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RESUMEN

Gonzalez, MS. (2017). Practica Dirigida en el Programa de Educacion y Atencion
Nutricional Universitario (PREANU) con énfasis en promocion de la salud y atencion
nutricional de la poblacién adulta de 18 a 65 afios, durante el periodo de mayo a noviembre
del 2016. Practica Dirigida para optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion

Humana. Escuela de Nutricion. Universidad de Costa Rica.

El presente documento describe la experiencia profesional en la modalidad de Practica
Dirigida, realizada en el PREANU durante un periodo de 6 meses (junio- noviembre) del afio
2016. Por medio de la Practica Dirigida se pretende desarrollar habilidades y destrezas propias
del profesional en Nutricion con énfasis en promocién de una alimentacién saludable,

prevencion y tratamiento nutricional de la poblacién adulta.

El PREANU cuenta con dos unidades; la U- AN, a través de la cual se brind6 atencion
nutricional individual y grupal a pacientes adultos, principalmente con enfermedades cronicas
no transmisibles; y la U- CENA, un espacio en el que se desarrollaron actividades para la
promocion de la salud por medio de educacion nutricional innovadora y la divulgacion de
informacion, que respondié a las necesidades y problemas alimentario nutricionales

observados en la poblacién a lo largo de la Practica.

Ademas como parte de la Practica se realizé un proyecto de investigacion , ‘“Mas alla

»

del plato...” en el que se tuvo la oportunidad de disefiar, implementar y evaluar una
intervencion nutricional grupal en relacion con la alimentacion saludable. Por medio de esta
actividad se desarrollaron habilidades para realizar proyectos de educaciéon nutricional y

manejo de grupos.



L. INTRODUCCION

El Programa de Educacién y Atencion Nutricional Universitario (PREANU) fue creado
en el afio 2006 por la Escuela de Nutricién de la Universidad de Costa Rica con el objetivo de
mejorar el estado nutricional de la poblacién por medio del desarrollo de actividades que
vinculan la docencia, la investigacion y la accion social. Se caracteriza por proponer y ejecutar
metodologias educativas innovadoras en ambitos como la promocién de la salud, en la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y atenciéon primaria

especializada a pacientes con ECNT (Sedo, 2011).

La poblacién adulta especificamente de 18 a 65 afios de edad, es un grupo poblacional
que en la actualidad presenta situaciones nutricionales condicionantes que influyen en el
aumento del riesgo de desarrollar ECNT u otras afecciones. La prevencién de las ECNT es
importante para retrasar la muerte prematura, aumentar la calidad de vida, disminuir los costos
de atencion sanitaria (Slawson, Fitzgerald & Morgan, 2013) como también lograr un
envejecimiento saludable y calidad de vida digna (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2003).

Segln la OMS (2013) las principales ECNT son las enfermedades cardiovasculares
(ECV), cancer, enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes (DM). Se han descrito varios
factores de riesgo determinantes para la aparicién de ECNT y la alimentacion es un factor de
riesgo modificable que ha sido crucial para prevenir éstas enfermedades (Organizacién
Panamericana de la Salud [OPS], 2007). Por éste motivo el trabajo en el PREANU se dirigio
a poblacion adulta especificamente en el rango de edad de 18 - 65 afios, para mejorar los
habitos de alimentacion de la poblacién con el fin de prevenir la aparicién de estas

enfermedades y promover estilos de vida saludables.
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La alta demanda de los servicios del PREANU en poblacién adulta justificé el énfasis
de la practica seleccionado; segun datos registrados en el PREANU en el afio 2015 se
realizaron 769 consultas individuales en poblacién adulta (incluyendo adulto mayor), de los
cuales un 38.8% fueron pacientes nuevos; siendo la obesidad, sindrome metabolico (SM),
hipertension arterial (HTA), Diabetes Mellitus y problemas gastricos las patologias de mas
consulta. Ademas de la consulta individual, el PREANU ofrece una modalidad de consulta
grupal y talleres educativos también dirigida a poblacion adulta; al respecto las estadisticas y
registros del PREANU, indican que para el afio 2015 se realizaron mas de 4 consultas grupales
con diferentes énfasis pero siempre abordando ECNT y mas de 4 talleres sobre alimentacion

saludable y cambios en el estilo de vida.

Sin embargo, a pesar de la gran cantidad de pacientes asistentes a la consulta
individual, la asistencia y participacién a actividades grupales fue baja asi como la adherencia
de los pacientes a esta tipo de manejo, razoén por la cual el PREANU requirié valorar y
analizar nuevas estrategias innovadoras para captar este tipo de poblacién y reforzar estas
modalidades de atencién con el propdsito de temer un mayor impacto en el nimero de

personas atendidas y su condicion de salud.

Para lograr una alimentacion saludable por medio de cambio en los habitos
alimentarios de un grupo, es necesario hacer una intervencion nutricional que no sélo mejore
sus conocimientos sino que también pueda ponerlos en practica por medio de desarrollo de
habilidades y actitudes con respecto a su alimentacion (Valadez, Fausto & Gonzalez, 2009).
Es por esto que se propuso como parte de la practica dirigida, un proyecto de investigacion en
el area de la promocién de la salud que profundiza las necesidades mas puntuales de la
poblacién adulta sin comorbilidades que solicita los servicios al PREANU, para lograr una

alimentacion saludable que promueva la salud y prevenga la enfermedad.



1I. MARCO TEORICO DE REFERENCIA

A. Caracterizacion de la institucion

La Universidad de Costa Rica (UCR) es una institucién de educacién superior dedicada
a la ensefianza y su aspiracion es fortalecer la excelencia académica mediante el desarrollo y el
cultivo de una cultura de calidad, con una articulacién estrecha entre la docencia, accion social

e investigacion por medio de programas institucionales.

La Escuela de Nutricién de la UCR ofrece el PREANU, el cual presta sus servicios a la
poblacién con objetivos académicos particulares y a su vez, responde a las necesidades para el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion. EIl PREANU constituye un modelo de
trabajo innovador e integracion académica en el ambito de la educacién y atencién nutricional,
priorizando sus acciones en problemas nutricionales de interés en la salud publica del pais
(PREANU, 2013).

El PREANU esta conformado por dos ambitos de accion principales: Unidad de
Comunicacién y Educacion en Nutricién y Alimentacién (U-CENA) y la Unidad de Atencion
Nutricional (U-AN).

1. Unidad de Comunicacion y Educacién en Nutricion y Alimentacion (U-CENA)

La U-CENA se enfoca principalmente en la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad por medio de la creacion de espacios para el intercambio de informacion con la
poblacién, profesionales de nutricion y otros sectores, utilizando el apoyo de metodologias y

materiales educativos innovadores (Nutricidn para vivir mejor, s.f.). Ademas, en el marco de
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esta unidad se desarrollan actividades de educacién grupal como tallares, charlas y sesiones

educativas para promover estilos de vida saludable.

Como parte de la U-CENA se trabaja el proyecto “Aula viajera” que promueve el
acercamiento universitario a las comunidades mediante el desarrollo de actividades educativas
y de atencion nutricional en aquellos lugares de mayor necesidad. Ademas, como parte de esta
unidad se realizan ferias de la salud y talleres para abarcar un sector mayor de la poblacién y

tener un mayor impacto en las comunidades (PREANU, 2012).

Por otra parte, la U-CENA participa en la coproduccién del programa radial
“Constltenos sobre nutricion”, el cual es un medio educativo en donde se desarrollan temas
sobre la alimentacion y nutricién de interés para la poblacién. Es un espacio para que los
estudiantes, docentes, investigadores y profesionales tengan oportunidad de participar en un
medio de comunicacion masivo e informen acerca temas de interés en pro de la calidad de
vida de la poblacién (PREANU, 2013).

2. Unidad de Atencién Nutricional (U-AN)

La U-AN se enfoca en la prevencién y en la atencion nutricional de ECNT como
también a la atencion nutricional dirigida a grupos de riesgo y sus situaciones nutricionales
especiales. Se brinda atencion nutricional individual en las siguientes clinicas: Obesidad y
Sobrepeso, Enfermedades Cardiovasculares, Enfermedades Digestivas, Nutricion Pediatrica y
Adolescentes, y atencion especializada a mujeres en periodo de embarazo y lactancia. Ademas
se ofrece la consulta nutricional grupal dirigida a la poblacion con ECNT como el programa
“Adelgace comiendo sanamente” dirigido a personas con sobrepeso y obesidad, “Controle su
diabetes sanamente” dirigido a personas que padecen DM tipo 2 y el programa de consulta

grupal dirigido a pacientes con SM (Nutricion para vivir mejor, s.f).



B. Alimentacion saludable

1. Definicion de alimentacion saludable

La alimentacién saludable es aquella que aporta todos los nutrientes que permiten
alcanzar y mantener un funcionamiento 6ptimo del organismo, conservar o restablecer la
salud, disminuir el riesgo de enfermedades, asegurar la reproduccion, la gestacion, la lactancia
y promover un crecimiento y desarrollo optimo (Basulto et al, 2013; Ministerio de Salud,
2010). Estos nutrientes son los carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, y minerales; estan
contenidos en los alimentos y trabajan sinérgicamente para lograr una optimo estado de salud.
A partir de los nutrientes los alimentos se agrupan segun el contenido de sustancias nutritivas

(Ministerio de Salud, 1997).

2 . Grupos de Alimentos

Con base a la cantidad de nutrientes en los alimentos y la necesidad nutricional del
organismo, los grupos de alimentos se deben consumir en distintas proporciones. Una
alimentacion saludable evita centrarse en la restriccion de nutrientes y mas bien promueve un
patrén alimentario que incluya el consumo de todos los grupos de alimentos en combinaciones

y cantidades adecuadas, (Katz & Meller , 2014; Ministerio de Salud, 2011).

El circulo de la alimentacion saludable es una guia que ayuda a la seleccion variada de
alimentos, en una proporcién adecuada para obtener una alimentacion balanceada. Clasifica
los grupos de alimentos en cereales, leguminosas y verduras harinosas, frutas y vegetales,
productos de origen animal, grasas y azlcares. Para una completa comprension de los grupos
alimentarios, su funcién en el organismo y la recomendacién de consumo se puede consultar

las Guias Alimentarias de Costa Rica (Ministerio de Salud, 2011).



C. Factores que influven en una alimentaciéon saludable

La alimentacion esta determinada por factores que influyen en la seleccion de
alimentos de forma compleja, entre ellos, bioldgicos (hambre, apetito y saciedad, alta
palatabilidad), psicologicos (estrés y estados de animo), educativo (el conocimiento o
educacion alimentaria), econdmico (el nivel socioecondémico, y disponibilidad de alimentos) y
sociales (la cultura y tradiciones, contexto social y disponibilidad de tiempo) son algunos de
estos factores que afectan la alimentacidon de la poblacién (OMS, 2003; Jauregui & Bolafios,
2011).

Los principales factores biologicos que influyen en la alimentacion son el hambre, el
apetito y la saciedad, los cuales son determinantes bésicos en la eleccién del tipo y cantidad
de alimentos (European food information council [EUFIC] , 2005). El hambre se define como
un estado que sigue a la privacién del alimento y refleja una motivacion o impulso por comer,
y la saciedad, como el sentimiento consciente de que se ha consumido suficiente alimento y
refleja la motivacion para dejar de comer (Ogden , 2005, pp. 54) En este sentido numerosos
estudios indican que ignorar las sefiales internas a la hora de comer estd asociado a
comportamientos que pueden provocar una alimentacidn inadecuada y a largo plazo puede

resultar en obesidad (Gast & Hawks, 2000; Tylka & Wilcox, 2006).

Por otro lado, el apetito es una eleccioén o deseo por determinado alimento influenciada
por vivencias pasadas, emociones, factores hedonistas (Ramos, 2002). El hambre puede
confundirse con el apetito y puede llevar a consumir alimentos por un deseo gratificante mas
que por cubrir las necesidades bioldgicas del organismo por lo que puede resultar en un

sobreconsumo de alimentos provocando una alimentacién inadecuada (Peeke, 2012).



La alta palatabilidad de alimentos procesados o ultraprocesados, se debe a ingredientes
como azucares simples, grasas y aditivos provocando que se consuman en altas cantidades por
su buen sabor, aunque proveen una pobre calidad nutricional. Ademas estos alimentos pueden
anular los mecanismos de saciedad y también causa un aumento en el consumo de estos

alimentos lo que conlleva a un mayor riesgo de aparicion de ECNT (Ludwig, 2011).

Los factores psicolégicos como el estrés y los estados de animo influyen también en la
seleccion de alimentos para sentirse mejor. Se ha observado que alimentos con la combinacién
de azicar simple y grasa puede generar adiccion debido a que sobre estimula la segregacion de
dopamina y serotonina provocando placer (Peeke, 2012; Brownel & Gold, 2012). Eso genera
dependencia a los alimentos para sentirse mejor emocionalmente y puede traer como

consecuencia un alto consumo energético (Brownell & Gold, 2012).

El factor econémico es determinante para la seleccion de alimentos saludables debido
al alto costo de estos (Ward et al., 2013). Se ha observado que poblaciones con bajos ingresos
o inestabilidad econémica se relacionan con patrones alimentarios de baja calidad, pobre en
micronutrientes y fibra y alta en sodio, grasas y aziicares simples (Turrel, Hewitt, Patterson,
Olderburg, & Gould, 2002) debido a que estos productos son mas baratos, se encuentran mas
disponibles y se comercializan listos para el consumo (Ward et al, 2013), comprometiendo el

estado nutricional de la poblacién (OMS, 2003).

El conocimiento sobre los alimentos y su beneficio para la salud influye en la seleccién
de alimentos. Se ha observado que la salud es una motivacion para la adquisicion de alimentos
de calidad en estudiantes de carreras relacionadas con la salud ya que conocen el papel
preventivo que conlleva el consumo de alimentos saludables (Elorriaga, Colombo, Hough,
Watson & Vazquez, 2012). Por otro lado, se ha visto que en poblaciones de nivel
socioeconomico y de escolaridad bajos que no han recibido educacién nutricional o las

mntervenciones recibidas han sido ineficaces, el conocimiento sobre los alimentos es muy
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reducido y se relaciona con una seleccién de alimentos de baja calidad (Araya & Atalah,
2002). Por lo tanto una educacién nutricional eficaz que transmita conocimientos sobre el

papel preventivo de una alimentacién saludable influye en la seleccion de alimentos.

Asi mismo, el desarrollo econémico va acompafiado normalmente de incrementos de la
disponibilidad de alimentos, la eliminacién gradual de las carencias alimentarias y mejora el
estado nutricional de la poblacién del pais. Ademas, influye en el desarrollo tecnologico ya
que genera cambios cualitativos en la produccién, proceso, distribucion, comercializacién y
almacenamiento de alimentos (OMS, 2003). El desarrollo tiene consecuencias positivas como
una mayor disponibilidad de alimentos innovadores que cubren las necesidades de la
poblacién. Sin embargo, también tiene consecuencias negativas como el cambio a un estilo de
vida sedentario que es acompafiado por un aumento de alimentos de facil consumo con una

pobre calidad alimentaria (OMS, 2003).

Los factores sociales (la cultura, tradiciones, contexto social y disponibilidad de
alimentos) tienen una gran influencia en la seleccion de alimentos y su preparacién (EUFIC,
2005). Se ha observado que las poblaciones que se adhieren a su dieta tradicional mejoran su
estado nutricional y previenen la aparicion de ECNT, debido a que la dieta tradicional por lo
general promueve el consumo de alimentos autctonos con una gran calidad nutricional y con

preparaciones tradicionales en la que no se involucran excesos de azicares y grasas (Salas,
2014).

D. Causas y efectos de una alimentacién inadecuada

Se han experimentado cambios en la dieta y modo de vida como consecuencia de la
industrializacién y esto ha causado efectos adversos en la salud de las poblaciones en paises

desarrollados y en vias de desarrollo, fendmeno denominado como transicion alimentaria
(OMS, 2003).
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La transicion alimentaria se relaciona con un cambio en la modalidad de alimentacién
en donde se consumen alimentos muy densos energéticamente con alto contenido de grasas
saturadas, azicares simples y sodio y pobre contenido de micronutrientes y fibra. Por otro
lado, los malos habitos alimentarios se combinan con un gasto energético mas bajo debido al
modo de vida sedentario, atribuible al transporte motorizado y actividades de ocio que

requieren minimo esfuerzo fisico, entre otros (OMS, 2003).

Una alimentacion inadecuada tiene varios efectos sobre la salud, por ejemplo, la
aparicién de ECNT, las cuales son enfermedades de progresion lenta y larga duracion (OMS,
2003). Entre las principales ECNT podemos mencionar las ECV (infarto al miocardio,
accidente vascular cerebral), cancer, enfermedades respiratorias, obesidad y DM (OMS, 2003;

OPS, 2007; Slawson et al., 2013).

La promocion de la salud y la prevencion de las ECNT son importantes para evitar la
muerte prematura, mejorar la calidad de vida y disminuir el impacto econémico que provoca
el tratamiento de las mismas (Slawson, et al, 2013). La dieta es un factor de riesgo modificable
crucial para la prevencién de las ECNT pero no es el tnico. La combinacion de la
alimentacion inadecuada junto con factores de riesgo como la actividad fisica y el tabaquismo
tienen un efecto multiplicador que puede acelerar la propagacién de estas enfermedades
(OMS, 2003).

E. Situacion alimentaria nutricional en Costa Rica

La poblacién adulta tiene como mayor situacién de riesgo nutricional la aparicion de
las ECNT. En Costa Rica en el afio 2012 un 55 % del total de muertes ocurridas en la
poblacion de 30 a 69 afios (muerte prematura) fueron causa de las ECNT, entre ellas; tumores

malignos provocaron un 51% (del total), la enfermedad isquémica del corazén provocod un
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25%, las enfermedades cerebrovasculares un 9 % y la DM un 8% (Ministerio de Salud, 2014).

A continuacion se describen las ECNT mencionadas anteriormente:

El céncer es un proceso de crecimiento y diseminacion descontrolado de células en
cualquier parte del organismo (OMS, 2014). En Costa Rica es la primera causa de muertes
prematuras siendo los tipos de céncer con mayor mortalidad el gastrico, mama, cérvix y
prostata (Ministerio de Salud, 2014). La alimentacién saludable, actividad fisica y un estado
nutricional éptimo se han identificado como preventivos en la aparicién de un 30-40% de
cénceres (Donaldson, 2004; OMS, 2014). En general se recomienda para la prevencion de
cancer: el control del peso corporal, el consumo de frutas y vegetales (fibra, antioxidantes y
fitoquiimicos), control de consumo de carnes rojas en especial de carnes procesadas, control
de grasas con un aporte suficiente de grasas esenciales, disminucion de azicares refinados y
disminucion del consumo en alcohol (Donaldson, 2004; Collins, 2005; OMS, 2014; Di Maso
etal, 2013).

La enfermedad isquémica del corazén y la enfermedad cerebrovascular son la segunda
y tercera causa respectivamente de muertes prematuras en Costa Rica (Ministerio de Salud,
2014). La arterosclerosis coronaria es un proceso en el cual se desarrolla una placa
arterosclerética caracterizada por una inflamacién, dep6sito de lipidos, trombosis, necrosis y
disfuncion endotelial de las arterias coronarias (Lewis, Wang & Topol, 2001) que puede
provocar un infarto agudo al miocardio; también puede ocurrir en vasos sanguineos cerebrales
provocando accidentes vasculares cerebrales (AVC). Los factores de riesgo de estas
enfermedades son la HTA, dislipidemia, abuso del tabaco y DM (OMS, 2015) los cuales

pueden mejorar con una alimentacion saludable.

La DM es la cuarta causa de muerte prematura en Costa Rica y del total de muertes
provocadas por la diabetes, un 40 % ocurren antes de los 70 afios. En el afio 2012 la tasa de

mortalidad a causa de la diabetes es de 11 por cada 100.000 habitantes, sin embargo se conoce
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que el impacto es aun mayor ya que es un factor de riesgo asociado a otras ECNT como, por
ejemplo, las ECV (Ministerio de Salud, 2014).

La obesidad es definida como una enfermedad caracterizada por la acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud debido a que es un factor
de riesgo que favorece a otras ECNT como la DM, ECV, cancer y la aparicion de otros

factores de riesgo como la HTA (OMS, 2015).

En el pais la Gltima encuesta nutricional se realizé en el afio 2008 y mostr6é un aumento
del sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta (20 - 64 afios de edad) segun el Indice de
Masa Corporal (IMC) comparado con las encuestas nutricionales de 1996 y 1982. La encuesta
demostré que, en ambos sexos en el rango de edad de 20 a 64 afios de edad, aumentaron el
sobrepeso y la obesidad, sin embargo, los problemas de aumento de peso son mas graves en
las mujeres ya que se observd un mayor porcentaje de obesidad en las mujeres que en los
hombres (31. 3% - 18.9% respectivamente). Es importante mencionar que esta situacion se
confirmd en dos tipos de clasificacion utilizados; IMC y porcentaje de grasa corporal ya que

ambos guardan la misma proporcion segun sexo.

El mayor problema de las mujeres entre los 20 a 64 afios de edad fue el sobrepeso y la
obesidad. Se observd un aumento de sobrepeso y obesidad a comparaciéon de la encuesta
nutricional de 1996, en donde las mujeres adultas jovenes (de 20 a 44 afios) aumentaron 13.8
puntos porcentuales y las mujeres adultas mayores (de 45 a 64 afios) aumentaron 2.3 puntos
porcentuales. Es interesante resaltar que aunque en las mujeres adultas mayores los
porcentajes de sobrepeso y obesidad (38.5% y 38.8% respectivamente) son mas altos que las
mujeres adultas jovenes (33.2% y 26.5 % respectivamente), las mujeres adultas mas jovenes
presentaron un mayor aumento de sobrepeso y obesidad a comparacion de la encuesta de
1996, por lo que es interesante buscar las causas y desarrollar intervenciones dirigidas a

mitigar el aumento acelerado en este rango de edad
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Los hombres presentaron una mayor incidencia de sobrepeso y fue significativamente
mayor en adultos con edades entre 45- 64 afios (49.2%) que entre adultos con edades entre 20
— 44 aiios (39.8%). El sobrepeso antecede a la obesidad y muchas veces presenta las
complicaciones de la misma por lo que debe abordarse con la misma rigurosidad (OMS,
2015).

La circunferencia cintura (CC) es un indice que se ha utilizado para determinar la
distribucion de la grasa corporal. Se ha observado que la grasa almacenada en la zona intra
abdominal es perjudicial ya que se asocia a la resistencia a la insulina, dislipidemias,
inflamacion sistematica, condiciones que juegan un rol esencial en la patogénesis de ECV,
DM, SM y cancer (Zhang, Rexrode, Van Dam, Li & Hu, 2008). En la encuesta nutricional de
Costa Rica del 2008, se determind la circunferencia de cintura de la poblaciéon y como
resultado se observo que es mayor el riesgo de complicaciones metabolicas asociadas a la
obesidad en las mujeres ya que tienen una mayor prevalencia de riesgo y alto riesgo que los
hombres. Ademas, el riesgo va aumentando con la edad nuevamente sobretodo en las

mujeres.

Para reducir la mortalidad prematura causada por las enfermedades descritas
anteriormente es necesario realizar un abordaje integral para promover factores protectores
que conduzcan a reducir los factores de riesgo, tales como: tabaquismo, inactividad fisica,
consumo de alcohol, obesidad, HTA e hiperglicemia (Ministerio de Salud, 2014). La
alimentacion saludable es un factor protector indispensable para en el abordaje integral de las
ECNT ya que protege por si misma y a su vez incide en la reduccion de factores de riesgo

mencionados anteriormente.

El estado nutricional de una poblacion es el reflejo del grado de desarrollo, bienestar
social de un pais y el nivel de calidad de vida. Conocer la situacién alimentaria nutricional en

Costa Rica es indispensable para tomar decisiones que permitan el desarrollo de politicas,
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planes, proyectos e intervenciones alimentarias/nutricionales como también la revision de los

ya existentes ( Ministerio de Salud, 2013) .

Por tltimo, en la encuesta nutricional de Costa Rica del 2008 se determind por primera
vez el riesgo de la poblacion de padecer trastornos de conducta alimentaria (TCA). Se observé
que un 23.8% de la poblacién costarricense tiene riesgo de padecer algin TCA siendo el grupo
etareo de 19 - 44 afios y el sexo femenino de todas las edades los mas afectados. Ademas, se
observé de manera consistente que la prevalencia del sobrepeso y la obesidad esta relacionada
con alguna alteracion en la conducta alimentaria. Esto concuerda con las investigaciones
realizadas por Haines & Neumark Sztainer (2006) que proponen tratar los TCA y la obesidad
como un espectro y no como enfermedades aisladas, ya que ambos comparten los mismos
factores de riesgo como, por ejemplo, realizacién de dietas restrictivas, exposicion a medios

masivos de comunicacion, insatisfaccion corporal y sobre valoracion de la figura.

Costa Rica no se escapa de la transicion nutricional y segun la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), sobresale en los habitos alimentarios de los costarricenses un alto
consumo de grasas, bajo consumo de frutas y verduras, un alto consumo de bebidas
azucaradas y de sodio proveniente de alimentos procesados (Rodriguez, 2014). Esto explica el

aumento en ¢l sobrepeso y obesidad de la poblacion costarricense.

Segin Mattei, et al (2013) el costarricense ha disminuido el consumo de alimentos con
efectos protectores de la ECNT como los frijoles, frutas y vegetales, pescados y ha cambiado
el consumo de aceite soya por el aceite de girasol. Los frijoles son fuente de fibra, proteina y
folatos por lo que protegen la salud cardiovascular, sin embargo, se ha reducido su consumo a
dos o tres veces por semana cuando se consumian al menos una vez al dia. Ademas, debido al
bajo consumo de pescados azules y la disminucién en el consumo de aceite de soya se ha
reducido el aporte de acidos grasos Omega 3, el cual es un protector cardiovascular, poniendo

en riesgo la salud de la poblacion
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Segiin Ulate (2006) el consumo de grasas de los costarricenses es menor o igual a un
30% del total de energia consumido al dia. Al respecto, se ha observado que entre el 1996 y el
2001 una modificacion en el consumo de grasas; en el 1996 se consumia un 12 % de grasa
saturada y en el 2001 disminuy6 a un 7.6%. Esta disminucién se debe a la sustitucion del
consumo de manteca por aceites vegetales y a que se ha hecho mucho énfasis en reducir el

consumo de grasas visibles saturadas en los mensajes para la poblacion.

El consumo de alimentos procesados como embutidos, reposteria, bocadillos tipo
snack, productos lacteos, carnes, margarinas y aceites hidrogenados ha aumentado en la dieta
de los costarricenses y como resulto han aumentado el consumo de é4cidos grasos trans
relacionados con un comportamiento dafiino para el organismo (Ulate, 2006). No existe una
legislacion  respecto al uso de estos acidos grasos trans en la industria alimentaria
costarricense, sin embargo, por medio de convenios y alianzas que iniciaron en el afio 2007, se
ha logrado que la produccién de alimentos en el pais sea libre de acidos grasos trans a partir
del afio 2015 (Ramirez, 2015). Tampoco existe en Costa Rica una regulacién en la que los
alimentos importados sean libres de grasas trans, por lo que es la poblacién que debe vigilar su
consumo por medio de lectura de la informacion nutricional. La Administracion de Alimentos
y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) (2015) exige a la industria alimentaria a que en
un periodo de tres afios se elimine los 4cidos grasos trans por medio de la reformulacion de sus
productos, por lo que se da un paso importante para la eliminaciéon de grasas trans en los

alimentos procesados.

Por otro lado, el consumo de frutas y vegetales en los costarricenses de todas las
edades es bajo (Monge, 2001; Urefia, 2006; citado por Ulate, 2006) y la cantidad consumida
de los mismos es superado por la cantidad consumida de bebidas endulzadas (Ministerio de
Salud, 2014). Este consumo bajo de frutas y vegetales conlleva a un bajo consumo de fibra
dietética, micronutrientes, antioxidantes y fitonutrientes: componentes alimentarios que juegan

un papel importante en la prevencién de ECNT.
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En el afio 2004 el consumo de sodio en los hogares costarricenses se estima que es de
3815 mg/dia/per capita (9 g de sal) que proviene en un 59 % de la sal de mesa, 25% de
alimentos procesados, un 11% en platillos preparados y en un 5 % los alimentos que por
naturaleza tienen sodio (Blanco-Metzler, Montero-Campos, Nuiiez-Rivas, Gamboa-Cerdas &
Sanchez, 2012). La mayor parte de la poblacion costarricense desconoce qué es el sodio, la

sal, la diferencia entre ambos y su la relacion con la salud (Sanchez et al., 2012).

La OMS recomienda que el consumo de sodio sea de 2000 mg/dia/per cépita, por lo
que Costa Rica se uni6 en el afio 2011 a los esfuerzos de la OMS y OPS para la reduccién del
consumo de sal/sodio en la poblacién de Costa Rica 2011-2021, que tiene como objetivo la

reduccién de la morbilidad y mortalidad relacionada con la HTA y ECV (Blanco et al, 2012).

Segiin la Encuesta Nutricional 2008 el estado nutricional del adulto por deficiencia de
micronutrientes (hierro, yodo, vitamina B12, vitamina A, cinc, folatos, yodo, flior) disminuyé
en grandes proporciones en todas las zonas del pais, lo cual puede deberse entre otras acciones
a la fortificacion de alimentos con vitaminas y minerales detectados como deficientes en la

poblacién en la Encuesta Nutricional de 1996.

Sin embargo, se determiné que la deficiencia de selenio en la poblacion adulta (35%)
es un problema de salud publica; esta deficiencia es mayor en mujeres y en las personas con
menor escolaridad. El selenio es un elemento traza esencial que forma parte de selenoproteinas
las cuales tienen propiedades antioxidantes que protegen al organismo del cancer,
enfermedades coronarias y disminuye el envejecimiento celular por lo tanto se recomienda

implementar acciones para el consumo de selenio.

Por ultimo, la encuesta determind que el nivel de homocisteina sérica en los adultos fue

alto tanto en mujeres como en hombres. La homocisteina es un amino acido producto del
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metabolismo de los folatos y Vitamina B12 y estd asociada al riesgo cardiovascular porque su

alta concentracion dafia el endotelio vascular.

F . Promocion de la salud

La promocion de la salud se define como un proceso de habilitacion a las personas con
el objetivo de mejorar la salud y aumentar el control que ejercen sobre ella; engloba diversas
disciplinas con el propdsito de mejorar la calidad de vida y asegurar el desarrollo sostenible.
Esta involucra todas las acciones orientadas a impulsar al individuo o comunidad hacia un alto
nivel de bienestar, una mejor calidad de vida, el disfrute de la plena expresion de su desarrollo
humano y lograr el nivel més alto de salud posible (Cerqueira, Conti, De la Torre & Ippolito-
Shepherd, 2003).

La promocién de la salud trasciende a la prevencion de la enfermedad la cual tiene
como objetivo que los individuos estén exentos de enfermedades, sino que a su vez puedan
progresar hacia estados de mayor fortaleza estructural, mayor capacidad funcional y mayor
sensacion de bienestar. La promocion de la salud trabaja con objetivos continuos para alcanzar
un estado de salud 6ptimo en el cual siempre se puede mejorar, aunque las personas tengan
estados de salud adecuados (Lopez, 1998).

Segin Cerqueira et al (2003) la promociéon de la salud comprende cinco ejes
estratégicos: (1) establecimiento de politicas publicas dirigidas al mejoramiento de los
determinantes de la salud y la equidad, (2) habilitacion de individuos, grupos y comunidades
para permitir un mayor control sobre las condiciones de salud y calidad de vida, (3) desarrollo
de habilidades y competencias incluida la capacidad de accion y decision de individuos y
comunidades para mejorar la salud, la calidad de vida, reforzamiento de redes sociales, (4) la
creacion de ambientes saludables, (5) reorientacién con un criterio de equidad de los servicios

de salud contando con la colaboracién multiples sectores para promover estilos de vida
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saludables.  Por lo tanto involucra multiples sectores de la poblacion, acciones colectivas,
cooperacion comunitaria, activismo social y defensa del interés general para fomentar los
factores protectores de la salud, promover la adopcién de estilos de vida saludables por medio
de ambientes saludables que brinden las mejores opciones a la poblacion para la adopcién de
habitos de vida 6ptimos (Lopez, 1998).

El papel de los profesionales en nutricion es esencial desde el nivel intrapersonal hasta
el colectivo en la promocion de la salud ya que es parte fundamental de las estrategias
aplicadas para no solo la prevencion de la enfermedad sino también para lograr la mejor
calidad de vida posible a lo largo del ciclo de vida. Los enfoques aplicados en las
intervenciones nutricionales deben ser multifactoriales para ser efectivos, deben involucrar
factores individuales o intrapersonales, interpersonales, institucionales, ambientales, sociales y

politicos (Slawson, Fitzgerald & Morgan, 2013).

El1 PREANU es un programa creado no solo para prevencién y tratamiento ECNT sino
también busca por medio del trabajo multidisciplinario promover estilos de vida saludable,
mejorar calidad de vida y lograr el bienestar de la poblaciéon por medio de convenios y
alianzas de cooperacién de distintas entidades para promover un acercamiento universitario a
la comunidad. Para ello la U-CENA busca la promocién de la salud por medio de actividades
de educacion grupal (talleres, charlas, entre otras) asi como ferias de la salud, el proyecto
“aula viajera”, proyectos estudiantiles y la participacion en medios de comunicacién (pagina

web, radio).



G. Intervenciones nutricionales

Segin la Academia de Nutricion y Dietética (ADA, 2013) en el Manual de Referencia
de Dietética Internacional y Terminologia Nutricional (IDNT, por sus siglas en inglés) la
intervencion nutricional se define por la planificacién e implementacién de un plan de accién
con la intencién de mejorar positivamente una conducta relacionada con la nutricién, una
condiciéon ambiental o un aspecto del estado de salud de un individuo, grupo meta o

comunidad,

La intervenciéon nutricional consiste en dos componentes: la planificacién y la
implementacion. La planificacion debe priorizar en el diagnéstico basado en el problema y su
etiologia, la necesidad de un individuo (grupo meta o comunidad) como también la
probabilidad que la intervencion impacte el problema. Para ello se debe establecer los
objetivos, revisar guias y politicas alimentarias para definir una intervencién especifica y sus
estrategias. Posteriormente, en la implementacién de la intervencion se pone en prictica el
plan de accién y se realiza una revision continua de la intervencién y sus estrategias basada en

la respuesta del paciente (ADA, 2013).

Una intervencién nutricional busca la adherencia de la poblacion a una alimentacion
saludable e involucra el derecho del paciente de querer cumplir o no con los consejos
propuestos ya que implica una participacion activa del paciente en el proceso (Desroches et al,
2011). La OMS sefiala la importancia de buscar la adherencia a un estilo de vida saludable
permanente para prevenir la aparicion de ECNT y promover la salud; para lograrlo incita a los
profesionales de salud a trabajar sobre las barreras que impiden la adherencia, mejorando
como enfrentar los problemas de los participantes y mejorando la forma de aconsejar y

motivar (OMS, 2003).
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Como parte de las intervenciones nutricionales podemos destacar la educacién
nutricional, la cual es un proceso formal de instruccién y entrenamiento que tiene como
propésito lograr conocimiento nutricional como también habilidades para modificar la
alimentacién, nutricién, actividad fisica y conductas para mantener o mejorar la salud (ADA,
2013; Freeland-Graves & Nitzke, 2013).

Para que exista un proceso educativo eficaz que contribuya a un mejoramiento del
estado nutricional de la poblacién, Chinnock & de Beausset (1996) han propuesto una
metodologia de educacion interactiva aplicada a la nutricién, fundamentada en la metodologia
participativa y el enfoque comunicativo. La metodologia participativa se basa en la
exploracion de la realidad, seleccion de un nicleo generador que estimule que revisen sus
practicas entorno a la situacién, construccién entre el educador y el educando en forma
conjunta de la teorfa sobre el tema y el cémo aplicarlo. Por otro lado, el enfoque comunicativo
pretende que el educando reciba la informacién y aplique lo aprendido. Por consiguiente, la
educacion interactiva abre nuevas vias de expresion e interaccién que facilitan la coproduccién
de mensajes de acuerdo al entorno social de los participantes; ademas involucra la reflexién y
el andlisis de las necesidades de salud y la toma de decisiones en conjunto enriquecen las

experiencias de todos (Garcia, Suarez & Mateo-de- Acosta, 1997).

La educacion nutricional tiene un papel importante en la promocioén de la salud y
prevencién de enfermedades en el sistema de la salud primaria. La alimentaciéon saludable
debe integrarse en la vida diaria mediante conocimientos que por medio de pricticas y
actitudes se establezcan como hébitos permanentes protegiendo la salud individual y colectiva.
Para lograrlo se necesita que la educacién nutricional no solo se realice por motivaciones
transitorias y oportunistas, sino que tenga continuidad en el tiempo, objetivos realistas, técnica

adecuada y entorno favorable (Lopez, 2010).
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La educacién nutricional esta orientada a la acciéon y no solo a la transferencia de
informacién ya que enfoca sus actividades de aprendizaje en las personas, sus motivaciones y
su contexto, con el objeto de facilitar la adopcién voluntaria de comportamientos alimentarios

y de otro tipo relacionados con la nutricién para fomentar la salud y bienestar (FAO, 2011).

La nutrici6n tiene distintas dimensiones que influyen en ella; la dimension ambiental se
refiere a una nutricién sustentable regulada por politicas nacionales e internacionales; la
dimensién social que depende de la cultura, creencias y tradiciones del grupo al que se
pertenece y por ultimo la dimension biologica que depende exclusivamente del individuo, sus
caracteristicas metabolicas y fisiologicas. A partir de estas tres dimensiones, la educacién
nutricional contribuye a la adopcion de habitos alimentarios perdurables, que se adecuen a las
tres dimensiones, para prevenir el desarrollo de enfermedades y promover un envejecimiento

saludable (Macias, Quintero, Camacho & Sanchez, 2009).

La educacion nutricional se puede realizar en distintas modalidades, por ejemplo, la
educacién nutricional grupal, la cual retne a un grupo de personas con inquietudes o
problemas nutricionales similares y es una herramienta para lograr mayor cobertura en la
poblacién, ahorro de tiempo, costo-efectividad (Rodrigez & Riba, 1999). La modalidad grupal
es interesante sobre todo para la gente que no esta severamente afectada por el problema o

bien el riesgo nutricional no es tan elevado como para requerir un intenso trabajo individual
(Martinez, 2011).

El grupo de aprendizaje se define como un conjunto de personas que se reiinen por un
objetivo comin; el conocimiento y es a partir de la problematizaciéon o cuestionamiento en
donde se empieza a construir €l conocimiento que convierte el objetivo en una realidad
alcanzable. En este sentido, la educacién nutricional grupal busca el aprendizaje y

motivaciones para el cambio de ideas, actitudes y conducta por medio del cuestionamiento,
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transformacién y construccion del conocimiento a partir de una reflexion colectiva (Valadez et

al, 2009).

La construccion de conocimientos es realizada a través de un proceso que implica la
instruccion, capacitacion y formacién. La instruccion es una transmiSién de saberes, la
capacitacion es entendida como la adquisicién de habilidades (aspectos técnicos o practicos) y
la formacion como el proceso en que se va encontrando la forma de ser y de crecer a través de

adquirir nuevas maneras de pensar, ver y hacer las cosas de la vida cotidiana (Valadez et al,
2009).

Para obtener un cambio de conducta en el individuo, grupo meta o comunidad efectivo,
la educacion nutricional puede ser realizada en conjunto con asesoramiento nutricional. Segiin
la ADA (2013) el asesoramiento nutricional es un tipo de intervencién que se caracteriza por
una relacion de colaboracion entre el asesor o facilitador y el paciente o grupo meta, que busca
establecer objetivos y planes de accion especializados con el fin de lograr el autocuidado. Para
ello, la intervencion se disefia en base a teorias 0 modelos tedricos que consisten en principios
y variables que ofrecen explicaciones sistematicas de la conducta humana y el proceso de
cambio. También involucra estrategias para promover cambios en la conducta que se aplican

segln los objetivos y la teoria de cambio conducta designada.

Las teorias y modelos tedricos que han probado ser valiosos en las intervenciones
nutricionales, tanto a nivel individual como a nivel grupal son las siguientes: (1) Teoria
cognitiva conductual (TCC), (2) El modelo de creencia de salud o Health belief model, (3)
teoria de aprendizaje social y (4) Modelo trans-teérico de cambio. Ninguno de los modelos
anteriores es un modelo exacto de como se debe tratar a un paciente, sin embargo todos
pueden ser tomados en cuenta segun la situacion del paciente individuo o grupo meta. Algunos
de estos modelos explican porque el paciente actiia como lo hace, otros como puede aprender

y actuar para cambiar y otro como debe actuar la terapeuta.
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La TCC se basa en la suposicién que el comportamiento es aprendido y relacionado
directamente con factores internos (pensamientos) y factores externos (estimulos ambientales,
refuerzos) los cuales a su vez se relacionan con un problema de conducta, por lo tanto su
aplicaciOn se relaciona con estrategias cognitivas y conductuales para crear un efecto positivo
en cambio de conducta. Su proposito fundamental es lograr un cambio en el proceso cognitivo
que hace que siga existiendo una conducta inadecuada (Cooper, Fairburn & Hawker, 2003;
ADA, 2013). Esta teoria se ha utilizado en el tratamiento de ECNT, como, por ejemplo, en el
tratamiento de la obesidad ya que se ha observado una disminucién de 10% peso corporal en
sujetos que participan en intervenciones nutricionales que aplican esta teoria lo que conlleva a

beneficios metaboélicos, fisicos y psicolégicos (Cooper et al., 2003).

El modelo de creencia de salud o Health belief model es un modelo enfocado en las
actitudes y creencias que intentan explicar y predecir las conductas saludables. Como
consecuencia el paciente/grupo se motiva a cambiar una conducta relacionada con la salud si
tiene las siguientes creencias: una conducta lo hace vulnerable ante cierta enfermedad,
cambiar una conducta por una accién recomendada puede disminuir el riesgo de
consecuencias negativas, el individuo puede realizar con éxito una accién recomendada para
cambiar la conducta y los beneficios de realizar un cambio conductual sobrepasan a los costos
de tomar accién (Rosabal, Ebbeling, Lofgren, Okrene, Okrene & Hebert, 2001; ADA, 2013).
Este modelo ayuda particularmente en intervenciones dirigidas a individuos con factores de
riesgo nutricionales como la DM, HTA, colesterol, triglicéridos y es muy 1til cuando se aplica

en individuos listos para el cambio (Freeland-Graves & Nitzke, 2013).

La teoria de aprendizaje social identifica una relacién dinamica y reciproca entre el
ambiente, el individuo y la conducta en donde interactian para lograr un cambio de conducta.
La autoeficacia es un concepto central de la teoria que se refiere a la seguridad del individuo

ante la habilidad de tomar accion, persistir en la accidn para cambiar y mantener una conducta
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saludable. También las expectativas son un concepto central en el que la persona espera una
consecuencia positiva a un determinado cambio de conducta (ADA, 2013; Freeland-Graves &

Nitzke, 2013;. Rosabal et al., 2001).

El modelo transteérico de cambio es un modelo teérico desarrollado por Prochaska,
Norcross y DiClemente (1994) en el que hay una secuencia de pasos cognitivos y
conductuales en el que el individuo progresa gradualmente hasta lograr un cambio de
comportamiento. Las etapas de cambio reflejan las actitudes, intenciones y comportamiento
relacionado con el cambio de una conducta especifica y todas son de igual importancia en el
proceso de cambio (ADA, 2013). También explica el por qué un paciente puede presentar
dificultades, fracaso o renuncia al cambio de comportamiento cuando la intervencion no es
congruente con la etapa de cambio en la que se encuentra el paciente (Mauro, 2015). El
modelo transtedrico de cambio se puede utilizar en la educacién nutricional, orientando el
disefio de programas a la etapa de cambio en la que se encuentra el individuo, para lograr

cambios cognitivos y comportamentales (ADA, 2013).

Las etapas de cambio segin Prochaska et al. (1994) son las siguientes: (1) pre-
contemplacion, etapa donde no hay reconocimiento o necesidad de cambio, (2) contemplacion,
es donde hay un reconocimiento y necesidad de cambio, (3) preparacion, en donde hay una
intencién de tomar accion, (4) accidn, es la etapa cuando se empiezan a realizar cambios, (5)

mantenimiento, es la etapa cuando se ha logrado mantener por 6 meses un cambio.

El modelo transteérico de cambio es un modelo exitoso utilizado en el campo de la
promocion de la salud (Horwath, Schembre, Motl, Dishman & Digg, 2013). Segun Norcross &
Goldfried (2005) los procesos de cambio vivenciales y cognitivos (generacién de conciencia,
importancia para el cambio y la busqueda de motivaciones intrinsecas y extrinsecas)
influencian el cambio en sujetos en etapas tempranas mientras que procesos conductuales

(autoeficacia o estar convencido de la capacidad para lograr el cambio) en etapas tardias. Sin
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embargo, en un estudio longitudinal realizado por Horwath, et al. (2013) se demostr6 procesos
conductuales también pueden predecir una correcta transicion de etapas tempranas
(especificamente en la precontemplacion) hacia tomar accion en el consumo de frutas y
vegetales, por lo tanto, también pueden usarse como estrategias en etapas tempranas la

autoeficacia y la autoconfianza.

En un estudio para aumentar el consumo de frutas en mujeres afro americanas
realizado por Henry, Reimer, Smith & Reicks (2006), se encontrd concordancia con la teoria
ya que las mujeres con mayores beneficios percibidos son las mujeres en etapas tardias que
piensan que los cambios valen el esfuerzo. Ademads, las mujeres que se encontraban en las
etapas tardias presentaban mas conocimiento acerca del beneficio del consumo de frutas y
vegetales y la importancia de consumir este grupo de alimentos. Por altimo, la autoeficacia es
el factor mas importante para mantener con éxito los cambios dietarios realizados (aumento de
consumo de frutas y vegetales) ya que el conocimiento, entrenamiento, experiencia y
habilidades de ciertas tareas garantizan mantener las nuevas conductas como también avanzar

en las etapas tardias.

En un estudio para pérdida de peso en mujeres post parto se observé que la mayoria de
sujetos que se inscriben en programas de pérdida de peso estdn en etapas de accién, sin
embargo, muchos sujetos se encontraron en etapa de preparacion posiblemente ya que no
tienen estrategias para el manejo del peso corporal o, aunque se inscriban en un programa, no
necesariamente los sujetos estén listos para el cambio. Ademds se observo que distintas
estrategias como enfatizar en los pros mas que en los contras, en la habilidad de seleccionar
mejores opciones y en la importancia de la lectura de etiquetas, pueden promover conductas
para el manejo del peso corporal facilitando a los sujetos a moverse a etapas tardias del

cambio (Krummel, Semmens, Boury, Gordon, &Larkin, 2004).
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Para lograr un progreso adecuado por las etapas de cambio es necesario sobrepasar la
ambivalencia, la cual se define como motivaciones en conflicto en donde la persona se siente
atraida y repelida por el mismo problema, situacion o comportamiento (Mauro, 2015). Para
lograr cambiar una conducta alimentaria inadecuada es mnecesario buscar estrategias
terapéuticas adecuadas para evitar que un problema persista o se intensifique y que el
individuo continue en su proceso de cambio resolviendo su ambivalencia. (de

Beausset,comunicacion personal, 11 de marzo 2016).

Para la aplicacion de las teorias o modelos tedricos de cambio de conducta relacionado
con la nutricién se dispone de una serie de estrategias designadas para lograr un objetivo en
particular. Algunas tienen como objetivo modificar la intencién al cambio y la motivacion;
otras la conducta. Las estrategias que han probado ser efectivas en cambio de conducta
relacionada con la nutricion tanto en intervenciones individuales como grupales son: entrevista
motivacional (EM), fijacion de objetivos, auto cuidado, solucién de problemas, soporte social,

manejo de estrés, control de estimulos, reestructuracion cognitiva, recompensa (ADA, 2013).

La EM es una estrategia enfocada en el paciente ayudandolo a explorar y resolver la
ambivalencia para obtener cambios deseados en su vida (ADA, 2013); se puede aplicar ‘en
individuos o grupos (Miller & Rollnick, 2013). Se caracteriza por una colaboracion entre el
paciente y el terapeuta en donde no se impone ni dirige al paciente sino que busca evocar las
propias motivaciones y recursos del paciente para buscar el cambio (Miller & Rollnick, 2013).
Esta estrategia es ideal para lograr que sujetos que no estan listos para el cambio cambien la

dieta o estilo de vida y se integra muy bien con el modelo trans-tedrico de cambio (Mauro,
2015).

La educacién nutricional para la promocién de la salud puede realizarse en distintas
modalidades, por ejemplo, a nivel individual, grupos pequefios, comunitario o poblacional y su

abordaje dependera segtin las necesidades de la poblacidn con que se trabaje. En una revisién
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sistematica realizada por Mozafarrian et al. (2012) para la Asociacién Americana del Corazén
(AHA por sus siglas en inglés) se reviso el grado de evidencia de diferentes enfoques efectivos
en la poblaciéon para mejorar habitos dietéticos, aplicados en distintas modalidades en seis
arcas de interés: (1) medios y educacion, (2) etiquetado e informacion al consumidor, (3)
impuestos, subsidios ¢ incentivos econdémicos, (4) abordaje laboral y escolar, (5) cambios
ambientales a nivel local (6) restricciones. A continuacién, se describird la evidencia de los
siguientes enfoques: areas de medios y educacion, etiquetado e informacioén al consumidor y
abordaje laboral, para una completa compresion de todos enfoques revisados se puede

consultar a Mozafarrian et al., (2012).

Se ha descrito en esta revision sistematica distintas intervenciones nutricionales
educativas y de medios realizadas con la modalidad “masiva” o colectiva, como por ejemplo
“5 al dia” realizada en Estados Unidos y “ Fighting Fat, Fighting Fit” realizada en ¢l Reino
Unido, entre ofras. Se ha demostrado que las campafias o intervenciones de educacion
nutricional a nivel nacional, comunitario y escolar son efectivas ya que a mayor conocimiento
hay un aumento en el consumo de alimentos saludables, y en algunos estudios se logro asociar
con una reduccion de la adiposidad y otros factores de riesgo cardiovasculares (Mozafarrain et
al., 2012). El seguimiento de los resultados de las intervenciones revisadas ha demostrado que
los cambios de comportamiento son sostenidos por afios, inclusive décadas cuando las
intervenciones continfian. Se evidencié que las intervenciones son mas efectivas cuando son
dirigidas a un alimento o un factor especifico (especialmente en intervenciones a corto plazo)
y no las que se enfocan en cambiar multiples factores simultdneamente, como también son

mas efectivas cuando se combinan los medios y la comunicacién mas directa.

En esta misma revisién sistematica las intervenciones que utilizan el etiquetado
nutricional y la informacién al consumidor para mejorar habitos alimentarios y promover
salud realizadas a nivel individual, grupal y comunitario demuestran evidencia limitada que el

etiquetado e informacién al consumidor tengan un efecto significativo en los habitos
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alimenticios debido a que contribuyen a la confusién. Las principales causas son el poco
tiempo para seleccionar y comprar alimentos, poca compresion de etiquetas, iconos y falta de
informacién en los puntos de venta para grupos como adultos mayores o bajo nivel educativo.
Sin embargo, se sefiala que la informacion nutricional en los puntos de venta combinados con
cambios ambientales (por ejemplo, mayor oferta de productos saludables) si pueden provocar
la modificacion de hébitos saludables. Por ultimo, el etiquetado se ha visto efectivo para
influenciar a la industria a reformular sus propios productos y como consecuencia mejora la

oferta de los mismos.

En el ambito laboral los esfuerzos por crear entornos laborales son cada vez de mayor
Importancia para evitar absentismo e incapacidades. Especificamente una alimentacién
saludable y la actividad fisica se ha relacionado con un mayor rendimiento y productividad
laboral (OMS, 2014). Se ha evidenciado que no es efectivo brindar solamente informacion
nutricional a los trabajadores acerca de los beneficios de consumo de alimentos saludables
para lograr cambios alimentarios. Sin embargo, si existe evidencia que las intervenciones que
brindan educacién nutricional a los trabajadores en conjunto de un aumento de la
disponibilidad de alimentos y bebidas saludables en el dmbito laboral, mejora los hébitos
alimentarios de los trabajadores (Mozafarrian et al., 2012). Por ultimo, los programas de
bienestar de multiples componentes (fumado, manejo de estrés, actividad fisica, alimentacion
saludable y manejo de enfermedades crénicas) han demostrado lograr mejorar los habitos de

vida saludable, entre ellos la alimentacion.

Desroches et al (2011) realizaron una revision de varios estudios en los que se analiza
la adherencia a una alimentacion saludable segin el tipo de intervencién realizada para la
prevencion y el manejo de ECNT. El estudio concluye que intervenciones nutricionales que
involucran el seguimiento telefénico de los participantes, video como herramienta
educacional, los contratos con recompensa, la retroalimentacion por medio de registro de

consumo y diversas herramientas nutricionales como los modelos de alimentos estdn asociadas
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con una mayor adherencia a una alimentacién saludable. También sefiala que la combinacién
de multiples intervenciones en un programa tiene un efecto positivo en la adherencia a una

alimentacién saludable por medio de cambio de habitos alimentarios.

A nivel nacional se realizé una intervencién comunitaria de cinco afios “Cartago da

vida al corazén” como respuesta a la ECV prevalente a nivel local, en la que se realizaron
nueve diferentes proyectos que consistieron en un conjunto de estrategias y metodologias de
promocioén de la salud que lleva a cabo acciones interrelacionadas en las areas de la educacién
para la salud, participacién y comunicacion social. Las intervenciones realizadas se basaron en
los factores de riesgo cardiovascular presentes en la poblacién del cantén central de Cartago.
A partir de esto se definieron, planificaron e implementaron las intervenciones, entre ellas,
centros de trabajo promotores de la salud cardiovascular, vigilancia epidemiolégica
simplificada de los factores de riesgo cardiovascular, talleres comunales de salud
cardiovascular, talleres de intervencion de grupos de alto riesgo de enfermedad cardiovascular,
formacion de voluntarios como promotores de la salud cardiovascular, capacitacion a personal
de atencién primaria y formacién de alianzas estratégicas con actores sociales locales. No ha
sido posible reportar los impactos poblacionales, sin embargo se evidenciaron disminuciones
de los factores de riesgo, lo cual es indispensable para reducir la incidencia de eventos
cardiovasculares y ademas se determiné que las metodologias utilizadas para intervenir el
problema, entre ellas la educacion nutricional grupal, pueden ser validadas para utilizarse en

ofras areas del pais (Hernandez, 2011).

Las intervenciones nutricionales grupales dirigidas a adultos descritas en la literatura
son en su mayoria las que se realizan con poblaciones que padecen de ECNT, son
intervenciones de prevencion secundaria o terciaria con personas que padecen o tienen un alto
riesgo de padecerlas. Sin embargo, intervenciones para promover la salud y la prevencién
primaria a nivel comunitario son necesarias para lograr cambios en los habitos alimentarios

(Vio, Lera & Zacaria, 2011)



29

En un estudio realizado por Rodriguez et al.,, (2009) se realizé una intervencion
educativa grupal dirigida a personas que padecen HTA para lograr cambios en el estilo de
vida. En el grupo que ha recibido la educacion nutricional grupal se ha demostrado una mayor
tendencia para mejorar los habitos alimentarios debido a una mayor motivacion para el cambio
y mejor adherencia a una dieta saludable que la educaciéon nutricional individual. Por otro
lado, estudios en donde se realizan intervenciones educativas grupales en pacientes post
cirugia bariatrica son efectivas para mantener la reduccién de peso ¢ incrementan las
posibilidades de mantener el peso perdido a largo plazo (Hildebrant,1998; Song, Reinhardt,
Buzdon & Liao, 2008).

En el PREANU se ha percibido la falta de una estrategia de intervencion nutricional
grupal dirigido a poblacion sana que no presenta comorbilidades pero que desea mejorar sus
conocimientos, practicas y actitudes con respecto a su alimentacion. Existe actualmente en el
PREANU “Talleres de alimentacién saludable” dirigido a esta poblacién pero éstos tienen un
enfoque més educativo, sin embargo, ésta poblacion refiere estar mas interesada en
profundizar y participar en un proceso donde se identifiquen y aborden necesidades méas

puntuales y donde se promuevan cambios en los habitos y conducta alimentaria.
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II1. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Desarrollar habilidades y destrezas propias del profesional en nutricién en el marco del
PREANU de la Escuela de Nutricion, Universidad de Costa Rica, con énfasis en nutricion para
la promocion de la alimentacion saludable, prevencion y tratamiento nutricional en la

poblacion adulta.

B. Objetivos Especificos

1- Participar en actividades de planificacion del PREANU como parte del equipo de trabajo y
de acuerdo a la programacion semestral.

2- Desarrollar experiencias educativas para la promocion de la alimentacion saludable en la
poblacion adulta de acuerdo a la programacion de la U-CENA.

3- Participar en actividades educativas sobre alimentacion saludable y nutriciéon en medios de
comunicacion de prensa escrita, radio, medios virtuales o television de acuerdo a la
programacion de la U-CENA.

4- Participar en la atencién nutricional individual y grupal dirigida a la poblacion adulta.

5- Desarrollar un proyecto de intervencioén nutricional grupal dirigido a poblacion sana para

mejorar sus conocimientos, practicas y actitudes en su alimentacion.
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IV. MARCO METODOLOGICO

Para el cumplimiento de los objetivos de la practica dirigida se ejecutaron funciones y
tareas propias del profesional en Nutricidon especificamente para la promocion de la

alimentacion saludable, prevencion y tratamiento nutricional de ECNT en la poblacion adulta.

La préctica dirigida se realizé de lunes a viernes en el horario de 7:00 am a 4:00 pm;
tuvo una duracion de seis meses, inici6 el 30 de mayo y finaliz6 el 30 de noviembre del afio

2016.

Antes de iniciar la practica dirigida se recibieron dos inducciones, la primera con la
PhD. Indira de Beausset, sobre las bases y los componentes de las intervenciones grupales,
especificamente educacion nutricional grupal y consulta grupal. La segunda induccion se
realizd6 con la Licda. Nadia Alvarado sobre los aspectos generales de comunicacion
radiofonica y las herramientas basicas para desarrollar programas de radio. Ademas, el dia de
inicio de la practica se recibié una tercera induccidén con la directora del PREANU MSc.
Adriana Murillo para conocer la metodologia de trabajo del programa, los deberes y derechos

del practicante.

El PREANU trabaja en la promocién de una alimentacién saludable como también en
actividades dirigidas para la prevencion y tratamiento nutricional de ECNT y sus factores de
riesgo en diferentes unidades: la U-AN y la U-CENA. A continuacion, se describen las

actividades que se realizaron en cada unidad que conforma el PREANU:

A. U-AN:

A continuacion, se describen las actividades que se realizaron en ésta unidad:
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1. Consulta nutricional individual:

Durante las tres primeras semanas de préctica se participé observando la consulta
individual junto con las profesoras que conforman el grupo de trabajo del PREANU, para un
mejor entendimiento del protocolo de atencion a pacientes, el uso de guias de trabajo y
materiales existentes en las distintas areas de atencién al paciente. Ademas, este periodo de
observacion permiti6 identificar los diferentes tipos de abordaje en la consulta individual y uso

de técnicas para lograr cambios en la conducta alimentaria.

Se realizé atencion nutricional individualizada a personas adultas que asistieron al
PREANU, con intencién de mejorar su alimentacién, asi como aquellas que presentaron
patologias como DM, HTA, SM, prediabetes, obesidad, dislipidemias y enfermedades
gastrointestinales. La participacion de la consulta individual inicié el 25 de junio hasta el 30 de
noviembre dia en que finalizo la practica, los dias lunes por cuatro horas durante el turno de la
mafiana, los martes tres horas en el turno de la tarde y los jueves cuatro horas en el turno de la
maflana; ademas durante los meses de octubre y noviembre también se realizé consulta
nutricional los dias martes cuatro horas por la mafiana. Cada consulta tuvo una duracién de
una hora para pacientes de primera vez y 40 minutos para pacientes de seguimiento. Las
consultas de seguimiento fueron dadas en general cada 2 meses, aunque podia variar segun el
espacio disponible en el PREANU vy a criterio de la practicante. Por otro lado, el grupo de
pacientes que asistieron los jueves por la mafiana fueron dadas las citas de seguimiento cada

tres semanas.

El diagnostico nutricional del paciente se realizé tomando como base la anamnesis
existente en el PREANU, en el que se analizo la historia clinica del paciente, historia de
medicacion, bioquimica sanguinea, analisis antropométrico, analisis dietético, analisis de
estilo de vida y, en caso de ser necesario, se exploraron signos clinicos como la presencia de

edema o acantosis nigricans.
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Para la toma de datos antropométricos se utilizé la balanza Tanita® Iron Man
Innerscan Body Composition Monitor, cintas para circunferencia mayores y menores marca
Seca® y el tallimetro marca Microtoise ®. En la primera consulta se tomo la talla, el peso,
bioimpedancia, CC y circunferencia carpal. En las citas de seguimiento se tomé el peso,

bioimpedancia y la CC para monitorear la evolucion del paciente.

Se utiliz6 el Indice de Masa Corporal (IMC) de Quetelet como indicador
antropométrico para evaluar el estado nutricional en la poblacién atendida. El IMC es uno de
los indicadores mas utilizados en el primer nivel de atencidn de salud para caracterizar a una
poblacion, debido a su simplicidad y alta correlacién con el porcentaje de grasa corporal
(Rosales R, 2012; ALAD, 2010). Sin embargo, el IMC no es el mejor predictor de la
adiposidad y de la distribucién de la misma, por lo tanto, también se analiz6 la CC, el mejor
indicador de presencia de obesidad abdominal central y predictor de factores de riesgo
cardiometabdlico (ALAD, 2010).

Para realizar el analisis dietético se registro la historia dietética la cual se obtuvo con el
método de consumo usual y frecuencia de consumo. El método de consumo usual se utilizd
teniendo especial cuidado en el registro de las cantidades consumidas de cada alimento,
meétodo de coccion, ingredientes utilizados en las preparaciones, bebidas y horarios. El método
de frecuencia de consumo detalla la frecuencia con que se consumen grupos de alimentos,
especialmente de alimentos procesados que por lo general son olvidados de reportar en el

consumo usual.

Con base al diagndstico inicial se establecieron objetivos meta a trabajar con el
paciente, se implementaron las guias de atencién individual existentes en obesidad, DM, SM,
dislipidemias y enfermedades gastrointestinales. Para el desarrollo de estas guias se utilizaron,
seglin fuera necesario, estrategias de intervencion nutricional adecuadas para el cumplimiento

de objetivos a corto y a largo plazo. En general, se llevo a cabo la técnica de educacién
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nutricional como herramienta para fomentar el conocimiento nutricional y habilidades
implicadas en la mejora de la alimentacion. Para lograr cambios en la conducta alimentaria se
utilizaron dos modelos tedéricos aprobados para orientar la implementacién de intervenciones
nutricionales, como, por ejemplo, el modelo transteérico de cambio y elementos de la TCC.
En el desarrollo de las intervenciones se implementaron componentes que han sido probados
efectivos en el proceso de cambio de conductas alimentarias como por ejemplo, la EM,
establecimiento de metas, solucion de problemas, resolucién de la ambivalencia por medio de

analisis de pros y contras, analisis de barreras y facilitadores, automonitoreo y control de

estimulos.

2. Consulta nutricional grupal:

Se participo en el desarrollo de una intervencién grupal dirigida a pacientes sin co-
morbilidades de la Gerencia de Pensiones de la CCSS como parte del proyecto de

investigacion de la practica dirigida durante los meses de octubre y noviembre.

B. U-CENA:

Se participo en el desarrollo y organizacion de las actividades descritas a continuacion.

1. Talleres y Sesiones Educativas:

En el periodo en el que se realizo la practica se realizaron tres sesiones educativas con
sus respectivas programaciones didacticas y material educativo dirigidas a distintos grupos de

estudiantes de la UCR.
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La primera sesion educativa “Alimentacion saludable para la promocién de la salud”
fue dirigida a 22 estudiantes de segundo afio de la carrera de Promocién de la Salud de la
UCR. Se realizé el 16 de junio con una duracién de 2 horas y 10 minutos. Los contenidos
prioritarios de la sesién educativa fueron consensuados con la Mag. Silvia Vargas, quien
solicité la sesion educativa al PREANU. En ésta sesién educativa se desarrollaron los

siguientes temas:

« La alimentacion saludable y la importancia en la promocion de la salud.

» Las guias alimentarias como herramienta para la educacién nutricional en la promocion
de la salud.

» Hasta donde pueden llegar los promotores de la salud en la educacién nutricional y
definir el trabajo exclusivo del profesional en nutricion.

» Descripcion detallada de las guias alimentarias del 2011 su icono visual y los 11
mensajes dirigidos para alcanzar una alimentacion saludable.

+ Como balancear un tiempo de comida con el método del plato y el método de la mano
para calcular porciones.

» Grasas y azlcares ocultas en los principales alimentos de consumo usual en la

comunidad universitaria.

La sesion educativa constd de una charla magistral con el apoyo de la herramienta
audiovisual Power Point, ademas con la técnica de educacién nutricional se explicé a los
estudiantes como utilizar el método de “El plato del buen comer” como herramienta para
medir tamafio de porciones, por tltimo se realiz6 el cierre de la sesién con demostracion de
grasas y aztcares presentes en los alimentos procesados mas consumidos por los estudiantes

universitarios.

La segunda sesion educativa “Aprendamos a comer saludablemente” fue dirigida a 4

estudiantes con discapacidad intelectual del grupo PROIN de la UCR. Se realiz6 el 28 de
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junio y tuvo una duracion de dos horas. Se planificé la sesion tomando como guia el trabajo
de final de graduacion Jiménez & Viasquez (2012) y las necesidades percibidas por el profesor
del curso, el cual observo que los estudiantes escogian alimentos de baja calidad nutricional
fuente de grasas saturadas y azucares simples. Los contenidos desarrollados fueron (1)
alimentacién saludable y su importancia para la salud, (2) los grupos de alimentos y su
principal funcién y (3) la cantidad de grasa y azicar oculta en los alimentos de consumo
habitual. La sesion consté de una charla magistral de facil compresiéon con repeticién de
mensajes y posteriormente se realizaron actividades constructivistas para que los
conocimientos adquiridos los pudieran aplicar a su cotidianeidad y de esta forma mejorar su

alimentacion.

La tercera sesion educativa “Alimentacion saludable para estudiantes universitarios” se
realizé el jueves 30 de junio y fue dirigida a 80 estudiantes de segundo y tercer afio de la
carrera de Farmacia de la UCR. La sesién educativa se planificé en coordinacién con la Msc.
Marcela Dumani y se desarrollé de manera magistral utilizando como apoyo visual power
point. Los contenidos de la sesién fueron: (1) la alimentacion saludable y su importancia para
la salud, (2) grupos de alimentos, funciones y proporcion con que se deben consumir, (3)
componentes de un almuerzo, una cena y meriendas saludables, (4) demostracion de contenido
de grasa y azicares en las meriendas realizadas en los estudiantes universitarios. Se explicaron
los componentes de una alimentacion saludable y utilizando modelos de alimentos se explico
“El plato del buen comer y el “método de la mano o zimbabwe” para definir los tamafios de

porciones de los grupos de alimentos.

Se ejecutd en coordinacién con la Msc. Emilce Ulate, un taller educativo de
“Alimentaciéon Saludable” dirigido a un grupo de autoridades universidades (11 participantes)
con el objetivo de desarrollar conocimientos, pricticas y actitudes en relacién a una
alimentacién saludable para complementar el programa de actividad fisica impartido por la

Escuela de Educacion Fisica de la UCR. La propuesta del proyecto se realizo el dia martes 13
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de setiembre (Ver Anexo 1) y en ésta se discuti6 el programa con los participantes junto con
la coordinadora del grupo de actividad fisica Licda. Adriana Piedra; posteriormente se
definieron las fechas y los horarios en los cuales los participantes tenian disponibilidad. El
taller se realizé los lunes 26 de setiembre, 10 de octubre, 24 de octubre, martes 8 de noviembre
y jueves 10 de noviembre, en el horario de 6:00 pm — 8:00 pm. Se realizé en la Sala de

sesiones del PREANU, en Ja Escuela de Nutricién de la UCR.

La metodologia de este taller fue de caracter constructivista con el objetivo de que los
participantes integraran los conceptos tedricos relacionados con una alimentacion saludable
con sus practicas reales con el fin de su transformar la realidad. Se utilizé como base el
material educativo de la guia de “Taller de Alimentacion Saludable” existente en el PREANU.
Sin embargo, se propusieron nuevas sesiones para poder cumplir con las metas y necesidades
de los participantes, como también para promover estilos de vida saludable. Se realizaron 5
sesiones de dos horas de duracion cada una durante los meses de setiembre, octubre y
noviembre del afio 2016. Se desarrolld para cada sesion la programacion didactica, material
educativo y una guia para la utilizacion del mismo. La evaluacion del taller se realizd en la

ultima sesion.

2. Colaboracion en el proyecto “Aula Viajera™:

Durante el periodo de practica dirigida se colabord con el proyecto aula viajera que
consiste en realizar una intervencion nutricional a la comunidad universitaria o la poblacion
costarricense segun fuera solicitado al PREANU en el periodo de la practica. Se realizaron
cuatro intervenciones nufricionales en las que se brindd educacion nutricional, de las cuales
una fue dirigida a la comunidad universitaria y tres fueron dirigidas instancias externas a la

UCR.
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Debido a la reciente acreditacién de la carrera de Nutricion Humana de la UCR
recientemente en el Sistema Nacional de Acreditacion de la Educacién Superior (SINAES) se
particip6 en la feria vocacional ExpoCalidad organizada por el Ministerio de Educacion el 23
y 24 de junio. Se colaboré el dia 23 de junio, con el montaje del stand como también
atendiendo a los jovenes que asistieron a la feria con el motivo de saber acerca del proceso de

estudio de la carrera de Nutricién y posibilidades laborales en el mercado nacional.

Se participo en el “Festival UCR saludable 2016” de la Oficina de Bienestar y Salud
(OBS) la cual se realiz el jueves 25 de agosto en la Escuela de Estudios Generales en la
Ciudad Universitaria Rodrigo Facio de la UCR. Se trabaj6 en coordinacion con la Bach. Daily
Cerdas, Msc. Adriana Murillo y la OBS en la realizacion del stand “Aprender jugando”. La
primera etapa consistio en una discusion y andlisis de las necesidades de la comunidad
universitaria percibidas por la OBS para realizar una propuesta de trabajo, posteriormente se
trabajo en la planificacion de las actividades y la ejecucion. Dicho espacio fue dindmico. Por
medio de actividades Iudicas los asistentes aprendieron conceptos de alimentacién saludable
para la promocion de la salud. En dicho stand se elaboraron tres actividades, (1) “La ruleta de
los alimentos”, (2) “El camino de los alimentos” y (3) “Adivina: ;Cuanto aporta?”’ para las
cuales se desarroll6 el material educativo con su respectiva metodologia educativa y estrategia
de uso. Se cont6 con la colaboracion de las practicantes del PREANU Bach. Claudia Brenes y
Bach. Yesenia Cerdas para la preparacion del stand y la ejecucién de las actividades

planeadas.

Se colaboré con un stand de alimentacién saludable en el I Encuentro Nacional de los
Clubes Infantiles Integrales 4S, desarrollado el 26 de agosto, en la escuela Juan Ramirez
ubicada en Tobosi de Cartago. La planificacion de esta actividad se realizé junto a la
estudiante Bach. Daily Cerdas y a la profesora Ph.D. Marcela Dumani. La actividad tuvo una
duracién de dos horas y se utilizo el material educativo preparado para la Feria de la Salud de

la OBS adaptado para la poblacién infantil. Se realizaron simultineamente dos actividades;
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“El camino de los alimentos” y “Adivina ;Cuanto aporta?” debido a la cantidad de nifios

asistentes.

Se colabord en una sesion educativa nutricional de “Etiquetado Nutricional” dirigido a
estudiantes de sétimo afio del Liceo de Escazii como parte de los proyectos “Estd en vos”
desarrollado por la Escuela de Promocién de la Salud de la UCR y “Toma de decisiones”
dirigido por Escuela de Salud Publica de la UCR en coordinacion con la sede del Ministerio
de Educaciéon de Escazu. Las estudiantes Melina Montero y Joselyn Arias, estudiantes de la
carrera de Promocion de la Salud, fueron las encargadas de dirigir la actividad. La sesion se
realizé en el viernes 30 de setiembre y tuvo una duracién de dos horas en la que se utilizé la
sesion de “Etiquetado Nutricional” existente en el PREANU, la presentaciéon en Power Point
como apoyo visual y se entreg6 el material educativo para que los participantes lo llevaran a

Su casa.

3. Participacion en el programa de radio “Consiltenos sobre Nutricion™:

Se participé6 en ¢l programa radiofénico “Consultenos sobre Nutricién”, una
coproduccion de la Escuela de Nutricién de la Universidad de Costa Rica y 870 UCR. Se
realizé la produccion de dos programas radiales los cuales se trasmitieron el 23 de noviembre
y el 7 de diciembre. Los temas nutricionales se escogieron segun el énfasis de la practica y las
necesidades observadas en los usuarios del PREANU durante la practica. Se plante6 o expuso
la propuesta de temas a la encargada del programa la profesora Licda. Nadia Alvarado y se
escogieron los temas (1) “Dia mundial de la Diabetes Mellitus” y (2) “Grasas saludables:

desde la quimica a la cocina”.

Para ambos programas se realizd una amplia revision bibliografica; en el primer

programa se participé como invitada principal y se realizaron dos entrevistas a las expertas
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Msc. Marcela Madrigal y Msc. Adriana Herrera, ademas, para dinamizar el programa, se
realizaron entrevistas al publico o vox populi acerca de los miedos que provoca la diabetes. El

segundo programa cont6 con la participacion de la experta Licda. Cindy Hidalgo.

4. Participacion en la pagina web y fan page, “ Nutricion para vivir mejor”:

Se participé en la actualizacion de la pagina web “Nutricién para vivir mejor”. El
objetivo de la pagina es informar a los usuarios acerca de temas relacionados a una nutricion y
alimentacion saludable como también de la oferta de servicios que se ofrecen en ¢l PREANU.
Se elaboraron cuatro articulos para la pagina web y cuatro publicaciones para la pagina de
Facebook con temas de interés relacionados con el énfasis de la practica, las necesidades de la
poblacion, fechas o actividades conmemorativas, mitos y dudas que surgieron la poblacién
durante los meses de préactica. Asi mismo se colaboré en mantener actualizada el fan page
“Nutricién para vivir mejor”, informando a los usuarios acerca de actividades, servicios o

fechas conmemorativas importantes relacionadas con la nutricion.

5. Colaboracion en cursos:

Se colabor6 en el curso de Alimentacion saludable dirigido al adulto mayor como
parte del Programa Institucional de la Persona Adulta y Adulta Mayor (PIAM) de la UCR.
Este curso inici6 el 8 de agosto y finalizé el 21 de noviembre. Se desarroll6 los dias lunes con
una duracién de dos horas y se realiz6 en conjunto con las otras estudiantes de Practica
Dirigida del PREANU, las primeras 6 sesiones estuvieron a cargo de las estudiantes Bach.
Claudia Brenes y Bach. Yesenia Cerdas y a partir de la sétima sesién se planificaron en
coordinacién con la Bach. Daily Cerdas. Para el desarrollo del contenido del programa se
tomé como base el libro “Guia practica para una adecuada alimentacién de la persona adulta

mayor y su familia” elaborada por Msc. Patricia Sedo.
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Se realiz6 la planificacién y ejecucion de la sesion nimero 7 (“Movimiento corporal:
Salud y Vida para las personas mayores”), sesion numero 8 (“Consejos para una mejor
organizacion de las compras™), sesion numero 9 (“Consejos para una cocina mas saludable™),
el taller de la laboratorio de alimentos (* Taller modificacién de recetas™), una evaluacion y
un proyecto de investigacion que consistio en la modificaciéon de una receta familiar. Se
utilizo la metodologia constructivista para la elaboracién de las sesiones, ademas se utilizaron
materiales existentes en el PREANU y se preparén la programacion didacticas para cada

sesion.

C. Proyecto de investigacion:

Durante el periodo de la practica se realizd una intervencion educativa grupal de
alimentacion saludable “Ma4s alla del plato” , dirigido a personas sin comorbilidades y fue
realizada con un grupo de trabajadores de la Gerencia de Pensiones de la CCSS. Durante los
seis meses de practica se realizé un diagndstico inicial para determinar los temas de interés y
las necesidades que perciben posibles usuarios del PREANU con respecto al cumplimiento de
una alimentacién saludable. Se propuso a la promotora de salud de la Gerencia de Pensiones
de la CCSS, Melissa Gonzdlez, el proyecto y se formo el grupo. Posteriormente, se
presentaron al grupo los temas que se consideraron de mds importancia y el grupo

seleccionado escogiod los ocho temas que finalmente se planificaron, ejecutaron y evaluaron.
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V. RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados de cada una de las actividades de la practica

dirigida.

A.U-AN:

1. Consulta individual:

En el marco de la U-AN se participd en la consulta individual regular y también se
abri6 un turno de consulta individual para un grupo de pacientes que tuvieron la oportunidad
de asistir a controles con mayor regularidad para probar adherencia al tratamiento de dietas y

tasa de éxito en el establecimiento de metas cumplidas.

a. Resultados de la consulta regular de adultos con ECNT:

Se atendieron 80 pacientes en su mayoria con ECNT en la consulta regular de los
cuales 53 eran pacientes de seguimiento o que ya habian sido atendidos previamente en el
PREANU y 27 nuevos pacientes. De los 80 pacientes atendidos 55 fueron mujeres y 25
hombres. A continuacidn, en el siguiente grafico se muestra el rango de edad de los pacientes

atendidos en la consulta.
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Gréfico 1. Distribucién de los pacientes atendidos en la consulta individual de adultos del

PREANU, segun afios cumplidos, junio a noviembre, 2016.
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Rango de edad en ainos

En el grafico anterior se observa que la mayoria de los pacientes atendidos son adultos jovenes
ya que un 40% (32 pacientes) se encuentran en el rango de edad “19-30 afios”. Ademas, se
evidencia que la asistencia de pacientes adultos disminuye conforme la edad aumenta, siendo
el rango de edad “mayor a 60 afios” la menor cantidad de pacientes atendidos debido a que
representa un 9% (7 pacientes). El siguiente grafico muestra el lugar de procedencia de los

pacientes atendidos segun provincia.
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Gréfico 2. Distribucion de los pacientes atendidos en la consulta individual de adultos del

PREANU segun la provincia de procedencia, junio a noviembre, 2016.
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En el gréifico anterior se puede observar que los pacientes atendidos en la consulta
individual del PREANU, se distribuyen en el Area Metropolitana siendo San José la provincia
de donde provienen la mayor cantidad de pacientes 68.8% (55 pacientes) . No se incluyeron en
el grafico las provincias Guanacaste, Limon y Puntarenas va que no se atendi6 ningun

paciente.

La escolaridad de los pacientes atendidos es muy importante para definir la

metodologia de educacién nutricional y estrategia terapéutica que se utilizara en el
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tratamiento. A continuacion, el siguiente grafico muestra el nivel educativo de los pacientes

atendidos en la consulta.

Grafico 3. Distribucidn de los pacientes atendidos en la consulta individual de adultos del

PREANU, segun nivel educativo, junio a noviembre, 2016.
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La mayor cantidad de pacientes atendidos presentaron un nivel de escolaridad de
Universitario completo representando un 57.5% (46 pacientes) seguida por la poblacion
Universitaria incompleta 26.3% (21 pacientes) los cuales en su mayoria son estudiantes de

distintas carreras de la UCR. Se evidencié que la mayoria de pacientes atendidos en el
PREANU tienen un nivel de escolaridad alto.
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El estado nutricional segin IMC es un buen indicador antropométrico que se utiliza

para caracterizar una poblacion en primer nivel de atencion de salud. En el grafico 4 se

muestra el estado nutricional de la poblacion atendida segin el IMC inicial o el IMC tomado

en la primera consulta en los pacientes atendidos en el PREANU.

Gréfico 4. Distribucion de pacientes atendidos en la consulta individual del PREANU segun el

estado nutricional, junio a noviembre, 2016.
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Se puede observar que la mayor cantidad de pacientes que se atendié se encontraban

con un estado nutricional de sobrepeso 40% (32 pacientes) seguido por pacientes con un

estado nutricional en obesidad I y peso normal, representados por 21.3% y 20%
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Grafico 5. Distribucion de pacientes atendidos en la consulta individual de adultos del

PREANU, segtn antecedentes clinicos, junio a noviembre, 2016.

Alergias alimentarias | 1
Tiroides ' 1 |
Enfermedades psicologicas - 2 |
§ Pre-diabetes 2
| —--:- Ovario poliquistico 2
| g DM tipo2 | 2 |
3 HTA { 2
i: | SM . 5 |
Problemas gastrointestinales | 15
DLP | 43
0 10 20 30 46 Sb

Nimero de pacientes

La ECNT que mas se observo en la consulta individual fue la dislipidemia; lo mas
comun era encontrar hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e hiperlipoproteinemia en los
examenes de perfil lipidico. Muchos de los pacientes que padecen dislipidemia asistieron al
PREANU para tratar ésta patologia haciendo modificaciones alimentarias y evitando consumir
farmacos hipolipemiantes. Los problemas gastrointestinales se reportaron frecuentemente
asociados al estrés, los mas comunes fueron la gastritis, colitis, estrefiimiento, reflujo
gastroesofagico y un paciente reportd tener sindrome de intestino irritable. Ademas, se
reportaron pacientes con SM , DM tipo 2, ovario poliquitico, HTA y pre-diabetes. Se observa

dos pacientes que enfermedades psicolégicas especificamente la depresion y la ansiedad.
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Ademads, un paciente asistié a la consulta nutricional para ser orientada con respecto a alergias

alimentarias como la alergia al gluten y a la soya.

El periodo de practica permitid que se realizara al menos una cita de seguimiento a 20
pacientes, de los cuales 13 pacientes lograron disminuir el peso corporal, 4 mantuvieron el
peso corporal de la cita anterior y 3 pacientes subieron de peso. De los pacientes que lograron
disminuir el peso corporal, uno de ellos logré pasar de categoria de IMC de Obesidad II a
Obesidad I, ademas disminuy6 12 cm de cintura debido a recomendaciones nufricionales y
cambios en el estilo de vida. Ademds, un paciente con Obesidad grado III logr6 disminuir 16

cm de cintura por medio de recomendaciones nutricionales y cambios en el estilo de vida.

Con lo que respecta a la alimentacion de los pacientes, los principales cambios que se
trabajaron en la consulta individual fueron mejorar la calidad alimentaria y la cantidad de
alimentos consumidos. A nivel cualitativo la alimentacién mejoré al incorporar durante el dia
alimentos con una alta densidad de nutrientes, por ejemplo, al menos 1 porcion de fruta y 1
porcién de vegetales al dia. Se sustituyeron la reposteria (harinas refinadas) por almidones
complejos fuente de fibra, las bebidas azucaradas por agua o refrescos naturales sin azicar,
dulces por fruta. Ademas, la mayoria incorpor6 al menos 1 porcién grasas saludables al dia,

principalmente el aceite de oliva, aguacate, frutos secos y en algunos casos pescados azules.

Se observo reduccion de azhcares simples afiadidos y también de alimentos que ocultan
grandes cantidades de azucar y grasas como las gaseosas, galletas rellenas, papitas o frituras
en paquete, embutidos, ademds; se observo la reduccién del consumo de comidas rapidas. El
tamafio de porcion de los grupos de alimentos se logré utilizando el método del plato del buen

comer.

Una de las principales barreras reportadas en la consulta fue la dificultad de incorporar

la actividad fisica en el estilo de vida debido a falta de tiempo, mal clima, lesiones o
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cansancio. Otras dificultades reportadas fueron lograr la incorporacion de mas de una porcion
vegetales al dia debido a la falta de tiempo para comprarlos, una planificacién inadecuada o
dificultad para incorporarlos a preparaciones. También la incorporacién de leguminosas fue
reportada constantemente debido a su dificil preparacion o también por generar problemas

intestinales.

El estrés fue una condicién que afectd la escogencia de alimentos de alta calidad
alimentaria ya que en los momentos de crisis los pacientes buscaron alternativas de facil
consumo que por lo general son fuente en grasas y azucares simples. La ansiedad fue una
condicién emocional reportada en muchos de los pacientes; fue ligada al picoteo, tiempos

irregulares de comidas y el aumento de consumo de alimentos de alta densidad energética.

En cada consulta se trabajé con la educacion nutricional para cambiar los
conocimientos, practicas y promover actitudes adecuados para fomentar una alimentacién
saludable que mejore las condiciones de cada paciente. Los principales temas desarrollados en
las sesiones fueron los sugeridos en las guias de atencion nutricional individual existentes en
el PREANU como, por ejemplo, tamafio de porciones, importancia de consumo de fibra
soluble ¢ insoluble, grasas saludables y sus beneficios cardiovasculares, grasas y azicares
ocultos en los alimentos, métodos de coccion, importancia de la actividad fisica y lectura de

etiquetas, entre otros.

b. Resultados de la consulta de adultos atendidos cada tres semanas.

Los dias jueves desde el 14 de julio y el 24 de noviembre durante el turno de la mafiana
se atendio6 a 10 personas a quienes se les brind6 seguimiento de forma mas frecuente (cada tres
semanas) con el fin de valorar si aumentar la periodicidad en las citas de seguimiento

contribuia a una mayor adherencia al tratamiento nutricional y de esta forma lograr el
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cumplimiento de los objetivos terapéuticos. La consulta fue supervisada por las profesoras
Licda. Natalia Valverde y Msc. Adriana Herrera.

La primer cita consistié en realizar una diagnoéstico nutricional analizando la historia
clinica, perfil bioquimico, antropometria, estilo de vida y dietético. Se analizaron los
problemas nutricionales identificados y su etiologia, para determinar los objetivos terapéuticos

y la estrategia terapéutica para lograr cambios de conducta alimentaria.

La caracterizacion de este grupo de pacientes fue similar a la de la consulta individual
a pacientes con ECNT descrita anteriormente ya que se traté de un grupo de pacientes con un
nivel de escolaridad universitaria completo (10 pacientes) y universitaria incompleta (2
pacientes), ademas la mayoria de pacientes viven en la provincia de San Jos€ (9 pacientes) y

Cartago (2 pacientes).

Con lo que respecta al estado nutricional inicial segiin IMC de los 10 pacientes 2 de
estos tenian peso normal, 2 con sobrepeso, 4 con Obesidad I y 1 con Obesidad II. Se observo
que 6 pacientes tuvieron CC aumentadas y presencia de alteraciones metabolicas asociadas a
la resistencia a la insulina como dislipidemia, glicemia en ayunas alteradas y DM tipo 2 y
HTA. Ademas, se observo que 4 pacientes padecen de SM por la presencia de mas de tres de
los criterios definidos en el consenso de armonizacién 2009 (ALAD, 2010). Otras patologias
reportadas por los pacientes fueron los problemas gastrointestinales, esteatosis hepatica,

osteopenia y una posible celiaquia.

En la tabla a continuacién se resumen los principales problemas nutricionales

identificados en general en los pacientes y su etiologia.
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Cuadro 1. Principales problemas alimentarios y causas reportados en los pacientes atendidos
los dias jueves en el PREANU, julio a noviembre, 2016.

Problema alimentario Etiologia o causa del problema
Consumo energético que sobrepasa Acceso limitado a opciones saludables,
requerimientos desconocimiento de alimentos densos

energéticamente, falta de tiempo para
preparar opciones saludables, controlar
porciones, ansiedad ligada al picoteo, falta de

reconocimiento de sefiales de saciedad.

Alto consumo de azicares simples o harinas | Falta de conocimiento acerca de los
| refinadas. alimentos con azucar oculta, costumbres
culturales y religiosas, problemas
psicologicos  (ansiedad), presion social

(fiestas, salidas con amigos)

Alto consumo de alimentos fuente de grasa | Acceso limitado a alimentos més nutritivos,
falta de conocimiento acerca de los alimentos
con grasa oculta, costumbres culturales y
religiosas, falta de tiempo para dedicar a la
alimentacién, cambios en sabor por
disminucién de grasas, presion social (salidas

con amigos)

Bajo consumo de vegetales Habitos alimentarios, falta de tiempo para
preparaciones u organizacién, falta de

habilidades para incluir en el mena

Bajo consumo de fibra dietética Dificultad para el consumo por el sabor y

masticacion, desconocimiento de alimentos

fuente de fibra y malestar abdominal.




53

Bajo consumo de carbohidratos Desconocimiento y temor a subir de peso o

por control de glicemias elevadas.

Alto consumo de alimentos fuente de Costumbres culturales, hébitos | af[imcntarios,
proteina desconocimiento e intensiones de lograr un

ideal fisico.

Alto consumo de alimentos fuente de sodio | Héabitos alimentarios, sabor, desconocimiento

del sodio oculto en alimentos, cambios en la
palatabilidad segin la edad.

En relacién con el estilo de vida reportado por los pacientes se observé que 8 pacientes
realizaban actividad fisica y 2 son sedentarios. Sin embargo, al indagar un poco mas se
evidenci6 que de los pacientes reportaron que realizaban actividad fisica 3 de ellos realizaban
menos de una hora a la semana de actividad fisica. Las actividades que se reportaron con
mayor frecuencia fueron el gimnasio (ejercicio cardiovascular, pesas, funcional, zumba),
natacion, ciclismo y caminata. Por otro lado, 3 pacientes reportaron consumo de tabaco el

cual es uno de los principales factores de riesgo de ECNT relacionados con el estilo de vida.

La educacion nutricional estuvo presente en todas las consultas con el objetivo de
cambiar conocimientos, practicas y actitudes de los pacientes para el manejo de las patologias
y los problemas alimentarios identificados. Se utilizaron las guias de atencién individual y
materiales educativos existentes en el PREANU. Para lograr cambios de conducta alimentarias
se utilizé6 como estrategia terapéutica la entrevista motivacional (EM) la cual se integra muy
bien con el modelo transtedrico de cambio, en especial en pacientes que no estan listos para
el cambio o presentan ambivalencia sobre cambiar su dieta o estilo de vida. En pacientes en
etapas de cambio mas avanzadas se utilizé la EM pero también se utilizaron técnicas de la
terapia cognitivo conductual como el automonitoreo y control de estimulos, los cuales son

herramientas de uso habitual en el PREANU.
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En el Anexo 2 se puede observar un cuadro con los objetivos y las estrategias

terapéuticas utilizadas para los 10 pacientes atendidos los dias jueves.

De los 10 pacientes atendidos solamente 5 continuaron durante todo el periodo con las
citas control. Los pacientes que asistieron con regularidad a control 2 de ellos se lograron dar
de alta ya que cumplieron con sus objetivos terapéuticos y 3 de ellos siguieron en el PREANU

después de finalizada la practica.

Los pacientes que se lograron dar de alta tuvieron de objetivo el manejo nutricional de
la dislipidemia para mejorar su perfil lipidico y evitar tomar medicamentos hipolipemiantes.
Ambas pacientes se encontraban en la etapa del cambio de preparacion y se sobrepasé la
ambivalencia para dar inicio con las etapas de acciéon y mantenimiento en las que se trabajo la
autoeficacia. Una de las pacientes logré mejorar su riesgo cardiometabdlico con la reduccién
de glicemia en ayunas de 119 mg/dl a 104 mg/dl, el colesterol total de 264 mg/dl a 222 mg/dl
y el LDL de 182 mg/dl a 154 mg/dl. La segunda paciente dada de alta también logré
disminuir su colesterol total de 210 mg/dl a 200 mg/d]l y ambas disminuyeron el peso corporal
aunque no fuera objetivo de tratamiento. Los cambios que ayudaron al cumplimiento de metas
en ambos casos fueron la incorporacion de grasas saludables, alimentos fuente de fibra soluble
e insoluble, disminuyendo los alimentos procesados, regularidad de tiempos de comida,
vigilando los tamafios de porcién y aumento de actividad fisica. Ademds, en ambos casos el
médico de la OBS tomoé la decision de no medicarla aunque sus valores bioquimicos no

descendieran a los niveles recomendados.

Los otros tres pacientes que asistieron a las citas control y no fueron dados de alta
tuvieron avances més paulatinos debido a que estaban en las etapas de cambio iniciales. En
todos los casos la ambivalencia se not6 por la presencia de barreras y el reiterado uso de
palabras que contraponen su voluntad. Estos pacientes se mostraron convencidos de los

beneficios de realizar cambios positivos en su alimentacién, sin embargo, no estaban seguros
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de cémo lograrlo por la presencia de barreras. Estos pacientes lograron realizar pequefios
cambios en la calidad de su alimentacion por ejemplo, sustituyendo la leche entera o crema
por leche descremada, pan blanco por pan integral y bebidas azucaradas por agua, entre otros.
Ademas, realizaron tiempos de comida regulares y demostraban tener conocimiento en los
tamafios de porcién, sin embargo, a la hora de presentar los registros de alimentacién se
evidencié que no sabian llevar las recomendaciones a la préactica. Dos de los pacientes
presentaron pequefias reducciones en el peso corporal y circunferencia de la cintura, mientras
uno de ellos subié de peso; no obstante éste Gltimo reportd que su control glicémico mejoré al
aprender a identificar los alimentos fuente de carbohidratos y tamafios de porcion

recomendados.

De los 5 pacientes que siguieron asistiendo a sus citas control, 3 realizaron en todo ¢l
proceso actividad fisica méas de 150 minutos a la semana. Sin embargo, 2 de los pacientes
reportaron muchas dificultades para realizar actividad fisica como, por ejemplo, lesiones, falta

de tiempo o ¢l mal clima.

2. Consulta grupal:

Se realiz6 una intervencion nutricional grupal en relacién con una alimentacion
saludable dirigida a adultos sin comorbilidades. La gerencia de pensiones de la CCSS estuvo
interesada en que el PREANU realizara una intervencién nutricional y la promotora de salud
Melisa Gonzalez recibié la propuesta del proyecto. Posterior a esto inicio el proceso de
formacion de grupo para los que se solicito criterios de inclusion en el que se inscribieron 16
personas, pero finalmente asistieron 13 personas. Se realizaron 8 sesiones y la intervencion se

realiz6 los meses de octubre y noviembre del 2016.



56

Los detalles de los resultados de esta intervencion grupal se dan en el apartado VII ya
que su desarrollo formé parte de la actividad de mvestigacién realizada para la practica

dirigida.

B. U-CENA.

1. Talleres y Sesiones educativas

a. Taller de alimentacion saludable dirigido a autoridades universitarias.

El grupo de autoridades universitarias (11 participantes) se caracterizé por tener un
grado de escolaridad universitaria completa, lo cual se consideré en el desarrollo de las
sesiones. Muchos de los participantes tenjan conocimientos previos con respecto a las ciencias
de la salud o ciencias exactas y utilizaron un lenguaje mds técnico mientras que otros
utilizaban un lenguaje més coloquial, sin embargo, todos presentaban las mismas dudas o

inquietudes en los temas nutricionales que se abordaron.

Para cada sesion se elabor6 una programacion didactica y en caso de desarrollar alguna
metodologia educativa se realiz6 una ficha técnica y estrategia de uso. En el Anexo 3 se puede
observar un ejemplo de la programaciéon didactica de la primera sesién del taller; a

continuacion se describen los resultados de las sesiones realizadas;

1. Primera Sesion: Mi metabolismo: el genotipo ahorrador.

Esta primera sesion cont6 con la asistencia de 8 participantes. En ésta sesion se trabajo
la definicion de metabolismo energético y la identificacién de estrategias para acelerar el

metabolismo. Se analizaron por medio de la metodologia educativa denominada “La fabrica”,
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los principales conceptos del metabolismo, la memoria metabdlica, el efecto rebote,
almacenamiento de grasa y pérdida de masa muscular, entre otros. Los participantes se
mostraron muy interesados con la metodologia propuesta y demostraron mejorar los
conocimientos con respecto al metabolismo y el balance energético. Ademés, se utiliz6 el reloj
elaborado por las estudiantes Bach. Claudia Brenes y Bach. Yesenia Cerdas, para explicar la

importancia de la regularidad de los tiempos de comida en una alimentacién saludable.

Se analizaron a profundidad tres temas a peticiéon de los participantes: (1) el efecto
metabolico de las dietas restrictivas y cémo pueden afectar a la salud (2) la importancia de la
regularidad de tiempos de comida para la saciedad y el control del apetito pero no por acelerar

el metabolismo, (3) la adaptacion del organismo a la actividad fisica y a la restriccion calorica.

Se observé una relacion positiva entre los participantes que han realizado en el pasado
dietas restrictivas o “dietas desequilibradas” con la dificultad actual de controlar el peso
corporal. Las principales razones por la que los participantes realizaron dietas desequilibradas
fueron: la necesidad de obtener resultados rapidos por motivos oportunistas, por ejemplo
mencionaron “queria entrar en un vestido talla pequefia en la boda de un familiar” o “hice la
dieta para sentirme linda con el vestido de bafio en la playa”. Por otro lado, los participantes
mencionaron que abandonaron las dietas restrictivas por la frustracion de no poder adherirse a

las mismas ya que la restriccién les provocaba un hambre voraz y més ansiedad.

Con lo que respecta a los tiempos de comida ningln participante realizaba los 5
tiempos de comida y la mayoria mencion6 llegar a las comidas principales con mucho apetito
lo que provocaba la ingesta de mayor cantidad de alimentos, siendo la principal causa la falta

de tiempo para planificar las meriendas.



ii. Segunda Sesion: ;Cémo mejorar mis habitos alimentarios?

En esta segunda sesion asistieron 8 participantes y se desarrollaron temas sobre como
se establecen las conductas y los habitos alimentarios a lo largo de la vida. Ademas se
discutieron los habitos alimentarios que influyen mds en el control del peso corporal y
prevencion de ECNT. Para ésta sesiéon se tomo como herramienta visual el documento de

power point existente en el PREANU acerca de los habitos alimentarios.

Para identificar los habitos alimentarios que cada participante puede mejorar se realizo
una actividad didactica denominada “El cuento”, en el que se organizaron a los participantes
en parejas y se les entregd una palabra por pareja relacionados con un habito. Cada pareja
elabor6 un cuento corto en el que expresaron diversas situaciones por las cuales se cumple o
no se cumple con conductas nutricionales adecuadas. La actividad trajo resultados positivos
ya que cada pareja expreso las principales situaciones que influyen en conductas alimentarias
inadecuadas. A continuacién, se describe segtn la palabra la barrera o situacion expresada en

el cuento durante este ejercicio:

Palabra Situaciones expresadas en el cuento como barreras

Desayuno * Se considera necesario para controlar el apetito durante el dia.
El tiempo y las “carreras de la mafiana” impiden que se realice
un desayuno completo. Recargo de actividades a un solo
miembro de la familia y las presas son las principales causas.

Leguminosas * El consumo de leguminosas se ve afectado por el tiempo de
coccion y por el malestar intestinal para “evitar vergiienzas”.

Vegetales * El consumo de vegetales se ve afectado por falta de
“creatividad” para su consumo y por falta de tiempo para
coccion. También la disponibilidad de vegetales debido a que

se deterioran rapidamente.
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Duraci6n de * Consumo rapido de alimentos debido a los horarios laborales,
consumo de recargo de responsabilidades a un solo miembro de la familia,
alimentos consumo de alimentos sin compaifiia 0 mientras se viaja en un

medio de transporte.

Una vez desarrollada la actividad se analizaron las principales conductas alimentarias
inadecuadas que cada sujeto experimenta. Se explicé que para el cambio de conducta la
planificacion es esencial y se utilizo la plantilla de estrategia de cambio (Anexo 4) para que
cada participante trabajara con una conducta alimentaria que desea modificar para mejor su
estilo de vida. Todo el grupo trabajé en conjunto para apoyar a sus compafieros y aportar ideas
para cumplir una meta especifica, medible y realista como también ideas para resolver sus
barreras. Las principales metas propuestas fue el beber al menos 1 6 2 vasos de agua al dia,
consumir al menos 1 fruta al dia, consumir al menos una porcion de vegetales al dia, realizar

el desayuno, realizar la merienda de la tarde.

iii. Tercera Sesién: ;Cuanto me tengo que servir?

La tercera sesién contd con la presencia de 6 participantes y tenia como objetivo
definir los grupos de alimentos, sus funciones e identificar los tamafios de porcién de los
alimentos de consumo més comun. Se planificé la sesion para que al inicio se discutiera el
cumplimiento de metas establecidas en la sesion anterior y el manejo de las barreras previstas
¢ imprevistas. Las principales barreras percibidas por parte de los participantes para el
cumplimiento de las metas fueron las ocasiones especiales, la falta de tiempo para realizar las
meriendas, el rapido deterioro de alimentos saludables especificamente las frutas y la
disponibilidad de alimentos saludables en el centro de trabajo. A partir de estas barreras
percibidas los mismos participantes propusieron soluciones para sobrellevar estas barreras, por
ejemplo, buscar las mejores alternativas de frutas para llevar al trabajo, como también la mejor

forma de transportarla o empacarla para evitar el deterioro organoléptico a lo largo del dia.
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La participaciéon del grupo fue muy favorable y en general les parecié de gran ayuda
medir las porciones y poder visualizarlas. Les llamo la atencion que el platano maduro, el
ayote sazén y el pejibaye formaran parte del grupo de "Cereales, leguminosas y verduras
harinosas” y las semillas, aguacate, aceitunas y natilla formen parte del grupo de las “grasas y
azicares”. Con lo que respecta al tamafio de porciones les sorprendi6 la porcion del aguacate,
jugo de naranja, carne, pollo y pescado ya que les parecié més pequefia de lo que usualmente
consumen; por el contrario, el tamafio de porciéon de las leguminosas y de los vegetales era

mucho mas grande que lo servido habitualmente.

También se discutio la importancia no solo de la cantidad recomendada de consumo de
alimentos sino también la calidad nutricional y cémo ambos conforman una alimentacién
saludable. Por ejemplo, la porcién de pan integral es la misma que el pan blanco, sin embargo,
la cantidad de fibra en el pan integral aporta un beneficio nutricional. También los garbanzos,
las arvejas o frijoles enlatados a pesar de que son leguminosas tienen un alto contenido de

sodio por lo que tienen una baja calidad nutricional.

Al terminar esta sesion se propuso a los participantes realizar un registro de auto-

consumo de 24 horas y que lo enviaran por correo para realizar un analisis la siguiente sesion.

iv. Cuarta Sesion: ;Cuanto debo comer durante el dia para cumplir con una

alimentacion saludable?

La cuarta sesion se realizo en el laboratorio de alimentos y cont6 con la asistencia de 3
participantes. Se definieron la cantidad de porciones que se deben consumir al dia segtn los
grupos de alimentos para cumplir con una alimentacion saludable. Se formaron dos ejemplos
de ment diarios de 1500 Kcal y de 1800 kcal con alimentos y preparaciones reales para

ejemplificar como organizar las porciones recomendadas y lograr el control del apetito.
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Los participantes analizaron su consumo real con las recomendaciones generales. Los
principales problemas alimentarios identificados en el auto analisis fueron un bajo consumo de
frutas y vegetales, bajo consumo de leguminosas, alto consumo de productos de origen animal,

grasas y azucares, cereales refinados y alimentos procesados.

Al finalizar la sesién los participantes se propusieron metas para mejorar su
alimentacidn, por ejemplo, consumir al menos una vez al dia una porcién de leguminosas,
consumir al menos una vez al dia una porcién de vegetales, sustituir el consumo de jugos de

fruta por una fruta fresca y las bebidas azucaradas por agua.

v. Quinta Sesion: Etiquetado nutricional.

La ultima sesién conté con la presencia de 4 participantes y se trabajaron los pasos
para realizar lectura de etiquetas y analisis de etiquetas nutricionales alimentos procesados de
consumo comun en la poblacion.

Los participantes se mostraron sorprendidos con la cantidad de grasa oculta en las
yuquitas, platanos fritos, galletas rellenas y palitos de ajonjoli; el azicar en las bebidas
gaseosas, néctares de fruta y galletas rellenas, como también el sodio en sopas, cremas de
paquete, y enlatados. Al finalizar la sesién se pudo observar que los participantes lograron

seleccionar las mejores opciones para fomentar una alimentacion saludable.

Por ultimo, se discutié sobre si se cumplieron las expectativas del taller y ademas se
realizé la evaluacion del mismo. El ausentismo de los participantes y la impuntalidad fueron
factores que afectaron el desarrollo de las sesiones, esto sucedié debido a que al ser
autoridades universitarias contaban con agendas de trabajo muy saturadas, especialmente al

finalizar el semestre, a pesar que ellos mismos propusieron el horario del taller.
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Los participantes mencionaron en el instrumento de evaluacion de sesiones grupales

los siguientes cambios alimentarios:

* “Bebo mas agua”

» “Cuido el tamaifio de porciones de todos los grupos de alimentos”

* “Elijo las opciones de mayor calidad alimentaria y no escojo las opciones féciles o
rapidas que tal vez no son tan nutritivas”

*  “Consumir al menos dos porciones de fruta al dia”

*  “Consumir el tamafio de porcién recomendado de vegetales™

Los participantes citaron en el instrumento de evaluacion que cumplieron sus
expectativas ya que “la informacion suministrada fue de gran importancia y pertinencia”.
Ademads, mencionaron que lograron aplicar los conceptos teoéricos relacionados con la
alimentacion saludable por medio de la concientizacién de su alimentacién actual y anélisis de
sus hébitos alimentarios. Las sesiones de etiquetado nutricional y tamafio de porciones fueron
las que generaron mayor interés por parte de los participantes ya que ayudaron a modificar la

toma de decisiones.

Asimismo, los participantes sugirieron que les gustarian mas sesiones practicas en las
que se realicen diferentes preparaciones saludables con una alta calidad nutricional y tips para
cocinar saludablemente. Dos participantes citaron que para lograr cambios de conductas
alimentarios sostenibles a largo plazo les gustaria que el taller tuviera mas sesiones para poder
integrar méds a sus vidas los conocimientos y practicas aprendidos. Una sugerencia
mencionada en el instrumento evaluador, como también a lo largo del taller, fue que les
gustaria que las sesiones continuaran y se les diera como grupo la oportunidad de hacer una

consulta grupal para la pérdida de peso corporal.
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Como se mencioné anteriormente la mayor barrera para desarrollar el taller fue la
impuntualidad y el ausentismo de los participantes en el taller. Los principales motivos fueron
los imprevistos laborales, la saturacién de trabajo a final de semestre, choque de horarios y
enfermedad de familiares. Esto sucedi6 a pesar de que todos los integrantes del grupo estaban
de acuerdo con las fechas escogidas y ellos mismo solicitaron la hora de conveniencia. De
todo el grupo, solamente 2 participantes asistieron a todas las sesiones y cumplieron con las

retroalimentaciones y tareas que se dejaron para el hogar.

b. Sesién educativa: Alimentacién saludable para la promocién de la salud.

Se realizé una sesion educativa dirigida a 22 estudiantes de segundo afio de la carrera
de promocién de la salud. En ésta se pudieron indentificar como principales inquietudes de
los estudiantes: el consumo de proteina en caso de ser vegetariano, fuentes de calcio que no
sean provenientes de los lacteos, ;qué son los edulcorantes? y son seguros de consumir, cémo
aplicar las guias alimentarias en poblaciones de bajos recursos econdmicos, cuales son los
azcares simples y bajo qué nombres se pueden encontrar en las etiquetas nutricionales,

manejo y limpieza de alimentos en especifico las frutas y vegetales.

Al iniciar la sesién se evidencié por medio de preguntas que el nivel de conocimientos
en temas de alimentacion era bajo, por lo que se tratd de utilizar un lenguaje sencillo para una
mejor comprension de los temas. Al finalizar la sesién segin las actividades realizadas se
pudo observar que al menos un 90% de los estudiantes son capaces de armar un plato
balanceado. Ademas, lograron distinguir los diferentes grupos de alimentos y en qué
proporcién se deben consumir durante el dia segin las guias alimentarias. En la
retroalimentacién un estudiante confundi6é una verdura harinosa (platano) y lo puso en el

grupo de los vegetales, sus compaiieros le ayudaron a realizar la medida correctiva.
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Por lo tanto, se puede citar como alcances que los estudiantes comprendieron los
contenidos dados en la sesion y el uso que se le puede dar a las guias alimentarias. Como
limitacion se tuvo que en el planeamiento de la sesion se solicité que la sesion educativa fuera
de 3 horas, pero en realidad era de 2 horas, por lo tanto se tuvo que dejar por fuera las
actividades de evaluacién que se tenia planificado realizar y algunas actividades
demostrativas. Ademads, al disponer de menos tiempo para realizar la sesién se dieron los
contenidos propuestos en el tiempo disponible y se percibi6 a los estudiantes cansados al final,

por lo que fue necesario explicar contenidos con actividades constructivas al final de la sesion.

c. Sesion educativa: Aprendamos a comer saludablemente.

La sesion “Aprendamos a comer saludablemente” fue dirigida a 4 estudiantes con
discapacidad intelectual del grupo PROIN de la UCR, profesor y asistentes del trabajo
comunal estudiantil. La sesién educativa se caracterizo por ser simple, funcional, de facil
compresion y con repeticion de mensajes para lograr alcanzar los objetivos de aprendizaje. La
definicion de conceptos se realizé de forma magistral sin embargo, para lograr la atencion del
grupo se realizé6 mucho dialogo con los participantes y las actividades realizadas fueron de
cardcter constructivistas para ayudarlos a poner en practica lo aprendido, afianzar
conocimientos como también lograr un nivel de atencién mayor. Se realizaron dos actividades
constructivistas las cuales lograron interés y participacion en todo el grupo, éstas actividades
se describen a continuacién: (1) Se realizé un “juego de asocie”, con su respectiva ficha
técnica y estrategia de uso (Anexo 5), en el que los participantes asociaron fotografias de
distintos alimentos a un mensaje escrito con su funcién. En esta actividad, los primeros
intentos de asociacion fueron erréneos pero al finalizar todos los participantes lograron asociar
el alimento con su respectiva funcion debido a la repeticion de mensajes, (2) se demostré la
cantidad de azucares y grasas contenidos en algunos alimentos de consumo habitual por esa
poblacién. Al terminar la demostracion todos los participantes lograron elegir las opciones

mas saludables y crear consciencia de cuales alimentos debian moderar su consumo. Los
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participantes propusieron metas como por ejemplo, eliminar el consumo de bebidas
azucaradas y sustituirlas con agua o refrescos naturales sin azucar, incorporar al menos una

porcién de fruta al dia.

d. Sesion educativa: “Alimentacion saludable para estudiantes universitarios™.

La sesion educativa “Alimentacion saludable para estudiantes universitarios” fue
dirigida a 80 estudiantes de segundo y tercer ano de la carrera de farmacia de la UCR. Se
realizaron tres actividades, la primera para concientizar a los estudiantes sobre su alimentacion
actual, en ésta se entregd a los participantes una hoja con un circulo de 23cm sin divisiones
para que dibujaran como usualmente es su almuerzo y después se comparé con un ejemplo
saludable utilizando el método del plato del buen comer. Las principales observaciones hechas
por los participantes fueron “me parece una porcion muy pequefia de carne” y “son muchos
vegetales los que hay que comer”, “casi ninguna soda ofrece la mitad del plato en vegetales”.
La segunda actividad se realizé como evaluaciéon y se le solicité a cinco estudiantes que
elaboraran un ejemplo de almuerzo/cena saludable utilizando modelos de alimentos, cada uno
de ellos formé un plato balanceado segtin lo visto en la sesién. Para terminar, se realizé una
demostracion de contenido de grasas y azlcares en los principales alimentos consumidos en
las meriendas de estudiantes universitarios y se mostraron e¢jemplos de meriendas saludables.
En ambas actividades se logré un 100% de participacion e interés y al menos el 80% logro

elaborar un ejemplo de platillo saludable.

Al finalizar la sesion las principales inquietudes manifestadas por los asistentes fueron:
la relacién entre los jugos y la desintoxicacion corporal, los beneficios de evitar el gluten para
el control del peso corporal, la importancia del consumo de cereales integrales y la cantidad de

carbohidratos que se debe comer al dia.
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2. Colaboracion en el proyecto Aula Viajera

a. Actividad “Expo calidad SINAES 2016”.

Se colabor6 en la actividad “Expo Calidad SINAES 2016”, en el stand de la Carrera de
Bachillerato y Licenciatura de Nutricion Humana de la UCR. La actividad consistié en la
divulgacion sobre las generalidades de la carrera, las principales dreas de trabajo, punto de
corte del afio 2015 para entrar a la carrera, habilidades que debe tener el estudiante y las
oportunidades laborales que ofrece la carrera. Se mostré a los jovenes interesados
herramientas utilizadas por los profesionales en nutriciéon para la educacion nutricional como
los modelos de alimentos y equipo utilizado en laboratorio de alimentos como la balanza de
alimentos. Se estima que alrededor de 350 estudiantes de distintos colegios se acercaron al

stand por la cantidad de programas de estudio que se entregaron.

b. Festival UCR saludable 2016.

Se planificaron y disefiaron tres actividades dirigidas a poblacion adulta interesada en
alimentacidén saludable. A continuacién se describen las actividades realizadas para las que se

realizd uma ficha técnica y estrategia de uso de los materiales educativos realizados.

1. La primera actividad realizada fue “La ruleta de los alimentos™ un juego disefiado para
que los participantes conocieran o reforzaran conocimientos acerca de la alimentacion
especificamente en temas de alimentacién saludable, alimentacién en distintos
padecimientos, mitos y realidades de la alimentacion y propiedades de los alimentos.

2. La segunda actividad realizada fue “El camino de los alimentos™ un juego basado en el
tradicional serpientes y escalaras en el que se realizaban preguntas tipo trivia acerca de

los alimentos, sus nutrientes y funciones.
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3. La tercera actividad realizada fue “Adivina ;Cuanto aporta?”’un juego en el que los
participantes conocen y comparan la cantidad de azicar y grasas ocultos en ciertos los

alimentos de consumo comun.

Se acercaron al stand un total de 25 personas y todas cllas se mantuvieron muy
entusiasmadas con las actividades desarrolladas. Se observé que las preguntas eran adecuadas
para la poblacion adulta universitaria y muchos de los participantes tenian un amplio
conocimiento de temas de alimentacion saludable y los mensajes de las guias alimentarias, sin
embargo, se evidencié una debilidad en conocimientos relacionados con propiedades de los

alimentos y mitos/ realidades de la alimentacion.

c. Feria de “Alimentacién Saludable” en el I Encuentro Nacional de los Clubes

Infantiles Integrales 48S.

Se colabor6 en el I Encuentro Nacional de los Clubes infantiles Integrales 4S con un
stand de alimentacion saludable, con el objetivo que los nifios se capacitaran para mejorar
tanto el conocimiento en el tema de alimentacion saludable, como en el contenido de grasas y

azucares de los alimentos.

La actividad se dirigié a aproximadamente a 100 nifios entre las edades de 5 aflos
hasta los 15 afios. Se manejo el stand durante dos horas en las que se realizaron actividades
ladicas disefiadas para el festival UCR saludable pero adaptadas para la poblacién infantil. Se
realizaron dos actividades: (1) El juego “ El camino de los alimentos” en el que se
seleccionaron las preguntas mas sencillas y facil compresion para nifios y (2) El juego
“Adivina ;Cuénto aporta? una dinamica de juego simplificada, al finalizar el juego como

retroalimentacion se les pregunt6 en general qué alimentos escogerian en una merienda.
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Los nifios jugaron entusiasmados en ambas actividades y aprendieron conceptos
basicos de la alimentacién. En la segunda actividad se observo que los nifios ya han escuchado
previamente que se debe vigilar el consumo de grasa y aziicar pero desconocian las cantidades
escondidas de los alimentos. Se trabajé en la concientizaciéon del contenido de grasas y
azucares de los alimentos de consumo usual en esta poblacion y se tuvo una respuesta positiva
en la evaluacion ya que los participantes demostraron mejorar los conocimientos al mencionar

los alimentos que escogerian para merendar.

d. Sesion educativa “Etiquetado nutricional”.

La sesion “Etiquetado nutricional” fue dirigida a 25 estudiantes de setimo afio del
Liceo de Escazi. Los contenidos de la sesion se definieron segin las necesidades percibidas
en el desarrollo de los proyectos “Esta en vos” y “Toma de decisiones™. Para el desarrollo de
la sesion se utilizo la sesion “Etiquetado Nutricional” elaborada por el PREANU como parte
del taller “Alimentacion Saludable”. Los contenidos de la sesién fueron la importancia del
etiquetado nutricional, declaraciones nutricionales, lectura de la informacion nutricional, lista

de ingredientes, elegir los mejores productos para proteger mi salud.

Se explicaron conceptos utilizando la presentacidn power point existente en el
PREANU. Se gui6 al grupo paso a paso para realizar el analisis de las etiquetas y al finalizar
la dindmica los participantes pasaron al frente a compartir la opcion mas saludable. Todos los
grupos fueron capaces de determinar cual era etiqueta (producto) con menos cantidad de grasa
y azlicares como también los productos que tenian aporte de fibra. Los participantes realizaron
comentarios como “En algunos productos engafian porque dicen son saludables y tiene mucha

LI T

azicar”, *“ yo no sabia lo que me estaba comiendo y el dafio que podia causar comer toda esa

LI 1

azucar y grasa”, “no sabia que habia grasa y azicar escondida en los alimentos”, “la lista de

ingredientes nos dicen muchas cosas”, “lo que dice que es sano a veces no lo es”.
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Se tuvo la limitacién que las personas encargadas del proyecto no especificaron
previamente la cantidad y las edades de los participantes. Ademas, solicitaron la ayuda al
PREANU con poco tiempo de anticipacion, por lo tanto, se utiliz6 una presentacion
previamente disefiada para adultos la cual se tuvo que adaptar en el momento para atraer la
atencion del grupo. Ofra limitacion que se tuvo fue que si alguno de los estudiantes participaba
los demas lo molestaban por lo que los estudiantes interesados tenian vergiienza de participar,

lo hacian en el receso o preguntaban mas cuando se formaron los grupos pequenos.

3. Participacion en el programa de radio “Constltenos sobre nutriciéon”.

Se participé en dos programas de radio en la frecuencia 870 UCR en el espacio

“Consultenos sobre nutricion”,

a. Programa de radio “Dia mundial de la Diabetes mellitus™.

En este programa se particip6é como invitada y se pregrabo dos dias antes de que saliera
al aire. Para la produccién de este programa primero se escogio el tema segln las necesidades
observadas durante el periodo de la practica y posteriormente se realizd una revision

bibliografica acerca del tema para la elaboracién del guion.

Ademas, se realizaron tres preproducciones como complemento del programa. Se
realizo la produccion de un vox populi en el que se preguntd que pensamientos se vienen a la
cabeza cuando se menciona la palabra diabetes; las respuestas mencionadas fueron el miedo
de las consecuencias como la ceguera, amputaciones, pérdida de felicidad por tener que
cambiar el estilo de vida. Una de las respuestas que llamé mucho la atencién fue la de una
joven que mencion6 “he tenido la oportunidad de ver en familiares como la diabetes te va
comiendo lentamente”. Estas opiniones indican la importancia de prevenir la diabetes mellitus

y obtener diagndsticos a tiempo para evitar consecuencias. Ademads, se realizaron dos
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entrevistas a dos expertas en nutricién y diabetes mellitus, la profesora Msc. Marcela Madrigal
explico sobre porque la diabetes tipo 2 en nifios es cada vez mas frecuente y la Msc. Adriana

Herrera explic6 los factores que inciden en la aparicion de la diabetes mellitus.

b. Programa de radio “Grasas saludables: desde la quimica hasta la cocina™.

Durante el periodo de la practica se observo la necesidad en los pacientes del PREANU
de hablar de la importancia de las grasas en la dieta y en especial del beneficio del consumo de
grasas saludables. En la produccién del programa se colabor6é como invitada pero también se

contd con la participacion de la profesora Licda. Cindy Hidalgo.

El programa fue pre grabado y en el momento de la grabacion se hicieron algunos
cambios, por ejemplo, en lugar de cuatro segmentos previstos se grabaron tres de una duracién
mas larga debido a las intervenciones de la experta fueron aportaciones de gran interés para

los oyentes.

Para ambos programas fue muy importante trabajar en el uso adecuado del tono de voz,
ritmo, entusiasmo, lenguaje sencillo y repeticién de mensajes para que toda la poblacion lo

comprendiera.

4. Participacién en la pigina web y fan page “Nutricién para vivir mejor”.

Se participé en publicaciones en la pagina web y el fan page del PREANU “Nutricién
para vivir mejor”. Se planificaron las publicaciones tomando en cuenta el énfasis de la
préctica, las publicaciones existentes en la pagina y las necesidades percibidas en los pacientes

de consulta individual y en actividades grupales. Se realizaron 5 publicaciones en el fan page



de Facebook, a continuacién, en el siguiente cuadro se muestran los temas y los resultados de

las publicaciones.
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Cuadro 2 Resultados de las publicaciones elaboradas para la pagina de Facebook. “Nutricion

para vivir mejor”, junio a noviembre, 2016.

Fechade la Categoria Nombre de la Numero de Cantidad de
publicacién publicacion “Me gusta” veces
compartidas
Verdad o Mito | Azucar blancay 8 0
11/06/2016 (pregunta) azucar sin
Verdad o Mito refinar 27 16
(respuesta)
15/07/2016 (Sabias qué ...? Licopeno 84 31
22/07/2016 Receta Avena “para el 43 20
saludable dia siguiente”
Maiz
25/07/2016 Fecha patrimonio 13 0
conmemorativa cultural de
Costa Rica
29/07/2016 Beneficios de Pifia 37 1
los alimentos

Para cada publicacion se prepardé una imagen y una introduccién para capturar la

atencion de los usuarios de Facebook.
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Ademas, se elabor6 junto a la estudiante Bach. Claudia Brenes Huertas una imagen
para invitar a los usuarios de la pagina “Nutricién para vivir mejor” a la ceremonia de

acreditacion de la carrera de Nutricién Humana al SINAES, la imagen recibi6 20 “me gusta”.

Para la pagina web “Nutricién para vivir mejor” se elaboraron 4 articulos con 4
imagenes respectivas para postear en Facebook y provocar curiosidad en lectores del fan
page. Cada imagen cuenta con una introduccién y un link que dirige al articulo en la pagina
web. Ninguno de los articulos se publicé durante el periodo de la practica pero quedaron a

disposicion del PREANU para su publicacion durante el afio 2017-2018.

Los temas desarrollados fueron escogidos segin los intereses percibidos en las sesiones
educativas y actividades grupales que se realizaron a lo largo de la practica. Las imagenes
elaboradas para cada articulo se pueden observar en el Anexo 6. A continuacién se describen

los temas elegidos:

* Leguminosas. Este articulo se escribi6 para formar parte del apartado “Alimentos”.
Con el mismo se pretende motivar el consumo de leguminosas en la poblacién debido
a que su excelente calidad nutricional. Se seleccioné este tema ya que el 2016 fue el
Afio Internacional de las Leguminosas y se percibié la necesidad de promover su
consumo.

* Alimentos Fermentados: se elaboré este articulo para formar parte del apartado
“Alimentos”. El incremento del consumo de alimentos que protegen la microbiota
intestinal generan dudas acerca de sus beneficios. Este articulo describe alimentos
fermentados como “Chukrut, Kombucha y Vegetales en escabeche” y sus beneficios

para la salud intestinal.
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* Nutricion para dormir bien: Se elabor6 este articulo para formar parte de del apartado
“Cuide su salud”. Muchos de los participantes en las sesiones educativas o en las
actividades grupales mencionaron tener problemas para conciliar el suefio por lo tanto

se escribio este articulo para fomentar buenas pricticas nutricionales que promuevan

un suefio reparador.

El jengibre: Este articulo se elabor6 para el apartado de “Alimentos”. En los tltimos
afios se habla del efecto beneficioso del consumo de superalimentos sin embargo,
muchos carecen de evidencia que respalde su beneficio. El jengibre es un

superalimento que ha mostrado tener evidencia cientifica de tener beneficios para la

salud.

5. Colaboracion en cursos

a. Alimentacion saludable para adultos mayores.

El curso de “Alimentacion saludable para el adulto mayor” se imparti6é a 16

participantes como parte del programa del PIAM de la UCR.

La metodologia constructivista permitié6 explicar los conceptos de eleboracion de
menus, listas de compras y modificacion de recetas, como también integrar los conocimientos
aprendidos durante el curso y adaptarlos a las costumbres de la familia. Sin embargo, se pudo
evidenciar en el desarrollo de estas sesiones muchas debilidades al tratar de aplicar los
conceptos aprendidos anteriormente, especialmente en relacion con los grupos de alimentos,

los nutrientes que los conforman y sus funciones.

Las principales barreras que se identificaron para aplicar los nuevos conocimientos en

su vida diaria fueron: la falta de interés o pereza de realizar las tareas del hogar, falta de
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tiempo para preparacion de platillos saludables, dificultad de elaboracidn de platos saludables
para solamente una o dos personas y la falta de recursos econdémicos para la compra de
alimentos saludables como por ejemplo frutas y vegetales. Por otro lado, los principales
facilitadores para aplicar los conocimientos aprendidos y para asistir a lecciones fueron: la
motivacién de aprender con otros, fomentar las relaciones sociales externalizando sus
experiencias y potenciar la capacidad analitica, critica y creativa en relacién al cumplimiento

de una alimentacidn saludable.

Uno de los aspectos mas interesantes que se pudo observar en el desarrollo proyecto de
investigacion de modificacién de una receta familiar fue que la mayoria de los proyectos
buscaron mejorar el valor nutritivo de las recetas utilizando alternativas para disminuir el
sodio y aumentar la fibra dietética no solo disminuir las calorias. Dentro de las limitaciones a
la hora de ejecutar el proyecto, mencionaron la falta de recursos econdmicos para comprar
ingredientes mas de una vez y la dificultad para reunirse con su compafiero de trabajo por lo

que se les imposibilitaba poner en practica las modificaciones de la receta.

Se realizé una segunda evaluacidn junto a la estudiante Bach. Daily Cerdas, de la
materia vista en la segunda parte del semestre. Los resultados fueron muy favorables y todos
los estudiantes sacaron notas superiores a 9. Ademas se coordiné la entrega de notas al PIAM
13 estudiantes aprobaron el curso (7 con notas superiores a 9) y 4 tuvieron un retiro

injustificado.
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VI. DISCUSION

La educacién nutricional actualmente trasciende al enfoque tradicional basado
solamente en el conocimiento por medio de la instruccién y la transmisién de informacién
relacionada a una alimentacién saludable; hoy en dia es més desafiante ya que est4 orientada a
la accién y propone una serie de “actividades de aprendizaje cuyo objeto es facilitar la
adopci6én voluntaria de comportamientos alimentarios y de otro tipo relacionados con la

nutricién que fomenta la salud y el bienestar” (FAO, 2011, p. 6).

La importancia de la educacién nutricional en la labor profesional de nutricién se debe
a su accion catalizadora en relacién con la promocién de la salud (FAO, 2011). Esto se debe a
que cuando ésta es orientada a la acci6n se considera una via eficaz para proteger la salud de la
poblacién ya que cuando es implementada por personas capacitadas conlleva una serie de
repercusiones positivas, con un alcance extenso en la poblacién que ademas es sostenible en el
tiempo. Esto sucede debido a que su impacto abarca varios 4mbitos desde la seguridad
alimentaria nutricional hasta practicas dietéticas saludables, como por ejemplo hébitos
alimentarios, compra y preparaciéon de alimentos, inocuidad alimentaria, entre otros. Sin
embargo, las necesidades mas urgentes como la epidemia de la obesidad y la aparicién de las
ECNT obligan a destinar los recursos para solventar esta problemadtica en programas de

prevencion de enfermedad y promocién de la salud.

En la practica profesional ejercida en el PREANU se evidencié la importancia de la
educacién nufricional centrado en las personas, en sus necesidades, motivaciones y su
contexto social, aplicado tanto en intervenciones intrapersonales como grupales y
comunitarias. El PREANU es una organizacién que permite un enfoque centrado en sus
usuarios ya que cuenta con los componentes mads relevantes para desarrollar el modelo de
educacién centrada en el paciente segun Isbell, Seth , Atwood & Ray (2014). Entre los

componentes podemos mencionar el valioso recurso humano entrenado para impartir
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conocimiento nutricional como también para promover cambios de conducta alimentaria, la
capacidad para mantener la motivacion y alcanzar estilos de vida saludable, reconocer las
diferencias culturales y sociales para planificar intervenciones, como también la capacidad de
innovar materiales educativos de apoyo para los usuarios. Esto se logra ya que el PREANU
cuenta con el apoyo institucional de la UCR quien le otorga un marco de liderazgo en temas
de nutricion y promocion de la salud como también provee los recursos fisicos necesarios para

trabajar.

En el desarrollo de intervenciones nutricionales individuales y grupales se pudieron
observar factores que influencian la eficacia de la educaciéon nutricional, los cuales concuerdan
con los encontrados por Murimi et al. (2017). Entre estos factores se evidencié que la
duracion de las intervenciones esta relacionada con el éxito de las mismas, por ejemplo, los
usuarios que participaron por mas de 5-6 meses en consulta individual tuvieron la oportunidad
de cambiar conductas alimentarias y sostenerlas a lo largo del tiempo. Otro factor que
garantiz6 la eficacia de las intervenciones de educacion nutricional fue el adecuado uso de
teorfas de cambio de conducta, como por ejemplo el modelo trans teérico de cambio o la
aplicacion de componentes de la TCC y el uso de estrategias terapéuticas que se integrasen
con dichos modelos. Por dltimo, se observd que el planteamiento de objetivos fue
determinante para la efectividad de las intervenciones ya que se observaron mejores resultados

entre menos objetivos se trabajaron por sesion.

La adherencia a las recomendaciones dietéticas se define como el grado en que las
conductas alimentarias de un individuo coincide con las recomendaciones dietéticas
(ADA,2013 ; Villalobos, 2015). Los principales factores que influyen en la adherencia de los
pacientes en el fratamiento dietético son; el bajo nivel educativo, lejania del centro de
asistencia, dificultad de transporte, pobreza, alto costo del tratamiento, consultas cortas, poca
capacidad del centro de asistencia para educar y dar seguimiento a pacientes, entre otros

(Ramos, 2015). Sin embargo, no se evidencié en el sistema de atencién del PREANU la
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presencia de estos factores ya que la mayoria de los asistentes tienen un nivel educativo de
universidad completa, viven en la provincia de San José o en el Gran Area Metropolitana.
Ademas, con lo que respecta a la capacidad del centro de asistencia, el PREANU cuenta con
recurso humano de calidad que ofrece un servicio a bajo costo en un espacio de trabajo que
cuenta con equipo antropométrico adecuado, material educativo innovador y guias de atencion
actualizadas. Ademas, las citas en el PREANU tienen la duracion de una hora en el caso de la
primera cita y 30-45 minutos para las citas de seguimiento, por lo que se cuenta con tiempo
suficiente para el desarrollo de la consulta. Por lo tanto, ninguno de estos factores estuvo
relacionados con la adherencia de los pacientes al tratamiento por lo que se debieron

determinar otros factores causales.

Por ejemplo, una de las limitaciones en el proceso de consulta individual que pudo
influir en la adherencia terapéutica de los pacientes fue la frecuencia de las citas o la
intensidad del tratamiento ya que el alcance de los objetivos del tratamiento se pudo ver
afectados por la incapacidad de realizar los seguimientos. Se ha evidenciado que en
intervenciones nutricionales para la de pérdida de peso se debe dar al menos 14 citas en 6
meses y para el mantenimiento 1 cita al mes (Raynor & Champagne, 2016). Esta situacion no
se presentd debido a la saturacién de servicios del PREANU, que se ve obligado agendar las
citas de seguimiento cada dos meses. Ademas, es importante sefialar que muchas veces el
ausentismo injustificado o la ausencia de cancelaciéon de los pacientes desaprovecharon
muchos espacios de las citas. Se debe considerar si agendar citas cada mes puede mejorar la

motivacion de las personas a continuar con el proceso terapéutico y se perderian menos citas.

Para lograr la adherencia a una alimentacién saludable que promueva la salud a largo
plazo es necesario que el profesional en nutricién tome en cuenta los habitos y conductas
alimentarias instaladas en los sujetos desde la nifiez las cuales estan influenciadas por

costumbres, tradiciones y creencias. Ademas, se debe tomar en cuenta barreras como el
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tiempo, costo de alimentos, disponibilidad y acceso de alimentos, destrezas para la coccion de

alimento, entre otros.

En el contexto de la consulta individual en el PREANU se tomaron en cuenta los
habitos alimentarios previos y la disposicion del individuo al cambio para promover la
adherencia de los pacientes a una alimentacion saludable. El modelo trans tedrico del cambio
describe una secuencia de pasos cognitivos y conductuales que los individuos toman para un
cambio de conducta exitoso. Los estadios de cambio reflejan las actitudes, intenciones, y
conductas relacionadas al cambio de conducta, estos son: precontemplacion, contemplacion,
preparacion, acciéon, mantenimiento y recaida (ADA, 2013). Cada etapa tiene caracteristicas
propias, excluyentes y se utilizan distintas estrategias terapéuticas para avanzar en las etapas
de cambio. Determinar la etapa de cambio del paciente y abordarlas con estrategias
terapéuticas adecuadas fue determinante para avanzar en las etapas de cambio y adherir al

paciente a las nuevas conductas alimentarias.

En el modelo transtedrico del cambio los primeros estadios de cambio
(precontemplacién, contemplacion y preparacién) se caracteriza por realizar una busqueda de
motivaciones para que el individuo logre convencerse de la importancia de realizar cambios
saludables aunque todavia no estén seguros de como hacerlo. Las etapas tardias del modelo
(accion, mantenimiento) se caracterizan por fomentar la autoeficacia o confianza en la propia
habilidad para alcanzar los objetivos. La ambivalencia o la presencia simultanea de dos deseos
opuestos en relacion a un mismo objeto (Villalobos, 2015) es uno de los desafios mads
importantes por resolver en procesos de cambios de conducta alimentarios, los cuales se
presentan principalmente entre las etapas de contemplacién y preparacion. Salir de la
ambivalencia con una estrategia adecuada fue indispensable para avanzar en las etapas de

cambio y evitar recaidas en el proceso dietoterapéutico.
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La motivacion para escoger alimentos saludables esta relacionada a factores intrinsecos
(creencias, pensamientos, metas, planes a futuro) y factores extrinsecos (red de apoyo, premios
externos, refuerzos positivos o negativos). Para lograr la adherencia a conductas alimentarias
saludables se aplicaron estrategias para determinar las motivaciones intrinsecas de cada
individuo ya que estds son las que estdn asociadas al éxito del cambio (Villalobos, 2015;
Miller &Rollnick 2013; Rubak, Sandbak, Lauritzen & Christensen 2005).

La entrevista motivacional se integra muy bien con el modelo transtedrico de cambio
en especial cuando el sujeto no esté listo para el cambio o no tiene deseo de cambiar (Mauro,
2015 & ADA2013). En la consulta individual del PREANU se utilizdé la entrevista
motivacional como principal estrategia para encontrar las motivaciones intrinsecas de cada
paciente, resolver la ambivalencia y encaminar al paciente hacia al cambio provocando la
convicecién de que se pueden alcanzar las metas propuestas (Rubak, 2005). Una vez resuelta la
ambivalencia se trabajo en el desarrollo de habilidades y capacidades para poder superar las
barreras ¢ implementar nuevas conductas alimentarias. La entrevista motivacional se
desarroll6 en un marco de cooperacion entre el facilitador y los pacientes, estos tltimos con un

rol activo en el proceso de cambio.

El control de estimulos y el auto monitoreo son componentes de la TCC utilizadas con
frecuencia en la consulta individual para el tratamiento de ECNT para desarrollar habilidades
0 destrezas que le permitieran alcanzar sus objetivos. Se desarrollaron segun las describe
Villalobos (2015) en Componentes de atencion clinico nutricional dirigida a pacientes adultos
con ECNT. El control de estimulos consiste en detectar, para eliminar o limitar, las situaciones
que incitan al paciente al consumo de alimentos de baja calidad nutricional. Por otro lado, el
auto monitoreo implica que el paciente registre una serie de factores relacionados con la
alimentacién. Se ha descrito como una técnica reactiva que induce al sujeto a la reflexién ya

que promueve las conductas deseadas.
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El grupo de pacientes que se presentaron cada tres semanas se beneficio de la
frecuencia de citas para avanzar a través de las etapas de cambio. Las personas que resolvieron
la ambivalencia en las primeras citas lograron alcanzar sus objetivos y se dieron de alta por
medio del desarrollo de habilidades y la capacidad para resolver las barreras que se
presentaron. Entre las principales dificultades percibidas en los pacientes que no se lograron
dar de alta fue que se encontraban en etapas tempranas de cambio especificamente entre las
etapas de contemplacion y preparacion con mucha dificultad para resolver la ambivalencia.
Lograr encontrar las motivaciones intrinsecas de estos pacientes fue un proceso dificil en que
no se forzo al paciente y se respetd el estado del paciente, por lo que este proceso tomé tiempo
y aunque no se dieran de alta al finalizar el periodo de la practica estos paciente habian

evolucionado mucho en el proceso.

Se evidencio que mas de la mitad de pacientes atendidos presentaron exceso de peso
(sobrepeso y obesidad) en la consulta individual dirigido a adultos (18 - 60 afios) lo que
coincide con la Gltima Encuesta Nacional de Nutricion para Costa Rica del afio 2009. Ademas,
se observo que el sobrepeso segiin el IMC es el estado nutricional de mayor prevalencia en los
pacientes que se atendieron lo cual es alarmante porque dltimos estudios han evidenciado que
mas de un 80% de los pacientes con sobrepeso determinado por medio del IMC pueden ser
obesos a la hora de realizar un anélisis de composicion corporal (Gomez-Amrosi etal, 2012).
Por lo tanto, se intensificaron los esfuerzos por generar cambios de conducta alimentarios

saludables en pacientes con sobrepeso para prevenir la aparicién de la obesidad y ECNT.

Como se mencion6 anteriormente el IMC es un buen indicador del estado nutricional
para caracterizar a poblaciones en el primer nivel de atencién por su simplicidad y alta
correlacién con el porcentaje de grasa. Sin embargo, el IMC no es el mejor predictor de la
distribucion de la adiposidad por lo tanto se utilizé la CC para predecir la obesidad abdominal.
En la poblacién atendida mas del 50% tuvo CC aumentadas segtin ATP III (>102 cm hombre,

> 88 cm mujeres) lo que indica que mas de la mitad de los pacientes atendidos tienen riesgo
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cardiometabodlico. Segtin el Consenso de ALAD 2010 para la epidemiologia, diagnoéstico,
control, prevencién y tratamiento del SM, los puntos de corte para determinar la obesidad
abdominal en latinoamericanos deberia ser mas bajos en hombres (= 94 cm hombres) debido a
la fuerte aporte genético que contribuye a la resistencia a la insulina. Si se hubiera tomado el
punto de corte propuesto por ALAD 2010 para Latinoamérica probablemente un mayor

numero de la poblacion atendida presentarian obesidad abdominal.

En individuos con obesidad abdominal o visceral existe un aumento creciente en las
adipoquinas, células inflamatorias y citoquinas pro inflamatorias lo que provoca una
inhibicion en los receptores de la insulina y un estado de inflamacién crénico que incrementa
el riesgo de presentar enfermedades cardiometabolicas como la DM tipo 2, dislipidemia, HTA
o SM (Dali-Youcef, Mecili, Ricci & Andrés, 2012). La disminucién de un 10% del peso
corporal ha demostrado mejorar la salud cardiometabélica por medio de cambios duraderos en
el estilo de vida que incluye conductas relacionadas con la alimentacién y actividad fisica

(Raynor &Champagne, 2016).

Las principales causas del exceso de peso en la poblacion atendida fue el desequilibrio
energético debido a la presencia de sedentarismo y un alto consumo de alimentos de alta

densidad energética y de pobre calidad nutricional principalmente de origen procesado.

Las intervenciones nutricionales con restricciones caldricas de 300-500 kcal/dia del
consumo usual de alimentos en combinacién de un aumento en la actividad fisica entre 150-
400 minutos/semana han demostrado ser efectivas para lograr la reduccién controlada del
peso corporal (Raynor & Champagne, 2016). Para lograr la restriccion calérica se controld la

ingesta alimentaria por medio de cambios a nivel cualitativo y cuantitativo.

El control de tamafio de porciones es una estrategia efectiva para asegurar que la

cantidad de alimentos ingeridos fuera la adecuada para el control del peso corporal (Raynor &
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Champagne, 2016). Se utilizaron varios métodos para realizar el control de porciones y se
escogi6 cual utilizar dependiendo del nivel educativo y el nivel de motivacion del paciente. Se
utilizaron tres métodos de control de porciones; (1) el método del plato del buen comer fue el
mas utilizado ya que los pacientes lo percibian como un método sencillo para la planificaciéon
de sus comidas y debido a su simplicidad mejor¢6 la adherencia a porciones de las porciones
dietéticas recomendadas, (2) el método zimbabwe fue utilizado dos veces en pacientes de
escolaridad baja y en estado de resistencia al cambio y por tltimo se utiliz6 con muy pocos
pacientes (3) el plan de alimentacion debido a que la medicién exhaustiva de alimentos les

producia estrés y en algunos casos ansiedad.

A nivel cualitativo se trabajé en conductas alimentarias saludables que han probado ser
de ayuda para el control del peso corporal (Raynor & Champagne, 2016). Se sustituyeron
alimentos de alta densidad energética por alimentos de baja densidad energética para controlar
el apetito y reducir la cantidad de caloria ingeridas. Por ejemplo, se fomenté el consumo de
frutas y lacteos bajos en grasa para sustituir el consumo de alimentos fuente de carbohidratos
simples y grasas. Se incorporé el consumo de leguminosas y cereales complejos sustituyendo
harinas refinadas, como también se foment6 el consumo de al menos una porcién de vegetales

en los tiempos de comida principales para controlar la saciedad.

Realizar pequefios cambios en la alimentacion han demostrado ser factibles de realizar
y sostenibles a largo plazo (ADA, 2016). Por ejemplo, eliminar el consumo de bebidas
azucaradas o sustituirlas por agua han demostraron tener beneficios en la reduccién de peso
corporal sin hacer ningin otro cambio en la alimentacién (Tate et al., 2012). Fomentar el
consumo de frutas y vegetales aumenta la saciedad por lo tanto la posibilidad de que se
consuman menos cantidad de alimentos a lo largo del dia, sin embargo, Igual como lo reporta
Kaiser et al (2014) encontramos que solamente aumentar el consumo de frutas y vegetales sin

realizar cambios en la alimentacién no produce ninguna reduccion en el peso corporal.
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La combinacién de cambios en la conducta alimentaria con el aumento de la actividad
fisica produce una mayor reducciéon de peso corporal. Ademads, la realizacién de actividad
fisica de al menos 150 minutos de actividad fisica disminuye el riesgo cardiometabdlico,
fortalece la masa 6sea y muscular, disminuye el riesgo de padecer céancer de colon y de mama,
protege de la depresion, entre otros (Mahecha-Matsudo & Rodrigues-Matsudo, 2008). A pesar
de que los pacientes reconocieron todos los beneficios que conlleva la realizacion de la

actividad fisica,fue la barrera que se mencion6 con mas frecuencia en las consultas.

La dislipidemia fue la patologia en la que se priorizé con mayor frecuencia en los
pacientes atendidos. Se refiere a cualquier alteracion en la sintesis, transporte o metabolismo
de las lipoproteinas, que altere la concentracion plasmética de colesterol o sus fracciones
transportadoras, asi como los niveles plasmaticos de triglicéridos (Furgione et al., 2009). La
dislipidemia se ha descrito como un factor causal de la aterosclerosis debido a dos
mecanismos: (1) El acimulo en el plasma de particulas que tienen la capacidad de alterar la
funcion del endotelio y depositarse en la placa de ateroma, (2) la concentracion insuficiente de
particulas que protegen el desarrollo de la placa de ateroma. La correccion de la dislipidemia
ha demostrado disminuir la progresion de las lesiones y reducir el nimero de eventos clinicos

cardiovasculares.

Para el abordaje de las dislipidemias se utilizé la guia de atencion nutricional para
pacientes con dislipidemias existente en el PREANU el cual se basa en las recomendaciones
dietéticas de ATP III (Canalizo-Miranda et al., 2013) que fomenta un control de la cantidad
total de energia consumida, control en el consumo de sodio, sustitucion de las grasas
saturadas y colesterol por de grasas saludables libres de colesterol (moniinstauradas y
poliinsaturadas), reduccion en los alimentos fuente de azicares simples promoviendo el
consumo de hidratos de carbono complejos que ademas proveen fibra, vitaminas y minerales.
Ademas, fomento el consumo de alimentos fuente de fibra soluble ha demostrado tener un

efecto beneficioso en el control de las dislipidemias.
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Segiin Micha et al.,, (2017) se ha evidenciado la relacion del riesgo de padecer
enfermedades cardiometabolicas con los siguientes habitos alimentarios: un alto consumo de
sodio, bajo consumo de frutos secos, alto consumo de carnes procesadas, bajo consumo de
pescados fuente de omega 3, bajo consumo de vegetales, bajo consumo de frutas y alto

consumo de bebidas azucaradas.

Por otra parte, y complementario al trabajo desarrollado en la UAN, la U-CENA
trabaja la promocion de la salud como también en la prevencion de aparicién o avance de las
ECNT en la comunidad. La promocién de la salud tiene como objetivo principal actuar sobre
los determinantes de la salud y crear opciones saludables accesibles para toda la poblacién en
temas de alimentacion saludable, actividad fisica y tabaco (Hernandez, 2010). Sin embargo, la
prevencion de la enfermedad difiere a la anterior debido en que se enfoca en proteger
individuos o personas con riesgos especificos de padecer ECNT. Tanto para la promocién de
la salud como para la prevencion de ECNT se ejecutaron diversas estrategias para abordar las
condiciones que deben ser modificados en la comunidad para promover estilos de vida
saludables, entre ellas (1) talleres educativos y sesiones educativas (2) ferias de la salud (3)
promociéon de la salud por medio de redes sociales y (4) participacion en medios de

comunicacion masivos.

Se realizé el taller educativo de “Alimentacion saludable” dirigido a autoridades
universitarias, un grupo de funcionarios de altos cargos de la UCR con interés de mejorar su
alimentacion para complementar el programa de actividad fisica al cual asisten. Se ha
demostrado que los ambientes laborales que promueven una alimentacion saludable, actividad
fisica y el control de estrés, no solo son una responsabilidad social institucional sino, también,

mejora la productividad de los trabajadores.

Segun la Organizaciéon Internacional de Trabajo (OIT) (2012), las intervenciones

nutricionales dirigidas a trabajadores de una institucion para tener éxito deben educar y dar
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herramientas a los trabajadores para seleccionar las mejores opciones de alimentos,
empoderarlos para realizar cambios de habitos alimentarias, generar condiciones de trabajo
que garanticen una alimentacion saludable y acompaiiarlas con politicas que faciliten a los

trabajadores el derecho de alimentarse saludablemente (tiempo, disponibilidad y acceso).

El taller educativo de “Alimentaciéon Saludable” reunio algunas de las condiciones
favorables para lograr el éxito, como, por ejemplo, la educacion nutricional impartida para
favorecer el cambio debido a que trabajé conocimientos, practicas y actitudes entorno a una
alimentacion saludable brindando informacion respaldada por evidencia cientifica; ademads
empoderé a los participantes a realizar cambios en conductas alimentarias buscando las

motivaciones intrinsecas de cada uno.

Se ha descrito que las intervenciones nutricionales en el dmbito laboral son efectivas
promoviendo el consumo de frutas y vegetales, esto coincide con las conductas saludables
adquiridas al finalizar el taller ya que los participantes reportaron realizar cambios saludables,
entre ellos, incorporar 2 porciones de frutas, al menos 1 porcion de vegetales al dia y beber 4
vasos de agua pura. La realizacion de los talleres se dio a lo largo de dos meses, por lo tanto,
no se puedo asegurar que los cambios reportados por los pacientes fueran duraderos. Sin
embargo, los participantes expresaron poder controlar las barreras que impiden el cambio

como también las condiciones que favorecen volver a la conducta alimentaria inadecuada.

Se ha evidenciado para que una intervencion nutricional en el dmbito laboral sea
exitosa, el conocimiento y el desarrollo de habilidades no son suficientes para realizar
cambios. Para lograr el éxito, la institucion debe ofrecer un entorno donde se facilite el
cumplimiento de una alimentacion saludable por medio de comedores con oferta de alimentos
de alta calidad nutricional y tiempo para realizar los tiempos de comida, entre otros. En la

intervencion no se pudo controlar las situaciones ambientales, por ejemplo, la disponibilidad
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de alimentos saludables en las sodas, por lo tanto fue importante para cada meta planificar

una estrategia de cambio para anticiparse a todas las barreras que se presenten.

El taller fue disefiando para que cada sesion fuera realizada segun el conocimiento
construido en la sesién anterior y no como una sesidn aislada, por este motivo, para cumplir
los objetivos fue muy importante la asistencia de los participantes. Sin embargo, a pesar que el
grupo propuso los dias del taller, el ausentismo fue una limitacién que se presentd en la
ejecucion del taller. Esta situacidn fue recurrente segiin mencionaron los participantes debido

a compromisos, saturacion de trabajo y horarios.

Las sesiones educativas impartidas a la comunidad universitaria fueron solicitadas con
regularidad al PREANU, debido a que se considera a la Escuela de Nutricion Humana como
autoridad en el tema, ademas el trabajo interinstitucional fortalece los distintos programas

ofrecidos por la UCR.

Para el desarrollo de sesiones educativas se utilizo la teoria constructivista de
aprendizaje, segin Blanco & Sandoval (2014) ésta teoria explica el aprendizaje como “un
proceso en el que el estudiante construye activamente nuevas ideas o conceptos basados en el
presente o pasado, recopila informacion acerca del mundo y la hace suya creando un nuevo
concepto aprendido” (pag 38). Se utilizo ésta teoria en actividades realizadas en las sesiones
“Alimentacion saludable para promocién de la salud”, “Alimentacion saludable para
estudiantes universitarios” y “Aprendiendo a comer saludablemente dirigido a estudiantes con
discapacidad intelectual”, con el propdsito que, con actividades, los participantes pudieran
integrar los conocimientos aprendidos a su realidad. Por ejemplo, actividades como “Grasas y
azucares ocultos en los alimentos de consumo usual” o “;Cuénto debo servir en mi plato?”,
“Asocie cada alimento con su funcién” fueron actividades en las que se puso en practica los

conocimientos impartidos, responsabilizando a los participantes en la construccién del
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aprendizaje. Este proceso es importante debido a que cada individuo obtiene informacion

segun sus creencias sin desligarse de su realidad.

Segtn la carta Ottawa 1986 “Hacia una salud publica” (OMS, 1986) la creacion de
entornos que contribuyen a la salud es una estrategia de la promocion de la salud. Tratar de
mejorar el estilo de vida no es solamente una decision personal de cambio de conducta, ésta
debe ir acompaiiada de un entorno que favorezca el ambiente fisico, cultural y econémico. Las
universidades son escenarios en los que se pueden generar entornos saludables por medio de
una cultura organizacional orientada para fomentar la promocion de la salud. La UCR forma
parte de la Red costarricense de universidades promotoras de la salud orientada a mejorar las
condiciones de salud de la comunidad universitaria por medio de distintas acciones como
talleres de estilos de vida saludable, ferias de la salud, campus libre de humo, insercién de

cursos relacionados con temas de promocion de la salud, entre otros.

El “Festival UCR saludable 2016 de la OBS es parte de las acciones desarrolladas por
la UCR para promover la salud. Se tuvo la oportunidad de producir un stand de nutricién en el
que se diseflaron actividades ludicas en la que los asistentes aprendieron conceptos de
alimentacién saludable para la promocion de la salud, entre ellas “El camino de los
alimentos”, “La ruleta de los alimentos” y “Adivina ;Cuénto aporta?”. La poblacion
universitaria se caracteriza por no priorizar su alimentacion ya prefieren consumir alimentos
que llenen, sin importar su valor nutricional, por lo tanto se se brindé informacién en relacién
a una alimentacion saludablepara que los participantes cambiaran conocimientos reconocieran

la importancia y recomendaciones para mejorar su calidad de vida.

En el “festival UCR saludable 2016 a pesar de los esfuerzos realizados por producir
tres actividades y el apoyo de 4 practicantes del PREANU, el stand de nutricién tuvo pocos
asistentes. Esto se puede explicar debido a que la locacién del stand dentro de un salén

dificulté que los usuarios entraran. Otro motivo es que el turno asignado fue en el horario de
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1:00 -3:00 pm y muchos estudiantes estaban a esa hora almorzando o en sus respectivos
cursos. La entrega de libros de temas nutricionales como premio a participantes ganadores de
las actividades fue un incentivo para que mas personas se¢ acercaran a participar en las

actividades.

Ademas, como parte de la practica dirigida se realizaron actividades que consistieron
en llevar la educacion nutricional a poblaciones vulnerables o poblaciones que por sus
condiciones de edad, sexo u origen étnico se encuentran en condicion de riesgo que les impide
incorporarse al desarrollo y acceder a mejores condiciones de bienestar (Instituto de Nutricién

de Centroamérica y Panama [INCAP], s.f).

Esto se realizé por medio de actividades como “Feria de alimentacion saludable ” en
el I encuentro nacional de los clubes Infantiles Integrales 4S en el que se participé con un
stand de nutricién. Esta actividad dirigida a una poblacién vulnerable debido a que su
condicion bioldgica (determinada por su edad) los hace dependientes a otros. Ademas de ello,
los nifios en edad escolar necesitan de una nutricién saludable con el fin de lograr un
desarrollo dptimo, evitar enfermedades, tener energia para estudiar y ser fisicamente activos
(FAO, 2017). La seleccion de alimentos durante los primeros afios de vida depende de las
actitudes y elecciones hechas por los padres de familia o encargados de la alimentacién
(Urefia, 2009). Es por esto que las intervenciones nutricionales en ésta etapa de la vida pueden
ayudar por medio de cambios en el conocimiento y actitudes en relacion a una alimentacion
saludable ya que la educacion nutricional tiene un efecto catalizador en la promocion de la
salud y puede fomentar la seleccion de alimentos saludables en los padres o encargados para
asi instaurar en los nifios y toda la familia habitos alimentarios que promuevan la salud a lo
largo de la vida (FAO, 2011) .



89

Las actividades lidicas como parte de la metodologia en la educacion nutricional se
utilizan para alcanzar el aprendizaje en ambientes atractivos en el que desarrollen habilidades.
Se utilizaron las actividades ludicas para que los nifios y adolescentes aprendieran acerca de
temas de nutricién, motivandolos a seleccionar alimentos saludables. Se tomaron dos de las
actividades realizadas para el “Festival UCR saludable”: “El camino de los alimentos” y
“Adivina ;Cuénto aporta?” y se adaptaron a la poblacion infantil. Tuvieron gran aceptacion
por los nifios ya que demostraron mucha curiosidad y al finalizar las actividades demostraron
reconocer los alimentos con un alto contenido de grasa y azucar. Ademas mostraron la
capacidad de contemplar un cambio positivo en relaciéon al consumo de alimentos, al
incrementar sus conocimientos, reflejado en comentarios como “es mejor llevar en la lonchera

fruta que chocolates o galletas”, “es mas saludable el agua que los jugos con azlcar”, entre

otros.

Otro grupo vulnerable son los adolescentes ya que también dependen econdémicamente
de sus padres, sin embargo, éstos pueden tener mas influencia sobre la toma de decisiones ya
que en esta etapa van aumentando su autonomia. La nutricion en ésta etapa de la vida es
importante debido a que tiene un papel critico en el crecimiento somatico y maduracién
sexual, también es un periodo en el que se terminan de instaurar los habitos alimentarios que
estan influenciados por tendencias, ideales estéticos, cultura, creencias, necesidad de
aceptacion en un grupo social y disponibilidad de alimentos, falta de tiempo, entre otros
(Mahan, 2012).

Se realizd la sesiéon educativa “Etiquetado Nutricional” actividad dirigida a
adolescentes del Liceo de Escazii como parte de los proyectos, “Toma de decisiones” y “Esta
en vos”. Para la elaboracion de esta sesion educativa se tomo la presentacion de “Etiquetado
nutricional” existente en el PREANU, sin embargo, se realizaron modificaciones a la hora de
comunicar los contenidos. Los adolescentes son un grupo en riesgo de padecer los factores que

conducen tanto a la obesidad como a los trastornos de conducta alimentaria, por ejemplo, la
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sobrevaloracién de la figura y las dietas restrictivas (Lopez-Guimera & Sanchez-Carracedo,
2010). Por éste motivo fue necesario reforzar el consumo de alimentos saludables por medio
de mensajes positivos sin catalogar alimentos bueno o malos, simplemente reforzando el

conocimiento para que se realice la mejor seleccion de alimentos.

La UCR como entidad promotora de la salud ofrece por medio del PIAM un curso de
alimentacién saludable para los adultos mayores. Los adultos mayores son un grupo
poblacional vulnerable debido a que su condicion fisiologica impide muchas veces
incorporarse con facilidad a la sociedad, ademés muchas veces debido al padecimiento de
distintas enfermedades pierden su independencia y se deteriora Ja calidad de vida. El PIAM
ofrece a los adultos mayores una posibilidad de seguirse desarrollandose académicamente con

cursos como “Alimentacion saludables para el adulto mayor™.

Este curso tuvo como objetivo el brindar las herramientas para cambiar los
conocimientos, practicas y actitudes en relacién a una alimentacion saludable de los adultos
mayores. Ademds, se generd un espacio en el que los adultos mayores pudieron desarrollar

todo su potencial intelectual, su experiencia de vida y compartirlo con el grupo.

Dentro de las barreras que se percibieron a la hora de llevar a cabo las sesiones
educativas fue que la mayoria de adultos mayores estdn acostumbrados a aprender con
técnicas educativas en que el profesor trasmita conocimiento de manera magistral y no les
gustaba participar en actividades constructivistas. Sin embargo, si mostraron interés cuando se
discutian temas, se clarificaban mitos o se realizaban actividades que les permitia interactuar
entre si. El gran reto en el desarrollo de las sesiones fue motivar y estimular la capacidad

reflexiva de los estudiantes.

Otra barrera en el desarrollo de las sesiones fueron los lideres negativos del grupo, esos

participantes que mencionaban constantemente “qué pereza” y contagiaron a los participantes
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mas entusiastas. Para lograr que las personas con una actitud poco colaboradora no
contagiaran al grupo se tratd, por medio de discusion, buscar las motivaciones intrinsecas que
lo llevaron a tomar la decisién de matricular el curso y los beneficios que podrian dar aplicar

los conocimientos adquiridos a su vida.

Por otra parte, en la actualidad la tendencia del uso de redes sociales para la
promocion de la salud va en aumento. Las redes sociales segin Tobey & Manore (2014) se
definen como la internet participativa o un medio de interaccién entre personas en el que se
puede crear, compartir, intercambiar informacion en comunidades virtuales y redes. Las redes
sociales se caracterizan por proveer un canal de apoyo social, facilitador de la conectividad
entre individuos y por ser un medio de divulgacién masiva de gran cobertura a bajo costo que

se ha establecido en todos los grupos sociodemograficos.

Dentro de las redes sociales el PREANU utiliza Facebook por medio de su fan page
“Nutricion para vivir mejor” para la promocién de la salud. Se ha determinado que ésta
aplicacion es muy efectiva por su amplia cobertura con alcance en poblaciones de alto y bajo
ingreso econémico, ademds, es popular entre mujeres jefas de hogar que influyen en los
habitos alimentarios de toda la familia (Korda & Itani, 2013). La pagina tiene 5199
seguidores, sin embargo, es mucho menor la cantidad de usuarios que hacen click a un “Me

gusta” en una publicacion.

Los usuarios de Facebook utilizan esta aplicacién para buscar temas relacionadas con
la nutricién, especificamente recetas, consejos de coccion de alimentos y temas en relacion a
una alimentacién saludable (Tobey & Manore, 2014). Los mensajes posteados deben de ser
claros, de facil comprensién, aplicables, positivos, realistas y con informacién basada en
evidencia cientifica (Korda & Itani, 2013). El fan page se caracteriza por ser un espacio en el

que se brinda informacién sobre temas de tendencia y actualiza a los usuarios con base en
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evidencia cientifica con sus categorias ‘“Mito/Verdad”, “Beneficio de los alimentos™,

“Alimentos tradicionales” y “Recetas saludables”.

Ademas de la pagina de Facebook, el PREANU cuenta con una pagina web en la que
publica informacién sobre los servicios ofrecidos y contacto. Ademds, se publica temas
relacionados con alimentacién saludable y recomendaciones generales para que los usuarios

puedan incorporar las recomendaciones a sus vidas.

Sin embargo, las redes sociales pueden ser utilizadas no solo para cambiar
conocimientos en temas relacionados a una alimentacion saludable sino también para realizar
cambios en la conducta alimentaria de los usuarios. Diversos estudios han demostrado que
intervenciones nutricionales que utilicen redes sociales pueden cambiar las conductas
alimentarias inadecuadas si éstas se basan en teorias de cambio de conductas. Al igual que las
intervenciones nutricionales realizadas cara a cara, se ha comprobado que las intervenciones
que utilizan las redes sociales son muy efectivas debido a que se puede acompafiar a los
usuarios en todo momento utilizando estrategias de motivacion que empoderen los individuos

hacia el cambio (Korda & Itani, 2013).

El PREANU utiliza sus redes sociales para promover estilos de vida saludable
publicando informacién para cambiar conocimientos, practicas y actitudes acerca de una
alimentacion saludable. En un futuro se podria utilizar las redes sociales para acompafiar en
sus tratamiento a los pacientes que asisten a la consulta individualizada con mensajes que
refuercen los cambios de conducta, para enviar mensajes motivacionales, evitar creencias
inadecuadas y solucionar barreras; sin tener que esperar a la proxima cita. Ademas, los
pacientes podrian interactuar por este medio externalizando sus experiencias, sus
preocupaciones y dudas., Sin embargo los estudios que demuestran resultados positivos del

uso de las redes sociales en relacién a una alimentacién saludable son recientes y todavia no se
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ha estudiado a largo plazo. Podria ser efectivo a largo plazo si se incorpora una constante

discusion para lograr la internalizacion del cambio y asi no depender de un constante refuerzo.

El trabajo que se desarrollo en las redes sociales como también en los programas
radiofénicos permitié no solo 1a difusion de informacién en temas de nutricién sino también
generar concientizacion, en los usuarios de las redes sociales del PREANU, en aspectos
especificos de la salud individual y colectiva. Esto se logré por medio del fortalecimiento de
habilidades y destrezas del profesional en nutricién en la comunicacién de la salud, en el que
se articuldé un proceso sistematico (o metodologia) que incluye un diagnostico, planeacion,
intervencion y evaluacion junto con un trabajo creativo, para la produccién de materiales
atractivos y de facil comprension que permitieran una amplia cobertura y mayor impacto en la

poblacion.
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VII. PROYECTO DE INVESTIGACION

Intervencion nutricional grupal “ Mas alld del plato...” dirigido a una poblacion
saludable

A. Introduccion

Segin la carta Otawa 1986 (OMS, 1986) la promocion de la salud consiste en
proporcionar a la poblacién los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor
control sobre la misma. La promocién de la salud pretende que los individuos o grupos sean
capaz de satisfacer sus necesidades como también adaptarse seglin la situacion. Para lograr la
promocion de la salud debe existir una accién conjunta entre el estado que debe proporcionar
el orden social, politico y ambiental que generen opciones saludables accesibles a la poblacién
y por otro lado los individuos que tiene la responsabilidad de realizar conductas favorecedoras

que promuevan estilos de vida saludables (Hernandez, 2010).

En la actualidad las sociedades son muy complejas y éstas se relacionan entre si de
forma que la salud no se puede desligar de otros objetivos. La creacién de ambientes
saludables favorables es necesaria para cambiar las formas de vida en el que el trabajo y el
ocio sea fuente de salud para la poblacién. La UCR es una universidad promotora de la salud
que fomenta una cultura organizacional orientada por los valores y principios asociados a la
promocién de la salud por medio de distintos programas (FAO & OMS, 2015) como el
PREANU que desarrolla diversas acciones continuas y sostenidas para la promocioén de la
salud relacionadas con una alimentacion saludable. Por ejemplo, se ofrece servicios, desarrollo
de investigacion y formacién de profesionales relacionados con la promocion de la salud, entre

otfras acciones.
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La alimentacion saludable asegura el consumo y el aprovechamiento de los nutrientes
esenciales, como también la energia necesaria para que el individuo pueda crecer,
desarrollarse, vivir con salud, protegerse de enfermedades y aprender o trabajar (Ministerio de
salud, 2011). La alimentacién inadecuada, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y
consumo nocivo de alcohol son factores de riesgo de tipo comportamental que inciden en la
aparicion de ECNT. Por lo tanto realizar una alimentacion saludable protege a los individuos
de la aparicién de enfermedades y también promueve la salud alcanzando una mejor calidad

de vida.

La educacion nutricional tiene un papel importante en la promocién de la salud y en la
prevenciéon de ECNT. En la actualidad la educacién nutricional esta orientada a la accién y
pretende integrar la alimentacion saludable mediante el cambio de conocimientos que por
medio de practicas y actitudes se establezcan como habitos permanentes protegiendo la salud

individual y colectiva.

Los habitos alimentarios son conductas que han sido repetidas frecuentemente con el
tiempo hasta que se convierten en un automatismo. Los habitos segin Van’t Riet, Sijtsema,
Dagevos & De Bruijn (2010) se pueden entender como secuencias aprendidas de actos que
han sido reforzadas por experiencias gratificantes y que son potenciadas por situaciones que
producen comportamientos en gran medida ajenos al conocimiento consciente de la gente (pp.
57). Se ha observado que instaurar una conducta alimentaria nueva es mds facil que fratar de
cambiar una conducta alimentaria que ya se repita automaticamente (Snyder et al, 2004). Las
conductas alimentarias repetidas con frecuencia o hébitos alimentarios se deben abordar con
estrategias que vayan mas alld del cambio de intenciones, conocimiento y desarrollo de
habilidades.

Se ha observado que la modalidad grupal utilizada para educacién o terapia nutricional

tiene muchas ventajas reconocidas, por ejemplo, el apoyo entre los miembros que presentan
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los mismos problemas nufricionales pueden resolver barreras que impiden cambios de
conducta, debido a que hay una mayor cantidad de puntos de vista. Por otro lado ahorra
tiempo y es corto efectiva en poblaciones que no estan severamente afectadas por problemas o

riesgos nutricionales (Martinez ,2011).

La intervencion nutricional grupal “Mas alla del plato...” es una propuesta innovadora
del PREANU con un enfoque educativo constructivista que pretende integrar los conceptos
tedricos relacionados con una alimentacién saludable con la practica y actitudes con el fin de
cambiar conductas alimentarias participantes. Ademas, este enfoque involucra estrategias o

métodos para lograr cumplir objetivos en relacion con cambios de conductas saludables.
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B. Objetivos

1. Objetivo General

Desarrollar un proyecto de intervencion nutricional grupal dirigido a poblacién sana para

mejorar sus conocimientos, practicas y actitudes en su alimentacién

2. Objetivos Especificos

1. Realizar un diagnostico de las necesidades de los usuarios del PREANU en relacion al
cumplimiento de una alimentacion saludable.

2. Planificar una intervencion nutricional grupal para cambiar los conocimientos,
précticas y actitudes en relacién con alimentacion saludable.

3. Implementar una intervenciéon nutricional grupal que permita cumplir con una
alimentacion saludable.

4. Evaluar los cambios en conocimientos, practicas, actitudes en relacion con una

alimentacion saludable en el grupo de intervencion.



98

C. Marco Metodolégico

1. Tipo de estudio

El estudio tuvo un disefio mixto debido a que se utilizan dos tipos de aproximaciones
de datos cualitativos y cuantitativo. Se utilizé analisis cualitativo de datos para definir las
necesidades percibidas en relaciéon de una alimentacion saludable en individuos que fueran
posibles usuarios del PREANU y también en el grupo de intervencion. Para esto se realizaron
entrevistas no estructuradas en posibles usuarios del PREANU y una entrevista grupal al
grupo intervenido. Ademds, se analizaron cuantitativamente datos de los cuestionarios para

evaluar los cambios en conocimientos, practicas, actitudes antes y después de la intervencion.

El estudio es exploratorio y descriptivo, segiin el andlisis y alcance de los datos
obtenidos ya que se analizaron las caracteristicas, necesidades y problemas alimentarios
nutricionales del grupo intervenido. Ademas, se analizd el efecto de la intervencion en sus

conocimientos, practicas y actitudes con mediciones repetidas en el tiempo “pre- post”.

2. Poblacion de estudio.

Para la realizaciéon de la intervencién educativa nutricional grupal se trabajé con un
grupo de pacientes adultos (18-60 afios de edad) saludables empleados de la Gerencia de
Pensiones de la CCSS. Se eligié este lugar para realizar la intervencién debido a que su
promotora de salud Melisa Gonzélez solicito los servicios del PREANU para la promocion de

la salud para los trabajadores de la institucion.

Para formar el grupo que participo en la intervencién, la promotora de la salud envio

dos notificaciones electrénicas con la propuesta y la descripcidn del proyecto, posibles temas
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a tratar y los criterios de inclusion y exclusion (Anexo 7). En el siguiente cuadro se mencionan

los criterios de inclusion y de exclusion de los posibles participantes del grupo.

Cuadro 3. Criterios de inclusion y exclusion de los participantes del grupo de intervencion

nutricional grupal “ Més alla del plato...”.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Adultos (18-65 afios de edad) Nifios y adolescentes (< 18 afios)
Adultos mayores (> 65 afios)
IMC peso normal IMC Bajo peso (<18.5)
(18.5-24.99) IMC Sobrepeso, Obesidad (>25)
Ausencia de comorbilidades Diagnéstico previo de HTA, DM, SM, ECV,

prediabetes, cancer, enfermedades

gastrointestinales, renales u otras patologias

Ausencia de factores de riesgo de ECNT | Presencia de colesterol, triglicéridos alterado,

presion alta

Sujetos en estados de embarazo, lactancia,

deportistas de élite o vegetarianos.

Los participantes interesados en formar parte de la intervenciéon contactaron a la
promotora de salud y ésta conformé el grupo segiin los criterios dados. Se insistié en que este
grupo tuviera el objetivo de lograr una alimentacién saludable para promocién de la salud y de
este modo alcanzar el mejor estado de salud posible. No tuvo como objetivo la pérdida de

peso ni el tratamiento especifico de ECNT u ofro tipo de enfermedades.

La principal limitacion que se presenté a la hora de conformar el grupo fue la

insistencia de la institucion en incluir sujetos con estados nutricionales de sobrepeso y
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obesidad. Esto sucedié por dos motivos: (1) los sujetos no consideran que el sobrepeso y la
obesidad como una enfermedad o un factor de riesgo de ECNT, (2) no se pudo excluir sujetos
obesos de la intervencion de alimentacion saludable para la promocién de la salud porque se
puede tomar como discriminacién o €tica incorrecta, por lo tanto, se incluyeron todos los

sujetos interesados.

3. Variables de analisis, instrumentos de recoleccion de datos y analisis de datos

segun cada etapa del proyecto.

En el desarrollo de la intervencion educativa nutricional se realizaron cinco etapas: (1)
Diagnoéstico inicial o exploratorio de las necesidades percibidas en relacion a una
alimentacion saludable de posibles usuarios del PREANU, (2) Diagnostico de las necesidades
del grupo de intervencion en relacion a una alimentacién saludable, (3) Planificacion de la
intervencion, (4) Ejecucién de la intervencién nutricional, (5) Evaluacién de la intervencion

nutricional.

En el Anexo 8 se sintetiza el proceso de la intervencion educativa nutricional grupal y

los respectivos instrumentos de recoleccion de datos

En la etapa exploratoria se realizaron 6 entrevistas no estructuradas a posibles usuarios
del PREANU para conocer el tipo de intereses preocupaciones que tienen personas sanas
sobre su alimentacion para a su vez poder disefiar un tipo de intervencion que les motivaria a
asistir al PREANU. Posteriormente se realizd un diagnéstico de los intereses al grupo
intervenido (12 participantes) con el fin de definir las necesidades percibidas en relacién con
una alimentacién saludable. A partir del andlisis cualitativo se definié el cuadro de

operacionalizacién de categorias de andlisis que se puede observar en el Anexo 9.
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Se elaboro¢ categorias de andlisis a partir de las primeras entrevista exploratorias en la
UCR. Luego, en base a estas categorias se formularon los cuestionarios de evaluacién que se
aplicaron al inicio y al finalizar la intervencion (Anexo 10 y Anexo 11). Los instrumentos de
evaluacion fueron revisados por las expertas Msc. Adriana Murillo y Licda. Natalia Valverde.
El anélisis cuantitativo de variables se realizd por medio estadistica descriptiva y se utilizd
Microsoft Office Excel 2011 para Mac.

4. Planificacion y ejecucion o implementacion de la intervencion educativa.

Se inici6 la intervencioén con una sesion diagndstico en la que se realizé una entrevista
grupal a los participantes que se inscribieron en el grupo utilizando la misma guia de
percepcion de necesidades en relacion al cumplimiento de una alimentacién saludable que se
utilizo en la etapa de exploracion (Anexo 12). Ademas, se realizé una actividad para definir
los temas de las sesiones en la que se anotd en un papelografo las principales necesidades
expresadas por los participantes y las necesidades determinadas por el experto segun el
diagnostico inicial; luego cada participante realiz6 votacion. Para finalizar la sesion se
llevaron tarjetas con mitos relacionados con una alimentacion saludable y un mito se dejo sin

contestar para motivar a los participantes para la proxima sesion.

A partir del diagnéstico se planifico la intervencion nutricional que pretende mejorar
conocimientos, practicas y actitudes en relacion con una alimentacion saludable y ademaés
mejorar hébitos de alimentacidén. Para cada sesion se realizd una programacién didactica y

material educativo segtin fuera necesario para cada sesion.

Para elaborar las sesiones educativas se realizé una revision bibliografica en diferentes
bases de datos como Ebsco, Pubmed, revistas electronicas y libros de texto para la

actualizacion en relacion con una alimentacion saludable como también en estrategias para



102

cambiar habitos de alimentacion en grupos. Ademads, se consulto a la experta PhD Indira de

Beausset para temas relacionados con la conduccién de grupos.

Se realizaron 8 sesiones educativas las cuales se llevaron a cabo los dias viernes de los
meses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2016. Las sesiones tuvieron una duracién de
2 horas y se realizaron en el comedor de “La Casona” de la Gerencia de Pensiones de la

CCSS. A continuacién se describen los aspectos desarrollados en las sesiones:

La primera sesién “Generalidades de la alimentacion saludable” tuvo como objetivo
definir los nutrientes contenidos en los alimentos y como trabajan sinérgicamente para cumplir
sus funciones; para esto se utilizd la técnica educativa “La Casa”. También, se explicé que los
alimentos se agrupan segun las sustancias nutritivas y la proporcion con que se deben
consumir diariamente por medio del Circulo de Alimentacion Saludable utilizando la técnica
didéctica del franelografo. Ademas se explico con el “reloj de la alimentacion™ la importancia

de la regularidad de los tiempos de comida.

En la segunda sesion “Y ahora ;Cudnto me sirvo? se mostraron los tamafios de porcion
que se debe servir seglin cada alimento. Las porciones fueron definidas segun el método de
intercambios definidos por INCIENSA, las cuales fueron adaptadas para la poblacion
costarricense segin sus hdabitos alimentarios. Estas listas simplifican la forma de medir
porciones con el fin de tener mds adherencia al cumplimiento de las recomendaciones (Arauz,
Rosell6 & Guzman , 2013). Se disefié para esta intervencion una lista de alimentos en la que
detalla los tamafios de porcion la cual se puede observar en el Anexo 13. La intencion era
realizar la sesion en el laboratorio de alimentos de la Escuela de Nutricion, sin embargo, no se
contd con el tiempo suficiente para la coordinacién del mismo, por lo tanto, se realizé en el
lugar habitual de las sesiones una demostracién del tamafio de porciones con alimentos reales
y modelos de alimentos. En el Anexo 14 se puede observar la programacién didactica

elaborada para sesion.
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Al finalizar la sesion se dejé como tarea realizar un registro de 24 horas para realizar
un auto-analisis en la siguiente sesién. Para ello se disefi¢ una plantilla para registro de

alimentos la cual se puede observar en el Anexo 15.

En la tercera sesion “Alimentacién a mi medida” se realizé un auto-andlisis de la
alimentaciéon comparando su registro de 24 horas con las porciones recomendadas para si
mismo, utilizando la plantilla de auto-analisis (Anexo 16). Se entregaron a todos los
participantes del grupo la cantidad de porciones que cada uno debe consumir al dia. En
principio la intervencion era dirigida a personas saludables sin exceso de peso sin embargo,
por los motivos que se explicaron anteriormente se aceptaron pacientes con obesidad. Debido
a esta situacion se realizd el calculo de porciones segln las listas de intercambio de
INCIENSA vy se decidi6 calcular un plan normocaldrico segun el peso ideal en los sujetos con

exceso de peso y a los sujetos con peso normal se calculd con el peso actual.

En la cuarta sesion “ De la compra a la alacena” se trabajé con la planificacion de
menus para ayudar en la implementacion de una alimentacion saludable que también refleje
las necesidades y gustos de la familia. Debido a que la falta de tiempo y cansancio son uno de
los factores que mas afectan el cumplimiento de una alimentacion saludable se propuso esta
sesion en la que se orienta en formas practicas de simplificar la preparacion de alimentos
como son; la elaboracion de ments, listas de compras, conservacion y almacenamiento de

alimentos.

Ademas para ésta sesion se desarrollé y entregé el siguiente material educativo: un
ejemplo de menti saludable que se facilit6 al grupo intervenido (Anexo 17), un documento en
relacion con la conservacion de alimentos (Anexo 18), una guia para la elaboracién de menus

(Anexo 19) y una plantilla para la planificacion de mentis (Anexo 20).
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En la quinta sesion “Cocinar para nutrir’” se desarrollaron estrategias practicas en la
preparacion de alimentos saludables como también se identificaron barreras y facilitadores
para promover la seleccion y consumo de alimentos de alta calidad nutricional. Esta sesién
fue propuesta para realizarse en el Laboratorio de alimentos de la Escuela de Nutricion para
trabajar con las habilidades préacticas en la cocina que ayuden a incorporar alimentos
saludables, sin embargo, por falta tiempo no se pudo coordinar con el grupo y se realiz6 una

sesion demostrativa en el lugar habitual.

Se trabajé con estrategias para incorporar frutas, vegetales, leguminosas y grasas
saludables en distintas recetas de facil preparaciéon y almacenamiento ,se puede observar
algunas de recetas preparadas en el Anexo 21y 22. Ademas se presentaron diferentes opciones

de platillos de preparacion rapida (Anexo 23) y la receta de un refresco natural saludable.

En la sexta esta sesion “Bajo la lupa: analisis de etiquetado nutricional” se desarrollo la
lectura de etiquetas como una herramienta para elegir las mejores opciones de los alimentos
procesados. Para esto se solicito a los participantes que trajeron los empaques de los productos
de consumo comun en sus hogares. Se trabajé en la lectura e interpretacion del etiquetado
nutricional profundizando en temas de informacién nutricional, porcentaje de valor diario y
listas de ingredientes. Ademas, se realiz6 una demostracion de grasa y azucar oculto utilizando

alimentos de consumo comin en la poblacion costarricense.

En ésta sesion se entrego a los participantes una tarjeta disefiada para llevar consigo a

la hora de realizar la compra al supermercado la cual se puede observar en el Anexo 24.

La sétima y ultima sesién “ Propiedades nutricionales de los alimentos saludables™ se
desarrolld el tema de “Grasas saludables y su correcta utilizacion en la preparacion de

alimentos™, y “El papel de los probidticos y prebidticos en la salud intestinal”. Ademas, a
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‘e

pesar de no ser un alimento saludable se identifico la necesidad de hablar sobre

Generalidades del consumo del alcohol” y los peligros para la salud.

Para definir las caracteristicas de los diferentes tipos de grasas se utilizd la técnica
“Conozcamos los diferentes tipos de grasa” elaborada por PhD. Indira de Beausset citada por
deBeausset, Sedd & Murillo (2010) . Esta técnica permitié ejemplificar los diferentes tipos de
grasa y la importancia de su consumo por medio de un elemento lidico en que los

participantes aprendieron por medio del juego.

Parte de las necesidades expresadas por el grupo en el diagnostico y durante las
sesiones fue lo de conocer los alimentos funcionales, por lo tanto, se desarrollé el papel de los
probidticos y prebidticos en la salud intestinal. Se sugirié a los participantes su uso para
restablecer la flora bacteriana especialmente después de consumir antibioticos para tratar

diarreas infecciosas.
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D. Resultados

1. Etapa 1: Exploracion.

Como se menciono en el apartado anterior se realizd como parte del diagndstico inicial,
una entrevista no estructurada para determinar las necesidades a seis sujetos posibles usuarios
del PREANU que trabajaran o estudiaran en la UCR, segun los criterios de inclusion
definidos. Estas entrevistas se transcribieron y se analizaron cualitativamente para elaborar las
categorias de andlisis las cuales luego se utilizaron para determinar las necesidades en relacion
a una alimentacion saludable en la poblacion sana y de este modo orientar la planificacién de

las sesiones y los formularios de evaluacion.

Antes de realizar las entrevistas se probo la guia de la entrevista no estructurada a un
sujeto para realizar modificaciones en caso de ser necesario; ésta guia acerca de la percepcion
de necesidades en relacion al cumplimiento de una alimentacion saludable se puede observar
en el Anexo 24.

2. Etapa 2: Diagnostico en el grupo intervenido.

El grupo intervenido estuvo conformado por 9 participantes (5 hombres y 4 mujeres),
empleados de la Gerencia de Pensiones de la CCSS, los cuales fueron convocados por la

promotora de salud de la institucién, Melisa Gonzélez.

Con lo que respecta el perfil sociodemografico segin los instrumentos de evaluacién
aplicados se definio que 8 de 9 participantes mostraron un nivel educativo de universidad
completa, todos son residentes del GAM vy las edades estdn comprendidas entre los 31 afios y

los 60 afios (6 de 9 participantes pertenecen al rango de edad entre 31 - 40 afios) .
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Se determiné el IMC para definir el estado nutricional de los participantes. A pesar de
que no era un objetivo de la intervencion realizar cambios a nivel antropométrico, el estado
nutricional era parte de los criterios de inclusion. El IMC evidencio que 2 de los participantes
tenfan Obesidad grado III, 1 Obesidad grado II, 3 Obesidad grado I, 3 sobrepeso, 1 peso normal.
Esto fue una limitacién debido a que la mayoria de participantes presentaron exceso de peso y
esto pudo afectar las necesidades percibidas en relaciéon con una alimentacion saludable. Esto
afecté el propodsito de la intervencién, la cual era probar una intervencion grupal para la
promocién de la salud dirigida a una poblacién sana, ya que cambio a ser una intervencion
grupal para la prevencion secundaria de enfermedad debido a que la mayoria de participantes

presentaron Obesidad y Sobrepeso.

Los participantes definieron que los temas de interés en relacion al cumplimiento de

una alimentacion saludable son:

* Los tamafios de porcion de los grupos de alimentos segin mis necesidades,
(Cuanto me sirvo?

+ (Con qué periodicidad debo comer para acelerar el metabolismo?

+ ;Como crear los habitos de alimentacion saludable con tantas situaciones que lo
impiden a mi alrededor?

» (Coémo sustituir alimentos no saludables por saludables?

 Propiedades nutricionales de los alimentos

+ Los batidos: ;Realmente son milagrosos?

+ Alimentos cancerigenos y anticancerigenos

Las principales necesidades para poner en practica una alimentacién saludable fueron

identificadas como las siguientes:
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« (Como mantener la fuerza de voluntad?

+ Meétodos de coccidn para conservar nutrientes en los alimentos

» Meétodos de congelacién que permitan un adecuado almacenamiento, evitar la
pérdida de nutrientes y desperdicio.

» Tips de cocina para que hagan mds atractivo el consumo de ensaladas.

» Lectura de etiquetas para evitar el engafio y encontrar ingredientes ocultos.

* ¢ Qué hago si un dia como de mds? ;Cémo se corrige?

Ademids, las principales barreras que mencionaron los participantes que dificultan

cumplir con una alimentacién saludable son.

+ La falta de tiempo que impide la elaboracién de alimentos saludables.

» La dificultad para encontrar las mejores opciones de alimentacién cerca del
trabajo.

* El almacenamiento adecuado para no desperdiciar preparaciones saludables
especialmente cuando se vive solo o con la pareja.

+ La familia a veces no esta dispuesta a dejar de comer o comprar alimentos no tan
nutritivos y uno se antoja,

* La ansiedad que no permite distinguir entre el hambre y las ganas de comer.

Con lo que respecta a las principales preocupaciones en relacién a no realizar una
alimentacién saludable, los participantes mencionaron al exceso de peso como principal

consecuencia, como también la aparicién de ECNT.

Las principales motivaciones intrinsecas para alimentarse saludablemente fueron
disminuir la fatiga, aumentar el rendimiento laboral (tener energia en el trabajo), tener salud,

envejecer saludablemente. Por 1ltimo, la motivacién extrinseca que todo el grupo coincidié
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fue la relacion del peso corporal adecuado con un aumento de la autoestima debido a que los

demas dejan de molestar o dan cumplidos por su fisico.

En el formulario realizado por los participantes en la sesién diagnéstico, se aplico la
escala de Likert para identificar el estado de preparacién en relacion al cumplimiento de una
alimentacion saludable en la que se encontraban los participantes, con el fin de planificar las
sesiones educativas de la intervencién. Se encontrd de los 9 participantes que 2 se sentian
totalmente convencidos de la importancia de realizar cambios saludables y estar realizando
actualmente cambios positivos en relacion a un alimentacion saludable, ademéas estan listos
para aplicar los nuevos conocimientos y nuevas habilidades adquiridas en la intervencion
(accidn), 4 participantes indicaron estar convencidos de la importancia de cumplir con una
alimentacion saludable pero indicaron estar preparandose para cumplirlo, motivo por el cual se
inscribieron en la intervencion grupal (preparacion) y 3 participantes reconocen la importancia
de realizar una alimentacion saludable pero no creen que fueran capaces de lograrlo debido a
que no poseen el conocimiento ni las habilidades para realizar cambios, estos sujetos
anteponen sus barreras para no asumir un compromiso especifico para el cambio

(contemplacion).

3. Etapa 3 y 4: Planificacion e implementacion de la intervencion.

Se planificaron y se desarrollaron 7 sesiones que se realizaron los dias viernes de 9:00
a 11:00 a.m. de los meses de octubre, noviembre y diciembre. A continuacion, se describen los
resultados de las sesiones que se planificaron y se implementaron segin el diagndstico. Se
realizaron 7 programaciones didacticas las cuales quedan a disposicion del PREANU en una

carpeta de materiales entregados junto con este informe.
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a. Primera sesion: “Generalidades de la alimentacion saludable”.

En la primera sesion se pudo evidenciar desconocimiento en relacién a qué grupo
pertenecian ciertos alimentos, por ejemplo, varios participantes desconocian que en las
verduras harinosas tenian un alto contenido de carbohidratos complejos por lo tanto son parte
del grupo de “Cereales, leguminosas y verduras harinosas” y no de grupo de “Frutas y
Vegetales”. Otro alimento que generd confusion fueron los helados debido a que es un lacteo
pero pertenece al grupo de “Grasas y azicares”. Ademas de estos ejemplos, los alimentos que
los participantes reconocieron desconocer donde se clasificaban fueron las semillas, el
aguacate, pejibaye, ayote sazén. Mencionaron también el interés por conocer a qué grupo
pertenecen los alimentos de tendencia de consumo como chia, quinoa y cous cous. Por tltimo,
los participantes expresaron que si la proporcion del circulo se debia respetar en cada tiempo
de comida, a pesar que se enfatizo que el “Circulo de la Alimentacion” se utiliza
ejemplificando la proporcién de un dia, ya que el icono visual les hacia creer que era un plato

de almuerzo y que todos los platos debian tener esa proporcion.

Para la sesion siguiente se les pidio que pensaran en las motivaciones que cada uno
tiene para llevar a cabo una alimentacién saludable. Ademds, se les preguntaron los sitios

donde habitualmente compran comida a la hora del almuerzo.

b. Segunda sesion: Y ahora ;Cuanto me sirvo?

Para la exploracion del problema se compraron dos platos de consumo comin en el
restaurante donde los participantes almuerzan frecuentemente. Se escogié un casado
tradicional y una orden de arroz con pollo, ambos con refresco natural endulzado. A partir de
estos platos se preguntd a los participantes cuantas porciones pensaban ellos que tenian los
platos de cada alimento. También se utilizo la actividad para evaluar si los participantes

reconocen a qué grupo pertenecen los alimentos presentes en los platos. La actividad tuvo un
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efecto concientizador debido a que todos los sujetos subestimaron la cantidad de porciones de
cereales, leguminosas, verduras harinosas y productos de origen animal contenidos en los
platos. Ademas, no reconocieron el refresco natural endulzado como parte del grupo de
“Grasas y Azicares” ni tampoco reconocieron la ensalada de caracolitos como parte del grupo

“Cereales, leguminosas y verduras harinosas”.

Se realizo la demostracion de porciones de manera constructiva. Los participantes se
agruparon en 4 grupos para servir las porciones y exponer al grupo sus observaciones. A partir
de la demostracion se discutieron las dificultades de medir y las complicaciones que
percibieron. La mayoria mencioné que le parecia muy pequeiia el tamafio de porcion de jugos
de frutas, por lo general se toman de 3 - 4 porciones cada vez que se sirven. La porcién de
aguacate también se percibi6é como pequeila y la mayoria mencion6 que cada vez que se partia
uno se lo comen todo. Ademas, las leguminosas 1lamaron la atencién porque consideraron que
la porcion es grande y se sorprendieron de que incluirlas puede ayudar al control del apetito.
Por otro lado, las porciones de productos de origen animal como los quesos, carne, pollo

fueron percibidas como pequeiias particularmente por los hombres.

Todos los integrantes del grupo expresaron las motivaciones que los llevan a querer
realizar una alimentacién saludable. Se discutié las diferencias entre las motivaciones
intrinsecas y las extrinsecas explicando que las primeras son las motivaciones que han
demostrado éxito a la hora de realizar cambios conductuales. Por ejemplo, una motivacién
extrinseca que varios participantes mencionaron fue alimentarse saludablemente para controlar
el peso corporal y gustarles siempre a sus parejas o0 a otros. Por otro lado, mencionaron
motivaciones intrinsecas como sentirse bien, dormir mejor, tener més energia en el trabajo,

evitar enfermarse tanto de resfrio o gripe, envejecer saludablemente.
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c. Tercera sesion. “Alimentacion a mi medida™

En el autoandlisis realizado la mayoria de sujetos con peso normal percibieron la
cantidad de porciones que se recomendaron como mas de las que actualmente consumen, esto
probablemente debido a la tendencia de subestimar el consumo. Los participantes con exceso
de peso, en su mayoria notaron que actualmente consumen una proporcién distinta de
alimentos de los recomendados, por ejemplo, no consumen usualmente, lacteos, leguminosas,
frutas y vegetales. Al finalizar el autoanélisis cada participante realizé una posible
distribucién diaria de la proporcioén y las porciones recomendadas de los grupos de alimentos y
por ultimo, se ejemplificaron dos ejemplos de menu con ayuda del grupo, tomando las

recomendaciones dadas a dos participantes.

Para lograr cumplir con el plan de alimentacién se trabaj6 con la plantilla de estrategia
de cambio de conducta utilizada en el PREANU la cual se puede observar en el Anexo 4. Cada
sujeto determind las principales diferencias entre las porciones recomendadas y las actuales.
Se determinaron metas especificas, medibles, realistas, orientadas a la accion con su respectiva
estrategia para cumplirla progresivamente y en un tiempo determinado. Las principales metas
de los participantes fueron consumir 2 porciones de fruta al dia, consumir 1 porcion de
vegetales al dia, consumir al menos 1 porcién de cereales integrales, consumir maximo 1
porcion de queso Turrialba al dia, consumir 1 porcion de lacteo al dia y realizar 5 tiempos de

comida, entre otros.

Es importante la participacion de todo el grupo para reflexionar sobre los
desencadenantes de conductas alimentarias inadecuadas y posibles medidas correctivas. La
modalidad grupal permitié que los involucrados aportaran distintos puntos de vista que
contribuyeran para el cambio de pensamientos, ideas y conductas individuales vy

colectivamente. Esta actividad de discusion grupal se realizé en todas las sesiones siguientes.
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d. Cuarta sesion. “De la compra a la alacena”.

En la cuarta sesion se realizd una dinamica grupal en la que se construy6 un mena
saludable adaptado a las costumbres de los participantes, con la inclusién de todos los grupos
de alimentos en proporciones recomendadas y utilizando la guia de conservacion de alimentos
para evitar desperdicio. Dicha dinamica permitié generar a nivel grupal varias propuestas, por
ejemplo; para aumentar el consumo de fibra dietética, se comprometieron a incorporar
vegetales en preparaciones como tortas de huevo, arroces, pastas, sandwiches y wraps, como
también se propuso la inclusion de frutas de temporada en las meriendas (entera o en batido) o
como un ingrediente en ensaladas. Por otro lado, varios participantes se comprometieron a
preparar la mayoria de los platillos de la semana los domingos entonces utilizaron la guia de

conservacion para ver como organizar los alimentos sin tener pérdidas.

Esta sesién fue muy valiosa debido a que la mayoria de integrantes del grupo se
encontraba en etapa de acciéon segun el modelo trans tedrico del cambio. Solamente un
participante no pudo resolver su ambivalencia en sesiones anteriores por lo tanto expreso que,
aunque le parecia muy importante la planificacion, €l no aplicaria los temas vistos en esa

sesion.

Muchos de los participantes masculinos expresaron que la encargada de las compras de
alimentos y su preparacion era su pareja o su madre. Con estos participantes se tratd de
concientizar que aunque en las familias existan roles, cada persona adulta es responsable de
alimentarse saludablemente y para ello es necesario tener participacién en la cocina o por lo
menos, una participaciéon proactiva con la persona encargada para que realice los cambios

necesarios y llegar a un acuerdo mutuo en cémo realizarlo.
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e. Quinta sesion: “Cocinar para nutrir *

En ésta sesion se pudo observar que los participantes cambiaron mucho la actitud con
respecta a la incorporacion de frutas, vegetales, leguminosas y grasas saludables. Mencionaron
que tenian una mayor intencién de incorporar vegetales con comentarios “me di cuenta que
comer vegetales no tiene que ser comer solo zacate”, “me gusta que con poco esfuerzo puedo
subir la calidad nutricional de mis preparaciones”, “me gusta que para comer saludable no
tengo que pasar hambre” “quiero probar las recetas para mi familia”, “es facil aumentar el

» o«

consumo de vegetales con poca preparacion”, “‘combina muy bien la fruta en las ensaladas y es

facil de hacerlo”.

Todos los platos se prepararon previamente y se llevaron al lugar. Dos recetas de facil
preparacion se prepararon en el lugar por dos participantes que mencionaron que les costaba
cocinar. Fue una actividad importante ya que las personas del grupo que cocinan
habitualmente compartieron consejos a las personas que no lo hacen, por ejemplo “ponga el
fuego lento para que no se le queme por fuera y quede frio por dentro”, “use menos grasa, no
es necesaria tanta”. Los participantes encargados de la preparacion de la receta se sintieron
confiados y en general s mencionaron que se¢ comprometian a experimentar en su hogar o a
proponer al encargado de la compra y coccién de alimentos la realizacion de alguna

preparacion.

f. Sexta sesion. “Bajo la lupa: analisis del etiquetado nutricional”.

En ésta sesion se pudo evidenciar que el sodio en los alimentos como sopas, consomé,
enlatados, bebidas carbonatadas y paquetes de smacks fue el nutriente oculto que mas
sorprendié a los participantes debido a que es un micronutriente al que no le prestaban

atencion debido a que no tiene calorias. Para explicar el efecto osmético del sodio en la
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sangre se realizé una demostracion con rodajas de pepino y sal, los participantes observaron
como el pepino se encogid ya que perdid toda su agua. Esta técnica permitié concientizar a los
participantes sobre como un alto contenido de sodio arrastra el agua provocando una
contraccién en el tejido endotelial y se explicd como esta situacién aumenta la presion
sanguinea causando diversas condiciones perjudiciales para la salud. A partir de ésta dindmica
varios participantes propusieron disminuir el consumo de alimentos procesados con mas de
140 mg de sodio por porcién, como también utilizar condimentos naturales en lugar de sal,

cubitos o salsas preparadas.

Otro aspecto que llamé la atencion de los participantes fue reconocer los tamafios de
porcidén, por ejemplo, existia el concepto erréneo que el tamafio de porcidn correspondia
siempre a la cantidad de producto contenido en el paquete o envase. Por otro lado también
sorprendio la cantidad de grasa y azicar oculto en alimentos de consumo comin como galletas
rellenas, reposteria, paquetes de snacks y cereales de desayuno. Al finalizar la sesioén todos los
participantes demostraron saber elegir las opciones mas saludables entre los productos

procesados analizados.

Por motivos de tiempo no se pudo realizar la técnica “La fibra en los alimentos y sus
beneficios” elaborada por PhD Indira de Beausset utilizando los materiales elaborados por
Bach. Claudia Brenes Huertas para el PREANU. La técnica se realizaria para demostrar la
funcion de la fibra dietética en el intestino para prevenir el estrefiimiento como también

controlar el azicar y el colesterol en la sangre.

g. Sétima sesion: “Propiedades nutricionales de los alimentos saludables”.

Un componente importante de esta sesion fue la elecciéon de la mejor grasa segun los

métodos de coccidn y los factores que inciden en la absorcidn de la grasa en los alimentos. Las
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principales inquietudes mencionadas con respecto al tema fueron : “me gustaria saber si las
propiedades nutricionales del aceite de oliva se pierden al calentarse” , ““ ;es recomendable
utilizar el aceite de oliva solo para ensaladas” y ;Cual es la mejor grasa para la fritura?. A
partir de los conocimientos adquiridos en la sesién los participantes mostraron interés en la
compra de un termémetro para lograr la temperatura correcta de freido, como también utilizar
aceite de oliva como principal ingrediente para aderezos y para preparaciones que utilizan

método de coccidn salteado.

Se trabajaron ejemplos para la incorporacion de alimentos probidticos y prebidticos en
la vida cotidiana. Todos los participantes se mostraron interesados en buscar en las etiquetas
que los productos fuentes de probidticos (yogurt, leche fermentadas, kefir) tuvieran mas de
10%-10° UFC de lactobacillus y bifidobacterium. Al menos la mitad de participantes
propusieron incluir al menos una de porcién de yogurt fuente de probidticos como también
explorar alimentos fuente de prebidticos que pudieran incluir en su alimentacion, como por

ejemplo, los esparragos, la cebolla, leguminosas (frijoles) y avena.

Por ultimo, al finalizar ésta sesion los participantes accedieron a quedarse una hora mas

para completar los cuestionarios de evaluacion y discutir el cumplimiento de las expectativas.

4. Etapa 5: Evaluacién de la intervencion

a. Cambios en los conocimientos.

Se aplicO un instrumento de evaluacién de conocimientos en relacién de una
alimentacion saludable (Anexo 10) al inicio y al finalizar la intervencion. En el cuadro 4 se
puede observar los cambios en conocimientos en relacién a una alimentacién saludable en el

grupo intervenido.
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Cuadro N 4. Cambios de conocimientos en relacion de una alimentacion saludable en el grupo

que particip6 en la intervencion nutricion “ Mas allé del plato...”, octubre a diciembre, 2016.

| Conocimientos
en relacion a
una
alimentacion
saludable

Participantes
con
conocimientos
al inicio de la
intervencion

Participantes
con
conocimientos
al finalizar la
intervencion

Participantes
que
incrementaron
conocimiento

Participantes
que
disminuyeron
conocimiento

Porciones de
frutas
recomendadas
al dia

5

8

Porciones de
vegetales
recomendados
al dia

Porciones de
lacteos
recomendados
al dia

Alimentos
fuente de azucar

Alimentos
fuente de grasa

Alimentos
fuente de grasa
saludable

Alimentos
fuentes de sodio

Alimentos
fuente de fibra

Importancia de |
consumo de
fibra:

estreflimiento

Importancia de
consumo de

fibra: saciedad
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Importancia de 4 3 - 1
consumo de
fibra: colesterol
vy azucar
Importancia del 6 8 s 1 -

consumo de
frutas y
vegetales
Importancia del 5 8 3 -
consumo de
leguminosas

Importancia del 6 6 v 2
desavuno
Importancia del - 5 1 -

tiempo en que
se consume un
alimento

De los 9 participantes solamente 8 entregaron la evaluacién completa. Con respecto al
conocimiento en relacion a la cantidad de porciones recomendadas al dia de frutas, la mayoria
(5 participantes) reconocieron la cantidad recomendada de consumo desde el inicio de la
intervencién y 3 participantes incrementaron el conocimiento en relacién con el tema al
finalizar la misma. La mayoria de participantes reconocen desde el inicio de la intervencion el
consumo recomendado al dia de vegetales (7 participantes) y de lacteos (8 participantes), en

ambos casos los participantes mantuvieron el conocimiento en relacion al tema.

Segiin el instrumento evaluador se identifico que la mayoria de participantes
incrementaron conocimiento en relacion a los alimentos fuente de azcar (5 participantes), los
principales alimentos fuente de azicar simples mencionados fueron los jugos de fruta
azucarados o refrescos de paquete azucarados, confites, galletas, helados, postres, refrescos
gaseosos. El mayor incremento en conocimiento que se observéd al finalizar la intervencion
fue el reconocimiento de los alimentos fuente de sodio (7 participantes), segun el instrumento

evaluador, los participantes reconocen que el sodio esta oculto principalmente en los
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alimentos procesados como, por ejemplo, papds, yucas o platanitos fritos en paquete, semillas

en paquete, condimentos, enlatados y sal.

Con respecto a las grasas la mitad de los participantes evaluados (4 participantes)
identificaron correctamente alimentos fuente de grasa desde el inicio de la intervencién y 3
participantes lograron incrementar su conocimiento con respecto a los alimentos fuente de
grasa. Los alimentos que se mencionaron mas como parte de este grupo fueron la mantequilla,
margarina, natilla, mayonesa, alimentos fritos (empanadas, papitas, etc) y aceite. También,
reconocen que los productos de origen de animal pueden tener mucha grasa (lacteos enteros,
embutidos, chicharrones). Al finalizar la intervencion el 7 de los participantes reconocen el
aguacate, las semillas y aceitunas como parte del grupo de las grasas y reconocen que son
grasas saludables (4 participantes incrementaron su conocimiento con respecto al tema al

terminar las sesiones).

En relacion a la fibra dietética, la mayoria de los participantes (6 participantes)
incrementaron el reconocimiento de alimentos fuente de fibra. Con respecto a la importancia
del consumo de fibra dietética, la mayoria del grupo (6 participantes) reconoce que sirve para
prevenir el estrefiimiento al finalizar la intervencidén, sin embargo 2 participantes
disminuyeron su conocimiento sobre el tema. Todos los participantes desde el inicio y hasta el
finalizar la intervencidn reconocen que la fibra ayuda a controlar el apetito, ya que nos hace
sentir mas llenos. Solamente 3 de los 8 participantes que completaron la evaluaciéon en
relacion a conocimientos, reconocen la importancia de la fibra para controlar el azicar y el

colesterol al terminar la intervencion y 1 participante disminuy6 su conocimiento al respecto.

La mayoria del grupo (6 participantes) identificaron que el consumo de frutas y
vegetales es un habito alimentario relacionado con la alimentacidn saludable desde el inicio de
la intervencion y 2 participantes incrementaron el conocimiento sobre el tema ya que

reconocieron la relaciéon al finalizar la intervencion. El conocimiento sobre el consumo de
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leguminosas como un habito alimentario saludable fue identificado por los 8 participantes
evaluados al finalizar la intervencién y 3 participantes incrementaron su conocimiento ya que
no conocian de esta relacion previamente. Por ultimo, los conocimientos relacionados con
hébitos alimentarios saludables como el desayuno o el tiempo que se dura comiendo los
alimentos no incrementaron en el caso del primero y 1 persona increment6 su conocimiento en

caso del segundo.

Ninguno de los participantes al final de la intervencion conoce la cantidad de agua pura
que se debe tomar al dia (4 vasos). La mayoria mencioné lo recomendado anteriormente; 8

vasos de agua al dia.

La mayoria de los participantes mencionaron que empezaron a tomar decisiones
asertivas en relacion con una alimentaciéon saludable debido a que incrementaron
conocimientos, como también se convencieron de la importancia debido a la forma en que se
abordé. Sin embargo, 2 de los 9 participantes mencionaron al finalizar la intervencion que a
pesar de que los nuevos conocimientos ayudaron a las ganas y motivacion de mejorar su
alimentacion, estos necesitan una intervencion individual que les ayude con los objetivos més
puntuales que no se pudieron trabajar en el grupo, por ejemplo percibieron falta de fuerza de
voluntad o ambivalencia y expresaron que no se sintieron comodos para buscar motivaciones
intrinsecas y exponerlas al grupo. Este tipo de personas por su caracteristicas probablemente
necesita primero la educacién nutricional grupal, después la consulta individual utilizando EM

como estrategia terapéutica y luego una consulta grupal.

Ademads, los participantes completaron el cuestionario de evaluacion del PREANU
para sesiones educativas grupales en el que 6 de las 9 participantes citaron aspectos positivos

tales como:
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»  “Cumplié todas las expectativas de informacién”

« “Excelente a nivel informativo”

» “Los temas que se desarrollaron fueron de gran conocimiento para mi”

»  “Muy qtil el contenido debido a que se ajustaron a las necesidades planteadas al
inicio”

« “Desmintié mitos que se manejan en relacion a la alimentacion saludable”

* “Se proporcionaron opciones para comer rico y saludable”

b. Cambios en practicas

Las practicas alimentarias estdn relacionadas con “el saber hacer” o saber llevar los
conocimientos a la practica en la vida cotidiana. Los 9 participantes de la intervencion
realizaron correctamente el instrumento evaluador de habitos relacionados con una
alimentacion saludable al inicio y al finalizar la intervencion. Se demostraron los siguientes

cambios:;

Con respecto al Desayuno:

* 3 delos 9 participantes introducen en el desayuno el pan integral.

* 3 de los 9 participantes introducen el gallo pinto en el desayuno.

* 8 de los 9 participantes no consumen jugos de fruta azucarados en el desayuno al
finalizar la intervencion y 1 de los 9 participantes consumia éste tipo de bebida

en el desayuno al inicio de la intervencion y los eliminé al finalizar la misma.



Con respecto al consumo de vegetales:

Los 9 participantes finalizaron la intervencién consumiendo al menos una
porcién de ensalada en el almuerzo y 1 participante no consumia del todo
ensalada en el almuerzo al inicio de la intervencién e increment6 el consumo al
finalizar la misma.

1 de los 9 participantes incremento la frecuencia de consumo de vegetales no
harinosas cocidos y 3 participantes incrementaron la frecuencia de consumo de

vegetales crudos.

Con respecto al consumo de Leguminosas y lacteos:

2 de los 9 participantes incrementaron la frecuencia de consumo de leguminosas,
ya que pasaron de consumir al menos 1 -2 porciones semanales a 1 porcion de
leguminosas al dia.

2 de los 9 participantes incrementaron la frecuencia de consumo de lacteos
(leche o yogurt bajo en grasa). El primer participante increment6 de 1 a 2
porciones al dia y el segundo inicio un aumento paulatino consumiendo al menos

1 porcidn a la semana.

Con respecto al consumo de alimentos de bajo valor nutritivo:

6 de los 9 participantes disminuyeron el consumo de reposteria, postres y
helados al finalizar la intervencion.

3 de los 9 participantes disminuy6 la frecuencia de consumo de confites,
chocolates, cajetas y chicles con azucar. Sin embargo, participante por el

contrario incrementd la frecuencia de consumo de los mismos, esto debido a que
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al finalizar el participante tuvo situaciones especiales en las cuales le ofrecieron
estos alimentos y los consumi6 a pesar de querer disminuir su consumo.

5 de los 9 participantes disminuyeron la frecuencia de consumo de empanadas,
enchiladas, enyucados, panes de queso, cangrejos o similares. 2 de los 9
participantes no consumian este tipo de productos desde el principio de la
intervencion, 1 mantuvo el consumo y | aument6 la frecuencia de consumo
debido a situaciones especiales en las que se les ofrecié el alimento y lo
consumieron

2 de los 9 participantes disminuyeron la frecuencia de consumo de comidas
rapidas, 2 participantes no consumian este tipo de alimentos desde el inicio de la

intervencion y 5 participantes mantuvieron un consumo semanal.

Con respecto al consumo de grasas:

Al finalizar la intervencion los 9 participantes utilizan el limén y sal como
aderezo. 3 participantes no utilizaba uso de limén y sal como aderezo para
ensaladas e incrementaron su consumo al finalizar la misma.

Al finalizar la intervencién 8 de los 9 participantes no consumen aderezos
comerciales y 3 participantes disminuyeron el consumo de aderezos comerciales
al finalizar la intervencion.

4 de los 9 participantes incrementaron el consumo de aceite de oliva para

acompanar las ensaladas.

En general:

Los 9 participantes realizaron al menos 2 cambios alimentarios positivos segun

la frecuencia de consumo.

123



* 2 de los 9 participantes realizaron 5 0 mas cambios alimentarios positivos segin
la frecuencia de consumo.

* Al finalizar la intervencién los 9 participantes beben al menos 4 vasos de agua
pura al dia a pesar de que no incrementaron conocimientos sobre el agua.

* 5 de los 9 participantes incrementaron el consumo de agua al finalizar la
intervencion.

* Con lo que respecta a los métodos de coccion 3 de los 9 participantes
disminuyeron el consumo de alimentos preparados con el método de fritura y 8
participantes no consume frituras al finalizar la intervencion.

* 2 de los 9 participantes incrementaron la preparacién de sus propios alimentos y
al finalizar la intervencién y 5 participantes se encargaron de la preparacion de
sus propios alimentos.

* 3 de los 9 participantes disminuyeron la frecuencia de consumo alimentos a

deshoras, o porque estaban triste, ansioso o emocionado.

Segun el instrumento evaluador de sesiones grupales del PREANU los cambios maés
relevantes en las practicas o la aplicacion del conocimientos en su vida cotidiana que

mencionaron los participantes fueron:

» “Balancear mi alimentacién”

* *“Realizar lectura de etiquetas a la hora de la compra de alimentos”

*  “Me ha ayudado a seleccionar mejor los productos en el supermercado por la
lectura de etiquetas nutricionales, asi como la mejor seleccion de alimentos
naturales”

*  “Mayor consumo de agua”

» “El saber leer etiquetas me ha permitido saber elegir los productos de mejor
calidad”

+ *“Hago mas ejercicio para controlar la ansiedad”
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« “Realizo Ia cantidad de comidas que tengo que hacer y cuido el tamafio de las
porciones”.

» “Incorporar el consumo de agua .

« “Trato de hacer todos los tiempos de comida™.

«  “Disminui el consumo de alimentos fuente de grasas y azucares”.

+ “Ahora realizé todos los tiempos de comida y cumplo con la cantidad y el
tamafio de porciones recomendadas”.

+  “Todo fue muy aplicable, trato de comer muy despacio y traigo alimentos de la
casa al menos 1 vez a la semana”,

e ““Trato de cambiar los métodos de coccion”.

¢. Cambio en actitudes

El cambio en las actitudes se refiere a la predisposicion del sujeto a realizar un cambio
de conducta y esta relacionado con el estar convencido de la importancia de realizar un
cambio y la capacidad del sujeto para hacerlo. Segun la escala de Likert aplicada en el
instrumento evaluador 7 de los 9 participantes del grupo incrementaron la percepcién de
sentirse listos para realizar un cambio en relacion con el cumplimiento de una alimentacién
saludable y el resto de los participantes mantuvieron la percepcion. Los comentarios mas

sobresalientes fueron los siguientes:

+ “Aprendimos cosas que cambiaron mi conocimiento y me ayudaron a realizar
cambios”
» “Me siento muy feliz de sentirme saludable y a veces ni me reconozco cuando
me veo en el espejo”
¢« “F d tacion y discipli iere ti ”
ue un proceso de aceptacion y disciplina que requiere tiempo

* “Tengo todo el 4nimo e intencion de hacerlo pero necesito mas ayuda



126

profesional”

Otros cambios en relacion con las actitudes que mencionaron los participantes en el
instrumento de evaluacion de sesiones grupales del PREANU como también en la sesién de

cierre, fueron:

» “Es una gran experiencia conocer la alimentacion saludable”.

*  “Muy enriquecedor a nivel personal”.

+ “Excelente el nivel informativo y motivacional logrado”.

*  “Me siento muy motivado y quiero continuar con el proceso, desearia tener mas
sesiones”.

« “El contenido se ajusto a mis necesidades y fue muy positivo la forma de
abordar los temas por parte de la facilitadora. Desearia mas sesiones”.

+ “Es un proceso concientizador que requiere tiempo pero trae recompensa’’.

+  “Resolvimos mitos que permiten tomar decisiones adecuadas con respecto a la

alimentacion”.

En la Gltima sesién de la intervencion se realizd con los participantes una entrevista
grupal en la que se les pregunté nuevamente cuales son las barreras percibidas para cumplir

una alimentacion saludable:

+ “Las ocasiones especiales son las situaciones mas dificiles de controlar, pero las
sesiones me ensefiaron que se puede comer rico y sano .

+ “Saber elegir las mejores opciones de comidas fuera de casa”.

« “El tiempo sigue siendo la mayor barrera para planificar cambios y elaborar
platos saludables”.

* “Planear los menus semanales es dificil porque puede haber imprevistos”.
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« “La falta de voluntad que imposibilita el cumplimiento de las recomendaciones a
largo plazo”.

» “Los antojos cuando estoy ansiosa ™.

Ademas, mencionaron como principal facilitador para cumplir una alimentacion
saludable el cambio en el conocimiento que permitié realizar las mejores elecciones de
alimentos y preparaciones. Ademds, el conocimiento en la cantidad de alimentos que
deben consumir al dia y el tamafio de porciones les ayud6 a no excederse en cantidad ,

comer sin culpa y sin temor a subir de peso.

Como se mencioné anteriormente no era un objetivo de la intervencion el cambio en el
peso corporal. Sin embargo, debido a que la mayoria de participantes mostraron exceso de
peso se considerd importante observar si hubo un cambio al finalizar la intervencién. Se
evidenci6 segun el IMC que 3 de los 6 participantes que presentaban obesidad disminuyeron el

peso corporal y el resto de participantes no cambiaron el peso corporal.
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E. Discusion.

El grupo es una estructura que emerge de la interaccion de los miembros y que induce,
ella misma, cambios en los individuos. Cada individuo aporta su personalidad la cual
interactia con la personalidad de todos los individuos generando caracteristicas grupales
tinicas en el que emerge un mismo objetivo o razén de ser. Esta razon u objetivo es distinto en
todos los grupos debido a que cada grupo tiene su propia identidad que es determinada por las
necesidades sentidas por los participantes, dificultades o barreras que experimentan y también

los éxitos alcanzados.

Se evidenci6 a lo largo del desarrollo del proyecto, que identificar la identidad grupal
es un proceso que se origina con el diagndstico y se prolonga a lo largo del proceso de la
intervencion. El diagnoéstico permitié la identificacion de los principales problemas
nutricionales y las necesidades en relacién con la alimentacién saludable de la poblacion
intervenida. Las necesidades identificadas por el investigador (necesidad normativa) se
determinaron por medio del anélisis de la situacién alimentaria nutricional en Costa Rica
detallado previamente (pagina 9) y los cuestionarios de conocimientos y habitos en relacién a
una alimentacion saludable realizados a los participantes. Por otro lado, las necesidades
percibidas por la poblacién de intervenida (necesidades sentidas y expresadas) fueron
determinadas por una entrevista grupal, esto permitié priorizar los problemas y determinar en

conjunto los objetivos de cada una de las sesiones educativas sin imponerlos.

En el proceso de intervencidn grupal la cohesion de grupo fue determinante para que
en su evolucién se potenciara la identidad grupal en lugar de romperla. Para ello Saenz,
Marqués & Colell (1995) definen que el factor mds importante para potenciar la cohesion
grupal es la meta u objetivo del grupo (pp. 27). El objetivo del proyecto “Mas alld del
plato...” fue realizar cambios en conocimientos, practicas y actitudes que permitiera mejorar

la alimentacion de personas con ausencia de comorbilidades. Sin embargo, este objetivo se
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tuvo que modificar durante la planificacién del proyecto debido a la inscripcién de personas
con exceso de peso. Antes de iniciar la intervencion se consensu6 con los participantes que el
programa tenia como objetivo el cumplimiento de una alimentacion saludable y no la pérdida
del exceso de peso. A pesar de que todos los miembros del grupo sefialaron estar de acuerdo,
se percibié durante la ejecuciéon del proyecto la necesidad inherente de los participantes con
exceso de peso de desear la reduccién de peso corporal y conocer como tratar 0 prevenir
factores de riesgo de ECNT. Esto fue una limitacion que impidié la cohesién de grupo ya que
en algunos momentos las inquietudes diferian mucho entre los participantes. Esto afecté el
cambio de actitud y practicas en la alimentacién debido a que los mensajes no estaban

dirigidos a las necesidades reales de las personas intervenidas.

Se evidencio desde el inicio de la intervencion la dificultad que conlleva la formacién
de un grupo de personas sin comorbilidades para la promocion de la salud. Esto debido a que
la mayoria de personas busca ayuda de un profesional en salud y estan dispuestos a invertir
tiempo en si mismos, cuando ya se empiezan a manifestar factores de riesgos de ECNT
(primer nivel de atencion) o cuando ya padecen ECNT (segundo nivel de atencién). Este es un
gran obstaculo para la conformacién de grupos para la promocién de la salud debido a la falta
de importancia, por parte de la poblacion y profesionales en salud, que se le atribuye a
promover estilos de vida saludable en poblaciones que todavia no manifiestan riesgos de

enfermar.

Otros factores extrinsecos involucrados en la funcionalidad del grupo y cumplimiento
de objetivos fueron el lugar de reunion, nimero de miembros, homogeneidad de la poblacion,
duracion y frecuencia (Saenz, Marqués & Colell, 1995). El lugar en donde se desarrollaron
las sesiones cumplia con caracteristicas adecuadas como cercania al trabajo, iluminacion y el
tamafio del salon, sin embargo, estaba muy expuesto a ruidos externos lo que producia mucha
desconcentracion, ademas la ventilacion era inadecuada lo que produjo agobio en algunos

participantes que algunas veces salieron antes de terminar la sesion.
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Por otro lado, el niimero de participantes fue adecuado (9 participantes) ya que la
cantidad de miembros provocaron una gran cantidad de ideas, opiniones e informacién acerca
de un problema general. Igual como indica el Manual de guia clinica para el tratamiento de la
obesidad grado I y II (Secretaria de Salud de México, 2015), la modalidad grupal permitié
que los participantes compartan experiencias y fomenten el aprendizaje en relacién con
problemas o necesidades similares con respecto a una alimentacion saludable La cantidad de
miembros que participaron en la intervencién favorecié el control de subgrupos como también
lograr limitar los espacios de descanso o desconcentracion lo cual promovié la participacion

activa de la mayoria de los participantes.

Ademds, la duracién y la frecuencia de las sesiones estdn relacionadas con la
efectividad de una intervencion nutricional. Segin la revisién sistemdtica elaborada por
Murimi et al. (2017) las intervenciones educativas individuales, grupales o comunitarias que
tienen una duracién de mas de 5 meses logran alcanzar sus objetivos primarios. Por el
contrario, la intervencién nutricional “Mas alla del plato...” tuvo una duracion de dos meses y
una semana lo que pudo estar relacionado con menor alcance de los objetivos especificos.
Ademis, se ha observado que diversas intervenciones de corta y larga duraciéon con pocos
objetivos dirigidos a cambiar conocimientos y conductas alimentarias en relacién a solo un
grupo de alimentos logran alcanzar los objetivos de forma efectiva (Rustard & Smith, 2013;
Johansen et al., 2009; Clifford, Aderson, Auld & Champ, 2009) sin embargo, no hay suficiente
evidencia que pruebe la efectividad a largo plazo de dichas intervenciones (Murimi et al.
2017).

La intervencion realizada demostré que se lograron cambios en los conocimientos en
relacién con una alimentacion saludable. El conocimiento se refiere a la comprension de
temas nutricionales que incluyen la habilidad intelectual de recordar terminologia relacionada
a la nutricién, informacion especifica en relacién con una alimentacién saludable y hechos,

entre otros (Fautsch & Glasauer, 2014). Esto se logré debido al adecuado uso de metodologias
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educativas las cuales se abordaron segun el nivel de escolaridad que caracterizaba al grupo,
pero también a una correcta planificacién y aplicacion de educacion nutricional participativa
utilizando el modelo transteérico de cambio para elaborar técnicas educativas basadas las

etapas de cambio idenficadas en los participantes.

Al finalizar la intervencion la mayoria de los participantes conoce la cantidad
de frutas (8 participantes) y vegetales (7 participantes) que se debe de consumir al dia. La
mayoria de participantes contaban con conocimiento previo acerca de la cantidad de porciones
de frutas y vegetales que se deben consumir al dia segin las Guias alimentarias de Costa Rica.
Desde el afio 2009 en el pais se desarrolla la Estrategia Nacional 5 al dia en el que se
promueve el consumo 5 porciones entre frutas y vegetales al dia (400 g) por lo que el
conocimiento de la cantidad de recomendada de consumo se conoce en el la poblacion, sin
embargo no se omiti6 este tema, para incrementar el conocimiento en los participantes que no

lo tenjan previamente y buscar un aumento su consumo.

Al finalizar la intervencién mas de la mitad de los participantes incrementaron su
conocimiento en relaciéon con alimentos fuente de azicar simple (5 participantes) sodio (7
participantes) y fibra dietética (6 participantes) logrando que casi la totalidad del grupo
reconociera alimentos fuente de esos nutrientes. Estos nutrientes suelen estar ocultos en los
alimentos, por lo tanto ser capaz de identificar alimentos fuente como también reconocer los
efectos de su consumo, son importantes para cambiar actitudes relacionadas con la
autoconfianza de identificar alimentos fuente de estos nutrientes; lo que sugiere la realizacién
de cambios conductuales; 1o cual se reflejado en comentarios como “soy mds atenta a la hora
de comprar productos fuente de fibra dietética en el supermercado”, “ ya no me meten gato

por liebre” , “concientizar el contenido de sodio en los productos hace que cuide mds lo que

compro y como cocino” (ADA, 2013; Fautsch & Glasauer, 2014).
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Se observé una disminucién de conocimiento en relacién con las funciones de la fibra
dietética ( estrefiimiento, control de azicar y colesterol) , a pesar de que se menciono en varias
ocasiones la importancia de su consumo y los alimentos fuente. Esto pudo suceder debido a
que no se logré afianzar el conocimiento existente desde el inicio de la intervencion, lo que se
tenia planificado pero no se pudo ejecutar por falta de tiempo la técnica “La fibra en los
alimentos y sus beneficios”. Otro motivo pudo ser que no se conociera realmente la relacion
de la fibra para la salud en el inicio de la intervencién y marcaran las respuestas correctas por

tratar de adivinar.

Por otro lado, la mayoria de participantes incrementaron su conocimiento con respecto
a la fibra y su relacién con la saciedad. Al igual que las otras funciones de la fibra
(estrefiimiento, control de azlicar y colesterol), la saciedad se menciond varias ocasiones
durante la intervencion, sin embargo es probable que los participantes recordaran esta funcién
debido a que la saciedad los ayudaria a sentirse llenos y evitar un alto consumo de alimentos
de bajo valor nutritivo. Esto evidencia que los participantes reconocieron esta funcion debido a
que respondia a una necesidad en relacién al control del apetito, lo cual es problema comun

en personas con problemas de exceso de peso corporal (Gomez &Alvarado, 1999).

Las actitudes son creencias emocionales, motivacionales, perceptivas que pueden
afectar positiva o negativamente la influencia de conductas o pricticas alimentarias de un
individuo, ademds explican porque un individuo adopta una practica especifica y no otras
alternativas (Fautsch & Glasauer, 2014.). Segun la escala de Likert implementada como parte
del instrumento evaluador, la mayoria de participantes (7) incrementaron la percepcion de
sentirse listos para realizar un cambio en relacién al cumplimiento de una alimentacién
saludable y el resto de los participantes mantuvieron esa percepcién con niveles muy altos

segun la escala desde el inicio de la intervencion.
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Los cambios en actitudes en relacién a una alimentacion saludable que no fueron
medidas en el cuestionario de evaluacion disefiado especificamente para esta intervencion, se
identificaron a lo largo de las sesiones por medio de comentarios realizados por los
participantes o en formulario de evaluacién del intervenciones grupales del PREANU. En
futuras aplicaciones de la intervencion se podria agregar al formulario de evaluacion preguntas
para medir el cambio de otras actitudes durante la intervencién por ejemplo, la autoconfianza,
percepcion de beneficios, percepcion de barreras o actitudes frente a mitos en nuestra

alimentacion.

Por ejemplo, los cambios en las creencias con respecto a la percepcion de beneficios
de realizar una practica saludable se identificaron en comentarios al final como el siguiente,
“Es muy importante comer bien para sentirme fuerte durante el dia y con energia en el
trabajo”, reflejando como una alimentacion saludable podria beneficiar su desempeiio laboral

al trabajar con energia y motivacion.

Por otro lado, la percepcion de barreras o dificultades que surgieron al tratar de
adoptar cambios en las practicas saludables fueron identificados y en algunos casos se
realizaron medidas correctivas logrando la autoconfianza. Por ejemplo, en relacion a las
ocasiones especiales (cumpleafios, salir a comer fuera), los sujetos mencionaron que eran las
situaciones en las que se presenté mayor dificultad, y aunque no fue tema de las sesiones,
algunos lograron aplicar los conocimientos a estas situaciones incrementando su autoconfianza

y asi fortaleciendo una actitud positiva hacia el cambio.

Al finalizar la intervencion se percibieron otras barreras como el tiempo y la dificultad
de la planificacién de una alimentacién saludable ya que no presentaron cambios en las
creencias relacionadas con la capacidad de solucionarlas. Esto sucedio a pesar de que se
dedicaron sesiones exclusivas para trabajar la planificaciéon de una alimentaciéon saludable

como también opciones rapidas y saludables. Segin los participantes, esto es debido a que
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necesitan intervenciones nutricionales mas largas (més sesiones) que les permitiera practicar

aun mas.

La falta de motivacion fue otra barrera que algunos participantes percibieron como
dificil de sobrepasar. A lo largo de la intervencién constantemente mencionaron la falta
voluntad y autocontrol como actitudes que impiden los cambios saludables. Para conseguir
cambios en la conducta alimentaria duraderos, los participantes deben motivarse a si mismos
de modo que el refuerzo de las conductas se hagan por medio de recompensas internas las
cuales se identifican teniendo en cuenta las necesidades, intereses y emociones de la persona
(Villalobos, 2015). Los cambios de conducta no solo puede depender de la fuerza de voluntad
y el autocontrol debido a que estos se basan en algtin tipo de recurso limitado que se agota, sin

embargo, se puede reforzar por medio de motivaciones (Michael Inzlicht, s.f).

Como se menciond anteriormente en el informe, las motivaciones intrinsecas son las
que se relacionan con los cambios de conducta a largo plazo. En la sesién diagnéstico se
identificaron como principales motivaciones intrinsecas; disminuir la fatiga, aumentar el
rendimiento laboral (tener energia en el trabajo), tener salud y envejecer saludablemente. Sin
embargo, a lo largo de la intervencién se pudo evidenciar por medio de las preguntas y por las
técnicas grupales realizadas a los participantes que la principal motivacién del grupo era de
caracter extrinseco: la pérdida de peso corporal para aumentar la autoestima o ser gustado por
otros. Las motivaciones extrinsecas no son las mejores predictores del cambio debido a que
los refuerzos dependen de otros lo que puede tener un efecto negativo en caso de no recibirlo
(Villalobos, 2015) por lo que se pueden ver afectados los cambios de conductas a corto,

mediano y largo plazo.

La ambivalencia o la presencia simultdnea de dos motivaciones opuestos en relacion a
un mismo objeto (Villalobos, 2015) se utilizé para avanzar adecuadamente en las etapas de

cambio segun el modelo transtedrico del cambio (ADA, 2013). Para utilizar la ambivalencia a
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favor del cambio se realizo a partir de la segunda sesion una técnica grupal descrita por Saenz,
Marqués & Colell (1995) denominada “el asiento incémodo”. La técnica se utiliz para
conocer qué es una ambivalencia y a través del didlogo interior aclarar las contradicciones
internas frente a un conflicto, verbalizdndolo a sus compaiieros. Cada vez que un miembro del
grupo participd, el resto observé pasivamente los distintos puntos de vista ante una barrera
hasta llegar a una solucion a través del propio analisis personal. Solo al finalizar la técnica el
resto del grupo dio sus opiniones y en conjunto se discutieron las motivaciones intrinsecas que
percibieron. Sin embargo, no todos los participantes del grupo realizaron la técnica por tiempo
o timidez. Asi que también se discutieron las barreras presentadas en general y por medio de

una lluvia de ideas citaron posibles soluciones.

Las practicas alimentarias se definen como acciones observables que pueden afectar la
nutricion y es un término intercambiable con conducta solo que con una connotacion de largo
plazo (Fautsch & Glasauer, 2014). En la intervencion “Mas alla del plato...” se observaron al
menos dos cambios alimentarios positivos segin la frecuencia de consumo en todos los
participantes al finalizar la intervencién y mas de 5 cambios alimentarios positivos en al
menos 2 participantes. Sin embargo, no se observaron cambios positivos en el consumo de
todos los grupos de alimentos y el cumplimiento de todos los mensajes de las guias
alimentarias. No se puede asegurar que estos cambios fueran sostenidos en el tiempo debido a
la duracion de la intervencion, esto coincide con Murimi et al., (2017) que ha evidenciado que
para poder realizar cambios en las pricticas alimentarias, las intervenciones deben ser
superiores a los 5 meses, debido a que los cambios en la conducta alimentaria conllevan una
planificacion que requiere tiempo y practica. Ademas, los mensajes no estaban dirigidos a las
necesidades y los problemas alimentarios reales del grupo, por lo tanto aunque se adquirieron
conocimientos en relacion a una alimentacién saludable por la utilizacion de mensajes
adecuados, fue dificil eliminar ambivalencia para que fomentar un cambio positivo en

actitudes y practicas.
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Los cambios en practicas mas relevantes, debido a que mas de la mitad del grupo lo
realizé, fueron la disminucion de la frecuencia de consumo de reposteria (6 participantes) y de
empanadas y frituras (5 participantes), lo cual coincide con un incremento en los
conocimientos de los participantes para identificar los alimentos fuentes de azicar simple y
grasa. Esto demuestra lo mencionado anteriormente que cuando se trabaja y se elaboran
mensajes dirigidos a los problemas y necesidades alimentarias nutricionales es mas probable
que se realicen cambios en las précticas alimentarias. La mayoria de participantes de este
grupo presentaron exceso de peso, por lo tanto se logré sobrepasar la ambivalencia en
relacién al consumo de estos alimentos de bajo valor nutritivo, esto sucedié debido a un
abordaje adecuado de los mensajes elaborados pero también a que se satisfizo una necesidad
de los participantes que era la reduccion del peso corporal, por lo tanto una reduccion en el

consumo de estos alimentos les beneficiaria.

Otras practicas que cambiaron positivamente fue el consumo de agua pura al dia (5
participantes), a pesar que los participantes no incrementaron sus conocimientos en relacion a
la cantidad diaria recomendada que se debe consumir. Este incremento en el consumo del
agua también responde a la necesidad control de peso corporal, segin mencionaron los
participantes ellos incrementaron el consumo de agua para sustituir los refrescos azucarados o

jugos de fruta azucarados que consumian durante el dia y de esta forma evitar subir de peso.

El proyecto de investigacion “Mas alla del plato...” pretendi6é cambiar las variables de
conocimiento, practicas y actitudes en relacion con una alimentacion saludable. Sin embargo,
cambiar estas variables en relaciéon con todas las recomendaciones de las Guias alimentarias
para Costa Rica fue dificil de cumplir. Esto se explica segun Rustard & Smith, (2013) debido a
que la mayor parte de la evidencia indica que para tener cambios exitosos en la conducta
alimentaria, las intervenciones nutricionales se deben enfocar en 1 grupo de alimentos en

intervenciones de mas de 5 meses de duracion.
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La reduccién de peso corporal no fue un objetivo de la intervenciéon ya que fue
disefiada para cumplir una alimentacion saludable y pretendia probarse en una poblacion sana,
sin embargo, como se mencioné en el apartado anterior la mayoria de participantes inscritos
en la intervencidn presentaron un exceso de peso, a pesar de que se especificé que era un
criterio excluyente. Algunos participantes no eran conscientes de tener exceso de peso o
circunferencias de cintura aumentadas al inicio de la intervencion y se percibian como sujetos
saludables que querian mejorar su calidad de vida como mencionaron en el diagndstico,
prevenir un aument de peso corporal. Esta situacion se explica segin Matus, Alvarez, Nazar
& Mondragén, (2016) debido a que existe una consistente falta de correlacion entre el IMC y
la autopercepcion corporal. La subvaloracion del exceso de peso podria minimizar la
importancia de la enfermedad y puede limitar acciones para realizar, sin embargo esto no
sucedid en estos participantes los cuales se inscribieron en el curso para mejorar su calidad de
vida, a pesar de erroneamente percibirse como sujetos saludables sin exceso de peso. Otros
participantes se inscribieron en la intervencién y reconocian su exceso de peso pero querian
mejorar su calidad de vida cumpliendo una alimentacién saludable sin pensar en una
reduccion de peso corporal. Todos los participantes empezaron a manifestar el deseo y

necesidad de pérdida de peso conforme fueron desarrolldndose las sesiones.

Sin embargo, la necesidad del control del peso corporal (mantener peso
corporal) se identificé en los sujetos a los que se les realizé la exploracion (Etapa 1) como
también en el grupo intervenido (Etapa 2). Se observd que existe temor 0 preocupacién por
subir de peso tanto en sujetos con estado nutricional normal como con exceso de peso ya que
trae como consecuencia deterioro en la salud y apariencia fisica. Por este motivo se propuso
el balance energético por medio de control de cantidad de porciones y el tamafio de porciones
segun la lista de intercambios INCIENSA, que a lo largo de la intervencion los participantes
demostraron que saben reconocer los tamafios de porcion de los grupos de alimentos,

mencionaron que eran facil de recordar y muy simples de medir.
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El estudio realizado segiin el andlisis y alcance de datos es de tipo descriptivo con
mediciones “pre-post” en el que se describen relaciones o asociaciones entre conceptos. En el
futuro se podria realizar estudios donde se vayan mas alla de describir asociaciones y permitan

realizar relaciones causa y efecto.

Por 1ltimo, como se menciond anteriormente en el texto la limitacion mas relevante
fue la dificultad de probar el efecto de la intervencién nutricional grupal en relacién a una
alimentacion saludable en participantes sin comorbilidades. Esto es importante de considerar
para futuras intervenciones ya que la mayoria de personas sanas no buscan cambiar o mejorar
su estilo de vida hasta que perciban un verdadera amenaza para su salud, esto se puede tratar
de utilizar mensajes desde la convocatoria del grupo, concientizando a profesionales de salud

involucrados y a la poblacion en general sobre la importancia de la promocion de la salud.
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F. Conclusiones

* Existe una gran dificultad para formar un grupo de participantes sin comorbilidades
que participen en una intervencion de alimentacion saludable para la promocién de la
salud, debido a que las personas buscan los profesionales de la salud cuando ya existen

manifestaciones de factores de riesgo o presencia de ECNT.

* La mayor limitacién en el proyecto fue que el objetivo de intervencién, que era
cambiar conocimientos, practicas y actitudes en relacion a una alimentacién saludable
no respondia al principal problema alimentario nutricional presente en los participantes
del grupo el cual fue el exceso de peso, por lo tanto fue el principal factor que impidié

el cambio.

* Se evidenci6 una necesidad inherente en los participantes con exceso de peso por la
reduccion de peso corporal, aunque no fue expresada por los participantes al inicio de

la intervencion se volvid evidente en el desarrollo de las sesiones.

* La etapa diagnéstica permitié identificar los problemas nutricionales, sus causas,
necesidades, percepciones y situacién alimentaria nutricional de la poblacién a la que
se dirigi6 la intervencidn, de tal forma que favorecid a la planificacidn y preparacién

de los instrumentos de evaluacion.

* La intervenciéon “Mds alld del plato...” logré cambiar conocimientos, préacticas y
actitudes en los participantes, sin embargo, no se observaron cambios en todos los
aspectos relacionados con una alimentacion saludable de las Guias Alimentarias de

Costa Rica debido a la corta duracion y la cantidad de objetivos.

* EI cambio en conocimientos en los participantes en relacion con los alimentos fuente

de azicar, sodio y fibra fueron los mds evidentes debido a un adecuado uso de
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mensajes elaboradas segun la etapa de cambio en el que se encontraban los

participantes.

Los cambios en las actitudes que afectaron positivamente la intervencion fueron la
percepcién de capacidad para el cambio, la autoconfianza y percepcién de beneficios

de realizar una alimentacion saludable.

La intervencién nutricional grupal afecté positivamente las percepciones de manejo de
barreras relacionadas con la escogencia de opciones saludables en ocasiones
especiales, sin embargo no cambié la percepcion de las barreras de falta de tiempo y

capacidad para planificar una alimentacion saludable.

Se observaron cambios positivos en las practicas alimentarias como la disminucién del
consumo de alimentos bajo valor nutritivo (reposteria, empanadas, frituras) debido a
que se utilizaron mensajes adecuados para sobrepasar la ambivalencia y resolver
barreras, pero también porque satisfizo la necesidad de pérdida de peso en los

participantes.

El uso adecuado de las teorias de cambio en la modalidad grupal, como el modelo
transtedrico de cambio, permiti6 identificar las motivaciones intrinsecas presentes en
los participantes y resolver la ambivalencia para lograr cambios positivos en relacion a
las practicas alimentarias o conductas alimentarias que respondian a sus necesidades

reales como la pérdida de peso corporal.

Las personas consideran la alimentacién saludable relevante solamente para evitar o
disminuir el exceso de peso pero no le dan valor que tiene por si misma para mantener

una vida plena de bienestar en todas las etapas de la vida.
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* Se evidenci6 que existe en algunas personas con exceso de peso una falta de
correlacion entre el IMC y la autopercepcion de imagen corporal lo cual en algunas

ocasiones minimiza la importancia de la enfermedad .
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G. Recomendaciones

* Los profesionales de nutricién debemos concientizar a la poblacion en que el exceso de
peso es una enfermedad y aunque muchas veces no presenta sintomas, es un factor de

riesgo que incide en la aparicién de ECNT.

* Se recomienda ofrecer la consulta grupal “Adelgace comiendo sanamente” en
ambientes laborales tales como la Gerencia de Pensiones de la CCSS debido a la alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion costarricense como también en los

participantes de la intervencion.

* Es importante implementar la modalidad grupal a una poblacién homogénea en sus
caracteristicas como también en su razon de ser u objetivo para lograr una adecuada

cohesién grupal que potencia el cambio.

* Las intervenciones nutricionales grupales deben ser ejecutadas por un equipo
facilitador (2 personas), en el que uno conduzca la sesion y el otro participe
pasivamente en el grupo anotando comentarios, situaciones, sentimientos para después
ser analizados en conjunto con la facilitadora para construir la proxima sesién segin

las necesidades generadas.

* Se recomienda desarrollar intervenciones con una duracién de mas de 5 meses para
lograr cumplir con todos los temas relacionados con la alimentacion saludable y

asegurar que los cambios sean duraderos.

* En caso de contar con un periodo de tiempo corto para la intervencion se sugiere

adaptar la intervencion “Mas alla del plato...” para cambiar conocimientos, practicas y
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actitudes se debe poner atencion especial a responder a las necesidades y problemas

alimentario nutricionales del grupo para lograr cambios que perduren en el tiempo.

EI PREANU, en la etapa de coordinacion de proyectos con las instituciones o empresas
que solicitan servicios, debe realizar un estudio exhaustivo de las condiciones de la
institucion en relacion a ambiente laboral y opciones alimentarias saludables porque

esto promueve o afecta la efectividad en cambios de conducta.

Se debe implementar y evaluar la intervencion nutricional “Mas alla del plato...”
dirigido a personas sin comorbilidades para determinar la aplicabilidad de Ia
intervencion en esta poblacion. También tienen que aclarar exactamente qué estan

evaluando.

Una forma de registrar los factores externos no controlados que pueden relacionarse
con el cambio de conducta es que los participantes lleven un registro de sus cambios en

un diario de actividades.
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VIII. CONCLUSIONES GENERALES DE LA PRACTICA

e El PREANU es un espacio que permite el desarrollo de habilidades y destrezas
caracteristicas de la labor profesional del nutricionista, a través de actividades

relacionadas con la promocién de la salud, prevencion y tratamiento de ECNT.

* Se fortalecieron habilidades para la planificaciéon e implementacion de actividades e
intervenciones nutricionales en relaciéon a los principales problemas alimentarios

percibidos y observados en la poblacion adulta atendida en el PREANU.

* Por medio del nicleo de fomento de la promocion de la salud de la U-CENA se
participé en la planificacion, ejecucién y evaluacion de actividades propias de la
promocion de la salud en coordinaciéon con otras entidades de la UCR, a través de
talleres, sesiones educativas que permitio el desarrollo de habilidades en comunicacion
y preparacion de material educativo dirigido a la poblacion con distintas caracteristicas

(grupos etareos, capacidad intelectual, nivel educativo, entre otros).

* Los medios de comunicacién masivos como el programa de radio “Consultenos sobre
nutricion” , el portal y fan page “Nutricion para vivir mejor” son recursos de gran
alcance poblacional para la promocion de la salud, en el que el profesional de nutricién
debe se desarrollar estrategias para trasmitir informacién con un lenguaje coloquial en

distintos temas nutricionales.

* La implementaciéon de las guias de atencién individual y los materiales educativos
existentes en el PREANU permiti6 el fortalecimiento de habilidades y destrezas en el

tratamiento nutricional de la poblacion adulta con ECNT como también.

* La metodologia utilizada para las intervenciones individuales en el PREANU permitio

desarrollar la habilidad profesional para aplicar teorias de cambio de conducta como,
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por ejemplo, el modelo transtedrico de cambio de Prochaska y algunos componentes
de la TCC.

El PREANU es un espacio que permitié el desarrollo de un proyecto de investigacion
ya que presta sus servicios con fines académicos particulares y a su vez busca atender

las necesidades para el mejoramiento de la calidad de vida la poblacion.

No se evidencié en el sistema de atencion del PREANU factores que influyan
negativamente la falta de adherencia al tratamiento como el bajo nivel educativo,
lejania del centro de asistencia, consultas cortas, costosas, falta de capacidad de
recursos humanos o materiales, por lo que se debe analizar cuales son los factores
causales que inciden en la falta de adherencia en este contexto como, por ejemplo, el
adecuado uso de técnicas de cambio de conducta o al frecuencia con que se da

seguimiento a los pacientes.

En Costa Rica existe una prevalencia en el exceso de peso que se reflejoé en la consulta
individual y la intervencion grupal ya que mas de la mitad de los pacientes atendidos
presentaron exceso de peso segin IMC (sobrepeso y obesidad) debido al
desequilibrio energético causado por un incremento en el consumo de alimentos de

alta densidad energética y el sedentarismo.

La coordinacién de actividades con distintas instituciones, organizaciones y empresas
fortalece la capacidad del profesional en nutricién para comunicarse, organizar,

resolver emergentes y ejecutar con éxito intervenciones nutricionales.

La participacion en ferias nutricionales permite el desarrollo de técnicas educativas
ludicas para alcanzar conocimientos y actitudes en relacion a una alimentacién

saludable por medio de un ambientes atractivos.
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IX. RECOMENDACIONES GENERALES DE LA PRACTICA.

* Se debe implementar y evaluar las guias de atencién nutricional individualizada
existentes en el PREANU para determinar la aplicabilidad y efectividad de éstas en la

consulta,

* Se recomienda introducir en las guias de atencion individual técnicas y estrategias para
acompaiiar a los pacientes en el cambio de conducta alimentaria segun las teorias de

cambio que se utilice.

* Se debe concientizar a los pacientes sobre la importancia de asistir a las citas control ya
que de este modo se asegura la condicion de motivacion en el proceso de cambio tanto
en la consulta individual como en la grupal, debido a que se relaciona con una baja

adherencia al tratamiento o recomendaciones dietéticas.

* Buscar alternativas para evitar el desaprovechamiento de recursos debido al
ausentismo en la consulta individual, por ejemplo, como penalizaciones economicas,
especialmente cuando no se realiza cancelacion de citas ya que evita que los espacios

sean utilizados por otros pacientes.

* Se recomienda para las actividades grupales realizadas extramuros la posibilidad de
negociar un precio de inscripcién por cada participante que cubra los materiales que se
les brindan, ademds la inversién econémica de alguna manera obliga a un mayor

aprovechamiento de la intervencion por parte de los participantes.
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* Valorar la posibilidad de realizar la consulta grupal “Adelgace comiendo sanamente”
dirigido al grupo de autoridades universitarias en coordinacién con la Escuela de

Educacion Fisica, debido a la solicitud de la encargada del grupo de actividad fisica.

* Coordinar el trabajo interdisciplinario con estudiantes de otras carreras como ciencias
del movimiento humano, psicologia y comunicacién para disefiar intervenciones a

nivel individual, grupal o comunitarias que promuevan estilos de vida saludable.

* Valorar la posibilidad de disefiar programas o aplicaciones en linea que puedan ser

utilizados para monitorear y motivar continuamente a los pacientes de la consulta

individual y participantes de consultas grupales.
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XI ANEXOS



Anexo 1. Propuesta provecto taller de alimentacion saludable dirigido a autoridades universitarias.

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Nutricién
Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU)
Unidad de Comunicacién y Educacién en Nutricién y Alimentacion (U-CENA).

“Taller de Alimentacion Saludable”
Informacion veneral:

Fecha: Setiembre a Noviembre del 2016
Horario: por definir

Total de sesiones: 5 sesiones cada 15 dias.
Lugar: Sala Grupal del PREANU

Objetivo General:

Desarrollar conocimiento, habilidades y actitudes en relacién con una alimentacién saludable que complemente el programa de
actividad fisica dirigido a las autoridades universitarias.

Descripcion del Taller:

El “Taller para una Alimentacion Saludable” es de carédcter constructivista en el que el participante integrard conceptos tedricos
relacionados con una alimentacion saludable con la préctica, con el fin de transformar su realidad. Se impartirdn en un toral de 5
sesiones conocimientos, desarrollo de habilidades y estrategias para realizar una alimentacién saludable que complemente el
programa de actividad fisica y ayuda alcanzar las metas propuestas en dicho programa.

Las sesiones a tratar se describen a continuacion:



ket EecrPtakioriodr — et

- {Qué es el metabolismo?

En ésta primer sesion se

- El genotipo ahorrador: El cuerpo realizara de forma magistral .
humano como una maquina eficaz para
. almacenar grasa. Evolucion humana Se contara con apoyo de
| desde la supervivencia hasta las lecturas.
1 26 || El metabolismo: el genotipo enfermedades de la opulencia
Setiembre ahorrador - Mitos y realidades de las dietas
restrictivas y sus riesgos metabolicos.
- El papel de la Actividad Fisica y la
Alimentacion Saludable para controlar
nuestro metabolismo.
- Establecimiento de metas =
. - Qué es un habito y una conducta? En esta sesion se trabajara con
- (, Cuando se establecen los habitos? una metodologia constructivista.
. - Habitos alimentarios saludables Se entregard a los participantes
' relacionados con el control del pesoy | un cuento en el que se relate un
| . Cé : is hibi prevencion de ECNT dia en una familia. Se discutiran
2 10 Octubre AR ';fe} on:r ’Tm, oS - Analisis de mis habitos los habitos alimentarios de los
S L -Establecer metas para cambiar habitos | personajes del cuento. Se
inadecuados realizard un autoanalisis de los
habitos alimentarios que se
relacionen con el control del
I — | Peso . —
| - Generalidades de la alimentacion En esta sesion se trabajara con
saludable una metodologia constructivista..
-Grupos de alimentos Se analizaran tamafios de
(Como mejorar mi menu? (sesion | - Tamafio de porciones porciones en el laboratorio de
3 54 Oenibie prdctica en el laboratorio de - Método del plato alimentos y se construiran platos
- alimentos) saludables .
Se trabajara en como elaborar un
registro de alimentos por un dia
: para el autoanalisis de la
, | préxima sesion.
8 -Auto analisis de un patrén de meni Esta sesion se realizara en el
* | Noviembre | | -Comparacion de mi patrén de meni laboratorio de alimentos. Se




10 |
Noviembre |

;Como mejorar mi menui?

Conociendo etiquetas nutricionales

- con un patrén de menu saludable
- Establecer metas para hacer mi patron
de menid mas saludable

-Indicaciones especificas para
interpretar la informacion nutricional
de los productos procesados

expondra a los participantes un

patrén de mena de 1500 kcal y
1800 kcal. Los participantes
realizaran  un  autoanalisis
comparando su patron de
consumo con los ejemplos de
menus saludables. Estableceran
metas reales de cambio.

Conocer las generalidades de |

las etiquetas nutricionales para
una adecuada seleccion de
alimentos en el supermercado
por medio del analisis de
etiquetas de los productos mas
utilizados por el grupo




Anexo 2. Cuadro resumen con 10s objetivos v estrategias terapetticas utilizadas en los pacientes antendidos los dias jueves. julio a

noviembre. 2016

Paciente Numero de EN Objetivo terapéutico y Etapa de Estrategia terapéutica utilizada para
consultas asistidas inicial seguimiento Cambio y cambios de conducta alimentarios
seguimiento
Contemplaciéon | Consulta 1: Entrevista Motivacional (EM)
| 6 Obesidad [ Control peso corporal y para sobrepasar ambivalencia. Metas
manejo de dislipidemia. pequeiias y puntuales.

Preparaciéon | Consulta 2: EM para retroalimentar
pequeiios logros. Establecimiento de
objetivos

Preparacion | Consulta 3: EM para sobrepasar
ambivalencia. Analisis de pros/contras.
Auto registro de consumo.

Accién Consulta 4: EM, Anélisis de autoresgistro,
Andlisis de barreras, estrategias para el
cambio ;Como? ;Donde? ;Cuando?.
Accién Consulta 5: EM para retroalimentar
logros. Analisis de autoregistro, desarrollo
de habilidades
Accién Consulta 6: Analisis de barreras
2 1 Obesidad I Manejo de dislipidemia , Preparacion | Consulta 1: EM para sobrepasar
Obesidad problemas ambivalencia. Establecimiento de
abdominal | gastrointestinales y control pequeiias metas.
del peso corporal
Preparacion | Consulta 1: EM, establecimiento metas
3 5 Peso normal | Manejo de dislipidemia e pequeiias, analisis de pros/contras
hipertension arterial Accion Consulta 2:Establecimiento de objetivos,




plan de accion y autoeficacia.

| Accion Consulta 3: Desarrollo de habilidades
Mantenimiento | Consulta 4: EM para retroalimentar
logros. Manejo de posibles
desencadenantes
Mantenimiento | Consulta 5: EM para manejar posibles
| desencadenantes o dificultades. ,
6 Peso normal | Manejo de dislipidemia y Accion | Consulta 1-4: EM para reforzar conductas |
- L84 B problemas | de alimentacion adecuadas, control de
aumentada gastrointestinales, estimulos. Autoeficacia
osteopenia y control del | Mantenimiento | Consulta 5-6: EM para el manejo de
peso corporal desencadenantes de conductas
alimentarias inadecuadas.
2 Obesidad I | Manejo de dislipidemia, Pre- Consulta 1: EM para reforzar aspectos
Obesidad |  hipertension arterial y contemplacion | facilitadores para el cambio. Concientizar
abdominal | control del peso corporal. peligros de su condicion a largo plazo. Se
Posible SM establecen pequeflas metas.
Contemplacion | Consulta 2: EM para sobrepasar la
ambivalencia. Andlisis de
PROS/CONTRAS del cambio
| Peso normal | Control del peso corporal, Pre- Consulta 1:concientizacion de riesgos y
presencia de factores de | contemplacion | peligros a largo plazo. Discusion de
riesgo de ftrastornos de emociones Establecimiento de pequefias
conducta alimentaria: metas.
Sobrevaloracion de la
figura * |
| Sobrepeso | Manejo de la Diabetes | Contemplacion | Consulta 1: EM, discusion de barreras que
CC | Mellitus tipo 2, impiden el cambio de conducta. Reforzar
aumentada | dislipidemia. Posible SM las habilidades
5 Obesidad | Manejo de la Diabetes | Contemplacién | Consulta 1-2:EM para sobrepasar la
tipo | Mellitus tipo 2 e ambivalencia al cambio. compromiso a




Obesidad | hipertensién arterial. realizar pequefios cambios
abdominal | Posible SM Preparaciéon | Consulta 3: EM, resolucion de
' ambivalencia, pequefias metas.

Accién ' Consulta 4: EM, estrategia de cambio de
conducta, autoregistro, control de
estimulos.

Accidn Consulta 5: EM, control de estimulos,
analisis de barreras para el cambio

9 Obesidad I | Manejo de dislipidemia, | Contemplacion | Consulta 1-2: EM, Analsiis de
Obesidad hipertension arterial, pros/contras, motivacién para resolver la
abdominal problemas ambivalencia. Establecer pequefias metas.
‘ gastrointestinales. Posible
SM
10 ' Sobrepeso Manejo de hipertensién | Contemplacién | Consulta 1: EM, resolver ambivalencia y
arterial, problemas resistencia al cambio. Analisis de
gastricos, esteatosis Preparacion | pros/contros del cambio
hepatica Consulta 2: EM, establecer pequeiias
j Accién | metas para el cambio.
| Consulta 3: EM, automonitoreo, Control
Accién de estimulos

Consulta 4: EM,




Anexo 3. Programacién didactica de la primera sesion del Taller de Alimentacién Saludable dirigida a las autoridades universitarias.

Programacion didactica
Taller de Alimentacién saludable para autoridades universitarias
Primera Sesion.

Tema: Metabolismo

Nombre: El metabolismo: el genotipo ahorrador.
Problema:

Objetivos:

e Definir el metabolismo energético y la memoria metabdlica.

e Describir el cuerpo humano como una maquina para almacenar grasa.

e Definir el papel de las dietas restrictivas en el metabolismo: el efecto rebote
e Identificar estrategias para acelerar el metabolismo.

Grupo al que se dirige: Este taller es dirigido al grupo de actividad fisica de autoridades universitarias de la Universidad de Costa
Rica

Fecha: 26 de setiembre de setiembre.

Responsable: Bach. Salomé Gonzalez Malavasi.



Contenidos-Mensajes

Aclividades

M:

# 3 ci
Apertura/ Bienvenida. Bienvenida al Lapicero 10 80 % de
Encuadre Se les pedira que llenen la hoja de asistencia. taller minu- | los

Didlogo: Les recuerdo que este taller de alimentacién Hoja de tos | participant
saludable tiene el objetivo complementar el programa | Explicacion del lista de es
de actividad fisica el cual ustedes asisten dos veces por | tema de la sesién | asistencia. muestran
semana. Por lo tanto lo aprendido en el mismo servird interés y
para que ustedes logren sus metas al finalizar el | Lluvia de ideas. Pilot para ponen
semestre y ademds las mantengan. Pizarra. atencion
El dia de hoy el tema que hablaremos es el
metabolismo. Me gustaria saber que se les viene a la
cabeza cuando yo les digo “metabolismo”. Power Point
El metabolismo lo podemos definir como “un conjunto
de reacciones quimicas acopladas entre si que tiene
lugar en nuestro organismo”. Estas reacciones cumplen
una serie de funciones que permiten a las células
sobrevivir y reproducirse.
La importancia del balance energético en el control del
peso.
Exploracion del | Se entregaran hojas a los participantes para que anoten | Analisis de Hojas 10 100% de
problema. que medidas han tomado a lo largo de su vida para el acciones previas minutos los
control del peso corporal. Se debe anotar que medidao | tomadas para el | Lapiceros participant
Objetivo: accion se realizd, por cuanto tiempo, sus resultados y control del peso es
por qué lo realizé. corporal 'y sus muestren
Reconocer qué Se debera entregar la hoja y comentar al grupo sus efectos en el interés y
medidas se han respuestas. organismo. participen.
- tomado han
| tomado Analisis de los




previamente los
participantes para
el control del
peso corporal

de

resultados
estas medidas.

Construcciéon de
lo mejor viable.

Objetivo:

1. Definir el
metabolismo
energético.

2. Describir el
cuerpo humano
como una
maquina para
almacenar grasa.

Presentacion:

1. Se explicard el metabolismo energético de los
nutrientes con la analogia de una fabrica. Vamos a ver a
la fabrica como un sistema el cual tratara de mantener o
responder a las necesidades del ambiente. Esta fabrica
tiene como materia prima los nutrientes los cuales
entrardn a la fabrica a producir. Los nutrientes son
sustancias obtenidas de los alimentos y que el
organismo utiliza para formar, reparar musculos vy
huesos como también mantenimiento de sus funciones

fisiologicas (respirar, latidos del corazén y la digestion).
Me pueden decir ;Cuales nutrientes han escuchado
ustedes que estan contenidos en los alimentos?

Ver guia de la matriz para ver en detalle la explicacion.
Se colocan rétulos en la pizarra con los nutrientes:
carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales, el
agua y fibra se colocan aparte.

También utilizando la analogia de la fabrica se
describira el concepto de memoria metabdlica .Todos
las medidas y los ajustes que le demos a nuestro
organismo quedan guardadas en la memoria por la tanto
si restringimos el consumo de nutrientes con dietas
locas, nuestro cuerpo sabra responder rapidamente a esa
medida .

2.Genes ahorradores y sus consecuencias:

Dicen que somos lo que comemos pero mds bien se dice
“somos los que comieron nuestros antepasados”.

Exposicion del
tema

Power Point

40

minutos

90% de
los
participant
es ponen
atencion .




¢ Qué significa esto?

Nuestro disefio evolutivo se ha adaptado los ciclos de
hambre y de abundancia a los que se han enfrentados
nuestros antepasados. Para hemos creado unas serie de
adaptaciones genéticas que nos permiten sobrevivir,
Nuestro disefio “genotipo ahorrador” son una serie de
mutaciones genéticas los cuales aumentan la eficacia de
extraccion de energia y el almacenamiento de los
alimentos. De tal forma que favorecen el
almacenamiento de grasa épocas de abundancia.

* Aumentada la resistencia a la insulina la cual ahorra la
utilizaciéon de glucosa en los tejidos glucosa-
dependiente.

* Aumentada la eficacia en la acumulacion de grasa

| *Gran eficacia en la acumulacion de reservas:
Regulacién balance energético e ingesta, por ejemplo
mutaciones que aumentan el apetito.

*Ahorro de energia en periodos de hambruna

(Cual es el problema?

El principal problema es el sedentarismo y tener fécil
acceso los alimentos. Lo cual nos hace estar en
abundancia de manera constante con un gasto energético
bajo. Esto promueve la aparicién de las enfermedades
de la opulencia o las enfermedades que aparecen por

El ser humano de la actualidad tiene menos masa
muscular que nuestros antepasados. Hemos tenido
cambios fenotipicos a causa del sedentarismo como
disminucién de masa muscular por lo tanto de fuerza.

¢ Qué hacemos?

La actividad fisica es necesaria para evitar el




almacenamiento de grasa. 150 minutos a la semana nos
ayuda con muchos beneficios para la salud. Pero cuando
se quiere perder peso serd necesario aumentar todavia
mas nuestra actividad fisica.

Para pérdida de peso es necesario realizar 45-60
minutos/ 5 veces a la semana de AF moderada (200-300
minutos/ semana) combinada con una intervencion
nutricional.

Qué estrategia dietético podemos buscar?

Efectos de las dietas para perder peso.

- Existe una relacion entre el seguimiento de dietas y la
realizacion posterior de sobreingesta y atracones.

-La restriccion alimentaria se relaciona con un posterior
desarrollo de alteraciones en el comportamiento
alimentario y también favorece a un incremento de peso.
Estudios indican que personas que han realizado mas
dietas durante su vida han ganado a largo plazo mas
peso y presentan mas alteraciones alimentarias que las
personas que no han realizado dietas.

“Set point” o “punto de referencia” es el peso de ajuste
o el peso en el que el cuerpo esta acostumbrado estar.
Se ha observado que si tenemos un periodo de
sobreingesta el organismo al estar acostumbrado al peso
de ajuste tratara de hacer todo lo posible por mantener
en ese peso. Se ha observado en periodos donde hay una
disminucién en la ingesta, el peso se trata de ajusta.
Toma las siguientes medidas el metabolismo basal
disminuye no se distingue si es hambruna o dieta. El
cuerpo se vuelve efectivo almacenando grasa, ahorrando
energia y regulaciones del apetito. Al terminar el
periodo de restriccion se observa el “efecto rebote” que




' trae consigo un aumento en el peso de referencia.

Discusion de Después de lo que hemos visto en la sesion ustedes han Discusion Hojay 10 80 % de
barrerasy notado: lapicero minutos | participaci
facilitadores (Han notado irregularidades en el consumo de alimentos on.
en su dia a dia?
Obj: ¢(Han realizado dietas restrictivas a lo largo de su vida?
Identificar ¢ Qué resultados obtuvieron?
posibles barreras | ;Realizan actualmente suficiente actividad fisica en su
que pueden estar | vida? ;Qué les impide realizar mas?
en enlenteciendo | ;Realizan todos los tiempos de comida? En caso de que
el metabolismo la respuesta sea NO ;Qué les impide realizarlos?
. Qué medidas cree que esta realizando que afecten su
metabolismo?
La facilitadora anota comentarios en la hoja.
Sintesis de lo ¢(Qué aprendimos hoy? ;Alguien tiene alguna duda? Discusion 5 90% de
aprendidoenla | Se les pregunta que fue lo que hicimos y qué minutos | los
sesion de hoy aprendieron y se deja que ellos respondan y al final si participant
algo quedo sin responder, se les recuerda es ponen
atencion

Metas

Obj: Establecer
metas claras,
realizables y
pertinentes

Cada participante debe




Anexo 4. Plantilla de estategia de cambio utilizada en el PREANU.

Universidad de Costa Rica
Escuela de Nutricion
Programa de educacién y atencion nutricional al universitario (PREANU)
Taller de Alimentacion Saludable

En la siguiente plantilla debera anotar un habito de alimentacion que usted modificar y la estrategia

para lograrlo.

Yo me comprometo a modificar el siguiente habito alimentario:

Meta medible

Meta realista y
progresiva
;Qué puedo realizar?

Estrategia ;Qué quiero
lograr?; Coémo?
;Cuéando? ; Cuanto?

Desencadenantes




Anexo 5. Técnica vy estrategia educativa para el juego asocie dirigido a personas con
discapacidad intelectual.

Técnica didactica para la educacién nutricional
“Las funciones de los nutrientes en mi cuerpo”
Descripcion de la técnica:

Esta técnica tiene como objetivo la construcciéon de conocimientos en relacion a los
nutrientes que aportan los grupos de alimentos y su funcion en el organismo, mediante una
dindmica de asocie. Primero se les explica como se agrupan los alimentos segun los
nutrientes que contienen y posteriormente sus respectivas funciones en el organismo. En el
siguiente recuadro se explican los aspectos que se deben abordar.

Los alimentos se agrupan segiin los nutrientes que contienen. Estos grupos son (1) Frutas y
Vegetales , (2) Cereales y Granos, (3) Productos de origen animal, (4) Alimentos altos en |
grasa, (5) Alimentos altos en azicar. Se debe comer todos los grupos de alimentos |
(variedad de alimentos) ya que juntos trabajan para proteger nuestra salud, brindarnos )
energia para nuestras actividades diarias y para mantenernos fuertes.

Es importante explicar los grupos de alimentos de una forma sencilla y con mucha
repeticion de los mensajes para lograr que las personas recuerden las funciones de cada
grupo de alimento.

Las frutas y vegetales son alimentos muy beneficios para la salud ya que aportan
vitaminas, minerales y fibra. Nos ayudan a mejorar la digestion, el estrefiimiento, nos
ayuda a evitar enfermedades (como la gripe y resfrio, enfermedades del corazén) y nos
ayudan a mantener el peso corporal. La manzana, pifia, papaya, melon , uvas, banano,
mango, naranja son frutas que comemos mucho en Costa Rica y las podemos consumir
enteras 0 en jugos y batidos. Los vegetales se pueden comer cocidos o crudos y los de
mayor consumo son lechuga, tomate, chayote, ayote, repollo, pepino, zanahoria, cebolla.

Los cereales, granos y verduras harinosas son alimentos fuente de energia por lo tanto son
la base de nuestra alimentacién. Nosotros necesitamos energia para caminar y correr,
aprender, realizar deportes, bailar, latir el corazén, respirar y la digestién, entre otras
cosas. Algunos ejemplos son el arroz, pasta, maiz, panes, galletas, lentejas, frijoles y
garbanzos.

Los productos de origen animal nos ayudan a estar fuertes ya que mantiene dientes fuertes, :
ufias fuertes, huesos fuertes, musculos fuertes . Ademas nos ayuda a estar sanos ya que |
mantiene la funcién de nuestros 6rganos como el corazén , estomago, higado, pulmones y
también nos ayuda a sanar heridas. Entre los productos de origen animal se encuentran los
lacteos (leche y quesos), carnes (pollo, carne, cerdo, pescado) y los huevos.




El grupo de las grasas es un grupo importante ya que nos aporta mucha enpergia. Sin
embargo debemos comer pocos alimentos fuentes de grasa para proteger la salud en
especial de enfermedades del corazén y un aumento de peso. Algunos alimentos fuente de
grasa son la mantequilla, queso crema, mayonesa, natilla crema dulce, aceites, aguacate,
aceituna, mani y almendras y otros alimentos que se preparan con mucha grasa como las
papas fritas y comidas rapidas

Los alimentos altos en aziicares pueden causar muchos dafios a la salud si se consumen en
altas cantidades como por ejemplo un aumento de peso, corazén enfermo y un aumento de
azicar en la sangre y triglicéridos. Algunos alimentos fuente de azicar son azicar de
mesa, gaseosas, confites, helados, queques, galletas, jaleas, frescos en cajita y leche
| condensada.

1 . Materiales

- Se deben realizar 5 carteles con en hojas tamafio carta (preferiblemente que el material
sea cartulina opalina). En cada cartel se debe anotar un grupo de alimentos (1) Frutas y
Vegetales (2) Cereales y Granos (3) Productos de origen animal (4) Alimentos altos en
grasas (5) Alimentos altos en azucar.

- Se deben de realizar cuatro carteles en hojas tamafio carta (preferiblemente que el
material sea cartulina opalina). Cada cartel debe tener un enunciado escrito en letra Arial
40.

ler enunciado:“ Tienen muchas VITAMINAS Y MINERALES que nos protegen de
enfermedades”.

Segundo enunciado: “Son la BASE de la alimentacién y me dan ENERGIA para: correr,
brincar, bailar, respirar y para los latidos de corazén”.

Tercer enunciado: ” Nos ayuda a estar FUERTES, CONSTRUIR y REPARAR tejidos”.

Cuarto enunciado: “El alto consumo de estos alimentos nos puede DANAR EL
CORAZON y provocar et AUMENTO DE PESO CORPORAL”

-En hojas tamafio carta en material opalina imprimir imagenes (preferiblemente tipo
caricatura) correspondientes a los grupos de alimentos:

Grupo de Frutas y Vegetales: manzana, naranja, brocoli, imagen con frutas y vegetales con
muchos colores.

Grupo de Cereales y Granos : frijoles, arroz , papa y pasta o panes.
Productos de origen animal: Leche, queso, cames (pollo, res, pescado) y huevos.

Grasas : mantequilla y aceite



Azucar: miel, azucar de mesa.
2. Técnica paso a paso

- Se indaga el conocimiento de alimentos con preguntas sencillas como ; Cuales
alimentos conocen? ;Cudles platillos les gusta comer? Se le da espacio al grupo
para que mencionen los alimentos que reconocen. Se debe explicar que todos los
grupos alimentos se deben incluir en la dieta ya que juntos trabajan y nos ayudan
para la salud.

- Vamos a dividir los grupos de alimentos segin el contenido que tienen. Se debe
explicar que tenemos (1) Frutas y Vegetales, un grupo de alimentos que tiene
muchas vitaminas y minerales que nos protegen de enfermedades. Para esto se
coloca en la pared el cartel de frutas y vegetales, luego el cartel con el ler
enunciado. Ademas se debe mencionar los beneficios del consumo de frutas
mencionados en el recuadro.

- Se debe repetir la misma dinamica con todos los grupos de alimentos pegando el
cartel con el nombre del grupo y su respectiva funcion. Se deben colocar el grupo
(2) Cereales y Granos con el 2ndo enunciado, el grupo (3) Productos de origen
animal con el 3er enunciado y el grupo (4) Alimentos altos en grasas y (5)
Alimentos altos en azucar con el 4to enunciado. Se deben mencionar los aspectos
descritos en el recuadro anterior

- Para cada grupo después de colocar su funciéon se deben dar ejemplos de los
alimentos de cada grupo, mencionando los alimentos reconocidos por los
participantes al principio de la actividad y luego pegando las imagenes que se
llevaron impresas.

- Luego se deben quitar de la pared los carteles con los nombres de los grupos de
alimentos y las imagenes. Dejar en la pared solamente los enunciados con la funcién
de los grupos de alimentos. Se deben revolver las imagenes y que cada participante
tome una imagen y la pegue segtn la funcion.

- Conforme cada participante coloque la imagen del alimento en su funcion el resto
del grupo debe estar atento y corregir errores si es el caso.

- El facilitador debe repetir cada vez que se coloca la imagen su funcion. Es
importante la repeticion de mensajes para reforzar el conocimiento.

3. Aplicacion de la técnica

Esta técnica se disefio para trabajar con adultos con discapacidad intelectual. Se recomienda
utilizarla en grupos pequefios de 6-8 personas.



Anexo 6. Imagenes correspondientes a los articulos escritos para publicar en la pagina
Nutricién para vivir mejor.

LAS LEGUMINOSAS

Son fuente de hierro y 3 Consumir '/, taza al dia nos
dcido félico. da estos beneficios:
Asi como de proteina,

carbohidrato y fibra. v Mejora la salud

V Controla el azicar ~ cardiovascular
en la sangre

V/ Nos da saciedad

E e o, JENGIBRE

Antiinflamatorio

Ayuda en el tratamiento de
la artritis y en el alivio de
dolores menstruales

4
3 _—> Alivia las nduseas
o, / o~ Ademas, mejora los
-

_":' . sintomas de la indigestion
‘\ _‘ - crénica
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L
UCR — Antioxidante y anticancerigeno

Propiedades que se encuentran en
los gingeroles, compuesto bioactivo
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CHUCRUT O REPOLLO FERMENTADO

INGREDIENTES:
1 repolle
1 cdta de sal
1/2 taza de agua
Zanahoria o cebolla rallada (opcional)

PREPARACION:
1. Rallar el repollo muy finoy
colocarlo en un tazén.

2. Agregar la cucharadita de sal y revolver
muy bien el repollo. Mezclar hasta que
note que empieza a salir agua.

3. Colocar el repollo en un recipiente de
vidrio (p.ej: en un mason jar), presionan-
dolo para que no queden espacios de aire.
4, Agregar el agua hasta subir el recipi-
ente.

5. Agregue una pizca de sal encima
6. Cerrar el recipiente y dejarlo a
temperatura ambiente.

7. Todos los dias abrir el recipiente y con
una cuchara eliminar los espacios de Y

aire que se se forma.

8. Dejar el repollo farmentando -
de 1012 dias. UCR W\U

9. Refrigerar.

CONSEJOS PARA
DORMIR MEJOR

(\

Cafeina ano
Ingerir té negro, café o | Esunaminoécido que
colas al menos 5 horas \ a a liberar la hormona
| antes de la hora de dormir. del sueiio (melatonina).
Lo podemos encontrar en
Bebidas alcohdloicas alimentos como:
Provocan somnoloncia pero - Leche
no asi un sueno reparador. - Huevos
- Pasta
Tabaco - Arroz
Provoea insomnio, se - Leguminosas (frijoles,
reéBmienda evitarlo. garbanzos, lentejas)

r - Pescado, pollo, mariscos y
Alimentos carne de cerdo (comiendo
Evitar comidas abundantes las porciones recomenda-
enla cena. das).



Anexo 7. Propuesta de proyecto “Mas alla del plato” entrezada a la Gerencia de Pensiones
de la CCSS.

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Nutricion
Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU)

Grupo educacion para una Alimentacion Saludable:
“Mais alla del plato...”

Informacion seneral:

Fecha: Octubre y Noviembre del 2016

Horario: viernes 9-10:30 am.

Total de sesiones: 7- 8 sesiones

Lugar: Gerencia de pensiones de la CCSS en el comedor de “La Casona”
Numero de participantes: maximo 16 participantes

Objetivo veneral:

Desarrollar conocimientos, préacticas y actitudes relacionados con una alimentacion

saludable para la promocion de la salud dirigido a funcionarios de la Gerencia de Pensiones
de la CCSS.

Descripcion General

La intervencién nutricional grupal “Mas alla del plato...” es una propuesta
innovadora del PREANU con un enfoque educativo constructivista que pretende integrar
los conceptos tedricos relacionados con una alimentacion saludable con la practica con el
fin de cambiar los habitos o conductas alimentarias participantes. Ademas este enfoque
involucra estrategias o métodos que logren cumplir objetivos en relaciéon con la actitud
para lograr dichos cambios.

Los conocimientos estan relacionados con el saber de temas nutricionales actuales
de interés. Las practicas estdn relacionadas con el saber hacer o saber llevar a la practica las

recomendaciones nutricionales. Por ultimo las actitudes se relacionan con el saber ser o el
saber integrar los conocimientos con la practica para lograr cambios nutricionales.

El programa esta dirigido a personas saludables con las siguientes caracteristicas:

e Poblacion adulta de 18 a 65 afios de edad.






Anexo 8. Figura del proceso de la intervencién educativa grupal “Mas alla del plato™.

- ?I
* Guia de * Guta grupo focal « Programacion + Cuestionario de
entrevista + Cucstionario de didacrica dc cada conocimicntos y
cualitativa conocimientos y sesion habilidades
* Consentimiento habil:dades « Registro d¢ « Cuestionario dc
informado * Cuestionario dc evolucion habitos
PREANU habitos alimentarios
alimentarios * Registro datos
* Registro datos antropomeEticos
antropometico » Cucstionano
+ Consentimicnto evaluacion

informado PREANU



Objetivo especifico

Anexo 9. Categorias de analisis.

Categoria

Subcategoria

Rasgos

1. Definir los temas
de interés con
relacion a una
Alimentacion
Saludable (AS) en
personas sin
comorbilidades

Consumo Energético

Alimentos
protectores para la
salud.

Alimentos dafiinos
para la salud.

Almacenamiento de
alimentos

Consumo de
alimentos para
mantenerse
saludable
Control de porciones
de alimentos

Alimentos
fermentados
Consumo de Frutas y
Vegetales
Alimentos
funcionales
Super Alimentos
Grasas saludables
Alimentos organicos
Alimentos
tradicionales

Consumo de
alimentos
cancerigenos.
Consumo de grasas y
azucares
Alto consumo de
sodio
GMO (alimentos
genéticamente
modificados)

Almacenamiento en
refrigeracion,
congelaciéon y en
seco
Recipientes

2. Identificar la
necesidad de

Seleccion de
alimentos

Etiquetado
nutricional




desarrollar
habilidades que
permitan cumplir
con una AS,

Métodos saludables
de coccion

Lista de compras

Método coccidn para
evitar pérdida de
nutrientes
Preparacion de
recetas recetas
saludables en poco
tiempo

3. Describir los
temores/ miedo de

Temores entorno a
desarrollo de

Obesidad
Diabetes Mellitus

no realizar una AS enfermedades Enfermedades del
en personas sin cronicas. corazon
comorbilidades. Muerte prematura
Céncer
4. Identificar la Actitud Pre contemplacion
motivacion para Contemplacion
realizar cambios Preparacion
conductuales Accion
(cumplir con una Mantenimiento
alimentacion
saludable) Importancia

Autoeficacia

Barreras

Facilitadores

Ambivalencia




Anexo 10. Cuestionario de evaluacion de conocimientos en relacion a una alimentacion
saludable.

Intervencion educativa “Mas alla del plato...”
Cuestionario sobre conocimientos relacionados con una
alimentacion saludable.

A continuacién se presentan una serie de preguntas relacionadas con una
“Alimentacion saludable” . Usted debe indicar las respuesta que considere mas
adecuadas. Recuerde no hay respuestas ni buenas ni malas.

A. Datos de cuestionario
A.1 Cuestionario # . A.2 Dia/Mes/Ano __/__ /] .
B. Informacion General

B.1 Nombre completo:

B.2 Edad actual: 4 B.3 Lugar de residencia:

B.4 Nivel educativo:

1. ( ) Primaria incompleta 2.( ) Primaria completa
3.( )Secundaria incompleta 4. ( ) Secundaria completa
5.( ) Universidad incompleta 6. ( ) Universidad completa
7.( ) Otro

8. ( JNS/NR

B.5 Ocupacion actual:

B.6 Numero de personas que habite con usted (sin incluirse) :

B.7 Numero telefdnico:

B.8 Correo electrénico:

C. Conocimientos relacionados con una alimentacion saludable.

C.1 A continuacién marque con una X ;Qué considera usted como alimentacién o
alimentos saludable?

a. () Incluir todo tipo de alimentos pero balanceadamente

b. ( ) Comidas no grasosas ni harinosas

c. { ) Comer frutas, verduras, carnes, vegetales y proteinas



d. ( ) Hacer todos los tiempos de comida correctamente.
e.( )Otro f. ( ) NS/NR

C.2 A continuacién marque con una X ;Cuantos tiempos de comida considera usted
que hay que realizar durante el dia?

a.( ) menosde3 b. ( ) Gnicamente 3 c.( )Jentre3y5S
d.( )masdeS e.( ) otro f.( )NS/NR

C.3 ; Considera que la cantidad de tiempos de comida se relaciona con el control del
peso corporal?

a.( )Si b.( )No c.( )NS/NR

C.4 ; Cuéntas porciones de los siguientes alimentos considera usted que se debe
comer por dia?

a. Frutas : b. Vegetales : c. Lacteos
d. Leguminosas (frijoles, garbanzos, lentejas)

C.5 A continuacién marque con una X los alimentos que usted considera que deben
estar presentes en nuestra alimentacion diaria (puede elegir mas de 1 opcién):

a.( ) Frutas b. ( ) Vegetales c.( ) Carnes
d.( ) Cereales (arroz pan, tortillas) e. ( ) Leguminosas (frijoles, garbanzos, lentejas)
f.( ) Grasas g.( ) Azicares h.( ) Lacteos
i.( ) Otros j.( JNS/NR

C.6 Mencione 3 alimentos que contengan una gran cantidad de:

a. Azucar

b. Grasas

c. Colesterol
d. Sodio

e. Fibra

C.7 Las aceitunas, frutos secos y el aguacate forman parte del siguiente grupo de
alimentos:

a.( ) Vegetales b.( )Frutas c( )Grasas d.( )Cereales yleguminosas
e.( ) Carnes o productos de origen animal

C. 8 ;El pan integral y el pan blanco tienen el mismo valor nutricional?

a.( )Si b.( ) No c.( )NS/NR
¢ Por qué?




C.9 (Es mejor consumir azlicar moreno que la azicar blanca?

( )si ( )No ( )NS/NR
¢ Por qué?

C.7 ;Cuantos vasos de agua pura considera usted que hay que tomar al
dia?

C. 8 Marque con una X ;Qué aspectos considera usted importantes a la hora de
comprar alimentos empacados?

a. ( ) Marca b. ( ) Fecha de vencimiento c.( ) cantidad del producto
d. ( )ingredientes e.( ) etiqueta nutricional f.( ) Otro:

C.9 Marque conuna X ; Por qué es importante consumir fibra?

a.( ) para prevenir el estrefiimiento

b.( ) nos ayuda a sentirnos mas llenos

c.( ) nos ayuda areducir el azicar y el colesterol
d.( ) Todas las anteriores

e. Otros:

f.NS/NR

C.10 Marque con una (X) los habitos alimentarios que usted considera que se
relacionan con una alimentacién saludable

a.( ) Realizar el desayuno

b. ( ) Consumo de Frutas y Vegetales

c¢. ([ ) Consumo de leguminosas (frijoles, garbanzos, lentejas)
d.( ) Tiempo que duro comiendo mis alimentos.

e.( ) Otros

f. ( ) NS/NR

Fin del cuestionario
jMuchas gracias



Anexo 11. Cuestionario de habitos alimentarios en relacién a una alimentacion saludable

Cuestionario de hdabitos alimentarios relacionados con una alimentacion
saludables.

A continuacién se presentan una serie de preguntas relacionadas con habitos
alimentarios relacionados con una alimentacién saludable. Usted debe indicar las

respuesta que considere mas adecuadas. Recuerde no hay respuestas ni buenas ni
malas.

A. Datos del encuestado.

A.1 Nombre completo

B. Habitos relacionados con alimentacion saludable.

B.1 A continuacion marque con una X los tiempos de comida que realiza durante el
dia.Indique la hora que lo realiza y si lo realiza solo o0 acompanado

Tiempo de Hora
comida
a. ( ) Desayuno ( )Solo () Acompanado
b. ( ) Merienda
Manana ( ) Solo ( ) Acompanado
& ( ) Almuerzo ( ) Solo () Acompanado
d. ( ) Merienda
Tarde ( ) Solo () Acompanado
e ( ) Noche ( )Solo ( ) Acompaifiado
f. ( ) Merienda
Noche _( )Solo ( ) Acompaiiado

B.2 Marque con una X ;Qué alimentos suele consumir en el desayuno? Puede marcar
mas de 1 opcion:



a.( )Frutaenteraopicada b.( )Jugosdefruta c. ( ) Lecheo Yogurt
d.( ) Cereales de desayuno e.( )pancuadrado f.( ) panintegral

g( ) Tortilla h.( ) gallo pinto i. () queso

j. () huevo k.( ) embutido

l. ( )otros ,

B.3 Marque con una X ;Qué alimentos suele consumir en los tiempos de comida
principales (almuerzo y cena) ? Puede marcar mas de 1 opcion:

a.( ) Frutaentera o picada b.( ) Ensalada c.( ) Ensaladas harinosas
d.( ) Picadillos o vegetales cocidos e.( )panotortilla f.( )arrozy frijoles

g. () platano maduro h.( ) carne, pollo, pescado i.( ) embutido

j-( ) huevos k.( ) Otros

B.4 Indique con qué frecuencia consume usted los siguientes alimentos. En caso de
consumir el alimento indique la cantidad de veces que consume el alimento
segun dicha frecuencia.

Alimentos No Diaria Semanal Mensual
come mente mente mente

Embutidos.

Huevos.

Vegetales no harinosos cocidos.

Vegetales no harinosos crudos.

Frijoles, garbanzos, i;entejas.

Ieche, yogurt ;Qué tipo?

— — R e E—

Quesos ;Qué tipd? |

Pescados
' ;(Cuales?

Gaseosas ;Cudles?

Reposteria, postres, helados.

Confites, chocolates, cajetas,
chicles con azucar.




Empanaaas, enchiladas,
enyucados, panes de queso,

cangrejos o similares. -

Comida rdapida
| ;Cuales?
Productos empacados (papitas,
picaritas, meneitos)

B5. Marque con una X ;Con qué bebida acompaiia a sus comidas? Puede marcar
varias opciones

a. ( )Agua b.( ) Refresco natural normal, té frio c.( ) Jugos de frutas, batidos de
frutas d.( ) Gaseosas e.( ) Refrescossinaztcar f.( )Otro

B.6 ;Cudntos vasos de agua pura toma al dia?

B4. ;Con qué endulza el café, refrescos o infusiones? En caso de consumir alguno
indique cuanto utiliza:

a.( )Nada b.( )Azicarblancaomorena c.( )Miel d.( )Sustituto
;Cuanto?

B.7;Qué método de coccion es la que més utiliza? Puede marcar varias opciones.

a.( ) Frituras (incluye empanizado) b.( )asado o plancha c. Al vapor o hervidos
d.( )horneados e.( ) Guisos f.( ) Otros

B.8 ;Con qué acompana las ensaladas? Puede marcar varias opciones.

mayonesa o salsarosada b. ( )liménysal c.( )aderezos d.( ) aceite de oliva
nada  f( )otros

a.( )
e( )

B.9 ; Quién prepara los alimentos que consume la mayoria de las veces?

a.( ) Yomismo b.( )Mi pareja ¢.( ) mamd/papa
d.( ) los compro preparados e.( )Otro:

B.10;Consume alimentos viendo televisién, navegando en la red ,leyendo el periédico o
trabajando?

a.( )Siempre b.( ) Aveces c.( ) Nunca
B.11 A la hora de comer ;Apoya el tenedor en el plato después de cada bocado?

a.( ) Siempre b.( ) Aveces c.( ) Nunca



B.12 ; Realiza todas sus comidas sentado?

a.( )Siempre b.( )Aveces c.( ) Nunca

B.13 ;Qué hace cuando se siente satisfecho?

a.( ) Dejo de comer sin problema b.( ) Dejode comer pero me cuesta hacerlo
c.( ) Sigocomiendo d.( ) Sigo comiendo pero me siento mal de hacerlo

B.14 ; Consume alimentos cuando se siente aburrido?
a.( ) Siempre b.( ) Aveces ¢.( ) Nunca

B.15 ;Consume alimentos a deshoras cuando se siente ansioso, triste o muy
emocionado?

a.( )Siempre b.( ) Aveces c¢.( ) Nunca
B.16 ;Qué consideras que hace falta para mejorar su alimentacién?

a.( )tiempo b.( ) motivacién c.( )apoyo familiar d.( ) mas conocimiento
e.( ) habilidad y creatividad en la cocina d.( ) nada, mi alimentacion es saludable.

B. 17 Del 1 al 10 ;Qué tan listo se siente para realizar un cambio en relacién a una
alimentacién saludable? Encierre con un circulo el valor, Siendo 1 lo menos listo y
10 lo mas listo y por qué se considera que se sitlia en ese nimero.

123 456 7 8 9 10

(Por qué

iMuchas gracias!



Anexo 12. Lista de grupos de alimentos v tamanos de porcion realizada para la intervencion
“Mas alla del plato...™ .

TAMANO DE PORCIONES

CEREALES, LEGUMINDSAS
Y VERDURAS HARINOSAS FRUTAS CARNES Y SUSTITUTOS RRASAS
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Anexo 13. Eiemplo de Menu saludable construido en la cuarta sesidn de la intervencién

“Mas allé del plato...”.
Tiempos de | Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
comida -

Desayuno Gallo Pinto Gallo Pinto Tortillas de maiz | Tostadas de pan | Avena o cereal
Huevo revuelto con | Queso fresco Torta de huevo integral Leche
espinacas, cebollay = Tomate en con brécoli, Queso descremada
chile dulce, rodajas hongos, tomate Mermelada sin kiwi
1 taza de mango Naranja Aguacate azlcar afadida Caféeote
picado. Caféoté Uvas Mandarina
Caféoté Caféo té Caféo té

M. Maiana Fruta picada (pifia, | Fruta picada Fresas Fresas Ciruela
papaya, uvas) (pifia, papaya, Yogurt Yogurt bajo en 1 yogurt
Yogurt bajo en uvas) grasa
grasa Yogurt bajo en

grasa

Almuerzo Arroz Arroz | Arroz con polio | Artoz Pastaala
Frijoles Frijoles Frijoles majados | Frijoles bolognesa
Pechuga de pollo Lomito de cerdo | Ensalada verde Fajitas de res Ensalada mixta:
salteada con hongos | Ensalada mixta (lechuga, apio, Ensalada mixta Espinaca,
Ensalada(lechuga, (lechuga, tomate, | pepino, (col rizada, tomate, cebolla
tomate, pepino, cebolla, chile aguacate) tomate morada,
aguacate) dulce, palmito) zanahoria, aceitunas,

Y2 taza picadillo de cebolla, palmito) | zanahoria
vainica y zanahoria Guiso ayote rallada)
tiemo con tomate | Hongos salteados

M. Tarde Fruta picada Manzana Fruta picada Batido Batido verde
(papaya, pifia, uvas) | Yogurt bajo en (mango, fresas) Fresas y banano | manzana picada
Yogurt bajo en grasa Yogurt bajo en picados + +
grasa grasa leche col rizada

descremada

Cena Puré de papa Wrap Arroz Torta de huevo Hamburguesa
Pescado a la | (Tortilla, Frijoles | (huevo, hongos, Pan

| plancha garbanzos, Bistec cebolla ,papa | hamburguesa

Ensalada griega pechuga de encebollado pequetia, arvejas) | Torta de carne
(tomate, pepino, pollo, tomate, Ensalada verde (carne molida
aceitunas) cebolla, lechuga) | (kale, especial, cebolla,
Guiso de ayote Aderezo de esparragos, chile dulce)
tierno yogurt, pepinoy | cebolla). Tomate
con tomate cebollin Picadillo de Lechuga

vainica

zanahoria L




Anexo 14. Tabla de informacién de conserv de alimentos perecederos entrerada a los
participantes en la cuarta s de “Mas alla del plato...”.

CONSERVACION DE
ALIMENTOS

ALIMENTO REFRIGERACION CONGELACION

NF 44T | B TSR b

Pollo crudo 1-2 dims - dneses

Poko cocihy 1- i 1-Iness
Pescado dn grsa crado 1-2diss 6- 8 nesse
Pescado oon grsa crute 1- I pess
Came flistes cruds 6- 12 meies
Came en trns cnuda i-6nemes

Carne molbde o vEowras J- 4 neses

l..agepg;?m ci, 7- $diss 1- b ness

Bl o cip e 3- S - § nesse

Came de cerdo cocida ‘
apasy fondos etokdos 1-4diss 1-Inee

Hueyo fresco 3-5 »mam:z ko congela
Heevo din 1 semm ko congels

Yeqetdes crades 4-7dm 6 meses

e N 0 g

Yegetales cockdos 5da: N 52 eoamiends congedar

Frijples 5dbs
3aka de omate
Lanelones

Lazam

UCK prean




Anexo 15. Material educativo con consejos para la elaboracion de menus entregado en la cuarta sesion de la intervencion “*Mas alla del
plato™.

[ TE

RECOMENDACIONES
PARA LA ELABORACION DE UN MENU ,;;

1. Tome en cuenta el numero de personas que comeran.

2. Piense en los gustos de las personas que le acompanan, incliya alimentos o preparaciones que a la mayoria le agrade.

3. Tiate de que el menu meluya todos los grupos de alimentos: cereales y verduras hannosas leguminosas, frutas, vegetales.
lacteos caies y grasas.

4. Prefiera frutas y vegetales de temporada en la creacion de platillos ya que estos conservan mas las vitaminas y minerales.

5. Los vegetales ademas de consumirlos en ensaladas los puede inclur en preparaciones como picadillos. aroces, sandwiches,
wiaps. pastas, tortas de huevo y leguminosas.

6. Debe pensar en gue existen alimentos que se descomponen mas (perecederos)

1. Piense en las facilidades que tiene en la cocina por ejemplo los electrodomesticos disponibles. Asi podra pensar en vaiiar
metorlos de coccion

8. Tome en cuenta espacios de almacenamiento disponible. No compre demasiada comida gue despues no pueda almacenar.

9. Inspeccion detallada de los alimentos que dispongo para no desperdiciar, venficar las fechas de cadicidad.

10 Incluir alimentos diferentes semana a semana para asequiar que la alimentacion sea vanada.

11. Colocar el menu en un lugar visible.




Anexo 16. Plantilla de elaboracion de menus entrezada en la cuarta sesion de la intervencion “Mas alla del plato...”

MENU

— .

TIEMPOS y
DE COMIDA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

DESAYUNO

MERIENDA
MANANA

ALMUERZOD

MERIENDA -
TARDE

CENA %




Anexo 17. Eiemplo de tres recetas saludable realizadas en la quinta sesién _de la

intervencién “Mas alla del plato...”

* 1 ochalls purtids e cusiro
» { g de pupms cocidas:

Rinde 8 parciones

(ara de maza;
= 1 tazas de harina de mag

1 taza de gueso blance raltadn

+ 1 taza de natifts gt
= 1 taza de agua

* 3 odas de agpite vegetal

+ % kg de carne pars mechar
« 1 odas de ceballa picada

» 1 xlas de chile dulce picado
» { diente de ajo majedo

o1 cita de achie

o Sl y pirnienta

= Sl al quste

P Hahoracién:
£ Desar los fryoles en agua remosa ndor durante [a nspera.
Cambiar el agua y cocinaries en ofla de presion consal ¢

cebolla en trazos por 20 mmutos. Reseree en una tea el

- caida.

- Aparte caliente 2 cdas de aceitey dore la came, aiiada la
cebolls picads, el chie dulce, el 20y un poco e agua. Cocine

® hasta que este suave. Saqueb y piquela fna.
Caliewte 1 cucharada de aceste y ariada el achiote. Agregue

% b papas picadas. b came picada y los fryoles. Revuehsa todo
may biem. Anada una taa del caida de Ibs fipks j szane
oam sal y pimienti. Termine de cocirar. Ponga el pradilc an

mn pirex engrasadi tape con b “cara de masa™ y cocine 2 173

€ por 30 minutos hasta dorar.

Hlaboracron de la cara de masa;

- Mezchar ba harina de maz con e agua y agregue los demas
imgeesienies. Estie sobre of pedao de papel encerado. Cubra
¢l picadilio y retire ef papel




Pancito de tomatitos
y queso ricota

Rinde 4 porciones

Ingredientes:
» § tomatitos cherry
= Aceite de olva
» 315 g de ricota escumido
» 2 cdas de albahaca fresca picada
= 2 cdtas de pinuenta
« 1 cda de salsa de chie
» 4 “thins” (bapel delgade de pan integral)
= 125 g de hejas de espinacas

Haboracion:
- - Colocar en un pirex los tomates partidos a la mitad con el corte hacia amiba.
=%  Rocarlos con un hio de aceite de oliva y homear hasta que estén tiemos.
== - Colocar en un tazon el ricota. la albahaca, sal. pimienta, chile y mezclar.
- Poner la mezcla sobre la base de los panes, encima los tomates asados. las hojas
=2 de espinaca y poner la tapa.
- Pincelar los sandwiches en aceste. Y calentar en una sartén.
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Ingredientes:

» 3 cucharadas de paprika

» 2 cucharadas de polo de cebolta

» 2 cucharadas de polo de ap

» 2 cucharadas de orégano seco

» 2 cucharadas de albahaca seca

» | cucharadita de tomallo seco .
» 1 cucharadita de pamienta negra molida
* 1 cucharadita de panierta blanca molida
» 1 cucharadita de cayena mobda

» | cucharadita de sal marna

» | pizza de polvo de chile o pamienta roja
» 1 pizsa de comino en povo

tlaboracion:
- Mezclar todas los ingredientes




nutrlmonal “Mas alla del plato...

ADEREZOS

Loz aderazos eetan compueains, an au mayoria, por

. Condimentoa naturales

A continuacién ves a podar conocar como preparar
aderazog 3aludables para tus comidas

— VINAGRETA ITALIANA —

- 1 tomate mediano rallado,

1 cda jugo de limon, 2edtas de
moataza dion, Yz diente de ap,
‘pzca de orégano, pimienta

y adbahaca

Procesar

— ADEREZQ DEAGURCATE —

e jugo de kmon,
pca de ad y pmienta

— ADEREZO ASKTICO —
{uits an 100m)

ik desske e potg
una pzca de jengibra, aje
&n polvos y samillas de sésamo

VINAGRETA

DE CHILE DULCE

-1 t.h{le dulm seados y @in pied,

2 cdas mostaza dipn, 83
y pimienta al guetn

Licuar

LCR

— ADEREZO DE CULANTRO —

=1 dtfntad-eap 2cdss de jugo
de limon,1 tea de culantro,
pzca dasal y pimienta

Procesar
— ADEREIO GRIEGD —

- Vs popino ralbado Ya mﬂhauda
de jugc de limbn, 3 disntes de ayo,
1¢eda de cebollin, pzea de ad y pimienta

— ADEREZO DE AMARINDD —
(ake o0 aZICH1Y STapiem)

de cliva
2 Va cdaa de agua thia
2 cd avinagra baleamico
- ¥a taza de tamarndo,
2 cdas de jugo de limén,
1 oda mid, sal y pimianta

_ VINAGRETA
DE PINA Y PUERRCS

- ¥ lallo ds puerro.pu.a:b fino,
% taza de pina en daditos,
1cdta de miel, peca de saly pimienta

F-)r‘e@ MNiel




Anexo 19. Guia de preparacion de opciones rapidas entrerada en la intervencion “Mas alla

Elige ol pan
que mas te guste:

Elige ¢l rellenc
para tu sandwich:

Pwna/manzana
Pico de gallo

LA

del plato...”.

MI SANDWICH
SALUDABLE

Sigue los siguientes pascs para disfrutar
de una comida practica y saludable.

Pan baguette
Pan integral
Pan pita
Tortilla de tngo

Mayonaesa con ajo
Mantequilla kght
Queso crema kght

Queso cottage o ricotta
Queso blanco tipo turnalba

Queso monterico
Queso mozzarella light

Huevo

Sofnto de calabacin
Zanahoria

Cebolla

Esparragos
Hongos salteados

Tortilla de matz
Bagel o “Smart Bagel"

Aguacate

Mostaza

Aderezo de yogurt
Frjoles majados
Hummus de garbanzos

Pollo desmenuzado
Atun

Cangrep

Salmén ahumade
Came mechada

Tomate en rodajas

Tomate cherry con albahaca

Tomate deshidratado
Cebollay chile dulce
Cebolla caramelizada

Prepara la tapa que
te llame la atencion:

Lomo de cerdo
Came molida

Selecciona los
vegetales/frutas
que mas te gusten:

UCR

LSRR w o (OB



Anexo 20, Tarjeta de bolsillo para a lectura de etiqueta entregada en la intervencidn “Mas
alla del plato...”

_...:?' ' »y i

PARA ESCOGER UN

PRODUCTO
SALUDABLE

Grasa Fibra alimentaria
Menos de 5 g por porcion Mas de 3 g por porcion
Colesterol Aziicar

Menos de 20 mg por porcion Menos de 5 g por porcidn
Sodio

Menos de 140 mg por porcidn

Términos utilizados en las listas de ngredientes:
Azucares: dextrosa, glucosa, maltodextrina, fructosa y jarabe de maz alto en fructosa

Sodio: cloruro de sodio, glutamato monosadico y benzeato de sodio.
UCR preant




Anexo 21 Guia de entrevista para la percepcion de necesidades en relacion al cumplimiento

de una Alimentacion Saludable dirieida a personas sin comorbilidades.

Guia de entrevista sobre las necesidades percibidas en relacién al cumplimiento de

una alimentacién saludable (AS), dirigida a personas sin comorbilidades .

Fecha:

Hora:

Lugar de la entrevista:
Nombre del entrevistador:
Identificacién del entrevistado:

Identificacion del formulario:

Generalidades de la entrevista

La siguiente guia de entrevista es una herramienta de recoleccion de datos para el
proyecto “Intervencion nutricional grupal dirigido a la poblacion adulta sin comorbilidades
que asiste al PREANU”. Con los datos obtenidos en esta entrevista se realizara un
diagnoéstico inicial para definir las necesidades de conocimiento, habilidades y actitudes

para promover una alimentacion saludable y cambios de habitos y conducta alimentaria.

Los entrevistados elegidos son personas que cumplen con los mismos criterios de

inclusion que los posibles participantes del proyecto:

e Adultos 18 a 65 afios de edad inclusive

e [MC normal entre 18.5 -24.99 inclusive

¢ Personas sin comorbilidades diagnosticadas como: hipertension arterial, (HTA)
diabetes mellitus (DM) , prediabetes , dislipidemia, sindrome metabolico (SM),

enfermedades gastrointestinales, intolerancias alimentarias.



e Escolaridad minima: Universitaria incompleta

Los criterios de exclusion definidos son los siguientes:

Bajo peso

Sobrepeso y obesidad

Mujeres embarazadas

Madre lactante

Personas con alimentacion especial como vegetarianos veganos y deportistas de elite.
Personas sin patologias asociadas como por ¢jemplo: HTA, DM, prediabetes, dislipidemia,

SM, enfermedades gastrointestinales, intolerancias alimentarias, entre otros.

Los sujetos a los que se realizara el diagndstico se seleccionardn en los alrededores
de la Universidad de Costa Rica especificamente en la Escuela de Ciencias Sociales y la
Escuela de Ingenieria, Escuela de Biologia, Escuela Educacion Fisica. . Se realizaran

entrevistas a estudiantes, profesores y administrativos.

Los datos obtenidos serdn utilizados para analizar cualitativamente las necesidades
de una poblacion para realizar una alimentacion saludable. Los resultados se utilizaran para

planificar la intervencion nutricional, definir temas, nimero de sesiones, duracion.

Caracteristicas de la entrevista:

Buenos dias, mi nombre es Salomé Gonzalez, soy estudiante de nutricion de la
Universidad de Costa Rica y estoy realizando mi trabajo final de graduacién en la
modalidad de practica dirigida en el PREANU. A continuacion realizaremos una
entrevista para conocer sobre lo que usted necesita para cumplir una AS. Los datos que
obtenga en esta entrevista se utilizaran para definir posibles temas de una intervencion
educativa grupal sobre alimentacién saludable dirigida a personas saludables que se

realizard en el PREANU el II Semestre del 2016.



Esta entrevista y la informacion que se obtengan son de caracter confidencial y
usted tiene el derecho a no responder algo que no desee (se procede a entregar, leer y firmar
el consentimiento informado del PREANU). La entrevista no durard mas de 60 minutos y

quiero solicitarle si es posible grabar la entrevista para una adecuada recoleccion de datos.

A continuacién comenzaremos la entrevista:

Me da permiso de grabar las preguntas: Se procede a grabar la entrevista

Guia de preguntas

Seccion 1

Me podria contar sobre ; qué es una alimentacion saludable para usted?

,,Por qué es importante para usted?

;Ha tratado de hacer algo para tener una alimentacién saludable? Cuénteme su
experiencia...

Si dice que no ¢, que le gustaria?

,Qué cosas le interesa saber mas o el dan mas curiosidad cuando piensa en alimentacion
saludable?

Me podria contar sobre que cosas necesita consejos para poner en practica para cumplir con
un alimentacién saludable?

Cuando usted piensa “ Yo debo comer saludablemente™ ;Qué cosas le dificultan arrancar?
(Existen situaciones que no permita que usted realice una alimentacion saludable?

¢, Qué motivaciones tiene para alimentarse saludablemente?

Ha pensado o le preocupa las consecuencias de no realizar una alimentacion saludable.

S1 usted tuviera la oportunidad de participar en una sesiones intervencion educativa

grupales para mejorar su alimentacién j qué le gustaria saber?

Secciéon 2

A continuacion se realizaran las siguientes preguntas para recolectar datos de logistica para

la realizacién de la intervencion:



¢ Cuanto tiempo estaria dispuesto a invertir en sesiones para mejorar su alimentacion ?
;Podria desplazarse a la Escuela de Nutricion de la UCR ubicada en Sabanilla de Montes
de Oca?

¢ Cual es el horario de preferencia?

¢ Se sentiria comodo en participar en sesiones educativas grupales?
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Anexo 22. Programacion diddctica segunda sesion “Mas alld del plato ...".

Programacion Didactica
Intervencion Nutricional “Mads alla del plato...”
Sevunda sesion

Tema: Tamafios de porciones
Nombre: Y ahora ;Cudnto me sirvo?
Problema: El tamafio de porcion que se debe servir segun los alimentos o preparacioones disponibles

Objetivos de la sesion:

e Reconocer los tamafios de porcién de los diferentes grupos de alimentos.

e Identificar estrategias y facilitadores para cumplir con los tamafios de porcion de los diferentes grupos de alimentos.

Grupo al que se dirige: Grupo de trabajadores de la Gerencia de Pensiones de la CCSS.
Fecha: 16 de junio de 2016

Responsable: Bach. Salomé Gonzélez



OBJETIVOS
DE
APRENDIZAJE

Apertura/
encuadre

Obj:

CONTENIDOS - MENSAJES

e Bienvenida
e Se les pedird que llenen la hoja de lista de
asistencia.

Conocer como se | o Se entregara el cuestionario de habitos

realizara el
trabajo de la
sesion.

Repasar las metas
establecidas en la
sesion anterior.

alimentarios

Didlogo: Les recuerdo que la manera en
que vamos a estar trabajando ustedes y yo
en esta sesidon es en conjunto, yo trabajaré
como una facilitadora del cambio que
ustedes se han propuesto emprender al
decidir asistir a esta sesién y procuraré
brindarles las bases para llevar a cabo ese
cambio.

e Recordemos que esto sera un trabajo en

equipo en el que debemos escuchar a los
otros y podemos y compartir con los
demads nuestras experiencias.

e Primero que todo vamos a repasar los

conceptos vistos la semana pasada. ;Qué
vimos la sesion anterior? ;Cudles son los
grupos de alimentos? ; Qué alimentos
perteneces a esos grupos? (Algin
alimentos les llamo la atencién que fuera
de un grupo que se esperaran?

o El dia de hoy vamos a poner en practica el
tamafio de porcion de los distintos
alimentos mas comunes en nuestra

ACTIVIDADES MATERIALES

| Bienvenida a los
y las
participantes.

Repaso de
los conceptos

aprendidos en la |

sesion anterior.

Explicacion del
tema de la
sesion,

Hoja de lista de
asistencia.

Cuestionarios de
habitos

Lapiceros.
Papel Periddico

Pilot

Maskiing tape

DURACION EVALUACION

20 min

80% de los
| participantes
muestran interés y
ponen atencion.
80% mencionan
los conceptos
aprendidos de la
sesion anterior
correctamente




alimentaciéon. Al poder observar los
alimentos listos y medidos, esperamos que
sea mas sencillo para ustedes el servirse un

plato de comida cuando estén en sus casas |

y que puedan reconocer la cantidad de
comida que deberian consumir de un plato
cuando vayan a una fiesta o un restaurante.
e Todos vamos a definir el tamafio de
porcion adecuado para todos lo grupos de
alimentos: 1. Cereales, leguminosas vy

verduras harinosas. 2. Frutas y Vegetales 3. |

Productos de origen animal 4. Grasas y
azucares

porciones de
alimentos que les
resulta mas dificil
medir.

participantes van a comer.

e Se analizaran ambos platos.

e EIl primer plato sera un casado tradicional
con refresco natural.

e El segundo plato serda una orden de arroz
con pollo acompafiado  con refresco
natural.

Se preguntard a cada plato: ;Les parece que

tiene una cantidad adecuada? ;jCuantas

porciones de vegetales creen que hay en este

plato? ;Cuantas de cereales, leguminosas y

verduras harinosas? ;Cuantas porciones de

productos de origen animal? ;Cudantas
porciones de grasa y azlcar?

porciones que
hay en un plato
comprado en un
restaurante cerca

Arroz con pollo
Fresco natural
Tazas medidoras

Platos limpios
desechables

Bolsa de basura
Limpiones

0 trapitos para
limpiar

Exploracion del |e Se presentaran dos platos de almuerzo al Dialogo Un plato : tipo 30 min 70% de los

| problema grupo. Ambos se platos se compraran en el casado participantes
Obj: restaurante “La amistad” un lugar cerca del | Demostracién de Un plato expone el tamafio
Reconocer las trabajo donde la mayoria de los| lacantidad de compuesto: de porcion que le

resultd mas dificil
medir o le
sorprendi6é mas.




| Se anotard en un papel periédico el nimero
de porciones que llego en consenso del

grupo.

Luego con una la medida de media taza(
utilizando las tacitas medidoras) se sacaran
cuantas porciones hay.

¢Que han encontrado dificil de medir? ;Qué
les llama la atencion?

modelos de
cucharaditas de
azucar y grasa

Construccion de

lo mejor viable

(con didlogo)
Obj:

Reconocer los
tamarios de
porcion
adecuados de los
diferentes grupos
de alimentos
medidos y
servidos en
recipientes.

Identificar como
se debe componer
un plato del buen
comer para los
principales

e Se identificard el tamaiio de porciéon con
alimentos reales de cada los alimentos mds
comunes. Se pedird a los participantes a

formar 4 grupos y se entregaran los
alimentos mds comunes para que sirvan el
tamario definido en la guia de porciones.

e De cada alimentos se mostrard el tamafo

de porcion en tazas, cucharadas o
cucharaditas y peso en caso de ser
necesario.

e Los alimentos reales se deben
cocidos y son los siguientes:

e 1. Grupo de cereales, leguminosas y
verduras harinosas: arroz, frijoles, gallo
pinto, papa cocida, puré, picadillo de
platano, pasta, avena.

e Frutas y Vegetales: Fruta picada, manzana,
naranja y jugo de naranja, banano,

llevar

ensalada mixta y picadillo de vainica o

Medicion, pesaje
y servida de
alimentos.

| Rotulacion de los
alimentos

claborados y
servidos.

Exposicién a
todo el grupo de
los tamafios de
porcion
trabajados por
cada grupo.

Elaboracion de
un ejemplo de
menu a partir de

Implementos de | 30 minutos
cocina del
laboratorio de
alimentos, tazas

y cucharas |

medidoras.

Delantales,
limpiones.

Balanza de
alimentos.

Alimentos.

Tarjetas de papel
y pilots. '

Modelos de
alimentos.

100% de los y las
participantes
colabora en la
preparacion,
medicion y
servida de los
alimentos.

Todos los
alimentos
planificados para
su presentacion,
son servidos y
rotulados.

Al menos una
persona de cada
pareja expone al

resto del grupo los
alimentos




tiempos de chayote. las preparaciones | preparados.
comida. e Carnes y productos lacteos: leche, yogurt, | y modelos de Pan tajada ’
queso fresco, atin, carne molida. alimentos. Pan baguette 80% de los y las
e Grasas y azucares: miel, azucar, azicar Tortilla participantes
morena, jalea, natilla, queso crema, Uvas | colaboraenla
mantequilla. Sandia ! elaboracion de un
Carne en trozos ejemplo de menu
Se deben llevar modelos de alimentos para Roast Beef | con los alimentos
' completar la demostracion Muslo ‘ preparados y los
| Pechuga de pollo modelos de
e Se mostrard el tamafio de porcion también Torta de carne | alimentos.
del pan, tortillas, fruta entera, carne, pollo, Cucharaditas de i
muslo, pescado, brocoli, zanahoria, azucar l
vainicas, gallo pinto, jugo de naranja o Cucharaditas de '
frutas. grasa
e Una vez que todos los grupos hayan
terminado, se realizard una exposicion,
donde cada grupo presentaré a los demas la
manera en que sus porciones de alimentos
se ven servidas en recipientes. También se
utilizaran los modelos de alimentos para
ejemplificar otras porciones de alimentos
que no hayan sido preparados.
e Una vez que todas las parejas hayan
expuesto, se hard un ejemplo de un plato
saludable de desayuno y almuerzo,
utilizando los alimentos reales y los
modelos de alimentos en caso de ser |
necesario. i 1
Discusion de las | e Guia de discusion: | Dialogo Alimentos 20min | 80% delosy las




barreras v 'e ;Sienten que les resulta mas facil medir las servidos. participantes
facilitadores cantidades de alimentos ahora que ya han discute sobre las
Obj: visto como se ven servidas en el plato? Hoja y lapicero. barreras y
Identificar las e ;Cudles son las porciones que les resulta facilitadores de
principales mas fécil y mas dificil medir? ;Qué aplicar los
barreras y los estrategias podriamos usar para facilitar su tamafios de
facilitadores que medicion? porcién en su
les permitan e La facilitadora debe anotar los comentarios alimentacion.
realizar cambios en una hoja.
relacionados con
lo que se trabajo
y discutio.
Sintesis de lo (Qué fue lo que hicimos hoy? ;Qué Se les pregunta | Papel periodico 5 min 70% de los
aprendido en la | aprendimos? que fue lo que participantes en
sesion de hoy hicimos y qué Pilot listan
Obj: aprendieron y se | Material resumen adecuadament lo
Hacer un repaso deja que ellos | sobre los grupos que se hizo enla
de las diferentes respondan y al de alimentos sesion
partes de la final si algo lamina “Circulo
sesion y los quedo sin de la
nuevos responder, se les alimentacion
conocimientos. recuerda.
Se anotan los
comentarios en
enun
papelografo
Metas Ahora que sabemos identificar los tamafios 10 min 100% de los
Establecer metas | de porciones nos vamos a proponer la meta Entrega del Folleto de participantes estan
claras, realizables | en esta semana de anotar en la “hoja e material tamafio de de acuerdo en
y pertinentes, registro de consumo de alimentos” un dia de | relacionado con porciones realizar el registro

relacionadas con

alimentacion desde el desayuno hasta la

lasesion.

| de consumo de un |




el mantenimiento
de los cambios a
realizar.

cena. Explicar como llenar la hoja segun el
plato, los alimentos que lo componen y las
cantidad servida. Deben anotar todo
incluyendo el método de coccion utilizado
para poder estimar grasas . Ademas deben
anotar las bebidas y no olvidar cucharaditas
de azucar afiadidas al café, las infusiones o
refrescos.

El registro de consumo es un ejercicio
importante de concientizacion de ;qué me
estoy comiendo? ;Cudnto estoy comiendo?.

Se debe explicar que el registro de consumo
sera indispensable para el desarrollo de la
sesion de la proxima semana.

Entrega y
explicacion de
como llenar un

registro de

consumo.

Hoja registro de
consumo de
alimentos.

dia.

100% comprende
como realizar el
registro de
consumo de un
dia




Programa de Educaciéon y Atencién Nutricional Universitario

Anexo 23. Plantilla de revistro de consumo alimentos en 24 horas utilizada en la intervencion * Mas alla del plato...”

PREANU
Consulta Grupal

Nombre de la persona:

Hoja de registro de Recordatorio de 24hrs

Descripciéli de

Tiempo de
Comida
Desayuno

los alimentos

Tamano de porcion

Observaciones

Merienda




Tiempo de
Comida

Descripeion de
los alimentos

Tamaiio de porcion

Observaciones

Almuerzo

Merienda

Cena

Merienda




Anexo 24, Plantilla de autoanalisis de la alimentacion utilizada en la intervencion “Mas all4 del plato...”.

Nombre:
Tiem[fn de Porci?nes Consumic!as por Porciones Consumidas e x- 3
comida Tiempo de Comida Durante el dia -

Desayuno
Leche Leche

S Frutas Frutas
Vegetales Vegetales
Almidones Almidones

Almuerzo Leguminosas Leguminosas
Carmme Carne

Merienda Grasas Grasas
Grasas Grasas

e Saludables Saludables

Azucar Azlcar

Cena

Diferencias




