 

ambos grupos los talleres de cocina. 

También Sánchez (2012) comparte lo anterior, dando privilegio a las actividades 

participativas por sobre las pasivas y ejemplifica que los adultos prefieren evitar charlas 

magistrales. La experiencia, deja en claro esto, ya que algunos participantes del "Taller 

Alimentación Saludable", y acá incluyó la consulta grupal "Adelgace Comiendo Sanamente", 

expresaron que les hubiera gustado más sesiones tipo taller de cocina, que consideraban esos 

espacios de gran aprendizaje, por lo que, corno sugerencia en común, incluirían más de una 

sesión en el Laboratorio de Alimentos. 

No obstante, no solamente se debe seleccionar estratégicamente el método de intervención 

sino los materiales que lo acompañan. Al respecto, investigaciones han demostrado que en 

general niños y adultos, prefieren materiales educativos audiovisuales por sobre los escritos 
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(Guerra, Díaz y VidaL 201 O: Sánchez, 2012), respaldando el uso en la práctica de los videos en 

la charla con preescolares, así como de las presentaciones digitales en adultos, sin embargo, en 

esta última población gran parte del material se entregó por escrito, y contrario a los autores, los 

participantes no mostraron desagrado y en las evaluaciones el material brindado en general fue 

calificado como "muy IJUeno ". 

Así también, la estrategia debe plantarse de manera que se promueva el aprendizaje desde la 

experiencia, es importante hacer alusión al hecho de que las programaciones didácticas 

utilizadas se elaboran con un orden específico que permita lo anterior, apoyado en la necesidad 

de contar con programas educativos participativos centrados en la vida práctica cotidiana, ya 

que es común que muchas de las charlas o talleres relacionados con temas de salud se concentren 

únicamente en transmitir información y no involucrar a los participantes y está demostrado que 

el aprendizaje desde la experiencia favorece mejores resultados en los procesos educativos. 

En ese sentido, Salinas el a/, 2014, reconoce que resulta necesario que la educación se 

construya a partir de los conocimientos previos y la propia experiencia, es decir, utilizar un 

enfoque constructivista de la educación, el cual se basa en tres principios educativos: 

• Al abordar un nuevo aprendizaje, se busca movilizar los conocimientos 

previos para interpretar la nueva información. 

• Brindar la oportunidad de que los participantes puedan reproducir la 

experiencia que acaban de conocer o realizar y repetirla, con el fin de que la 

adquisición se estabilice y automatice. 

• Procurar que los participantes utilicen su nuevo poder en situaciones 

nuevas y diferentes del contexto inicial. 

En cuanto a la planificación se ha discutido esencialmente de actividades educativas grupales 

o colectivas, pero en el caso las intervenciones individuales, analizadas al inicio de este capítulo, 

Fretes, Salinas y Vio (2013) sustentan que también se debe optar por una metodología 
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participativa. privilegiando el conocimiento y la experiencia de cada persona como fuente de 

aprendizaje y el uso de materiales visuales, aunque las consultas individuales por lo general no 

son tan estructuradas previamente como las actividades grupales, lo cual conlleva a que la 

dinámica sea un poco más pasiva, más enfocada al diálogo entorno a la evaluación de los 

hábitos, el avance y la motivación, siempre acompañada de educación con materiales didácticos. 

Retornando los procesos para el desarrollo de actividades, conviene durante su ejecución o 

al finalizar la misma, la evaluación de las actividades, dependiendo de lo que se desee evaluar, 

inclusive se puede evaluar en ambos momentos, como en el caso de las actividades de la práctica 

con las evaluaciones planteadas en las programaciones didácticas y la evaluación general, al 

finalizar la totalidad de las sesiones (como en el caso del taller), esto permite identificar el 

impacto de la educación, así como redirigir la estrategia y hacer cambios, de ser necesario en el 

momento o bien en futuras actividades, con la finalidad de que sean más beneficiosas para las 

personas. 

Además de las anteriores acciones educativas, se registra la importancia del uso de medios 

de comunicación masiva para la promoción de la salud, en acuerdo. Feo & Feo (2013) postulan 

que son útiles debido a su ''poder" para conformar creencias y conductas en la población, sin 

embargo exponen que, lamentablemente, a pesar de esta cualidad, la mayoría de los medios 

están comunicando mensajes que promueven hábitos adversos a la salud, por ejemplo los 

anuncios en la televisión o en internet sobre promociones de comida "chatarra", es por esto que 

resulta beneficioso coordinar esfuerzos para rescatar su función educativa, y su utilización para 

la promoción de estilos de vida saludables. 

Ejemplos de lo anterior, son los programas radiofónicos y los mensajes en sitios virtuales 

desarrollados durante la práctica, en relación a estos, en los últimos años se ha dado un 

crecimiento del avance tecnológico, aumentado así la posibilidad de que una persona cuente con 

dispositivos y por ende un incremento importante de su uso (Yalenzuela, 2013), Además, 

específicamente las redes sociales, en la actualidad tienen gran reconocimiento social, lo que 
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puede ayudar a alcanzar un mayor impacto en la enseñanza. Aunado a esto, permiten una 

comunicación dinámica y sencilla y una difusión de los mensajes de manera eficaz (Gómez, 

Roses y Farias, 2012). 

Sobre estas actividades, la OMS describe este tipo de medios de información como métodos 

indirectos para la educación en salud, ya que los mensajes se hacen llegar de otra fuente diferente 

al contacto personal, en caso de contacto persona-persona sería método directo (Guerra, Díaz y 

Vidal, 201 O), a pesar de que el contacto personal se ha distinguido como una estrategia educativa 

efectiva, la educación indirecta por los medios de comunicación masiva tiene la virtud de 

impactar a más personas, como ya se aseveró. 

Algunos ejemplos de métodos directos, siempre dentro de actividades masivas, son la 

participación en ferias de la salud u otras como la ExpoUCR en el caso específico de la práctica, 

una de las ventajas de este tipo de actividades es que permiten a las personas interesadas 

acercarse al profesional y recibir información de interés personal, como evacuación de dudas, 

con una mayor confianza en la seguridad de las respuestas, o simplemente acercarse a compartir 

experiencias en torno a temas relacionados con la alimentación o nutrición, además atrayendo 

de nuevo lo mencionado anteriormente, que este tipo de actividades resultan atractivas y 

preferidas, por sobre otras, para la población. 

Sin embargo, según el criterio de Feo & Feo (2013) es el complemento de métodos directos 

e indirectos lo que representa una estrategia para la promoción de la salud mucho más efectiva, 

que el uso de solo una de ellas, respaldando las distintas actividades educativas desarrolladas en 

la práctica abarcan ambos, no obstante, lo idóneo es que en las actividades que se hace posible 

se empleen de manera complementaria. 

Además de los medios masivos, otras formas de expandir la educación indirecta, es a través 

de la elaboración de murales, sin embargo el alcance de este tipo de medios es menor, ya que 

dependen de la afluencia de las personas al lugar donde estén ubicados. 
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La práctica también permitió visualizar corno la colaboración entre múltiples sectores y el 

establecimiento de alianzas es una estrategia satisfactoria para lograr una educación nutricional 

eficaz ( F AO. 2011 ). corno se hizo al coordinar charlas con otra sede de la Universidad de Costa 

Rica, con la Radio870, igualmente la actividad investigativa abordada en el capítulo VII, este 

enfoque de trabajo interinstitucional permite expandir el alcance de la educación para la 

promoción de la salud, además permite un enfoque de trabajo interdisciplinario. 

A partir de todas estas experiencias, como profesional se fortaleció el hecho de no solo educar 

al paciente para que logre metas durante el tratamiento, sino ayudarle a concientizar para que 

logre cambios permanentes en sus hábitos (Olivares y Rico, 2013). Teniendo presente el papel 

que se ejerce desde el rol corno profesional en nutrición, siendo un medio para que el paciente 

adopte una nueva actitud y consiga cambios de hábitos relacionados con la alimentación y 

actividad física que le permitan seguir un estilo de vida saludable. 

Desde esta perspectiva el nutricionista no se debe enfocar en brindar al paciente las 

indicaciones de lo que debe hacer o soluciones a sus problemas, corno haría el consultor o el 

especialista en otras áreas, sino que es el que facilita el cambio autodirigido. Por tanto se debe 

trabajar bajo la idea de que las personas poseen en su interior las respuestas y los medios para 

desarrollar las capacidades que le permitirán alcanzar los objetivos nutricionales y/o dietéticos 

propuestos (Marques, 2014). 

También se rescata que, a pesar de que la atención en consulta individual o grupal es una 

herramienta útil para el beneficio de la salud de quienes participan, sin embargo, ante la 

evidencia contundente acerca de los numerosos problemas de salud que afronta la población 

relacionados con la nutrición, es una minoría de la población la que participa de estas consultas, 

por lo cual la F AO (201 1) dicta que, cuando de educación nutricional se habla, no se debe 

restringir el campo de acción, apoyando así las acciones en los diferentes ámbitos y poblaciones 

que permite la estructura del PREANU, corno los talleres, las charlas, y actividades de alcance 

masivo desarrolladas en la práctica. 
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La conclusión de la Práctica Dirigida otorgó a la estudiante. no solamente aumento y 

reforzamiento de los conocimientos adquiridos durante los años de formación corno bachiller. 

también una concepción real de lo que implica aplicar esos conocimientos y las habilidades y 

destrezas para ponerlos en práctica al desenvolverse en determinadas actividades corno 

profesional en Nutrición. 

Cada una de las actividades realizadas aportó un aprendizaje. aun cuando ya se habían 

realizado con anterioridad permitieron superación, se evocan: apropiación de la información 

para su enseñanza, mayor habilidad para comunicación oral en distintos escenarios. capacidad 

para el trabajo en equipo e interinstitucional, cualidades de liderazgo, optimizar el uso de los 

recursos, aptitudes para el trabajo con diferentes grupos etarios. innovación y creatividad. 

estrategias de negociación. mejor manejo y distribución del tiempo en distintos quehaceres. 

sensibilización ante los problemas que aquejan a la población costarricense ligados a la 

alimentación y estilos de vida, así corno la responsabilidad y el compromiso social para 

contribuir a solventarlos. 
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VII. ACTIVIDAD INVESTIGATIVA 

A. Introducción 

El estilo de vida y la calidad de la misma se encuentran asociados. de manera que la 

adopción de estilos de vida saludables favorecen una mejor calidad de vida en las personas 

(Grimaldo, 201 O). Sin embargo, a lo largo de los años, se han observado cambios negativos en 

el estilo de vida como mayor sedentarismo, estrés. consumo de alimentos elevados en grasas, 

azúcares, sodio, energía y consumo disminuido de frutas y vegetales frescos (OMS. 2011 ). 

Lo anterior ha contribuido a la aparición acelerada de enfermedades crónicas no 

trasmisibles, tanto en población adulta como infantil (Domínguez. Olivares, Santos 2008), 

además de estas enfermedades. también se debe contemplar la desnutrición. aunque ésta 

presenta una menor prevalencia. No obstante. la mayor parte del impacto humano y social que 

generan dichas enfermedades podrían evitarse mediante intervenciones bien conocidas. 

costoeficaces y viables (OMS, 2012). 

De allí la necesidad impostergable de promover estilos de vida saludables, siendo la 

nutrición uno de los pilares (Bonilla, 2012). Por lo que una intervención nutricional temprana 

beneficia el desarrollo y el estado de salud de la población. Según la F AO, una de las estrategias 

preferentes es la educación nutricional, reconociendo su valor como catalizador esencial de la 

repercusión en materia de salud, así como en la mejora del comportamiento dietético y el estado 

nutricional (F AO, 2011; Bolaños, 2009). 

Frente a esta realidad. en varios países se han preocupado por desarrollar iniciativas que 

permitan incorporar los temas de alimentación y nutrición en centros educativos para enseñar a 

los profesores. niños y sus familias hábitos de alimentación saludable (Vio et al, 2014). Los 

Centros Infantiles Universitarios (CUIS), como responsables de la educación de los niños que 
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atienden, también se han interesado en implementar estrategias para fomentar hábitos de 

alimentación saludables. 

Considerando los CUIS como escenarios apropiados para desarrollar estrategias 

educacionales orientadas a inculcar un estilo de vida saludable a edad temprana, mediante la 

articulación entre dichos centros infantiles y el PREANU, se realizará, como parte de la práctica, 

una propuesta de contenidos de alimentación saludable para niños de 1-6 años que sirva como 

insumo para que los docentes puedan tener acceso práctico a información para enseñar y 

promover hábitos alimentarios saludables. 

B. Marco Referencial 

l. Nutrición en niños de 1 a 6 años 

a. Características 

En cuanto a la alimentación, la etapa entre el primer y tercer año de vida se conoce 

como lactante mayor o dieta adulta modificada. Constituye la transición entre la fase de 

crecimiento acelerado propia del lactante y el periodo de crecimiento estable. Se inicia con la 

madurez de las funciones fisiológicas que se acercan al nivel de destreza que se encuentra en el 

adulto. Para este momento todas sus capacidades del desarrollo se encuentran preparadas para 

comer (Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatría, 2009). 

Mientras que la etapa comprendida entre los tres y los seis años se conoce como etapa 

preescolar, abarca desde que el niño ha adquirido la autonomía en la marcha hasta que empieza 

a asistir a la escuela En esta etapa se establecen las preferencias y aversiones alimenticias que 

estarán condicionadas por las costumbres familiares (Cobaleda y Bousoño, 2007). 
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En el desarrollo emocional, entre los 2-7 años (período preoperativo) el comer es 

menos importante que en etapas previas y secundario al gran desarrollo social y cognitivo. El 

niño aumenta la moví 1 idad, autonomía, lenguaje y la curiosidad. disminuye el apetito y se vuelve 

muy caprichoso con las comidas. Va desarrollando sus preferencias, influido por el aspecto, 

sabor y olor de los alimentos, necesita tocarlos, olerlos y probarlos antes de aceptarlos, y los 

clasifican, entre los que le gustan y los que no (Hidalgo y Güemes, 2011; Sociedad Venezolana 

de Puericultura y Pediatría. 2009). 

La alimentación es una parte importante del proceso de socialización, por lo cual el 

comer debe estar exento de tensiones y en un ambiente alegre y facilitador de este proceso, en 

un horario regular que lleve a la formación de un hábito y que no se vea entorpecido por 

actividades recreativas como jugar o ver televisión por ejemplo (Sociedad Venezolana de 

Puericultura y Pediatría, 2009). 

También se debe establecer un lugar para las comidas y normas de comportamiento, 

así como estimular la colaboración en la preparación alimentaria y a poner la mesa. Si hay 

dificultad para admitir nuevos alimentos (neofobia alimentaria), se ofrecerán alternativas sin 

forzar. Es muy importante que no se utilice la comida como vehículo de premio o castigo 

(Hidalgo y Güemes, 2011; Ministerio de Sanidad y consumo dirección general de salud pública 

y Ministerio de educación y ciencia secretaria general de educación, 2007). 

A los niños más pequeños no les suelen gustar muchos alimentos; incluso rechazan 

algunos que nunca han probado o quieren comer siempre lo mismo. El gusto por la comida se 

desarrolla con el tiempo. A menudo, es dificil saber cuándo se trata de una aversión a un 

alimento, si se debe a una emoción, o está provocado por un cambio de humor. En estas edades 

pueden utilizar la comida para intentar reafirmarse, oponerse al control de los adultos y, de esa 

manera, comenzar a definir su independencia. Quieren establecer un cierto control sobre lo que 

comen. Por ello, hay que tener una cierta "flexibilidad " sobre los límites que se marcan, sin 

ceder y darles de comer sólo aquello que les gusta, porque podrían estarse inculcando hábitos 
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poco saludables para el futuro (Ministerio de Sanidad y consumo dirección general de salud 

pública y Ministerio de educación y ciencia secretaria general de educación, 2007). 

También se debe considerar que no siempre tienen el mismo apetito, ya que tienen 

capacidad para regular la ingesta de energía a lo largo del día. Es frecuente que haga varias 

tomas pequeñas a lo largo del día, pudiendo realizar un gran ingreso energético en unas comidas 

en detrimento de otras, si bien con un consumo calórico global normal (Cobaleda y Bousoño, 

2007). Forzar a comer dificulta que los niños aprendan a confiar en sus sensaciones internas. Si 

se fuerzan a comer cuando no tienen apetito, se impide que perciban las señales de hambre o 

saciedad y no aprenderá cuándo y cuánto debe comer. Sin embargo, como se describió 

anteriormente, según van creciendo, se les debe educar sobre el lugar para comer, horarios 

organizados, cuatro-cinco comidas/día, normas. manejo y selección de comidas, entre otros 

(Hidalgo y Gliemes, 2011 ). 

La alimentación constituye el factor extrínseco más determinante en el crecimiento y 

desarrollo del individuo durante la infancia. El crecimiento es un proceso madurativo 

influenciado por factores genéticos, ambientales y nutricionales, lo que condiciona cambios en 

los requerimientos. Es un proceso continuo hasta el final de la adolescencia con diferentes ritmo 

y velocidad. En la curva velocidad talla y del crecimiento se puede diferenciar un periodo de 

crecimiento lento, desde el final del segundo año hasta el comienzo del estirón puberal, y dos 

periodos de crecimiento rápido, que son la primera infancia y la pubertad; por ello, las 

necesidades nutricionales en estos períodos van a ser muy superiores (Hidalgo y Gliemes, 2011 ). 

b. Requerimientos Nutricionales 

La energía es el requerimiento básico de la dieta, se obtiene de los carbohidratos, las 

proteínas y las grasas (Posada, 2005). Los requerimientos energéticos están determinados por el 

metabolismo basal, la termogénesis postprandial, la actividad física y el crecimiento (Franch y 

Castellano, 2007). 
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Es importante cubrir las necesidades de los nutrientes mencionados. así como de 

vitaminas y minerales para un uso efectivo en las funciones metabólicas. Por ejemplo si no se 

cubren los requerimientos de proteínas, estás se utilizaran para energía y no para síntesis de 

tejidos, lo cual compromete el crecimiento. Por otro lado, excesos también resultan 

perjudiciales. como el exceso del aporte energético, ya que éste se almacena como grasa con las 

consiguientes consecuencias negativas para la salud (Hidalgo y Güemes, 201 1 ). 

Los carbohidratos constituyen la principal fuente de energía para el ser humano. 

Deben de aportar la mitad de la energía total necesaria (50-55%) (Gil, 201 O). Se recomienda 

que la mayoría provenga de carbohidratos complejos, de absorción más lenta (vegetales, 

cereales, pan. pastas. arroz, frutas frescas) y disminuir el aporte de azúcares simples 

(monosacáridos y disacáridos: glucosa. fructosa y sacarosa) de absorción rápida al 1 0% del total 

(Hidalgo y Güemes. 2011). 

Dentro de los carbohidratos complejos se encuentra la fibra, sin embargo, ésta no 

digerible. además influye en el control de la saciedad retardando el vaciamiento gástrico, regula 

el ritmo intestinal. también fija sales biliares, reduce el índice glucémico, por lo cual se asocia 

a una menor incidencia de enfermedades cardiovasculares, cáncer de colon, mama y ovario. En 

2002, en las RDls se establece que las necesidades de fibra son 19 g/día para la edad de 1 a 3 

años y de 25 g/día para la edad de 4 a 8 años. Mientras que en el 2003 la American Heart 

Association propuso que el aporte de fibra (g/día), entre los 2-20 años fuera: la edad en años 

más 5 unidades (Cobaleda y Bousoño, 2007). 

En cuanto a las proteínas, son necesarias para el crecimiento, desarrollo y el 

mantenimiento de los tejidos, participando en casi todos los procesos metabólicos del 

organismo. Se encuentran en el organismo en continuo proceso de degradación y síntesis, gran 

parte de sus productos metabólicos son excretados (creatinina, urea, ácido úrico) y también se 

pierden en pelo, piel, uñas y heces, por lo que es necesario un continuo aporte en la dieta (Gil, 

20 I O). Para una dieta equilibrada, es necesario que el 10-15% de las calorías totales procedan 
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de las proteínas. Las recomendaciones actuales son iguales para ambos sexos: de 1 a 3 años de 

1,1 g/kg/día, disminuyendo a 0,95 g/kg/día hasta la adolescencia (Cobaleda y Bousoño. 2007). 

Las proteínas de origen animal son de mayor cal id ad, tanto por su con ten ido en 

aminoácidos esenciales como por su mayor digestibilidad. Mientras que las de origen vegetal. 

cereales y legumbres, presentan menor digestibilidad y son deficitarias en algunos aminoácidos, 

y ricas en metionina y en lisina respectivamente. Las proteínas de origen animal deben 

proporcionar aproximadamente el 65% de las necesidades proteicas (Hidalgo y Güemes, 2011; 

Cobalcda y Bousoño, 2007). 

En el caso de las grasas, son necesarias para cubrir las necesidades energéticas de 

vitaminas liposolubles y de ácidos grasos esenciales, además contribuyen a la digestibilidad y 

palatabilidad de los alimentos (Román, Bellido y García, 201 O). Deben aportar el 30-40% de las 

calorías consumidas con la dieta. Dentro de las recomendaciones ideales, menos del J 0% de los 

ácidos grasos deben ser saturados, no más del 10% de w3 y w6 deben ser poliinsaturados y 

dentro de ellos un 1-2% de ácido linoleico, 1O-15% de monoinsaturados y un aporte máximo de 

colesterol diario de 300 mg (Cobaleda y Bousoño, 2007). 

En cuanto a las vitaminas y minerales, se ha observado que los niños que consumen 

una dieta variada y equilibrada cubren los requerimientos, por lo que no es necesario el uso de 

suplementos, como comúnmente se cree (Hidalgo y Güemes, 201 1 ). 

Para cumplir con estos requerimientos y tener una alimentación saludable se necesita 

que la dieta sea adecuada en cantidad y calidad, también que sea variada e incluya diariamente 

todos Jos grupos básicos de alimentos (verduras, frutas, cereales, leguminosas, productos 

animales como carnes huevos, leche y sus derivados); que sea equilibrada e inocua. Se 

recomienda que el niño se familiarice desde Jos primeros años con una alimentación con estas 

características (Vásquez y Romero, 2008; Ministerio de Salud, 2005). 
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Los cereales (pan. arroz. pasta. tortillas. cereales de desayuno, entre otros) y los 

vegetales harinosos (papa. camote. yuca. plátano verde y maduro, maíz. guineo, etc) son la base 

de la alimentación. debido a su aporte de energía, deben ingerirse de seis a nueve porciones al 

día (Franch y Castellano, 2007). 

Las frutas y vegetales aportan nutrientes reguladores del organismo. como son 

vitaminas, minerales, fibra, agua, antioxidantes y fitoquímicos. La recomendación general 

promueve el consumo de cinco frutas y vegetales al día, preferiblemente de distintos colores 

(FAO & OMS, 2005; De la Torre et al, 2008). 

Las carnes contienen proteína de buena calidad, hierro y zinc. Las carnes rojas de res, 

cerdo, embutidos, vísceras y huevo contienen más grasas saturadas y colesterol que las carnes 

de pollo y pavo. por lo que se deben preferir éstas últimas. junto con el pescado, ya que tienen 

grasas insaturadas (Cobaleda y Bousoño, 2007). 

Las leguminosas (frijoles, lentejas, garbanzos, soya) son alimentos muy completos 

que contienen carbohidratos, vitaminas, minerales. fibra y cierta cantidad de proteínas. Durante 

la infancia y la adolescencia deben incluirse dos o tres veces por semana. Es importante realizar 

una buena combinación de alimentos entre los de origen vegetal, como cereales con leguminosas 

y tubérculos, además del consumo de los alimentos de origen animal; para garantizar una buena 

nutrición infantil (Hidalgo y Gliemes, 2011 ). 

La leche y sus derivados (yogur y queso) aportan nutrientes esenciales para el 

crecimiento, como son las proteínas y el calcio (es necesario para el desarrollo adecuado de los 

huesos). Se recomienda no se proporcionar a los niños más porciones de las establecidas de 

leche, y agregarle otros alimentos como huevo, azúcar, grasas, etc., ya que puede propiciar 

obesidad (Ministerio de sanidad y consumo dirección general de salud pública y Ministerio de 

educación y ciencia secretaria general de educación, 2007). 
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Las grasas, aceites y frutos secos son importantes en la nutrición, porque aportan 

algunas vitaminas y otros nutrientes que sólo se encuentran en estos alimentos, contienen una 

elevada cantidad de energía, por lo que no conviene abusar de ellos (Carrillo, Dalmau, Martínez, 

Sola y Pérez. 2011 ). Dentro de este grupo de alimentos están los aceites vegetales (de oliva, 

maíz, cacahuete, soja), que en son beneficiosos para el organismo, otros tipos de grasas, como 

son la manteca, la natilla, la mantequilla y otros, contienen ácidos grasos saturados, que en 

exceso resultan perjudiciales para el organismo (Ministerio de Salud, 2013). 

Se debe considerar que, con el objetivo de reducir las enfermedades cardiovasculares, 

los diferentes comités de nutrición han señalado que por debajo de los 2 años no es necesario ni 

prudente la restricción de grasas o calorías en la dieta de un niño sano (Daniels y Greer, 2008). 

El azúcar y los alimentos que contienen azúcar aportan gran cantidad de energía y 

poca del resto de nutrientes. Aunque no deben eliminarse de la alimentación sí se debe moderar 

mucho su consumo. Existe gran cantidad de alimentos a los que se añade azúcar durante su 

elaboración industrial como pasteles, galletas rellenas, refrescos, helados, confites, mermeladas, 

algunos zumos, entre otros. Por este motivo se aconseja tomarlos de forma muy esporádica 

(Ministerio de sanidad y consumo dirección general de salud pública y Ministerio de educación 

y ciencia secretaria general de educación, 2007). 

En cuanto a la forma de cocinar los alimentos, se recomienda utilizar poca grasa, 

evitar los alimentos fritos, rebozados o empanados, así como el uso de aceite de oliva para 

cocción; y preferir técnicas de cocción a la plancha, al horno, al vapor, asados y escalfados. 

Asimismo se recomienda consumir los alimentos con poca sal o sodio (Hidalgo y Güemes, 

2011 ). 

En el siguiente cuadro se muestran las porciones, recomendadas para población 

infantil, de los grupos de alimentos mencionados anteriormente. 
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Cuadro 4. Porciones de alimentos recomendadas por día. según grupo de edad. 

Grupos de alimentos 1-3 años 4-6 años 

Almidones 6 porciones 6 - 9 porciones 

Pan 1li rebanada 1 rebanada 

Cereal. arroz. pasta 1/i - 1 /3 taza 1 /3 - 1li taza 

Vegetales 3 porciones 3 - 5 porciones 

Crudos. en trozos - 1li taza 

Crudos. en hojas - 1 taza 

Cocidos o en puré 1li taza 1li taza 

Frutas 2 porciones 2 - 4 porciones 

Frescas (manaza. pera. banano) 1li unidad 1h unidad 

Frescas (fresas. uvas) 1li taza % taza 

Cocidas o en puré 1li taza 1li taza 

Jugo 3 onzas 4 onzas 

Lácteos 3 porciones 3 porciones 

Leche. yogur 4-6 onzas 6 onzas 

Queso % onza 1 onza 

Proteína 2-3 porciones 2-3 porciones 

Res, ave o pescado 1 onza 2 onzas 

Huevo 1 unidad 1 unidad 

Leguminosas 1/3 taza 1li taza 

Grasas 3 porciones 4 porciones 

Aceite 3 cdtas 4 cdtas 

Fuente: Marcandrcs. 2011.; Avila. 2012. y CDPH, 2014. 

Como parte de una adecuada alimentación, se recomienda distribuir la alimentación 

a lo largo del día en cuatro o cinco tiempos de comida: desayuno. merienda a media mañana, 

almuerzo, merienda a media tarde y cena. 
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El desayuno debe proporcionar aproximadamente el 25% de la ingesta calórica diaria. 

Debe contener por lo menos un lácteo, cereales y fruta, se puede incorporar otros alimentos 

como aceite, miel, jamón, tomate, entre otros. Un desayuno adecuado aumenta el rendimiento 

físico, favorece la atención y ayuda a controlar el peso. 

A media mañana y a media tarde, es aconsejable realizar una merienda que aporte el 

15% de la energía diaria, consumiendo alimentos como frutas, lácteos y carbohidratos 

com piejos preferiblemente. 

El almuerzo y la cena deben ser de un 25% del valor calórico total e incluir de todos 

los grupos de alimentos (Gil, 201 O). En la cena, se debe procurar aportar aquellos alimentos no 

ingeridos durante el día y es recomendable incluir hidratos de carbono complejos, teniendo en 

cuenta el período prolongado de ayuno durante la noche (Hidalgo y Güemes, 2011 ). 

Estas cifras son orientativas porque, como ya se mencionó, los niños en estas edades 

tiene capacidad de regular la ingesta de energía a lo largo del día e incluso de la semana 

(Cobaleda y Bousoño, 2007). 

c. Hábitos alimentarios en niños de 1 a 6 años 

La conducta alimentaria se define como el conjunto de acciones que establecen la 

relación del ser humano con los alimentos. Se acepta generalmente que los comportamientos 

frente a la alimentación se adquieren a través de la experiencia directa con la comida, por la 

imitación de modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social, los simbolismos afectivos 

y las tradiciones culturales (Domínguez, Olivares y Santos, 2008). Osario, Weisstaub y Castillo 

(2002) también incluye a este término el comportamiento normal relacionado con los hábitos de 

alimentación, la selección de alimentos que se ingieren, las preparaciones culinarias y las 

cantidades ingeridas. 
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En los seres humanos los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia 

determinados alimentos están fuertemente condicionados por el aprendizaje y las experiencias 

vividas en los primeros 5 años de vida, en general, el niño incorpora la mayoría de los hábitos 

y prácticas alimentarias de una comunidad antes de esa edad (Osario, Weisstaub y Castillo, 

2002). 

Debido a esto es que se consideran etapas idóneas para inculcar adecuados hábitos 

de alimentación. A pesar de que en los últimos años se ha tenido mayor consciencia de esto, 

según diferentes estudios realizados, se observa que en general hay un desequilibrio nutricional. 

caracterizado por un mayor consumo de energía, la energía procedente de los lípidos (40%) es 

superior a los valores recomendados (con un adecuado aporte de ácidos grasos monoinsaturados 

y elevado aporte de saturados en detrimento de los poliinsaturados); mayor ingesta de proteínas 

y productos manufacturados ricos en azúcares refinados y sal. junto con un bajo aporte de 

carbohiratos complejos y determinadas vitaminas y minerales (Hidalgo y Güemes, 2011 ). 

En concordancia, !barra y Alarcón (201 O) reportan en estas edades un elevado 

consumo de alimentos altamente energéticos, con un aporte mayor a sus req uerirn ientos, exceso 

que proviene principalmente de grasas saturadas y sacarosa, debido al consumo de comidas 

rápidas, golosinas, bebidas, jugos y una tendencia creciente al consumo de alimentos procesados 

industrialmente en sustitución de los naturales. 

Se han destacado algunos factores corno causantes de este patrón, entre ellos: un 

mayor desarrollo económico, el avance tecnológico alimentario, la incorporación de la mujer al 

mundo del trabajo, las nuevas estructuras familiares, la incorporación más temprana de los niños 

a instituciones y la influencia de la publicidad y medios de comunicación de alimentos y bebidas 

de alto contenido calórico, ricos en grasas, azúcar y sal (Hidalgo y Güemes, 2011; Domínguez, 

Olivares y Santos, 2008). 
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Las estadísticas han correlacionado los hábitos inadecuados descritos. con 

enfermedades como el sobrepeso y la obesidad, al respecto. la OMS (2014) ha determinado la 

obesidad infantil como uno de problemas de salud pública más graves del siglo XXI y que la 

prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante en muchos países. En Costa Rica también se ha 

experimentado ese incremento en incidencia y prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños 

(Ministerio de salud, INCIENSA, CCSS, INEC y !CD, 2009). 

d. Educación Nutricional 

La educación nutricional, es un componente fundamental dentro del campo de la 

nutrición humana, busca aumentar y mejorar los conocimientos entorno los alimentos, los 

hábitos alimentarios, la nutrición; potenciando estilos de vida saludable. con el fin de mejorar 

el estado nutricional (García y Rodríguez, 2011 ). Como ya se ratificó. es en la etapa infantil 

cuando más se puede y se debe incidir sobre la tarea del fomento de hábitos adecuados, por lo 

tanto la educación nutricional en estas edades, es una herramienta indispensable para la 

promoción de la salud (Vásquez, Andrade, Rodríguez y Sal azar, 2008; Angeler el al, 2012). 

Asimismo, la Organización de la Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentación 

(F AO, 2011) enfatiza que la educación nutricio na! es clave para desarrollar el conocimiento y 

la motivación necesarios para tener una buena alimentación. 

A raíz de lo expuesto anteriormente, como estrategia, en los últimos años se ha 

señalado que los ambientes educacionales constituyen un lugar estratégico donde se pueden 

coordinar, integrar e implementar intervenciones de promoción de la salud y la búsqueda de 

mejoras de las condiciones de salud (lbarra y Alarcón, 201 O). 

Por lo anterior. se han realizado varias acciones orientadas a la educación nutricional 

en instituciones educativas con preescolares y escolares, en las cuales se han obtenido diversos 

resultados: son pocos los estudios que sugieren que la educación es efectiva en la modificación 
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de la conducta alimentaria en ausencia de un cambio medioambiental, mientras que en otros 

estudios se han observado cambios en la modificación de determinados hábitos y mejora en los 

niveles de colesterol, pero no así en la prevalencia de exceso de peso, y en otros estudios se han 

mostrado mejorías en el consumo de frutas, pero no de vegetales (American Heart Association, 

2006). 

También investigaciones realizadas encontraron que educar y alentar a los padres en 

temas de nutrición fue efectivo para que los nifios amplíen sus conocimientos y además 

reportaron un mayor consumo de alimentos más nutritivos (Rivera, Priego y Córdova. 201 O; 

Jbarra y Alarcón, 201 O), en otra investigación, la educación fortaleció el conocimiento que 

tenían las madres sobre la alimentación de los nifios (Solano, 2012). 

A pesar de que la mayoría de los programas de educación nutricional se han dirigido 

a escolares, se ha sefialado la necesidad de aumentar las acciones educativas en alimentación 

saludable a los nifios desde la educación prebásica, considerando estrategias innovadoras y 

apropiadas según los niveles de desarrollo que correspondan a las distintas edades de los n ifios, 

ya que ellos se encuentran en pleno proceso de conformación de diversas estructuras cognitivas, 

emocionales y de habilidades motoras y sociales (American Heart Association, 2006; Angeler 

et al, 2012). 

Algunos autores indican que esta etapa de crecimiento puede quedar dividida desde 

el ámbito educativo: en un primer ciclo de O a 3 afios seguido de en un segundo ciclo de 3 a 6 

afios (Vásquez, Andrade, Rodríguez y Salazar, 2008). Los preescolares aprenden por medio de 

la manipulación del medio ambiente y no a través de la escucha pasiva, su período de atención 

es corto, expanden sus conocimientos mediante la exploración, el cuestionamiento y la 

comparación. Los juegos son recursos didácticos por excelencia que les permiten contextualizar, 

dramatizar e incorporar contenidos nuevos. Además se sienten ansiosos por aprender de otras 

personas, aprendiendo del ejemplo al observar a sus padres, maestros y a otros nifios. A estas 

edades comienzan a acumular y a procesar información (Angeler et al, 2012). 
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Investigaciones sobre preescolares sugieren que mientras los de 2 años de edad solo 

pueden nombrar o identificar objetos, los de 3 a 5 años pueden comenzar a categorizarlos según 

su tamaño, color y forma. En el campo de la nutrición, ellos identifican fácilmente los alimentos 

y comienzan a clasificarlos según características observables, también empiezan a relacionar 

alimentos con salud (Angeler et al, 2012). 

Al hablar de educación infantil, la OMS plantea que la salud se crea y se vive en el 

marco de la vida cotidiana, rescatando el papel de la familia y los docentes como agentes 

fundamentales en la promoción y fomento de la salud de la comunidad educativa (Vásquez, 

Andrade, Rodríguez y Salazar, 2008; Vio, Salinas, Lera, González y Huenchupán, 2012; Solano 

et al, 2012). Comprendiendo además que educar en nutrición no es una tarea fácil, puesto que 

hay que luchar contra hábitos establecidos, concepciones religiosas, tradiciones culturales y, 

modificarlos no es siempre posible o requiere tiempo y en algunos casos recursos. Por ello la 

educación en niños se considera prioritaria, ya que mientras mayor es la edad de la persona, más 

difícil resulta lograr el cambio; pues más afianzadas están las costumbres y hábitos alimentarios 

en los mismos (Hidalgo y Güemes, 2011; Rivera, Priego y Córdova, 201 O). 

2. Redes de cuido 

El Sector Social del Gobierno define red como "Un conjunto articulado de 

organizaciones y recurso públicos, privados y de la sociedad civil, que bajo un marco de valores, 

principios y reglas comunes, promueven, regulan y brindan servicios de atención integral a los 

niños, y personas adultas mayores" (UNED, 2013). En este caso se relaciona con el servicio de 

cuidado infantil, brindado por terceras personas (no familiares), en establecimientos fuera de la 

vivienda (Sauma, 2009). 

El cuidado de los niños, especialmente hasta los cinco años, es un tema cuya relevancia 

a nivel nacional es creciente (Sauma, 2009), debido al cambio en la estructura Y dinámica 
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familiar experimentado en las últimas décadas. lo cual ha generado un aumento en la demanda 

de estos servicios (Grillo, León. Mora y Rodríguez, 201 O). 

En cuanto a la oferta de dichos servicios de atención a la que configuran soluciones de 

cuido y que operan en el país, se destacan: Dirección Nacional de Centros de Educación y 

Nutrición y de Centros Infantiles de Atención Integral (CEN CINAI), centros infantiles 

privados. hogares comunitarios, centros infantiles de empresas privadas y centros infantiles de 

instituciones públicas: el Instituto Costarricense de Electricidad, el Instituto Nacional de 

Seguros, el Poder Judicial y la UCR (Grillo, León. Mora y Rodríguez. 201 O). 

3. Centros Infantiles Universitarios (CIUS) 

Los CIUS constituyen un programa de la UCR, adscrito a la Vicerrectoría de Acción 

Social. denominado "Programa Institucional de Atención Integral Universitaria para niñas y 

niños menores de seis años". Los CIUS contribuyen al desarrollo de las habilidades y 

potencialidades de la niñez, con el fin de integrar personas creativas, libres, solidarias y con 

responsabilidad social, propias de una sociedad democrática, según lo establece la Constitución 

Política y el Estatuto Orgánico de la UCR. 

Estos centros se pueden catalogar como un centro de atención integral mixto debido a 

que también se cobra una mensualidad a los representantes legales de los niños. La mayoría de 

dichos centros infantiles ofrecen el servicio a hijos de profesores, administrativos, estudiantes y 

a niños de la comunidad. Según un estudio de Pablo Sauma para UNICEF (2009), en términos 

generales, los centros infantiles públicos universitarios presentan estándares de alta calidad pero 

una cobertura muy baja. 

Actualmente la UCR cuenta con cinco centros de atención integral a lo largo del 

territorio nacional, distribuidos en las diferentes sedes. Cada centro infantil tiene una modalidad 

de servicio particular, siguen distintos enfoques pedagógicos. con sus propios objetivos Y metas, 
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considerando que desde su creación han funcionado en respuesta a las necesidades sociales y 

educativas de las regiones en las que se ubican. 

En la Sede de Occidente se ubica el CIL Ermelinda Mora Carvajal, se inicia en 1976. 

Para su funcionamiento cuenta con el apoyo de la UCR, el Patronato Nacional de la Infancia, la 

Junta de Protección Social, el Ministerio de Trabajo y la Junta Administrativa y Asociación de 

Padres de Familia. Este centro vincula la docencia, la investigación y acción social, brinda 

servicios en el área de la educación preescolar, inglés, educación física, odontología, salud, 

psicología y cuenta con comedor. El currículum es de marco abierto, lo que permite una labor 

pedagógica en la que se consideran actualmente: el ecoanálisis, la intervención oportuna, el 

juego-trabajo, los talleres educativos y lo lúdico-creativo. 

El Centro Infantil Laboratorio (CIL) es parte de la Sede Rodrigo Facio, cuenta con 

personal docente graduado en educación preescolar, con niñeras y profesionales en psicología, 

trabajo social y procesos comunicativos. Adicionalmente se cuenta con apoyo profesional en las 

áreas de nutrición, salud, medicina, enfermería, odontología, lenguas modernas, educación 

física, artes musicales, entre otros. En el Centro se desarrollan cinco propuestas pedagógicas 

coherentes con la filosofía institucional, la misión, la visión y los principios esenciales, estas 

propuestas son: educación personalizada centrada en una visión contextual holista, pedagogía 

científica montessori, la experiencia de educar, currículo integrado con un enfoque 

constructivista y ventana de oportunidades. 

En la Sede el Atlántico se encuentra el Centro de Práctica Turrialba, el cual se enfoca en 

tres poblaciones meta: docentes de educación preescolar, familias, y niños a través de sus 

proyectos de actualización, difusión y el servicio especial. En centro trabaja con un enfoque 

globalizador, en el que se organizan los contenidos curriculares en torno a temas, problemas, 

situaciones interesantes, significativas y funcionales para los niños. 
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La institución de la Sede de Liberia y Santa Cruz se llama Centro Infantil de la Sede de 

Guanacaste, creado en el 2006. El propósito ha sido además de responder al proyecto de 

Inspiración Educativa de la Yicerrectoria de Acción Social, brindar un servicio integral a la 

niilez y sus familias en las áreas de impacto de la provincia, así como el de estudiantes de 

educación inicial en proceso de formación profesional. Presenta un enfoque de construcción 

social, teoría pedagógica constructivista y un modelo participativo. 

Por último, en la Sede de Limón está el Centro Infantil Universitario Bilingüe de Limón 

(CUJB), inaugurado en el 2011. Las docentes a cargo de potenciar las habilidades de los niños 

del centro, son maestras de Educación Preescolar con concentración en inglés de la UCR. El 

enfoque curricular utilizado para la formación de los niños se basa en el humanismo, no son una 

institución academicista que se preocupe por la cantidad de conocimiento, sino que parten de 

los mismos preescolares para llevarlos a su máximo desarrollo, mediante actividades lúdica. 

Los principios, ejes estratégicos y compromisos con el contexto, son implementados por 

medio del Consejo Directivo de Centros Infantiles Universitarios que es la instancia 

coordinadora y asesora del "Programa Institucional de Atención Integral Universitaria para 

niños y niñas menores de seis años", cuyas acciones incluyen reuniones mensuales, trabajo de 

campo, talleres, encuentros, participación en espacios académicos, y acompañamiento en la 

formulación de proyectos afines entre otros. 

Algunas normas por las que se rigen los CUIS en materia de salud son la Ley General 

de Centros de Atención Integral Nº8017, el Código de la Niñez y adolescencia, la Ley de 

igualdad de oportunidades para personas con discapacidad Nº7600, la Convención de los 

Derechos del Niño, entre otros. 

Las Normas de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) y el Ministerio de Salud, 

comentadas en las secciones anteriores establecen como actores importantes y responsables en 
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el escenario educativo a los docentes para contribuir con el crecimiento y desarrollo adecuados 

de los menores de edad, es decir, la responsabilidad no recae solamente en el sector salud. 

C. Objetivos 

l. Objetivo General 

Desarrollar una propuesta de contenidos sobre alimentación saludable para niños de 1-

6 años, que puedan ser aplicados por docentes de los Centros Infantiles Universitarios (CIUS) 

de la Universidad de Costa Rica. 

2. Objetivos Específicos 

Identificar las características generales de los CUIS. 

Caracterizar sociodemográficamente los niños que asisten a los CUIS. 

Identificar las características generales de docentes de los CUIS. 

Identificar los problemas relacionados con la alimentación de los niños por parte de los 

docentes de los CIUS. 

Elaborar contenidos de alimentación saludable en niños de 1 a 6 años dirigido a los 

docentes de los CIUS. 

D. Problema 

Necesidad de contenidos relacionados con alimentación saludable en niños de 1-6 años, 

por parte los docentes de los Centros Infantiles Universitarios, dado que son los encargados de 

la educación de los niños, además, solicitaron orientación al respecto, debido a que han 

identificado hábitos inadecuados en dicha población. 
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E. Justificación 

Recientemente se ha destacado la importancia de la influencia de la dieta durante los 

primeros años de la vida, en el crecimiento y el desarrollo. y su relación con la prevención de 

las enfermedades crónicas (García el al, 2009). Los hábitos alimentarios y los patrones de 

ingesta empiezan a establecerse a partir de los dos años de edad y se consolidan en la primera 

década, persistiendo en gran parte de ellos en la edad adulta (Hidalgo y Güemes, 2011; 

Benavides el al, 2008), es por ello que es pertinente implementar en estas primeras etapas de 

vida, acciones que permita un crecimiento y desarrollo normal. Hábitos y estilos de vida 

inadecuados en niños, podrían comprometer su formación biológica, afectando su estado 

nutricional y por ende su salud actual y futura (Nava, Pérez, Herrera y Hernández, 2011 ). 

Sin embargo, estudios realizados en preescolares, han detectado una alta prevalencia de 

hábitos de alimentación inadecuados en esta población. entre ellos: un consumo de energía 

superior a sus necesidades, exceso que proviene especialmente del consumo de alimentos con 

un elevado contenido de colesterol, grasas saturadas, sacarosa y sodio, así como una tendencia 

creciente al consumo de alimentos procesados industrialmente en sustitución de los naturales 

(Vásquez, Salazar, Andrade. Díaz y Rojas, 2004). 

Cómo se mencionó, estos hábitos tienen repercusiones, a nivel nacional se ha 

experimentado un incremento de incidencia y prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños, 

demostrado en los resultados dela Encuesta Nacional de Nutrición 2008-2009 (Ministerio de 

Salud, INCIENSA, CCSS, INEC & !CD, 2009). No obstante, la prevalencia de sobrepeso y la 

obesidad infantil está aumentando de manera progresiva, tanto en países desarrollados como en 

vías de desarrollo, convirtiéndose en un problema relevante para la salud pública (Domínguez, 

Olivares y Santos, 2008; Vásquez, Salazar, Andrade, Díaz y Rojas, 2004). 

Ante este panorama, se ha señalado la necesidad de educar en alimentación saludable a 

los niños desde la educación preescolar, considerando estrategias innovadoras Y apropiadas de 
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intervenciones educativas que involucren a niños, sus padres y profesores. Al respecto. la 

Organización Mundial de la Salud plantea que la salud se crea y se vive en el marco de la vida 

cotidiana, rescatando el papel de la familia y de la escuela, y dentro de ella, de los docentes 

como agentes fundamentales en la promoción y fomento de la salud de la comunidad educativa 

(Vio, Sal in as. Lera. González y H uenchupán. 2012; Vásquez. Andrade, Rodríguez y Sal azar, 

2008). 

Los Centros Infantiles Universitarios (CIUS) son instituciones que ofrecen este servicio 

de educación a niños menores de 6 años de edad, y según todo lo destacado anteriormente, se 

consideran un ente importante para la promoción de la salud de la población que cubren y un 

espacio idóneo para el fomento de una alimentación saludable. 

Asimismo, estos centros realizaron una solicitud expresa, por parte del Consejo Directivo 

de los CIUS y de manera individual por las directoras de cada centro, al PREANU. 

Manifestando la necesidad de información en temas vinculados con alimentación saludable en 

las primeras etapas de vida. 

Por lo anterior, el PREANU atendió dicha necesidad en el marco del presente Trabajo 

Final de Graduación y surge como propuesta de proyecto, elaborar contenidos relacionados con 

una adecuada alimentación en edades de 1 a 6 años, dirigidos a los docentes de los CUIS, con 

el fin de que puedan incluirlo transversalmente a sus actividades cotidianas, adecuándolos al 

enfoque pedagógico particular de cada centro y así participar como promotores de buenos 

hábitos de alimentación en los niños. 

F. Marco Metodológico 

La elaboración de contenidos, correspondiente a la actividad investigativa de la Práctica 

Dirigida, se desarrolló mediante un esfuerzo conjunto con los Centros Infantiles Universitarios 

y se tituló "Propuesta de contenidos de mensajes sobre alimentación saludable para niños de 
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1-6 años, que puedan ser desarrollados por docentes de los Centros Infantiles Universitarios 

(CIUS) de la Universidad de Costa Rica". 

La población de la investigación abarcó a los docentes de los CUIS. La actividad es un 

estudio descriptivo, en la cual se caracteriza en qué consiste la alimentación saludable en niños 

de la 6 años. el fomento de buenos hábitos alimentarios y su importancia en los primeros años 

de vida. 

El proyecto se desarrolló principalmente mediante la colaboración y coordinación con la 

Licda. Evelyn McQuiddy, quien forma parte del Consejo Directivo de Centros Infantiles 

Universitarios, inicialmente se participó en una reunión con las directoras de los cinco centros 

el día 2 de febrero del 2015. el objetivo fue presentar el proyecto planteado, en respuesta a su 

solicitud ante el PREANU, y la manera general para proceder con el trabajo. la cual se resumió 

en seis etapas según el orden en que se muestra en la figura subsecuente; la reunión también 

permitió definir aspectos corno el cronograma y el contacto con los docentes para realizar los 

cuestionarios para el diagnóstico. 

Diagnóstico 
(Cuestionario) 

Devolución 
del producto 

Análisis de la 
información 

Corrección del 
producto 

1 nvestigación 
bibliográfica 

Evaluación del 
producto 

Elaboración de 
los contenidos 

Entrega del 
producto 

Figura 6. Proceso de realización de la actividad investigativa de la Práctica Dirigida en el PREJ\NU. 

1 semestre 2015. 
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Además de aprobado el proceso de realización de la actividad investigativa en dicha 

reunión, se determinó como estrategia que los cuestionarios fueran autoaplicados vía correo 

electrónico, ya que resultaba más factible, al considerar el tiempo y los recursos que implica el 

traslado a cada uno de los CIUS. Asimismo se planeó aplicar un instrumento a cada directora 

para obtener información general de los centros y a dos docentes de cada centro (como mínimo) 

para conocer características generales de los niños. así como un acercamiento a los hábitos 

alimentarios y características de los docentes. 

Cabe destacar que los instrumentos elaborados fueron primeramente revisados por las 

profesoras Msc. Rocío González, Lic. Natalia Yalverde y Msc. M" Elena Ureña, debido la 

experiencia en el área infantil y se realizaron modificaciones al instrumento de acuerdo a las 

sugerencias expresadas por las profesoras. 

Posterior a esta revisión, el 11 de marzo del 2015 se realizó una prueba del instrumento, 

en la cual se aplicó a cuatro docentes del área de preescolar del Centro de Educación Bilingüe 

Cima de Horizontes. ubicado en Barva de 1-Ieredia, con el fin de asegurar una buena 

comprensión del mismo debido a la decisión de enviarlo vía electrónica para ser autoaplicado, 

y así evitar confusiones al completar el cuestionario y obtener respuestas lo más certeras. 

Durante la prueba del cuestionario, se presentaron algunas dudas por parte de las docentes 

mientras lo completaban, las cuales se solventaron, asimismo, al finalizar se le preguntó a cada 

una de las docentes si les quedaban claras las preguntas, a partir de este proceso se realizaron 

otras modificaciones al instrumento dirigido a los docentes. 

Una vez definidos los cuestionarios (Anexo 7), se enviaron vía correo electrónico a las 

directoras y docentes de los CUIS, de manera que, en primera instancia, acorde a la figura 6, 

para el diagnóstico se realizaron cuestionarios como método de recolección de datos. 

Posterior a esta etapa se analizó la información recolectada para identificar los temas a 

tratar, y se procedió a realizar una revisión bibliográfica exhaustiva sobre temas definidos; 
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relacionados con alimentación saludable en los niños de 1 a 6 años. el desarrollo de hábitos 

alimentarios y las características propias de estas edades que afectan el proceso de alimentación. 

para la elaboración de los contenidos. 

A partir la información analizada y seleccionada, se elaboró la propuesta de contenidos 

sobre alimentación saludable para niños de 1-6 años, además, en esta etapa se diseñaron 

materiales educativos como complemento. Tanto los contenidos como los materiales fueron 

revisados por las profesoras Adriana Murillo, directora del presente Trabajo Final de 

Graduación. Raquel Arriola y Natalia Valverde, asesoras del mismo, a partir de las 

observaciones realizadas se hicieron ajustes, principalmente en cuanto a la claridad de la 

información y el diseño de los contenidos. 

Al culminar con la elaboración de los contenidos y el material educativo, se coordinó con 

los CUIS para hacer entrega del producto, para tal efecto, en conjunto con Evelyn McQuiddy y 

la profesora Adriana Murillo. se resolvió enviar vía correo electrónico la propuesta de los 

contenidos elaborados a las directoras y los docentes de cada centro para que pudieran revisarlo 

y retroalimentarlo en el "interciuis". 

La actividad "intercuis'' se llevó a cabo el 6 dejulio del 2015, en el parque Sendas, en El 

Alto de Guadalupe. San José. En la reunión participaron aproximadamente 65 personas. 

correspondientes a personal de los cinco CUIS, entre directoras, docentes y administrativos. Se 

brindó un espacio exclusivamente para reforzar el objetivo de los contenidos elaborados, aclarar 

dudas de los contenidos o de su uso y retroalimentar el proyecto. 

Las contribuciones recibidas en dicha reunión se atendieron para modificar los contenidos 

y materiales elaborados, con el objetivo de mejorar la presentación, la comprensión y la uti 1 id ad 

para su implementación con los niños por parte los docentes de los CUIS. La entrega del 

producto final se coordinó con la señora McQuiddy, quien asume su reproducción y distribución 

a los distintos CUIS. 
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G. Resultados y Discusión 

Para la recolección de la información de los centros, se logró aplicar el cuestionario a 

cuatro de los cinco centros infantiles universitarios, el Centro Infantil Ermelinda Mora Carvajal 

(de la sede de San Ramón) no completó los cuestionarios por motivo de cambios en la estructura 

y organización del mismo, de manera que la información que aparece en este apartado respecto 

a la caracterización de los centros, las docentes, la alimentación de los niños y demás aspectos 

evaluados en el cuestionario no contempla este centro. En total se captaron 4 directoras y 1 O 

docentes, los principales resultados se describen a continuación. 

En lo referente a las características de los CIUS, los servicios que brindan se exponen en 

la figura 7, y como se puede ver, dentro de los servicios relacionados con el área de la salud, 

cuentan con psicología, trabajo social, medicina, odontología y nutrición. 
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Figura 7. Distribución de los Centros Infantiles Universitarios, según servicios ofrecidos, 1 semestre 2015. 

Como puede notarse en la figura anterior, solo uno de los centros cuenta con un 

profesional en nutrición, constatando la necesidad involucrar activamente a más profesionales 

de dicha disciplina, dada a la importancia en de la nutrición en edades preescolares y en 
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escenarios educativos como son los centros infantiles, según la FAO (2011), y aún más, 

considerando la alta prevalencia de problemas de exceso de peso y los hábitos alimentarios 

inadecuados reportados en numerosas investigaciones en preescolares (De La Cruz, 2015), es 

por esto que el proyecto se considera un insumo importante para que los CUIS cuenten con 

materia de alimentación saludable, con la virtud de ser elaborada por un profesional en 

Nutrición. 

Como parte de la caracterización de los CIUS, en la siguiente figura se presenta la cantidad 

de niños que asisten a los centros infantiles universitarios en según rango de edad. 
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Figura 8. Distribución de los niños que asisten a los Centros Infantiles Universitarios, según edad, I 

semestre 2015. 

Como se aprecia en la figura 8, entre los cuatro CUIS se reportó una población total 333 

niños, de los cuales la mayor parte presentan edades entre los 3 y 4 años (112 personas), seguido 

de niños de 4 a 5 años, es por ello que los contenidos elaborados incluyeron información de­

alimentación y nutrición para estas edades, asimismo De la Cruz (2015) respalda la pertinencia 

de los mismos, ya que considera que "los hábitos alimentarios, la higiene y los estilos de vida 

saludables; se asimilan e integran a la personalidad durante los primeros años, consolidándose 

hasta perdurar incluso en la edad adulta" (p.165). 
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Además, se refuerza la pertinencia, debido a que en la actualidad se da prioridad a estas 

edades para fomentar hábitos alimentarios saludables, e incluso los escenarios como los centros 

educativos como oportunos para implementar intervenciones de promoción de la salud, en los 

cuales los docentes juegan un rol clave y se consideran fundamentales para la promoción de 

estilos de vida saludables (!barra y Alarcón, 201 O) 

En concordancia con lo anterior, De la Cruz (2015) establece que el docente cumple un 

papel decisivo para que ocurran relaciones, planifica y participa de un ambiente que propicie 

experiencias de aprendizaje las cuales favorecen el desarrollo infantil, de ahí la importancia de 

brindar una orientación adecuada y oportuna a los docentes y de ser posible a otros adultos como 

padres o cuidadores, en cuanto a qué y cómo hacer para promover la enseñanza y el aprendizaje 

de hábitos saludables que ayuden a proteger y cuidar la salud. 

En lo referente al nivel socioeconómico de los niños que asisten a los CIUS, éste fue 

clasificado por las directoras, mayoritariamente como clase media alta, como se observa en la 

figura 9, también se puede identificar diferencias dependiendo del lugar de ubicación del centro 

infantil en relación al nivel socioeconómico, ya que en las zonas de Guanacaste y Turrialba es 

donde se presentan niños de clase baja y media baja, mientras que en los otros dos centros no se 

reportan estas categorías. 

100% 

V 80% 
ºe;' 

60% -~ 40% u ..... 
o 20% o.. 

0% 
Centro Infantil de Centro de Práctica Centro Infantil Centro Infantil 

la Sede de Turrialba Universitario Laboratorio 
Guanacaste Bilingüe de Limón 

Centro Infantil Universitario 

• Clase Baja • Media Ba,ja • Media A Ita • Clase Alta 

Figura 9. Distribución relativa de los niños que asisten a los Centros Infantiles Universitarios, según nivel 

socioeconómico y centro infantil, 1semestre2015. 
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Lo anterior es una característica que se debe considerar al brindar educación o 

recomendaciones en materia de nutrición, ya que se ha relacionado el nivel socioeconómico con 

los patrones de ingesta y el estado nutricionaL 

Algunas de las asociaciones encontradas, relacionadas al patrón de ingcsta. son: un 

consumo de lácteo cercano a lo recomendado en niños de nivel socioeconómico medio alto, con 

una disminución de su consumo en nivel socioecónomico bajo: en cuanto a la ingesta de frutas 

y vegetales no se ha observado mayor diferencia según el nivel socioeconómico, pero en 

ninguna alcanza la recomendación, sino aproximadamente un 50% de lo aconsejado (Olivares, 

Bustos, Lera y Zelada, 2007), asimismo Liberona et al (2008), encontraron que niños de nivel 

socioeconóm ico alto presentaban un mayor consumo de proteínas y grasas, mientras aquel los 

de nivel socioeconómico bajo consumían mayor cantidad de hidratos de carbono. 

En relación al nivel socioeconómico y el estado nutricional, en algunos países se observó 

mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños de nivel socioeconómico medio y alto, y 

en otros medio y bajo (Bustamante, Seabra, Garganta y Maia, 2007). Mientras que otros autores 

no encontraron asociación significativa (Adjemian, Bustos y Amigo, 2007). Como puede 

notarse, al relacionar la situación socioeconómica, la obesidad y los patrones de alimentación, 

existe heterogeneidad en los resultados, por lo que se admite que la asociación puede variar de 

un país a otro y de una región a otra dentro de un mismo país (Juiz y Morasso, 2002). 

En cuanto al nivel educativo de las familias, se obtuvieron resultados muy variados y 

similares entre los CUIS, padres de familia con: primaria completa, secundaria incompleta, 

secundaria completa. parauniversitarios, universidad incompleta y universidad completa. En 

relación con la nutrición y alimentación, Banegas (2015) señala que el nivel de escolaridad 

influye en las prácticas alimentarias y el acceso a alimentos con calidad nutricional; e identificó 

en su estudio que las personas con menor nivel educativo tienden a presentar mayormente 

prácticas alimentarias inadecuadas que las personas con niveles educativos superiores. 
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Estos últimos dos aspectos mencionados fueron importantes de considerar al elaborar los 

contenidos de alimentación saludable, ya que. la población meta resultó muy diversa, y los 

contenidos y recomendaciones debían ser lo más oportunas y aplicables a todos los niños, 

además, contemplando familias con diferentes niveles educativos, los cuales son un indicador 

el nivel adquisitivo de los padres como se mencionó, se identificó la pertinencia de incluir 

alimentos con alto valor nutritivo pero económicos y accesibles en las distintas zonas del país. 

Concerniente a los docentes, los resultados no se pueden generalizar a todos los centros, 

ya que solamente se obtienen las características de aquellos que participaron del cuestionario. 

De este grupo, se reportaron edades entre los 19 y 40 años, todas mujeres, la mitad aún son 

estudiantes universitarias y el resto ya completaron sus estudios universitarios, principalmente 

en educación preescolar y preescolar con concentración en inglés. Los años de experiencia muy 

variados, desde más de 1 O años de experiencia hasta menos de un año, pero estas fueron la 

minoría. y corresponden a las que se encuentran en condición parauniversitaria. 

Características como las anteriores, se deben tomar en cuenta cuando se planifican 

acciones de educación, ya que determinan la estrategia y aspectos como el lenguaje a utilizar, 

en este caso, aunque todas las docentes mostraron un nivel educativo superior a secundaria, con 

el fin de que los contenidos fueran lo más claros posibles, de fácil lectura y comprensión, se 

utilizó un lenguaje sencillo y conciso, como se recomienda para brindar educación nutricional 

según Guerra, Díaz y Vida! (201 O). 

Referente a la alimentación dentro de los centros, es muy variable entre cada centro, y 

depende del horario en el que los niños se encuentren en el centro hacen los tiempos de comida, 

por lo general tienen horas específicas para las meriendas tanto de la mañana como de la tarde. 

En el Centro Infantil Laboratorio y en el Ermelinda Mora Carvajal se brinda el servicio del 

almuerzo. a diferencia de los demás centros (a pesar de que este último centro mencionado no 

llenó el cuestionario se pudo obtener este dato por medio Evelyn McQuiddy). En el Centro 
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infantil Bilingüe de Limón se ofrece una fruta a la hora del almuerzo, a las l 2:00md, basados 

en el conocimiento de que los niños llegan a comer a sus casas. 

En los centros donde no se ofrece el servicio de alimentación los niños lo llevan de sus 

casas. Los alimentos que envían los familiares reportados por las docentes como más 

predominantes son: lácteos, emparedados, embutidos, fruta, jugos, gaseosas u otras bebidas 

azucaradas preenvasadas y galletas con relleno. Y los menos predominantes o frecuentes: 

repostería, golosinas, jugos o refrescos naturales, vegetales y snacks salados. Lo cual concuerda 

con estudios, donde se indica que un alto porcentaje de los preescolares llevan jugos y bebidas 

procesadas como merienda, lo cual significa un alto consumo de azúcar refinada, y se reconoce 

el efecto negativo de este en la salud (Vio et al, 2011; Liberona et al, 2008). Ante esta situación 

se ha observado que la educación nutricional es efectiva para promover un menor consumo de 

este tipo de alimentos altos en azúcar (Rivera, Priego & Córdova, 201 O). 

Por otro lado, en todos los centros se cuenta con una propuesta curricular, clasificada por 

rangos de edades en grupos heterogéneos, en la cual incluyen temas de alimentación saludable. 

Sin embargo, solamente la mitad de las docentes que completaron el cuestionario mencionan 

brindar educación sobre alimentación saludable a las personas que asisten al centro infantil, los 

temas que abordan son "alimentos sanos" y "meriendas saludables'', poniendo en evidencia la 

necesidad de aumentar la educación nutricional en los CIUS. 

En los casos donde se brinda educación sobre alimentación saludable, reportaron obtener 

la información en primer lugar de internet, seguido de libros, consultas a profesionales y en 

menos ocasiones en revistas, artículos científicos y de las Guías Alimentarias de Costa Rica. De 

lo anterior se reconoce la importancia de contar con información confiable, veraz y actualizada, 

corno la propuesta que elaboró en la presente Práctica Dirigida. 

Se debe rescatar que de las 1 O docentes que completaron el cuestionario, la mitad había 

recibido capacitación anteriormente sobre alimentación saludable en niños, de parte de 
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nutricionistas. de estudiantes de nutrición la Escuela de Nutrición de la UCR y en uno de los 

casos del CEN CINAI. La otra mitad no ha recibido capacitación en este tema. reforzando lo 

mencionado anteriormente sobre la relevancia de la actividad investigativa en cuestión. 

Otro de los aspectos que apoya el beneficio que pueden significar de los contenidos de 

alimentación saludable propuestos, se muestra en la figura que continúa. en la cual se demuestra 

que los docentes consideran que como la principal limitación para brindar educación sobre 

alimentación saludable a los niños la falta de conocimientos al respecto, los siguientes en peso 

serían la propuesta curricular y los horarios, los cuales se encuentran ligados. y podrían 

significar que, a pesar de incluir temas de alimentación en la propuesta curricular. son pocos los 

espacios destinados a tales temas. 

Figura JO. Distribución de las limitaciones consideradas para brindar alimentación saludable a los niños que 

asisten a los CUIS. según cantidad de docentes. 1semestre2015. 

Siguiendo con las características de las docentes, como bien se visualiza en la figura 1 O, 

la principal limitación para brindar educación sobre alimentación saludable es la falta de 

conocimientos, en congruencia Del Campo. Vara y Navarro (2008) encontraron que entre los 

obstáculos más importantes para contribuir efectivamente a la formación de conductas 

alimentarias y de vida saludables en niños. se destacó precisamente la falta de formación en 

educación alimentaria nutricional de profesores y maestros, así como la falta de materiales 
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educativos apropiados. este contexto respalda la relevancia del objetivo de la presente actividad 

investigativa. 

También, a partir de las respuestas de los cuestionarios. se decidió incluir información 

sobre determinadas patologías o condiciones con necesidades nutricionales específicas, ya que 

se registraron niños en los CIUS con algunas de ellas, corno se percibe en el cuadro 5. A pesar 

de que no son muchos los casos, se resolvió incluir contenidos al respecto en el documento 

elaborado, porque existe la probabilidad de más niños con estas características subregistrados 

por desconocimiento de las directoras. 

Cuadro 5. Características o necesidades nutricionales especiales de los niños que 

asisten a los Centros Infantiles Universitarios. 1semestre2015. 

Característica o necesidad especial Número de personas Cuenta con diagnóstico 
médico 

Intolerancia a la lactosa 7 1 

Diabetes Mellitus 1 1 

Vegetarianismo 1 No aplica 

Exceso de peso 5 1 

Desnutrición 1 1 

Tornando en cuenta lo expuesto anteriormente sobre cada rubro de los cuestionarios, se 

inició el proceso de elaboración de los contenidos en alimentación saludable para niños de 1 a 

6 años, tal corno se describió en la metodología, con el fin de que los docentes puedan tener 

acceso a material que les facilite educar en ternas que promuevan hábitos alimentarios 

adecuados a la población que asiste a los CUIS. 

Sobre estas acciones en el campo de la educación nutricional, cabe destacar que lo ideal 

es que haya una intervención directa de profesionales en nutrición con los docentes y los niños, 

ya que se han realizado trabajos en los que son nutricionistas quienes imparten la educación en 

alimentación tanto a profesores, como alumnos, y se considera que estas intervenciones pueden 
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tener un impacto positivo en cambiar hábitos alimentarios y mejorar el estado nutricional de los 

preescolares (Vio et al. 201 1 ). 

O bien. como lo propone Salinas et al (2014 ), que las actividades sean planificadas y 

coordinadas por un profesional nutrición, contando con el apoyo de un facilitador que motive, 

conduzca. realice las actividades prácticas. Sin embargo, ante la falta de profesionales en 

nutrición de los CU IS esté proyecto se planteó una estrategia para que los niños. de alguna 

manera, puedan recibir educación nutricional, al ser considerada fundamental en preescolares 

como se ha aseverado anteriormente. 

Es importante aclarar que el objetivo fue elaborar la propuesta de contenidos en 

alimentación saludable y no directamente mensajes o materiales educativos. por la razón de que 

todos los CUIS. a pesar de formar parte del mismo proyecto de Yicerrectoría de Acción Social 

de la UCR, trabajan de manera distinta, con enfoques pedagógicos variados. El enfoque 

constructivista y el humanismo son los que más coinciden entre CUIS, pero dependiendo del 

centro también se rigen por el enfoque globalizado, ecoanálisis y montessori. 

Ante este contexto, se planteó que en cada centro las docentes, con base en los contenidos 

elaborados, preparen el material educativo y la forma de intervención de acuerdo al o los 

enfoques pedagógicos, no obstante, se realizaron una serie de materiales educativos como 

complemento de los contenidos y como ejemplos de lo que las docentes que podrían diseñar 

para brindar educación en alimentación saludable. 

Para elaborar dicho material educativo se tuvo una reunión previa con Alexandra Segura 

Ramírez, coordinadora pedagógica del CIL, en la cual se brindó un recurrido por las aulas de 

dicho centro revisando el material existente como referencia de materiales aceptados Y se 

definieron algunas características de los materiales que podían aplicar en todos los CIUS 

independientemente del enfoque, algunas de ellas son: imágenes reales de alimentos, imágenes 
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claras. no confusas, en el caso de tarjetas; que estas tuvieran un cierre visual, tamaño mediano 

o grande y material seguro para los niños (no tóxico, esquinas redondeadas). 

Dichas características fueron tomadas en cuenta para elaborar los materiales, sin embargo, 

a pesar de la sugerencia sobre utilizar imágenes reales, se decidió elaborar una serie de 

materiales con un ejemplar con imágenes reales y otro con dibujos, lo anterior considerando el 

costo económico que podría implicar la impresión del material a color. El material creado fue 

innovador, ya que en los centros no contaban material si mi lar, este material corresponde a: 

• Una memoria, la cual tiene doble aplicabilidad, ya sea para encontrar la pareja con 

la misma imagen, o encontrar la pareja que corresponde a la parte interna y la parte 

externa del mismo alimento. Las imágenes son de frutas y vegetales por lo que 

pueden utilizarse como actividad al enseñar a los niños los beneficios de este grupo 

de alimentos. La idea es que este material se mantenga siempre disponible en las 

aulas para que los niños tengan la oportunidad de utilizarlo en otras ocasiones, es 

decir, no solamente para el momento de la educación dirigida por las docentes. 

• Un dominó, este consiste en ir colocando las imágenes del mismo alimento juntas 

y así sucesivamente. El dominó contiene productos de todos los grupos de 

alimentos por lo que se puede emplear como apoyo para enseñar la importancia de 

una dieta variada. 

• Un laberinto con opciones de alimentos para formar un emparedado. con la 

intensión de promover meriendas saludables. Se diseñaron dos ejemplares, uno 

con mayor dificultad que el otro, para que puedan ser utilizados según las edades 

de los niños. 

• Un material en el que debe elegir alimentos para formar una merienda, ya sea 

coloreando o encerrando en un círculo alimentos para incluir en una lonchera, al 

igual que el laberinto pretende promover meriendas saludables. 

• Se diseñó un material en que el que el niño debe iniciar en una imagen 

representando el lavado de manos, seguir un recurrido para llegar a una imagen de 
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un nifio comiendo y luego a otra imagen que representa el lavado dental, el objetivo 

de este material es que fomentar buenos hábitos de higiene. 

• Un material para seguir caminos realizando distintos trazos (lineales, curvos, entre 

otros) hasta llegar a alimentos, estos alimentos pertenecen al grupo de los de origen 

animal, de manera que se pueden uti !izar para hacerles conocer los nutrientes que 

apo11an los alimentos de este grupo, por ejemplo. 

• Un asocie, en el cual el nifio debe relacionar un alimento a la planta 

correspondiente de dicho alimento, la finalidad es de que los nifios conozcan las 

diferentes formas en las que crecen algunos alimentos de origen vegetal 

(enredaderas, arbustos, árboles, entre otros). 

Además del objetivo de educar y promover una alimentación saludable, este material se 

realizó fundamentado en la estructura del esquema de evaluación de la esfera psicológica en el 

niño preescolar presentado por González, Solovieva y Quintanar (2009) en su estudio, en el cual 

se presenta la importancia de elaboración de métodos que garanticen la preparación de los 

preescolares para la escuela, que se centren en la adquisición de las neoformaciones básicas de 

la actividad preescolar, como el pensamiento reflexivo, la imaginación y la actividad voluntaria, 

dentro de los aspectos del estudio tomados en cuenta del estudio para la elaboración del material 

mencionado antes, fueron: 

• Trazar líneas siguiendo la dirección indicada: para el desarrollo de acciones 

voluntarias. 

• Correspondencia, seriación e igualar conjunto: para el desarrollo de 

habilidades matemáticas previas. 

• Recordar el orden figuras o imágenes: para el desarrollo de la función 

med iatizadora. 

En cuanto a la participación en la actividad '"intercuis", las docentes y directoras realizaron 

sugerencias para retroalimentar la propuesta de contenidos y los materiales, dentro de las 

sugerencias se mencionaron: 
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a. Incluir imágenes de otros grupos étnicos como asiáticos, debido a que a los CUIS asisten 

niños con dichos rasgos. 

b. Incluir fotografías de niños de los centros infantiles universitarios. ya que esto les 

permite identificarse más con la actividad desarrollada. 

c. Cambiar algunas imágenes por otras que favorezcan una apreciación más nítida. 

d. Hacer explícito en la introducción de los contenidos, que el trabajo se desarrolló 

mediante la coordinación entre el PREANU y los CIUS. 

e. Agregar al material educativo en la parte posterior la inscripción "PREANU-CUIS". con 

el fin de hacer notar el vínculo y el trabajo que se realiza en conjunto el PREANU y los 

CUIS, también pretende evitar reproducciones y circulación libre de los materiales. 

f. Incorporar el tema de intolerancia al gluten, pues consideran que se está presentando con 

mayor frecuencia. 

Dentro de los aspectos positivos del proyecto mencionados en el "intercuis" se destacan: 

que el contenido teórico era apropiado y útil para aplicarlo en su labor como docentes, que la 

información presentada es clara, de facil comprensión, lectura fluida y una presentación y diseño 

agradable. En cuanto a los materiales también señalaron su aplicabilidad y les parecieron 

atractivos. 

De acuerdo a las observaciones de las directoras y docentes se realizaron modificaciones 

al producto generado, a partir de lo expuesto, se considera que se lograron los objetivos 

planteados. 

Cabe rescatar que es la primera vez que se incluyen a todos los CUIS en proyectos ligados 

al PREANU, permitiendo llevar educación nutricio na! a los centros que por motivos de distancia 

no se habían logrado abarcar desde el PREANU. 

Se espera que dicha actividad investigativa sea un aporte valioso para inculcar los hábitos 

saludables que se espera tenga una persona, siendo la edad preescolar la mejor etapa para 
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experiencias educativas, apoyada en estudios que demuestran que es factible comenzar a educar 

hacia un estilo de vida saludable en el preescolar, mediante juegos y actividades propias de esta 

edad (Chiang, Torres. Maldonado y González, 2003), tal como se pretende a través de la 

"Propuesta de contenidos de mensajes sobre alimentación saludable para nifios de 1-6 afios. 

que puedan ser desarrollados por docentes de los CIUS de la UCR". 

H. Conclusiones de la actividad investigativa 

• El trabajo interinstitucional es una estrategia que favorece el desarrollo de nuevos 

modelos de intervención, fundamentados en necesidades identificadas, bajo los 

principios de cada ente, además permite optimización de los recursos y una mayor 

cobertura en el campo de la promoción de la salud. 

• La capacitación de docentes en temas relacionados nutrición es fundamental para la 

promoción de hábitos alimentarios saludables desde etapas tempranas de la vida, por ser 

etapas cruciales para la implantación de estilos de vida saludables. 

• El presente trabajo, mediante el aporte de información en alimentación saludable en 

edades de 1 a 6 afios, generó un insumo para mejorar los conocimientos en temas 

relacionados con nutrición de los docentes de los centros infantiles universitarios. 

• La creación de material educativo que implique actividades lúdicas es considerado como 

un muy buen apoyo para la educación nutricional con nifios preescolares. 

l. Recomendaciones de la actividad investigativa 

• Complementar la entrega de los contenidos con capacitaciones, impartidas por un 

profesional en nutrición, a los docentes mediante una visita a cada centro, con la 

finalidad de explicar detalladamente el objetivo de los contenidos elaborados, esclarecer 

dudas que surjan de los temas abarcados, también brindar más ejemplos de cómo lo 

pueden usar desde su papel como docentes. 
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• Coordinar con las directoras de cada CIU. para elaborar una propuesta que permita 

incluir los contenidos al currículo educativo actual. 

• Complementar con talleres a los padres de familia, con la participación de un profesional 

en nutrición, en la cual se les de a conocer la contribución de los CUIS, al presente 

trabajo desarrollado, para promover la alimentación saludable en sus hijos y motivarlos 

a colaborar con el fomento de hábitos saludables. considerando la importancia para la 

promoción de la salud de abarcar todos los escenarios posibles, en este caso el familiar. 

• Monitorear el efecto, a mediano y largo plazo en los hábitos alimentarios, de la propuesta 

de contenidos para brindar educación nutricional en niños. 

• Evaluar si el material educativo para fomentar alimentación saludable resulta útil y 

atractivo para los niños. 

• Desarrollar otros tipos de materiales educativos con el fin de reforzar la alimentación 

saludable continuamente. 
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VIII. CONCLUSIONES 

• La modalidad Práctica Dirigida constituyó una oportunidad para el crecimiento 

profesional y personal, mediante la aplicación del conocimiento teórico aprendido 

durante el proceso de formación universitario, la participación en distintas líneas de 

acción propias de la disciplina y el análisis crítico de situaciones abordadas, 

fortaleciendo actitudes, habilidades y destrezas importantes para el quehacer del 

profesional en Nutrición. 

• Las estrategias educativas y materiales que se desarrollan en el marco el PREANU, ya 

sea para la atención de individuos, grupos o poblaciones, implica toda una planificación 

de las acciones a realizar, sin embargo se deben considerar múltiples condiciones que 

diferencian al individuo o población a intervenir, cómo la edad, los intereses. las formas 

y preferencias de aprendizaje y valorar a la persona como un ser integral. 

• El trabajo interdisciplinario e interinstitucional resulta fundamental para un abordaje 

integral de la población, favoreciendo mejores resultados en las intervenciones, mayor 

optimización de los recursos y la posibilidad de llegar a más. 

• Contar con una actividad investigativa como parte de la Práctica Dirigida, complementa 

la experiencia del quehacer profesional en el área de desarrollo de proyectos y procesos 

investigativos. 
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IX. RECOMENDACIONES 

Las recomendaciones están dirigidas para ser atendidas por el Programa de Educación y 

Atención Nutricional Universitario (PREANU), y están dispuestas por actividades para cada 

una de las Unidades que lo conforman. 

A. Para la U-AN 

• Servicio de consulta individual: 

1. Confirmar las citas con dos días de anticipación (en vez de uno), para un mayor 

aprovechamiento de los espacios disponibles del servicio. ya que se podrían adelantar los 

pacientes que tienen consulta por primera vez o bien los se encuentran en lista de espera. 

2. Hacer un mayor uso de los medios de comunicación del PREANU y buscar nuevas 

estrategias para la promoción de la consulta en pediatría. 

3. Equipar los dos consultorios (identificados como 3 y 4 en las instalaciones del 

PREANU) dispuesto para los adultos, con los mismos materiales educativos (modelos de 

alimentos, portafolio de etiquetas nutricionales, folletos con recomendaciones, rotafolios), de 

manera que haya en todo momento disponibilidad de los mismos, siendo que proporcionan gran 

valor al proceso de aprendizaje y asimilación. 

• Servicio de consulta grupal: 

1. Buscar estrategias para mantener constante la participación de estudiantes­

profesionales en psicología y educación física, que coadyuven al proceso educativo asertivo. 

2. Incluir otra sesión de seguimiento al mes de finalizadas las sesiones semanales, además 

del control del peso, permitiría evaluar cambios hábitos y en parámetros bioquímicos. 
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B. Para la U-CENA: 

• Taller de Alimentación Saludable: 

1. Incorporar al programa otra sesión en el Laboratorio de Alimentos, a petición de los 

usuarios previos. Como propuesta, esta sesión podría enfocarse en enseñar alternativas más 

saludables de preparación de alimentos en contraposición con algunas comunes popularmente, 

donde ellos puedan comparar y hacer su propia valoración a partir de Ja experiencia. (Algunos 

ejemplos de las comparaciones entre preparaciones con Jos mismos alimentos base son: técnica 

fritura versus horneado, disminución de la cantidad de azúcar y/o sustitución del azúcar por 

fruta, salsas con condimentos artificiales versus ingredientes naturales, también técnicas que 

permitan una mayor conservación de los nutrientes versus las que generan mayores pérdidas de 

nutrientes) 

• Proyecto Aula Vi~jera: 

1. Fortalecer y ampliar las alianzas de cooperación con otras sedes de la UCR y entes 

externos a ella como estrategia para la promoción de la salud. 

2. Plantear estrategias para alcanzar poblaciones con riesgo nutricional. 

• Programa radiofónico "Consúltenos sobre nutrición": 

1. Continuar y consolidar el "Programa del componente de formación en capacidades para 

la educación nutricional en el espacio radial" para estudiantes de Nutrición. 

• Producción de materiales educativos: 

1. Probar y validar los materiales educativos elaborados, y modificarlos de ser necesario. 

2. Revisar y actualizar permanentemente los materiales, debido a los constantes avances 

en el campo de la nutrición. 
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XI. ANEXOS 



Anexo l. 

Programación didáctica utilizada como metodología para la planificación de diversas 

actividades realizadas en la Práctica Dirigida en el PREANU, en el 1 semestre del 2015. 



Lugar: 
Grupo etario: 
Tema: 
Objetivo general: 

Etapa 
Inicio/ Encuadre o apertura 
Objetivo: 

Revisión de las experiencias 
(exploración) 
Objetivo: 

Construcción con diálogo de lo 
mejor-viable 
Objetivo: 

Retroalimentación 
Objetivo: 

Metas y planificación del cambio 
Objetivo: 

O erre 
Objetivo: 

PROGRAMACIÓN DIDÁCTICA 

Contenido- Mensajes Actividades o Técnica Materiales 

Facultad de Medicina 
Escuela de Nutrición 

Fecha: 
Horario y duración: 

Evaluación Tiemoo Resoonsable 



Anexo l. 

Instrumento de evaluación utilizado en la Consulta Grupal "Adelgace Comiendo 

Sanamente" realizada del 15 de abril y 3 de junio del 2015 en el PREANU. 



Escuela de Nutnc1ón 

Clínica ·/,-· nhesidad 

UNIVERSIDAD Df 
COSTA RICA 

Programa de Educación y Atención Nutricional Universitana {PREANU} 

Evaluación de la Consulta Grupal "Adelgace comiendo sanamente" . , 
Este cuestionario fue preparado con el propósito de conocer su opinión sobre la actividad o curso 
en el que usted participó. La información que usted nos proporcione servirá para valorar esta 
actividad y mejorar las futuras. Esta información es confidencial y anónima por lo que usted no 
deberá anotar su nombre. 

l. Información personal 
Edad: Sexo: _____ _ Nivel académico: -----------
Lugar de procedencia: --------------------------

111. Evaluación de la actividad 
Marque con una X la casilla que corresponda de acuerdo con la siguiente clave 
MB: muy bueno, B: bueno, R: regular, D: d f . t D . e 1cien e, M : muy deficiente, NA: no ap lica. 

MB B R D MD NA 
El cump limiento del cronoarama fue: 
El contenido teórico de la actividad fue: 
La puntualidad de la actividad fue: 

1 

El horario en que se llevó a cabo la 
actividad fue: 
La metodología utilizada para el desarrollo 
de la actividad fue: 
El material entreoado fue: 
La organización de la actividad en cuanto a 
divula ación, inscrip ción v atención fue: 
Las instalaciones en las cuales se desarrolló 
la actividad fueron: 

¿Ha participado anteriormente en programas para pérdida de peso? ¿Cuáles? ________ _ 

¿Cuáles diferencias encontró en esta actividad en comparación con estos programas? ____ _ 

¿La información brindada en la actividad le pareció aplicable en su vida cotidiana? Comente 
algunos ejemplos de cambios que ha hecho a partir de lo que aprendió en la actividad _ ___ _ 

¿Qué temas recomienda ampliar, incluir o eliminar de la actividad? _____________ _ 

¿Cuál es su opinión sobre la(s) facilitadora(s) de la actividad? (Nutrición, educación física) ___ _ 

Observaciones o Comentarios: _________ ~--------~-~--~--~--~ 

¡Muchas gracias por su colaboración! 



Anexo 3. 

Instrumento de evaluación utilizado en el "Taller de Alimentación Saludable" realizado 

del 3 de junio al l de julio del 2015 en el PREANU. 



UNIVERSIDAD DE FACULTAD DE MEDICINA 

COSTA RICA ESCUELA DE NUTRICIÓN 

Programa de Educación y Atención Nutricional Universitario 

Evaluación 

Este cuestionario fue preparado con el propósito de conocer su opinión sobre la actividad o 
curso en el que usted participó. La información que usted nos proporcione servirá para 
valorar esta actividad y mejorar las futuras. Esta información es confidencial y anónima por 
lo que usted no deberá anotar su nombre. 

l. Información de los participantes 

Edad: ___ Sexo: __ _ Nivel académico: 
----~~---~----

11. Identificación de la actividad 

Nombre de la(s) facilitadora(s) de la actividad: 
----~----~---~--~ 

Fechas en que se desarrolló: ------------------------

111. Evaluación de la actividad 

Marque con una X la casilla que corresponda de acuerdo con la siguiente clave MB: muy 
bueno, B: bueno, R: regular, D: deficiente, MD: muy deficiente. 

Criterios de Evaluación MB B A D MD 
El cumplimiento del cronograma fue: 

El contenido teórico o informativo de la actividad fue: 

Lac actividades prácticas durante las sesiones fue: 

El horario en que se llevó a cabo la actividad fue: 
1 

El tiempo destinado para realizar las sesiones fue: ' 

El dominio del tema por parte del facilitador fue: 
La forma de desarrollar el tema, por parte del facilitador fue: 

La disposición para responder preguntas por parte del 

facilitador fue: 

La puntualidad del facilitador durante actividad fue: 



La 

UNIVERSIDAD DE FACULTAD DE MEDICINA 

COSTA RlCA ESCUELA DE NUTRICIÓN 

metodología utilizada (presentaciones, dinámicas, 

discusiones y recursos audiovisuales), para el desarrollo de la 

actividad fue: 

El material entregado con respecto a contenido, actualidad y 

diseño fue: 

La organización de la actividad en cuanto a divulgación, 

inscripción y atención fue: 

Las instalaciones en las cuales se desarrolló la actividad, en 

cuanto a limpieza, iluminación, mobiliario, fueron: 

¿Qué expectativas tenía al inscribirse en esta actividad? 
~-----~~------

¿Considera usted que la actividad cumplió con estas expectativas? ¿Por qué? -----

¿La información brindada en la actividad le pareció aplicable en su vida cotidiana? Comente 

algunos ejemplos de cambios que ha hecho a partir de lo que aprendió en la actividad 

¿Qué temas recomienda ampliar, incluir o eliminar de la actividad? _________ _ 

¿Qué sugerencias daría usted para mejorar la actividad? _____________ _ 

Observaciones adicionales: 

Muchas gracias por su colaboración 



Anexo 4. 

F otografias de las estaciones utilizadas como estrategia para la charla sobre 

"Características importantes para una alimentación saludable mientras crezco" 

realizada el 21 de mayo del 2015, en la Escuela de Poasito. 



Estación sobre "Lácteos" 

Estación sobre "Frutas y Vegetales" 

Estación sobre "Elecciones Inteligentes" 



Anexo S. 

Fotografia de la participación en la Expo UCR 2015 en la sede Rodrigo Facio. 





Anexo 6. 

Fotografias de la participación en la "111 Feria Ambiental y de Estilos de Vida Saludable 
del Centro Infantil Laboratorio (CIL) ". 





Anexo 7. 

Cuestionarios realizados a las directoras y docentes de los Centros Infantiles Universitarios, 

como parte de la actividad investigativa desarrollada. 



Universidad de Costa Rica 
Escuela de Nutrición 

Diagnóstico de los CIUS 

Dirigido a las Directoras 

Marque con una "x" la casilla con la respuesta que considere adecuada o complete la 
respuesta en los espacios correspondientes 

l. Generalidades del Centro 

1. Nombre del Centro 

1 -i-sede <le ocddenie:-E:rmeliJ'l<la-Mora caiVaJar-
f- - -- r---- ------- --------- ---------------------- --------------------
¡ 

1 
Sede Rodrigo Facio: Centro Infantil Laboratorio 

! - i Sede el Atlántico: Centro de Práctica-Turriafba 
1 ····· ......... -+-- -------------,--------------···-···-----------···----------- ________ , 

1 : Sede de Liberia y Santa Cruz: Centro Infantil de la Sede de Guanacaste . 
~--··· ---- --- - --·---·--···--··--··· . ··-·----···--·---···-·---·····-·--·' 

1 
! Sede de Limón: Centro Infantil Universitario Bilingüe de Limón ¡ 

··--·--------'------------------------------·--------------- ---·--------------------------------~-------------------------------·------~ .. ----·----- ! 

5. Servicios que ofrece 
r----··1·-····------···-··----··· ··-·-·---· ··--·-- - ..... 

t
, 1 7. Trabajo Socil!!____________ l 

¡ 8. Medicina i 
wnfermería . ·---·---1 

1 m H_ !~-~~i1~U~_gía -=--==-~==-J 
t=jj2. Otros 1 

6. ¿Cuál es el enfoque pedagógico del centro? 

; 4. Montessori ----------- --- --1 
. ·¡----- --- --·------------ ....... - .. j 

¡ 5. Constructivista 1 

___ _J__§_'._ !!!:l!!lªn~i:!!()_ -----==] 
7. ¿Tienen una propuesta curricular en el centro? 

opueSta Curricular 1 Está ci3-sifi. •_cada po-r rangos Tien_e contenidos relacionados_ ¡. 

de edades con alimentación ____ J 
T"sí---r-- 2. No· -T.sr --, --i. No --- -- 1. Sí 1 2. No 1 

L --r- =-+-. ==- --== 1=- ~= _J __ L===-=1 



11. Características de las personas que asisten al CIU 

l. Número de personas por rango de edad 

Rang() cl_e_§~~d j -N ~mero de persm1as 
l. 0-1 años 
2. 1-2 años 

:·-3: 2~}afiüs ·· - , -- -- --
¡-- - --- --·- -···-·------·<-

¡ 4. 3-4 años 
5. 4-5 años 

---------~--- ---- ··----------¡ 

l_ _§_. __ ?~~ ~~()~ - . L. 

2. Condiciones sociodemográficas 

Nivel económico 
i J. ~lase Baja 
2. Media Baja 
-- ··-··-------- -- ·------ ------------ ---- ··- -----

3. Media Alta 
-1 

1 · 4. Clase Alta 
····- ----· -- _ I 

l. Primaria Incompleta 1 

- -- -- --

Nivel educativo de las familias 3. Secundaria Incompleta 
---------------·------------·-----------

4: ~:~undari~~omple~ ____ j 

· ~~ ~:i::~~i:~~~:~ompi-eta-- -~ 
--------··-····-- ·------·-····-·------··· ····-- ·- ~ 

__ 7~Unive~i~!~_Co1!1.P_~ta _____ j 

3. Número de personas con características o necesidades nutricionales especiales 

-···--·-··- ..... ···-··------ ·····--·-------··· -·····-···+--····-··-···-------------

6. Exceso de peso : 

7. Desnutrición 
----1 - -· -------- -

--· -- i -
1 

··- 1 
1 

8. Otro_____________ 1 

-----··---·-·-·---'--------------~---------J 



Universidad de Costa Rica 
Escuela de Nutrición 

Diagnóstico de los CIUS 

Dirigido al Profesorado 

Marque con una "x" la casilla con la respuesta que considere adecuada o complete la 
respuesta en los espacios correspondientes 

l. Horario de su grupo _________ _ 

2. Número de personas por rango de edad de su grupo 

1 · Rango de Edad i -Número de personas-- 1 
r--~---------- ----------+-- --------- -------, 

1 l. 0-1 años ' 1 

r--- --i II~*~: -1=~-: ~-- -====--= =~-~i 
~--~:___l-4 liños ---4--------- _.J 

r~=¡-~_-_-:1~~ ~~~;---=---lti --- -- -- --=-=:=-=-=-j 
1 

Total de personas I j 

---~e~ll-~~lll>~ ___ ¡ ________________ J 

l. Alimentación de las personas en su grupo 

3. ¿Cuáles tiempos de comida realizan las personas en el centro infantil? 

!
---------------

Tiempo de comida 
Lo ofrece el centro Número de niños/as Número de ] 

1 S, j 2 No 

1

1 que utilizan el niños/as que lo 1 

• 
1 

, • servicio de llevan de la casa : 

:t_L_~-~-~J_i-rz_;_-ª_:-d-===l __ -~-m-__ -ªñ~-a __ -=--n~a-_-____ _.____ -=-r J- -alimen~ión ~--- ---- - - _J 

, ~- M~ri~~ ~-!!i tare!_~--- _ - ~~ =- ~ ______ L _ --~ ==-= -=-·t ~ --------=- ~ =-_] 
4. ¿Durante los tiempos de comida, observa usted el tipo de alimentos que consumen 

las personas que asisten al centro infantil y si comen los alimentos o no? 

-------··r------------- -- -·-1 l. Siempre . 
----··· -------·-- - ···-··j' 

2. Casi siempre 
1 ··-··· ---------------------1 

---···~-3. A~eces _______ j 
4. Casi nunca 1 

- 5~-Nunca ____ ] 
L ______ 1 _____________________ _ 



5. ¿Cuáles son los alimentos que envían los familiares a las personas de su grupo? 

11. 

Enumere del 1 al 5, siendo 1 los alimentos menos predominantes y 5 los más 
predominantes 

Características generales del profesorado rxo----·--·--- ---- ·1:-Fe~eiililü-- - ---- ---- ·-----·-···_-·_·-·-___, 

1 2. Masculino 

1 

--·-·---------·--·--·----; 

Edad 

Nivel educativo ¡ 1. Parauniversitario 

-Fonnaciónac.déffi¡ca t-r:~~:=~;re~:~~~"==- ~= =-=~-
- ; 2~ Edticación .P-;:-eescolar con coi;ce~t~aciÓJi eningJés 

Años de experiencia 

---·-

3.0tro~~~~----------~ 

' 1. Menos de 1 año ______ --·---~ 
2. 1 -3 años 

3. 3- 5 años 
·--------- -1 

1 ----- -- ----i 

4. 5 -10 años 
>-----+---·------··· ---··--~ 

l __________ _ 1 5. Más de 10 años ! 
_L _____ .. -··---------- ·-------- ·-------------------~--~· __ J 



6. ¿Ha recibido capacitación sobre alimentación saludable en niños/as? 

l. Sí 

2. No 

7. ¿Brinda educación sobre alimentación saludable a las personas que asisten al centro 

infantil? 
···-· ··-·--- - --------- ----------

¿Qué temas? _________________ ~ 

----L--------------- --- ----------- --------- - ------- ------- ----- -------- _______________ __J 

8. En caso de brindar educación sobre alimentación saludable a las personas que 

asisten al centro infantil, ¿De dónde obtiene la información? 
~- --11.Llbfüs____ --- --------------- -----------------------

1 12. Rev!~~ª~---r ! ~~ ~rtí:ulo~científi~o~ 
L 4. Consulta a profesiona_l_e_s ___ _ 

~ 5. Internet ____ _ 

1 6. Guías Alimentarias de Costa Rica 
f----- -----------------------
¡ 7. Guías alimentarias de otros países 

1 

1

----- --------------- ----------- -- --- --------- --------------~--, 

7. Otro 
---------------~ 

LL __________ _ 

9. ¿Cuáles considera que son las principales limitaciones para brindar educación sobre 

alimentación saludable a las personas en el centro infantil? 

l. Horarios 

2. Recursos materiales 

1 3. Recurso humano 
_________________ ,,,, __ ---------------- ---------------------------

4. Propuesta curricular establecida ______ __J 
>----+-----------------

5. Conocimientos 

¡- --------1 

6. Otro. _______________ _ 

1 
I__ ----- ---------- ---- --------- ----------- - -


