UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE NUTRICION

“EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE EDUCACION Y ATENCION
NUTRICIONAL UNIVERSITARIO (PREANU) CON ENFASIS EN LA ATENCION Y
EDUCACION NUTRICIONAL DE LA POBLACION PEDIATRICA DURANTE EL
PERIODO MAYO-NOVIEMBRE DEL 2022~

Préctica Dirigida sometida a la consideracion del Tribunal Examinador de la Escuela de

Nutricién para optar al grado de Licenciatura

Fiorella Herrera Fernandez

Ciudad Universitaria Rodrigo Facio
Costa Rica
2023



El presente Trabajo Final de Graduacion bajo la modalidad de Practica Dirigida fue aceptado
por el Tribunal Examinador de la Escuela de Nutricion de la Facultad de Medicina, Universidad

de Costa Rica, como requisito parcial para optar por ¢l grado académico de Licenciatura.

Z/ L /U!"v‘
“M.Sc. \f’lvnma»f;'!un‘EI—Si?ﬁ:

Directora Escuela de Nutricion

%zm

M. \ Elena Urenia Cascante

Directora de TFG, Practica Dirigida

p o

T
M.Sc. Eva Steinkoler Sabah

Asesora

)

M.Sc. Adriana Murillo Castro

Asesora

Q = Sl —

\-.A.Sc. Patricia Sed6 Masis

Invitada

T r P\J
Bach. IFiorella Herrera Fernandez

Sustentante



Por medio de esta nota se libera de cualquier responsabilidad a la Escuela de Nutricion, asi
como a la Universidad de Costa Rica por reclamos posteriores a la publicacion del presente
Trabajo de Graduacion.

Ademas, se desea hacer de conocimiento publico que este documento se encuentra protegido
por la Constitucion Politica de Costa Rica y los instrumentos internacionales de derechos de

autor, asi como por las leyes y reglamentos conexos.

Queda prohibida la reproduccién parcial o total bajo ningin medio electrénico o mecanico

del presente documento sin previa autorizacion del autor.



DEDICATORIA

En primera instancia a Dios, quien me ha regalado la vida y me ha permitido recorrer este

camino, llendndome de amor, fuerza, paz y sabiduria para llegar al final de este proceso.

A mis padres, Kattia y Jorge, quienes son mi mayor ejemplo de esfuerzo, amor y trabajo en
equipo. Gracias por todo el esfuerzo que han realizado durante todos estos afios para
ofrecerme la mejor educacion posible; asi como un apoyo incondicional en medio de toda esta

carrera.

A mi hermana, Rebeca, quien me ha transmitido el amor por el trabajo con los nifios desde la
educacion. Gracias por creer en mi y darme la oportunidad de tener un acercamiento a este

maravilloso mundo de la pediatria.

A mi novio, Andrey, quien me ha apoyado desde el inicio de este proceso con atencion y
amor. Gracias por ensefiarme el valor de la perseverancia y la confianza en Dios para lograr

mis metas; gracias por siempre estar.

A mi familia, gracias a su apoyo, amor y compresion este camino se hizo un poco mas ligero.

“Podemos hacer nuestros planes,
pero el Sefior determina nuestros pasos. ”

- Proverbios 16:9



AGRADECIMIENTOS

A mi profesora directora de TFG, MSc. Elena Urefia Cascante. Gracias por su
dedicacion y ayuda durante este proceso, por transmitirme esa pasion que tiene al ensefiar con

tanto carifio.

A mis profesoras del comité asesor, MSc. Eva Steinkoler Sabah y MSc. Adriana Murillo
Castro. Gracias por el apoyo y ayuda brindados durante el proceso de practica, por creer en mi

y mi capacidad de lograr cada meta.

A la profesora invitada y coordinadora del programa, MSc. Patricia Sedd. Gracias por su

sabiduria y guia en este proceso final.

Al personal administrativo y de limpieza del PREANU vy de la Escuela de Nutricion.

Gracias a cada uno por su colaboracion y amabilidad dia a dia para llevar a cabo este proceso.



TABLA DE CONTENIDO

I, INTRODUCCION .....ocootiieeieteeeteeeeees e ese sttt s st s st 1
[I.  MARCO DE REFERENCIA ..ottt 5
A. Programa de Educacidn y Atencidn Nutricional Universitario ..............ccccevennne. 5

1. Unidad de Comunicacion y Educacion Nutricional Universitario.................... 6

2. Unidad de Atencion NULFCIONAl ..........cooviiiiiiniiisesee e 7

B. Caracterizacion de la poblacion pediatriCa ..........ccocevvveveiiieieevie e 8

1. Etapa preescolar y €SCOIAr. ... 8

2. Etapa adoleSCeNTE .........oiiiiiiiiiieieee e 12

C. Situacion alimentaria y nutricional de la poblacion infantil y adolescente ........ 15

1. MalNULFICION POI EXCESO....cuviuiveeeiiiierieiieie sttt 16

2. Malnutricion por deFICIT ........cooviiieiieee e 18

3. Trastornos de la conducta alimentaria..........c.ccoovvvrireienenc s 19

D. Proceso de Atencion Nutricional en poblacion pediatrica............cccccceveeveinenen, 25

E. Educacion Nutricional en la poblacidn pediatrica.........c.cccceeveeiiivieiiececiennn, 27

1. Rol de las tecnologias de la informacion y comunicacion en la educacién

nutricional de la poblacion PediatriCa...........cceiveieiie i 31

HL. OBJIETIVOS ...ttt ettt ettt sae et ne e ne e 32
A, ODJELIVO GENETAL.......coiiiiiiie e 32

B.  ODJetivos ESPECITICOS .....ocviiviiiiiiiiiiiieee e 32

IV. MARCO METODOLOGICO.......comirimierieieeineeeeseissessssasessssssssssssssssessesssssssssssnncs 33
A. Unidad de Atencion Nutricional (U-AN) ... 34

1. Consulta iNAIVIAUAL .......c.ooviiiiiiiiiceee e 34

2. COoNSUITA GIUPAL ..ot 37

Vi



3. Actualizacion ProfeSioNal ..........oooo oot 38

B. Unidad de Comunicacion y Educacion en Nutricion y Alimentacion (U-CENA)
39

1. Ndcleo de produccion de materiales educativos y medios de informacion en

alimentacion Y NUEMICION ........c.ooveiiic e 40
2. Nucleo de una promocion de una alimentacion saludable................c.ccoc...... 45

3. Ndcleo del fomento a la lactancia Materna ..........ccoceevvevenevenenesesees 47

C. Actividad de INVESLIGACION........c.ciieeieeiecie e 48

1. RECIUTAMIBNTO ..oovieiiiieie ettt enes 48

2. APLICACION ... 49

3. Analisis y elaboraCion ............cooiiiiniiii e 50

D. Evaluacion del desempefio de la practica profesional .............ccccooeveiiiiinnnnn, 51

V. RESULTADOS ...ttt e e e et e et e e e nae e e s ae e e e neaeaneeeanes 52
A. Unidad de Atencidn NULHCIONAL ..........cccooveieiiiiiiceseeeeee e 52

1.  Consulta nutricional individual de pediatria...........ccccoceviviiiiiieiiecie e 53

2. Consulta nutricional individual de adultos y adultos mayores........................ 64

3. Consulta grupal a jovenes de 18 @ 25 afi0S .........cccvevvveieieeieeie e, 73

4. Actualizacion ProfeSional ..o 76

B. Unidad de Comunicacion y Educacion en Nutricién y Alimentacion................ 77

1. Ndcleo de produccion de materiales educativos y medios de informacion en

AlIMENTACION Y NUITICION ...ttt 77

2. Nucleo de promocion de una alimentacion saludable.............cccooviiiiiinnnn, 90

3. Ndcleo del fomento a la lactancia materna ...........cccceovveveneienencsisee 93

4. Actividad de INVESTIGACION ........cciiieieieie e 94

VI DISCUSION ...cooiiiiieiicieie ettt 102

Vii



VI CONCLUSIONES ... .o 134

VIILLRECOMENDACIONES. ..ot 136
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........cooiiiieieieeeeeeee et 138
Ko ANEXOS s 166

viii



INDICE DE CUADROS
Cuadro 1. Puntos de corte de indicadores lipidicos para nifios y adolescentes de 2 a 18 afos.
36

Cuadro 2. Puntos de corte para indicadores lipidicos en personas mayores a 18 afos. .......... 36

Cuadro 3. Namero de consultas nutricionales brindadas en el PREANU, de mayo a noviembre

2022, segUn grupo etario y tipo de PACIENTE. .........coveeriiieirierieee e 52

Cuadro 4. Namero de consulta nutricionales individuales brindadas en el PREANU, de mayo
a noviembre 2022, segln grupo etario y modalidad de atencion............cccccecvvvievviveviericnnennn, 53

Cuadro 5. Indicadores antropométricos Peso/Edad, Talla/Edad, Peso/Talla de los pacientes
menores de 5 afios atendidos en la consulta de pediatria del PREANU durante los meses de

May0 @ NOVIEMDIE 2022.........ociiiieeeecee ettt e e st e e e sre e re e e reenne e 57

Cuadro 6. Distribucion de pacientes de 5 a 18 afios atendidos en la consulta de pediatria del
PREANU, de mayo a noviembre 2022, segun el indicador Talla/Edad. ..............ccovevevennnenn, 58

Cuadro 7. Distribucion de pacientes de 5 a 18 afios atendidos en la consulta de pediatria del
PREANU, de mayo a NOVIEMDIE 2022. ...........coveiiiieieee et 58

Cuadro 8. Numero de paciente de 5 a 18 afios atendidos en la consulta individual de pediatria
del PREANU, de mayo a noviembre 2022, segin estado antropométrico y presencia de

AlteraCiones DIOGUIMICAS. .......oviueieiiie ettt e 59

Cuadro 9. Distribucion de pacientes atendidos con dislipidemia en el PREANU, de mayo a

noviembre 2022, segun las comorbilidades que presentan padres, madres y/o abuelos. ......... 62

Cuadro 10. Distribucion de porciones de frutas, vegetales y lacteos consumidas en un dia por
los pacientes de 5 a 18 afios atendidos en la consulta individual de pediatria en el PREANU,

durante los meses de mayo a NOVIEMDIE 2022. .........cooviiiiiiieeiieecie e 63

Cuadro 11. Cantidad de minutos semanales de actividad fisica de los pacientes atendidos en la
consulta individual de pediatria del PREANU, de mayo a noviembre 2022, segun las

COMOrDIlidades PreSENTAUAS. .. ....civeiiieeiie ittt e et re e 64



Cuadro 12. Distribucién de los pacientes de 18 a 59 afios atendidos en la consulta individual de
adultos del PREANU, de agosto a noviembre 2022, segun estado antropomeétrico.................. 67

Cuadro 13. Distribucion de los pacientes mayores de 60 afios atendidos en la consulta
individual de adultos del PREANU, de agosto a noviembre 2022..........cccceccvevevvereeieeseennnnn, 67

Cuadro 14. Distribucion de la frecuencia de sesiones y cantidad de minutos semanales de
actividad fisica que realizan los pacientes adultos atendidos en el PREANU, de agosto a
noviembre 2022, segun las patologias presentadas. ..........cccocvverviveiierierenenese e, 72

Cuadro 15. Frecuencia de comorbilidades presentes en los pacientes atendidos en la consulta

de grupal del Programa de Residencias, de setiembre a octubre, 2022. ..........c.ccoevviieivenenne. 73

Cuadro 16. Distribucion de los pacientes atendidos en la consulta de grupal dirigido al
Programa de Residencias, durante setiembre a octubre 2022, segln estado antropométrico al

inicio y al final de 1a CONSUITA. ..........ccoiiiiiiii e 74

Cuadro 17. Distribucion de los pacientes atendidos en la consulta de grupal dirigido al
Programa de Residencias, de setiembre a octubre, 2022 segun la cantidad de porciones

consumidas de frutas, vegetales y lacteos en un dia al inicio y al final de la consulta grupal.. 75

Cuadro 18. Distribucion de los pacientes atendidos en la consulta de grupal dirigido al
Programa de Residencias, de setiembre a octubre 2022, segun la cantidad de minutos semanales
de actividad fisica al inicio y al final de la consulta grupal. .............ccooeiiiiiiiiieicice e, 75

Cuadro 19. Nombre y resultados de los articulos publicados en la pagina web “Nutricion para

vivir mejor” durante agosto del 2022 a enero del 2023. ..........ccviiiiiiiiiiiin 79

Cuadro 20. Nombre y resultados de las publicaciones elaboradas para la campafia “Juventud
Saludable” para pagina de Facebook “Nutricién para vivir mejor” durante el mes de agosto,

2022, Rt R R et b ettt et b nne s 80

Cuadro 21. Nombre y resultados de las publicaciones elaboradas para la campana “Meriendas
Saludables” para pagina de Facebook “Nutricioén para vivir mejor” durante el mes de setiembre,

2022, e 81



Cuadro 22. Nombre y resultados de las publicaciones elaboradas para la campafia “Arcoiris de
las frutas y vegetales” para pagina de Facebook “Nutricion para vivir mejor” durante el mes de

OCEUDIE, 2022, ..o ettt e e e et e e ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e s ee e eeaeeeeeaaannns 82

Cuadro 23. Puntuacion promedio obtenido total y subtemas en el diagnostico DEAS, segun
SEXO0, OCLUDIE 2022 .....c.eiiiiieiiieieeee ettt bbbt bbb et e et e b e bbb e b e e n e e e e e e 98

Cuadro 24. Priorizacion de problemas identificados en los adolescentes de dos centros

educativos en relacion con el riesgo de TCA, octubre 2022. .........cccoveveveieiiiieseseeeeeienns 99

Cuadro 25. Descripcion de las sesiones de la propuesta educativa “Disfrutemos de la vida y la

alimentacion” dirigido a estudiantes de SECUNAAria. .........cccocvieiieeiiieiie i 101

Xi



INDICE DE GRAFICOS
Figura 1. Porcentaje de pacientes atendidos en la consulta de pediatria del PREANU, de mayo

a noviembre 2022, segUn rango de €dad. ...........cciveuiiiieieeii e 54

Figura 2. Porcentaje de pacientes atendidos en la consulta de pediatria del PREANU, de mayo

a noviembre 2022, segun el lugar de reSIdeNCia. ........c.cccvevveieeiieie e 55

Figura 3. Nivel educativo de los pacientes atendidos en la consulta de pediatria del PREANU,

de mayo a noviembre, 2022 segun el nivel de escolaridad..........c..cccocevererieniiiiniisineecenn 56

Figura 4. Prevalencia de comorbilidades presentes en los pacientes atendidos en la consulta

individual de pediatria en el PREANU, durante los meses de mayo a noviembre, 2022......... 60

Figura 5. Prevalencia de motivos de consulta de los pacientes atendidos en la consulta

individual de pediatria en el PREANU, durante los meses de mayo a noviembre, 2022.......... 61
Figura 6. Distribucion de los pacientes atendidos en la consulta de adultos del PREANU, ... 65

Figura 7. Distribucion de los pacientes atendidos en la consulta de adultos del PREANU, de

agosto a noviembre 2022, segun lugar de reSIAENCIA. ........ccceivviereeierieriere e e ee e 65

Figura 8. Distribucion de los pacientes atendidos en la consulta de adultos del PREANU, de

agosto a noviembre 2022, segun nivel de escolaridad. .............cccccveveiiiieciiicce e 66

Figura 9. Distribucién de los pacientes atendidos en la consulta de adultos del PREANU, de

agosto a noviembre 2022, segun resultados de 10S iINAICAAOrES. ..........cccvvevieieeiecriecie e 68

Figura 10. Prevalencia de patologias presentes en pacientes atendidos en la consulta de adultos
del PREANU, de agosto a Noviembre, 2022. ........cccooeiieieeie e eee e 69

Figura 11. Prevalencia de los motivos de consulta de los pacientes atendidos en la consulta de
adultos del PREANU, de agosto a noviembre, 2022. ..........cccveiveiiieiie e 70

Figura 12. Distribucion de pacientes atendidos en la consulta de adulto en el PREANU, de
agosto a noviembre, 2022, segun la cantidad de porciones consumidas de frutas, vegetales y

TACTEOS BN UN G180 1eeeiiiieeeee ettt ettt e et et et et et e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeens 71

xii



Figura 13. Distribucion de pacientes atendidos en la consulta de adultos del PREANU de agosto
a noviembre 2022, segln la cantidad de minutos de actividad fisica semanales...................... 72

Figura 14. Distribucion de los participantes segun el puntaje obtenido en el diagndstico EAT-
26, en el Mes de 0CtUDIE, 2022...........ooiiiiee st 95

Figura 15. Distribucion de los participantes segtin la frecuencia de tener el pensamiento “Me

angustia la idea de tener exceso de peso” en el EAT-26, en el mes de octubre, 2022 ............. 96

Figura 16. Distribucion de los participantes seglin la frecuencia de tener el pensamiento “Me

obsesiona el deseo de estar delgado/a” en el EAT-26, en el mes de octubre, 2022 ................. 96

Figura 17. Distribucidn de los participantes segin puntuacién obtenida en el diagnostico DEAS,
(o Toa (1 o] (=202 01 SR 97

Figura 18. Porcentaje de participantes segiin modo de aprendizaje preferido, octubre 2022. 99

Xiii



LISTA DE ABREVIATURAS

AN: Anorexia nerviosa

APA: American Psychological Association

APP: Asociacion Americana de Pediatria, por sus siglas en inglés
AND: Academia de Nutricion y Dietética

BN: Bulimia nerviosa

CIlU: Casa Infantil Universitaria

DEAS: por sus siglas en inglés, Disordered Eating Attitude Scale
DSM-5: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales V
DRI: Ingestas Dietéticas Recomendadas

EAT: Cuestionario de Actitudes Alimentarias

EMNA: Encuesta de mujeres, nifiez y adolescencia

IMC: indice de Masa Corporal

INCAP: Instituto de Nutricion de Centro América y Panaméa
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PAN: Proceso de Atencién Nutricional

PREANU: Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario
SCOFF: por sus siglas en inglés, Sick, control, one, fat, food

TA: Trastorno de Atracones

TCA: Trastornos de la conducta alimentaria

TIC: Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

U-AN: Unidad de Atencion Nutricional

U-CENA: Unidad de Comunicacion y Educacion Nutricional Universitario

UCR: Universidad de Costa Rica

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Xiv



RESUMEN

Herrera, F. (2023). Experiencia profesional en el Programa de Educacion y Atencion
Nutricional Universitario (PREANU) con énfasis en la atencion y educacién nutricional de la
poblacién pediatrica durante el periodo mayo-noviembre del 2022. Préctica Dirigida para optar
por el grado académico de Licenciatura en Nutricibn Humana. Escuela de Nutricion.
Universidad de Costa Rica.

El presente trabajo presenta las actividades realizadas durante la experiencia profesional
bajo modalidad de Préactica Dirigida, la cual se realizé en las instalaciones del PREANU, en la
Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica. Esta experiencia se llevé a cabo por un
periodo de seis meses durante los meses de mayo a noviembre del afio 2022. Las actividades se
realizaron en el marco de las dos unidades de trabajo del PREANU: la Unidad de Atencion
Nutricional (U-AN), en la cual se brindé atencion nutricional individual a poblacion pediatrica
y adolescente; y la Unidad de Comunicacion y Educacion en Nutricion y Alimentacion (U-
CENA) en la cual se planifico, desarroll6 y ejecutaron actividades en promocién de salud,
educacion nutricional, divulgacion de informacién nutricional, disefio de material educativo e
investigacion de informacion actualizada en nutricién para uso de los profesionales del

programa.

De la misma manera, como parte de la actividad de investigacion, se disefié una estrategia
educativa nutricional en prevencién de TCA en adolescentes basado en la realizacion de

diagnosticos de riesgo anteriormente validados para la poblacion.

Al final de la préctica, se concluye que el PREANU es un espacio ideal para el crecimiento
profesional de los estudiantes egresados, lo que permite un acercamiento gradual y transitorio
al mundo laboral para el estudiantado. Ademas, su eje de accidn social permite el apoyo a la
comunidad y a poblaciones vulnerables que generalmente no pueden acceder a estos servicios

de salud.
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l. INTRODUCCION

El Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU), es un
espacio académico creado con el fin de desarrollar estrategias educativas y de atencion
nutricional innovadoras basados en los temas de prioridad nacional y regional, para contribuir
con el mejoramiento de la situacion alimentaria y nutricional de la poblacion, mediante la
integracion de tres pilares: la docencia, investigacion y accion social, asi como la vinculacion

con otras disciplinas afines, instituciones universitarias y estatales (Sed6 & Murillo, 2014).

Bajo esta premisa, el PREANU habilita el espacio para la aplicacién de conocimientos
adquiridos durante la formacion profesional a estudiantes avanzados de nutricion con
metodologias innovadoras de enfoque integral, mediante la rotacion por las diversas areas del
conocimiento que componen el programa, con supervision docente. Ademas, se realizan
actividades académicas que generan nuevo conocimiento que permite la actualizacion en los

temas referentes a nutricion que se imparten a la poblacion (PREANU, 2020).

Lo anterior, en este caso particular, se realiza mediante el Trabajo Final de Graduacion en
la modalidad de Préctica dirigida, la cual permite una aplicacién de los conocimientos
adquiridos, durante un periodo determinado con énfasis en una poblacion especifica, mediante
la articulacién de los tres pilares anteriormente mencionados. Ademas, permite un aporte de
investigacion cientifica vinculado con la accién social, en este caso, dirigido a la poblacion
pediatrica y adolescente. Se determina la importancia de la atencion nutricional de dicho grupo,
ya que se ha demostrado que es grupo con riesgo de padecer enfermedades asociadas a la
malnutricion (PREANU, 2020).

Una nutricion optima permite el desarrollo adecuado de un individuo, por lo tanto, el
conocimiento y adquisicion de habitos saludables en una edad temprana es relevante para la
prevencion de enfermedades cronicas y trastornos de la alimentacion a corto, mediano o largo
plazo (Antolin, 2015).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020), la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en poblacion infantil (5 a 19 afios) ha aumentado de un 4% en 1975 a un 18% al afio 2016. En
Costa Rica, el 34% de la poblacién de 6 a 12 afios presenta exceso de peso, segun el Censo
Escolar Peso/Talla (2016). Por su parte, la Encuesta de mujeres, nifiez y adolescencia (EMNA)
realizada en el 2018, indica que, a partir de los 8 afios, hay una prevalencia de un 35% de exceso
de peso; mientras que en la poblacion de 13 a 19 afios de edad hay un 20,8% con exceso de
peso, segun la Encuesta Nacional de Nutricion (2009). Ademas, segun la Encuesta Colegial de
Vigilancia Nutricional y Actividad Fisica (2018), indica que se presenta un 30,9% de sobrepeso
y obesidad en la poblacién de 13 a 19 afios inscrita en el sistema de educacion formal, lo que
significa que el problema de exceso de peso sigue en aumento a lo largo de los afios (Ministerio
de Educacion Publica, 2016; Ministerio de Salud, 2009; Ministerio de Salud et al., 2018;
Ministerio de Salud de Costa Rica, 2018; Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2020).

Actualmente, predominan los estilos de vida con bajos niveles de actividad fisica, un
aumento del consumo de alimentos hipercal6ricos, con altas cantidades de grasas, azUcares y
sodio, y un escaso consumo de alimentos fuente de vitaminas, minerales y otros micronutrientes
esenciales. Se han determinado estos estilos de vida poco saludables, como las causas de
problemas de malnutricion y padecimientos de diversas comorbilidades como
insulinorresistencia, diabetes tipo 2, menarca a edad temprana, hipertension, dislipidemia, apnea
obstructiva, fracturas, baja autoestima, y depresion, en la poblaciéon pediatrica (Benitez-
Guerrero et al., 2016; Briones-Villalba et al., 2018; Deniz & Oguzoncul, 2019).

Ademas, existen habitos y percepciones que pueden poner en riesgo de malnutricion a un
individuo. La imagen corporal es un aspecto que media en la eleccién de los alimentos que se
consumen, debido a la constante presion de los medios de comunicacion y mercado, hacia el
cuerpo femenino por tenerlo delgado. La poblacion pediatrica al encontrarse en una etapa de
desarrollo y crecimiento fisico y psicosocial se encuentra expuesta a establecer una percepcion
de su imagen corporal determinada por la sociedad. Lo anterior, puede provocar conductas
alimentarias inadecuadas, que generen un trastorno de la alimentacion (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), 2019; G. F. Lépez et al., 2018).



Estos problemas de salud producen una afectacién en la calidad de vida del individuo en
su etapa adulta, e interfieren con un adecuado crecimiento y desarrollo. La determinacion y
fortalecimiento de los habitos de alimentacion, preferencias y aversiones por diferentes
alimentos de un individuo se forjan antes de los 5 afios de edad, por esa razon, es relevante llevar
a cabo programas de atencién nutricional enfocados en poblacion infantil y adolescente con el
fin de promover hébitos adecuados para el fortalecimiento de un estilo de vida saludable, y por

ende el desarrollo 6ptimo del individuo a largo plazo (Bibiloni et al., 2017; Pimenta et al., 2015).

Debido a lo anterior, se determina la necesidad de desarrollar estrategias educativas y de
atencion nutricional, asi como la divulgacion de temas de alimentacion en medios de
comunicacion masiva para la poblacion infantil y adolescente con el fin de implementar habitos
de alimentacidn saludable, lo cual se pretende realizar a través de una practica dirigida, la que
permitira la aplicacion de los conocimientos tedricos de la especialidad de nutricion, aunado al

trabajo de investigacién como complemento a esa aplicacion.

La educacion es fundamental en el proceso de adquisicion de conocimientos, actitudes y
practicas de habitos saludables, de los diversos temas de alimentacion. Por lo tanto, es
fundamental la actualizacion y creacidn de estrategias de educacién en el &ambito nutricional, ya
que existen recursos tecnolégicos y nuevos modelos de aprendizaje para la poblacion que deben
ser tomados en cuenta durante el desarrollo y planificacion de actividades educativas y atencion
nutricional (Rios et al., 2017).

De manera que se pretende, por medio de la educacién nutricional a la poblacion en
estudio, asi como a padres de familia y encargados de la poblacion infantil y adolescente que
no posean informacion basada en evidencia y actualizada en temas referentes a la nutricion en
la poblacion infantil, mejorar la calidad de vida de los menores, e indirectamente generar un
interés en los responsables de velar por su propia alimentacion; lo cual, genera un impacto

positivo en la situacion nutricional a nivel familiar y a largo plazo, a nivel nacional.



Por otro lado, Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes 2021-
2030 (2021) plantea que existen inequidades con respecto al acceso y la calidad de los diferentes
servicios dirigidos a la poblacion adolescente. Como parte del plan, este pretende que los
servicios de salud sean servicios amigables para para la poblacion, lo cual significa que provean
la informacion precisa, oportuna y necesaria, asi también que la comunicacion de dicha
informacion sea en un lenguaje accesible, ademas que exista un trato amigable y cordial. Por lo
tanto, la realizacion de materiales adecuados para la edad pretende colaborar a que el tratamiento
sea preciso y efectivo para esta etapa de vida, adecuado en la informacion que se brinda, y en el
trato del profesional hacia el adolescente, lo que ayudaré a prevenir diversos problemas tipicos
de la poblacién (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2021).

Ante la situacion de emergencia sanitaria por la COVID-19, durante los afios 2020 y 2021
se optd por la migracion de ciertos servicios de manera virtual, como la atencion nutricional
individual virtual, imparticion de cursos de educacion nutricional en linea, con la utilizacion de
plataformas digitales como Zoom®, Facebook® y WhatsApp ®. Por su parte, en el afio 2022,
con el aval del Ministerio de Salud, inicia la apertura de servicios de manera presencial, no
obstante se mantienen algunos servicios bimodales (virtuales y presenciales) para aprovechar el

alcance que la virtualidad permite (Delgado et al., 2022).

Lo anterior, tomando en cuenta los “Lineamientos institucionales y nacionales en relacion
con las condiciones de la emergencia sanitaria por COVID-19.”, la participacion de individuos
y/o grupos segun distanciamiento geografico, brechas tecnoldgicas, necesidades educativas y
protocolos de atencion donde para las actividades se requiera de la presencialidad total o puedan
desarrollarse de forma bimodal o virtual, el desarrollo de actividades educativas y colaboracion
en difusién haciendo uso de redes sociales y otras plataformas virtuales disponibles por el
PREANU, lo que supone un trabajo basado en la virtualidad y, por Gltimo, las disposiciones
particulares establecidas por las instancias contraparte con las que el PREANU mantiene
vinculos de colaboracion donde se decida priorizar actividades en la modalidad presencial,
bimodal o virtual, segiin necesidades identificadas (Sedo, 2022).



1. MARCO DE REFERENCIA

A. Programa de Educacién y Atencion Nutricional Universitario

La Universidad de Costa Rica (UCR) es una institucion de educacién superior dedicada a
la docencia, investigacion y accion social, pilares fundamentales para el desarrollo de la
institucidon; con el fin de generar nuevo conocimiento para el bienestar integral de la comunidad

costarricense e internacional en diferentes areas del saber (Universidad de Costa Rica, 1974).

Por consiguiente, la Escuela de Nutricion cobra importancia en cuanto al aporte de
conocimiento en el area de la salud, mediante la formacion de profesionales en nutricion, asi
como su aporte a la comunidad, por medio de actividades académicas y del Programa de
Educacién y Atencion Nutricional Universitario (PREANU). Lo anterior, con el objetivo de
mejorar la situacion alimentaria y nutricional de la poblacién, bajo un enfoque cientifico e
innovador (Escuela de Nutricion, 2015; Sed6é & Murillo, 2014).

El PREANU es un proyecto creado en el 2002, que tiene como fin proponer y desarrollar
metodologias educativas para la promocion de la salud, prevencion y tratamiento de patologias
en el &mbito nutricional, por medio de la realizacion de actividades académicas de investigacion
y accion social que aporten a la formacion del estudiante en nutricion que forma parte del

programa (Sedo, 2018).

Ademas, para el desarrollo del enfoque integrador, se propicia la vinculacién con diversas
organizaciones e instituciones publicas y privadas del pais, con el fin de atender y trabajar en
los temas de prioridad nacional y regional; asi como el trabajo con otras disciplinas afines para

los diversos temas (Sedo, 2018).

El PREANU posee diversas lineas de accion entre ellas, la educacién nutricional con
énfasis en la promocion de la alimentacion saludable, y la atencion nutricional enfocada en

prevencion y tratamiento de patologias como sobrepeso, obesidad, enfermedades



cardiovasculares y digestivas, en adultos. En pediatria, se trabaja con nifios y adolescentes que
presentan bajo peso, anemia, exceso de peso, diabetes y dislipidemias. Ademas, se atiende a la

poblacién materno-infantil y mujeres embarazadas (Sedd, 2018).

La atencion nutricional es brindada por profesionales en nutricion y estudiantes avanzados
de la carrera de nutricion, mediante la realizacion del Trabajo Final de Graduacion en modalidad
de Préctica Dirigida con supervision docente.

Para el cumplimiento de los objetivos mencionados, el PREANU esta compuesto por dos

unidades de trabajo:

1. Unidad de Comunicacion y Educacion Nutricional Universitario
La Unidad de Comunicacion y Educacion Nutricional Universitario (U-CENA), tiene
como objetivo el fomento de alimentacién saludable bajo un enfoque de ciclo vital. La
promocion de: la lactancia materna, alimentacion saludable y actividad fisica, asi como la
educacién en alimentacion y nutricién, son algunos de los temas que se abordan en dicha unidad.
(Sedo, 2018).

La produccion de materiales y disefio de estrategias de educacion y divulgacion en medios
de comunicacidén masiva, son pilares en el éxito de la U-CENA. El trabajo realizado en la unidad

se compone por ndcleos y proyectos que se describen a continuacién (Sedo, 2018).

El Nucleo de Fomento a la Lactancia Materna, es un espacio dirigido a mujeres embarazas
y en periodo de lactancia, cuyo objetivo es educar a la poblacion en temas relacionados a una
alimentacion y estilo de vida saludable durante el periodo de lactancia materna. Se realizan
consultas de atencion grupal, charlas y talleres, con el fin de garantizar el bienestar del nifio y

la madre.



Por otra parte, el Ntcleo de Fomento de Alimentacion Saludable, tiene como proposito la
promocion de la salud y calidad de vida de las personas, a través de charlas, cursos y talleres,
que permitan otorgar herramientas a la poblacion para llevar un estilo de vida saludable. Dentro
de las actividades de este ntcleo, se encuentra el proyecto “Aula Viajera” un espacio de
educaciéon nutricional fuera del campus universitario, con la colaboracién a otras sedes

universitarias o instituciones que lo soliciten al programa.

En el Nucleo de Produccion de Materiales Educativos se disefian y elaboran los materiales
didacticos necesarios para la educacion nutricional de los grupos etarios que asisten al
PREANU, los mismos deben ser actualizados, innovadores y adecuados a cada patologia y etapa
de vida.

Por otro lado, se contemplan otros espacios para la promocion de la nutricion como: el
programa de radio “Consultenos sobre nutriciéon” de la Radio 870 de la UCR, y la plataforma
“Nutricion para vivir mejor” que brinda informacioén por medio de la red social Facebook® y

un sitio web.

2. Unidad de Atencion Nutricional
La Unidad de Atencion Nutricional (U-AN) es la instancia a cargo de la atencion clinica
nutricional por medio de metodologias innovadoras a los diferentes grupos poblaciones con
patologias especificas, a través de las siguientes clinicas de nutricion: Clinica de Nutricién de
Embarazo y Postparto, Clinica de Nutricion Pediatrica y Adolescente, Clinica de Nutricion y
Obesidad, Clinica de Nutricion y Enfermedades Cardiovasculares, Clinica de Nutricion y
Enfermedades Digestivas (Sedd, 2018).

La atencion nutricional se ofrece de manera individual y grupal, especializada en la
patologia y poblacion especifica. Ademas, el servicio se ofrece tanto en la sede central de la
UCR, como en las sedes regionales y otros territorios del pais, por medio de los consultorios

moviles, cuando es posible.



B. Caracterizacion de la poblacion pediatrica

Segun la Asociacion Americana de Pediatria (AAP), la poblacion peditrica es aquella
que desde los 0 hasta los 21 afios, sin embargo, para los objetivos de estudio se delimita como

poblacién pediatrica, aquella que se encuentra entre los 3 a 19 afios (Hardin et al., 2017).

La nifiez y adolescencia son periodos de la edad pediatrica, por los que el ser humano
atraviesa durante su ciclo de vida, una nutricion inadecuada en estos puede propiciar el
desarrollo de enfermedades y afectar el bienestar del individuo a largo plazo. Cada etapa se
distingue por caracteristicas propias, tanto en lo fisico, cognitivo, como en lo psicosocial, las
cuales se presentan ante un desarrollo y crecimiento adecuado. Dichas etapas se describen a

continuacion (Robertson, 2005).

1. Etapa preescolar y escolar
La nifiez abarca a las personas que abarcan desde los 2 a los 12 afios segun APP (2017),
dicho rango envuelve las etapas preescolar y escolar, las cuales comprenden los 3 a 6 afios y 6-

7 a 12 afos, respectivamente (Brown, 2014; Hardin et al., 2017).

a. Desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial de la etapa preescolar

En la etapa preescolar, el desarrollo fisico se caracteriza por un crecimiento constante, la
apariencia se vuelve mas esbelta, con proporciones mas parecidas a las adultas. Se presentan
trastornos del suefio debido a la activacion motora del cerebro. Existe una disminucion del
apetito y tienden a ser mondtonos en la eleccion de alimentos (Moreno-Villares y Galiano-
Segovia, 2015; Papalia y Martorell, 2017).

Aparece la lateralidad, es decir, la capacidad de utilizar mas una de las dos partes
simétricas del cuerpo, con esto mejora la coordinacion de la motora gruesa y fina y la fuerza, en

lo que respecta al desarrollo motor (Mayolas y Reverter, 2015).



Ademas, como parte del desarrollo cognitivo, hay un razonamiento egocéntrico, sin
embargo, aumenta la compresion acerca de perspectivas de los demés. El uso del lenguaje y
memoria se consolidan, la inteligencia se hace més predecible y pueden existir ideas ildgicas

acerca del mundo (Brown, 2014; Papalia y Martorell, 2017).

En el desarrollo psicosocial, hay cambios del autoconcepto, especialmente en el desarrollo
de la conciencia si es hombre o mujer. Aprenden y adquieren conductas, intereses, y actitudes
apropiadas para hombres y mujeres, que son determinados por la cultura, por medio de la
socializacion y medios de comunicacion. Aumenta la iniciativa, independencia y autocontrol.
La autoestima se forja por los juicios de los adultos, debido a que tienden a sobreestimar las
cualidades, la cual es trasmitida por la conducta (Faas, 2017; Papalia y Martorell, 2017).

Ademas, aprenden a controlar sus emociones incluso a hablar de sus sentimientos. La
comprension de emociones es mas compleja, pueden entender que las emociones se encuentran
relacionadas con las experiencias y deseos. El altruismo, la agresion fisica o verbal y temores a
objetos y sucesos surgen en esta etapa. El juego comienza a ser mas imaginativo, elaborado y
mas social, también prefieren jugar con otros nifios de su sexo. La familia es el centro social,

pero la socializacidn con otros nifios es mas importante (Faas, 2017; Papalia y Martorell, 2017).

b. Desarrollo fisico cognitivo y psicosocial de la etapa escolar

Con respecto a la etapa escolar, el crecimiento se hace mas lento, sin embargo, se presenta
un crecimiento cerebral importante. Hay una mejoray fortaleza de habilidades atléticas, ademas
una reduccion de la necesidad de suefio que se encuentra influida por la independencia de
establecimiento de horarios para descansar, aunado a los televisores que se encuentran en los
dormitorios de los nifios. Al final de esta etapa, comienza la aparicion de algunos cambios

puberales (Brown, 2014; Papalia y Martorell, 2017)



En el desarrollo motor, surgen habilidades como equilibrio en un solo pie, saltos con dos
pies, incluso saltos ritmicos alternados y presion de agarre; logran correr a diversas velocidades,

lo cual implementan en el juego con otros nifios (Papalia y Martorell, 2017).

Por otra parte, en el desarrollo cognoscitivo, disminuye el egocentrismo y son competentes
para realizar actividades que requieran razonamiento ldgico, (espacio y causalidad,
categorizacion, conteo), pero se limita al aqui y el ahora. Aumentan las habilidades de memoria
y lenguaje. La ganancia de habilidades cognoscitivas permite que los nifios se beneficien de la
educacion formal. Algunos nifios podrian revelar dotes y necesidades educativas distintas (Faas,
2017; Papalia y Martorell, 2017).

Asimismo, en el desarrollo psicosocial se destaca el autoconcepto como un aspecto mas
complejo e influye en la autoestima del nifio. También, el nifio tiene cada vez mas potestad de
decidir su actuar ante diversas situaciones sin que haya una intervencion directa por parte de los
padres, sino se convierte en un acompafiamiento. El grupo de pares adquiere un papel
fundamental, el cual estd conformado por nifios de sexo, edad, nivel socioecondmico similar,
generalmente formado por nifios que viven cerca o del centro educativo (Papalia y Martorell,
2017).

c. Necesidades nutricionales de las etapas preescolar y escolar

El consumo adecuado de energia y nutrientes permite que los preescolares y escolares
alcancen su potencial de crecimiento, ya que un estado de malnutricion puede ocasionar

alteraciones en el desarrollo fisico y cognitivo, principalmente (Brown, 2014).

El consumo energético debe ser adecuado sin causar una deficiencia o sobrepasar las
recomendaciones que se establecen. Estas recomendaciones pueden ser las Ingestas Dietéticas
de Referencia (DRI, por sus siglas en inglés) o las Recomendaciones Dietéticas Diarias del
Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP), las cuales toman en cuenta sexo,

edad, talla, peso y nivel de actividad fisica. Estas establecen el consumo energético para
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preescolares entre las 1200 a 1350 kcal, y para escolares menores de 10 afos entre los 1475 a
1675 kcal. Para los nifios mayores de 10 afios que realizan una actividad liviana de 1750 a 2075
kcal, y para las nifias 1600- 1825 kcal. (Institute of Medicine, 2006; Instituto de Nutricién de
Centro América Panaméa (INCAP), 2012).

Ademas, el consumo de macronutrientes adecuado en una distribucion de 45-65% de
carbohidratos, 25-35% de grasas y 10-20% de proteina, es esencial principalmente para los
procesos de crecimiento y reparacion de tejidos, asi como mantenimiento de la estructura
corporal, esto mediante la accién de las proteinas. Por su parte, las grasas son clave para el
transporte de vitaminas liposolubles y proveedoras de acidos esenciales. Los carbohidratos son
fuente primaria de energia y soporte para el transporte de vitaminas, minerales y elementos
necesarios, ademas su consumo adecuado contribuye a la ingesta suficiente de fibra, la cual evita
la aparicion del estrefiimiento, comun en dicha etapa (Brown, 2014; Instituto de Nutricion de
Centro América Panama (INCAP), 2012; Moreno-Villares y Galiano-Segovia, 2015).

De igual manera, la ingesta adecuada de micronutrientes es vital en el desarrollo, ya que
un aporte adecuado de 8-10 mg dia de hierro evita el padecimiento de anemia, patologia comun
en estas edades. La ingesta de 800-1300 mg/dia de calcio protege contra la osteoporosis y
fracturas en etapas posteriores, mediante el aumento de la densidad dsea. Ademas, el zinc como
componente necesario en la construccion de proteinas, es necesario para evitar un retraso del
crecimiento, por lo que su consumo debe ser el adecuado (5 a 8 mg/dia) (Brown, 2014;
Meisenberg y Simmons, 2017; Moreno-Villares y Galiano-Segovia, 2015).

Por otra parte, en la etapa escolar hay mayor independencia en la eleccion de los alimentos
que en la etapa preescolar, que se ve influida por la exposicion a la publicidad, lo que propicia
la toma de decisiones equivocas en relacion a los alimentos que consumen, y esto puede

repercutir en su salud (Castronuovo et al., 2016).
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d. Elementos para el abordaje nutricional en las etapas preescolar y

escolar

El abordaje nutricional en la poblacion preescolar y escolar debe estar enfocado segun
sean las necesidades del individuo o grupo. Por lo tanto, se puede utilizar la atencion nutricional
individual en consulta con la colaboracion de padres, madres o encargados de familia, asi como
la atencion grupal en los centros educativos, ya que pasan una gran parte de su dia en estos
sitios, lo que requiere una colaboracion de los encargados de los servicios de alimentacion,
equipo docente y administrativo. Para esto, el juego, la interaccién con los pares y la imitacién
son aspectos vitales para un abordaje efectivo e integral (Asakura et al., 2021; Castrillon y
Giraldo, 2014; Martinez-Garcia & Trescastro-Lopez, 2016).

Ademas, como se menciond con anterioridad, la influencia de la toma de decisiones con
respecto a la alimentacion estd mediada por los padres, madres y encargados de los individuos,
por lo que deben formar parte del abordaje. Por ejemplo, la inclusién de temas de alimentacion
saludable como ejes transversales en el curriculo académico (Cotton et al., 2020).

2. Etapa adolescente
La adolescencia es una de las etapas en las que se presentan mas cambios, tanto
fisioldgicos como psicosociales, la misma estd comprendida desde los 12 hasta los 21 afios
segun la APP (2017). La misma se divide en tres subetapas: adolescencia temprana (11 a 14
afios), adolescencia media (15-17 afios) y adolescencia tardia (18-21 afios) (Gliemes-Hidalgo
etal., 2017; Hardin et al., 2017).

En dicha etapa, se experimentan diversos cambios relacionados con la pubertad, es decir
el proceso de alteraciones fisicas que conllevan a la madurez sexual. Este proceso inicia con una
serie de trasformaciones hormonales que permiten el desarrollo de caracteres sexuales,
maduracion de gonadas y glandulas suprarrenales. Asi mismo en cuanto a su crecimiento fisico
y composicion corporal, hay un pico de adquisicion de masa 0sea, grasa y masa muscular, y se

alcanza la talla adulta (Guemes-Hidalgo et al., 2017).
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Debido a los diversos cambios hormonales, el suefio también se puede ver afectado, ya
que la hormona que ayuda a determinar la hora de dormir se secreta mas tarde, lo que ocasiona
que los adolescentes duerman una menor cantidad de horas, lo que se acrecienta con sus

responsabilidades académicas (Papalia y Martorell, 2017).

Algunos riesgos de salud se encuentran relacionados a situaciones de estilos de vida y
caracter conductual. En la pubertad existe una mayor ganancia de grasa por parte de las mujeres,
lo que puede comenzar a preocupar en la adolescente debido al constructo de belleza que impone
la cultura alrededor de los atributos femeninos. En los hombres, puede aparecer una
preocupacion por aumentar su masa muscular, algo también determinado por un estereotipo
cultural. Lo anterior, puede ocasionar una obsesion con la percepcion de la imagen corporal que

puede llevar a un trastorno de la alimentacion (Mufioz et al., 2015; Papalia y Martorell, 2017).

Por otro lado, en el desarrollo psicosocial, la busqueda de identidad, ademas de la sexual,
cobran una mayor importancia; las mismas pueden estar influenciadas por sus pares, con quienes
tiene una mayor relacion y pueden ejercer una influencia positiva o negativa basado en los
valores de la persona. De la misma manera, lo anterior esta relacionado con la adquisicion de
independencia de los padres de manera afectiva y econdémica (Gaete, 2015; Hidalgo Vicario y
Gonzélez-Fierro, 2014).

Por otra parte, en el desarrollo cognoscitivo, mejora el desarrollo del lenguaje en aspectos
como el pensamiento abstracto. Se muestra un interés en el presente, con un ligero analisis en
el futuro. No obstante, persiste la inmadurez en actitudes y comportamientos debido al
desarrollo cerebral. Ademas, la educacion esta enfocada en la preparacién vocacional, como

ventana a la adultez (Papalia y Martorell, 2017; Sawyer et al., 2012).

e. Necesidades nutricionales

La adolescencia es una etapa con diversos cambios determinantes como el aumento de

masa magra, masa 0sea y grasa corporal. Las necesidades energéticas y de nutrientes son
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mayores que en cualquier otra etapa de la vida, las cuales varian segun el desarrollo bioldgico
de cada individuo, no segln su edad cronoldgica (Brown, 2014; Moreno-Villares y Galiano-
Segovia, 2015).

Las recomendaciones energéticas estan generalmente basadas en la cantidad de masa
magra corporal del individuo, por lo tanto, los adolescentes del sexo masculino al tener mayor
peso, talla y masa corporal magra tienen necesidades energéticas mayores que las mujeres.
Segun el INCAP, el consumo energético para los adolescentes que realizan actividad fisica
liviana debe ser entre 2075 a 2625 kcal para hombres, y entre 1600 a 1950 kcal para mujeres.
Ademas, se recomienda una distribucion de macronutrientes de 45-65%de carbohidratos, 10-
20% proteina 'y 25-30% de grasas (Institute of Medicine, 2006; Instituto de Nutricion de Centro
Ameérica Panama (INCAP), 2012).

Las recomendaciones de macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) se
encuentran aumentadas en este periodo, debido al proceso de crecimiento y maduracion sexual
en el que se encuentran, y son necesarios para su optimo desarrollo. Ademas, la ingesta de
micronutrientes como el hierro, calcio y vitamina D, son relevantes para la adquisicion de masa
Osea y para el proceso de maduracion sexual, por ejemplo, la menarquia en las mujeres (Brown,
2014).

Algunos de los cambios que se presentan son los psicosociales, donde la alimentacion se
puede ver influenciada por factores externos como la familia, sus pares y la publicidad; por lo
tanto, es relevante crear habitos de alimentacion y una relacion sana con la comida para evitar
enfermedades relacionadas con la nutricion (Moreno-Villares y Galiano-Segovia, 2015; Sawyer
etal., 2012).

f. Elementos para el abordaje nutricional en adolescentes

Anteriormente, se menciond que en la etapa de la adolescencia se presenta el desarrollo

del pensamiento abstracto y andlisis del futuro, lo que lleva a tener pensamientos que lleven a
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tomar accion o no con respecto a un tema. El éxito del abordaje nutricional se ha visto
relacionado con actividades que estimulen el pensamiento critico y la reflexion mediante la
fusién con las experiencias y conductas personales, que puedan generar discusion entre pares
(Fonseca et al., 2019; Papalia y Martorell, 2017).

Segln Melo et al. (2020), se debe tomar en cuenta los estados de cambio para enviar
mensajes efectivos que generen un avance en el cambio y adopcion de habitos y estilos de vida

saludable.

Ademas, la incorporacién de la tecnologia en la atencion nutricional es una herramienta
que puede ser de mucha ayuda para captar la atencion y el interés del adolescente con el fin de
aumentar el conocimiento en temas de nutricién, pero también que adopten préacticas saludables
(Correa et al., 2012; Fonseca et al., 2019; Melo et al., 2020; Suleiman-Martos et al., 2021).

C. Situacion alimentaria y nutricional de la poblacién infantil y adolescente

La poblacién infantil y adolescente atraviesa procesos de crecimiento y desarrollo
trascendentales para la calidad de vida de un individuo en la etapa adulta y adulta mayor. La
alimentacion es un aspecto clave para el desarrollo 6ptimo de dichos procesos, en cuanto a la
prevencion de problemas de malnutricion que conlleven al padecimiento de otras

comorbilidades.

La malnutricion se refiere al consumo por exceso, deficiencia o desequilibrio de macro
y/o micronutrientes que resultan en efectos adversos que son medibles en la composicién
corporal y chequeo clinico. Segun la OMS (2019), los dos extremos de la malnutricion son un
problema a nivel mundial, incluso hay paises en los que presentan ambos extremos (Saunders
etal., 2019).
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1. Malnutricion por exceso

El desbalance energético sostenido en el tiempo, ocasionado por el aumento del consumo
energético y una disminucion del gasto caldrico, inciden en el sobrepeso y la obesidad. En esta
enfermedad ocurren diversos desbalances a nivel hormonal que median el apetito,
principalmente, provoca la resistencia a la leptina, una hormona mediadora de la saciedad y
resulta en un circulo vicioso que provoca ganancia de peso. En consecuencia, se da una
acumulacién de células de tejido adiposo que se almacenan en diversas partes del cuerpo
ocasionando desbalances en otros sistemas (Deniz y Oguzoncul, 2019; McCafferty et al., 2020;
Navarrete et al., 2015).

El sobrepeso y la obesidad se han catalogado como un problema de salud publica, de la
cual la poblacion infantil y adolescente no estd exenta. En el 2016, mas de 340 millones de
nifios, nifias y adolescentes presentaban sobrepeso u obesidad. En Costa Rica, un 34% de los
nifios de los 6 a 12 afos presentan exceso de peso, del cual un 20% presenta sobrepeso y un
14% obesidad. Por otro lado,20.8% de los adolescentes de 13 a 19 afios presentan exceso de
peso (Ministerio de Educacion Publica, 2016; Ministerio de Salud, 2009; Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), 2020).

Algunos de los factores que influyen en el desarrollo de la obesidad son de caracter
genético y ambiental. Un ambiente intrauterino altamente caldrico durante el periodo de
embarazo y/o la presencia de obesidad en uno o ambos padres, se encuentran estrechamente
ligados a una predisposicion genética de la enfermedad. Ademas, los inadecuados habitos de
alimentacion familiar, la falta de actividad fisica opacada por el modo de vida sedentario, la
falta de descanso, y la alta disponibilidad de alimentos ultraprocesados, generalmente, altos en
grasas y azucares, y de bajo costo, son los principales factores ambientales que promueven un
estilo de vida que conduce a la obesidad (McCafferty et al., 2020; Morrissey et al., 2019; Téllez-
Rojo et al., 2019).
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La diabetes tipo 2, hipertension, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, apnea del
suefio, depresion y baja autoestima, son complicaciones que trae consigo la obesidad en las
diversas poblaciones. Ademas, en la poblacion infantil y adolescente puede inducir a una
menarca en edades tempranas y provocar una menor reserva 0sea, ademas, de una alta
probabilidad de tener obesidad con comorbilidades en la edad adulta (American Psychological
Association (APA), 2020).

El tratamiento de la enfermedad debe ser multidisciplinario: médico, nutricionista y
psicologo. La Academia de Nutricion y Dietética recomienda iniciar con intervenciones que
enfaticen una buena alimentacion y la importancia de la actividad fisica, mediante educacion
nutricional, esto en poblacion de menor riesgo. Sin embargo, al incrementar los factores de
riesgo, como presencia de comorbilidades el tratamiento es mas riguroso y estricto (Hoelscher
etal., 2013).

El modelo que se propone, ademas de clasificar a la poblacion segun los factores de riesgo
y diagndstico de sobrepeso u obesidad, se divide en etapas de prevencidn/intervencion primaria,
secundaria y terciaria. La primaria se enfoca intervenciones que enfatizan habitos de estilo de
vida saludables (alimentacion y actividad fisica) para toda la poblacién infantil y adolescente.
La secundaria estd dirigida a la poblacién en estudio con sobrepeso u obesidad sin
comorbilidades, la cual incluye intervenciones mas estructuradas, con estrategias de pérdida y
control del peso. La terciaria incluye tratamientos intensivos, farmacoldgicos, e incluso
quirdrgicos como cirugia bariatrica, esto para poblacion con diagnostico de sobrepeso u

obesidad con comorbilidades (Hoelscher et al., 2013).

Segun diversos estudios, el tratamiento nutricional se prefiere enfocar en la disminucion
primeramente de los factores de riesgo. Para esto, el indicador IMC/Edad es clave para
determinar el tratamiento o etapa de prevencion que se puede aplicar, ademas un factor
importante es la presencia de comorbilidades. Si el diagnostico determina un sobrepeso con o

sin complicaciones, se realiza un proceso de mantenimiento y reduccion de la velocidad de
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ganancia de peso, debido a que el proceso de crecimiento no se ha detenido y se aprovecha para
evitar diagnostico de obesidad y agravar las complicaciones, si las hay. Por su parte, en un
diagnostico de obesidad, por encima del percentil 95 y con presencia de complicaciones se debe

realizar una reduccion de peso (Spear et al., 2007).

Por otra parte, se deben evaluar las causas del exceso de peso, para tener una guia de los
aspectos que se deben trabajar para obtener el mantenimiento o pérdida de peso, aunado a una

mejora de los habitos de alimentacién del nifio (Kim & Lim, 2019).

2. Malnutricion por déficit
La malnutricion por déficit o desnutricion se refiere a la carencia en la ingesta de nutrientes
necesarios para el desarrollo y crecimiento del ser humano, es decir, un balance energético
negativo que ocasiona una pérdida de peso, y de minerales y nutrientes necesarios. Debido a la
falta de nutrientes, existen consecuencias que repercuten en el desarrollo a largo plazo del

individuo, como retraso en el crecimiento y bajo rendimiento académico (De Luca, 2017).

El diagndstico se realiza basado en la interpretacion de la informacién recopilada en la
anamnesis, y se establece la gravedad del problema basandose en los indicadores clinicos,
bioquimicos y antropométricos. Para el analisis antropométrico se hace una interpretacion de
las graficas de crecimiento segun el indicador de Peso para la Talla. Para el analisis bioquimico
interesa conocer los resultados de la medicion de albdmina sérica, recuento de linfocitos y
hemoglobina, ademés, desde el punto de vista dietético es necesario contar con la evaluacion de

la ingesta de nutrientes (Morley, 2018).

En relacién con lo anterior, existen 2 tipos de desnutricion: aguda y cronica. La
desnutricion aguda sucede en un momento determinado de manera abrupta; el cual puede estar
relacionado con acontecimientos que someten el organismo a un estado de estrés, aumentando

los requerimientos nutricionales, y en un periodo de tiempo relativamente corto hay una pérdida
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de peso significativa segln sea en cada nivel (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), 2011; Morley, 2018).

Por su parte, la desnutricion cronica o severa, se define como la carencia de energia y
nutrientes por un tiempo prolongado, y puede ocasionar un retraso en el crecimiento del nifio,
lo que impide que el cerebro y el cuerpo alcancen el méximo potencial de crecimiento. Como
parte de dicha clasificacion, se encuentran algunos de los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) los cuales se describen a continuacion. (Bhutta et al., 2020; Trujano y Alvarez, 2013).

3. Trastornos de la conducta alimentaria
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se refieren a patologias de caracter
biopsicosocial, debido a la distorsion de la imagen corporal y una sobrevaloracion del peso. Los
TCA son caracterizados por una alteracion en el comportamiento alimentario, realizacion de
ejercicio excesivo y/o realizacion de comportamientos compensatorios que comprometen el
estado de salud y el funcionamiento psicosocial con el objetivo de controlar o reducir el peso
corporal. Tienen una afectacion multisistémica (Berengi et al., 2016; Errandonea, 2012).

Cabe sefialar que a pesar de las clasificadores que se han presentado en los apartados
anteriores (malnutricion por déficit y por exceso), los TCA no se pueden clasificar en los
apartados anteriores de malnutricion por exceso o déficit, ya que el individuo que lo presenta
puede llevar a cabo conductas que ocasionen una malnutricion por déficit o por exceso en
diferentes momentos del trastorno, ya sea presentado como desnutricion, sobrepeso, obesidad,

inclusive obesidad sarcopénica (Gémez Candela et al., 2018).

Actualmente, la etiopatogenia de los TCA es no es clara, ya que su origen es multifactorial.
Se encuentra la participacion de factores genéticos, psicoldgicos, biologicos, socioeconémicos
y culturales, siendo este ultimo uno de los mas importantes (Gomez Candela et al., 2018).
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En Europa, de la poblacion femenina, el 1-4% sufre de anorexia nerviosa (AN), el 1-2%
de bulimia nerviosa (BN) y 1-4% de trastorno por atracén (TA) a lo largo de su vida. Sin
embargo, no deja exentos a los hombres, ya que en Estados Unidos un 5,5% de los adolescentes
y jovenes adultos presentaron un alto riesgo de TCA. En Costa Rica, se realizaron pruebas
SCOFF, la cual identifica el riesgo de TCA, donde el 6,2% de la poblacion de 10 a 19 afios, tuvo
respuestas afirmativas a 2 0 mas preguntas del cuestionario, segun lo reportado por el Ministerio
de Salud en la Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009. Los TCA tienen una mayor
afectacion en la poblacion joven entre los 15 a 25 afios, debido a los procesos de busqueda de
personalidad, ligados a los estereotipos de belleza que dicta la sociedad, no obstante la poblacion
pediatrica también se encuentra en riesgo cuando hay antecedentes familiares con problemas
psiquiatricos o de algun TCA (Disotuar et al., 2015; Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016;
Limbers et al., 2018; Ministerio de Salud, 2009; Schmidt et al., 2016).

El diagnostico se basa en una entrevista psiquiatrica y se realiza en funcién de cada uno
de los trastornos que se presentan. Ademas, de una evaluacion del estado nutricional y una
exploracion fisica. Se utilizan diversas pruebas de screening de riesgo y evaluacion de actitudes
con respecto a la alimentacién como la SCOFF, EAT-26 o DEAS para identificar los casos que
precisan de una evaluacion posterior exhaustiva (dos Santos et al., 2010; Gémez Candela et al.,
2018).

En el caso de la prueba EAT-26, llamada Eating Attitudes Test, por sus siglas en inglés,
esta es una version corta de la EAT-40, el cual se utiliza para evaluar el riesgo de padecer
trastornos de la alimentacion enfocado en adolescentes y adultos. Dicha prueba cuenta con 26
items, cada uno con 6 opciones de respuesta (nunca, raramente, a veces, a menudo, siempre),
las cuales tienen una calificacion de O, las primeras tres opciones, la cuarta puntuacion de 1, la
quinta con 2y la sexta 3, respectivamente. Cabe resaltar que la pregunta 25, se evalla de manera
inversa. La puntuacion se obtiene de la sumatoria de los valores de cada item, si el puntaje es
mayor a 20, se determina que existe riesgo. No obstante, también es importante prestar atencion
a los puntajes cercanos a 20, ya que puede existir un posible riesgo (Constain et al., 2014;
Garner, 2021).
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El abordaje de los TCA requiere la atencion de un equipo multidisciplinar que trabaje de
manera coordinada; entre ellos médicos, nutricionistas, psicologo o psiquiatra, con el fin de
brindar una recuperacion integral. La atencién nutricional es indispensable para el control y
correccion de alteraciones bioldgicas. Con respecto al abordaje psicoldgico, en el caso de
adolescentes se recomienda afiadir el abordaje familiar como red de apoyo para las pautas
nutricionales y comportamientos alimentarios (Castro-Fornieles, 2015; Gomez Candela et al.,
2018; Lian et al., 2019).

En el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales V (DSM-5), se
presentan los criterios diagndsticos de los TCA mas comunes como: anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa y trastorno por atracones, denominados como trastornos especificos. Ademas, presenta
un apartado de los TCA de los especificados y no especificados. A continuacion, se describen
los TCA méas comunes y el abordaje nutricional que se recomienda para cada uno (American
Psychiatric Association (APA), 2013).

a. Anorexia nerviosa

La anorexia nerviosa se caracteriza por un temor obsesivo a la ganancia de peso y una
distorsion de la imagen corporal, que conlleva a la practica de dietas restrictivas y conductas
purgativas, por ejemplo, vomito inducido y uso de laxantes, con el fin de obtener una pérdida
de peso corporal significativa (Guerola Pejenaute y Pejenaute Labari, 2016).

Los criterios diagndsticos de la anorexia nerviosa segin el DSM-5 son: a) restriccion de
requerimientos energéticos en relacion con las necesidades caldricas que conllevan a un peso
corporal marcadamente bajo, definido como el peso minimo esperado para la edad y altura de
una persona, b) miedo intenso a la ganancia de peso o a tener obesidad, inclusive si se encuentra
por debajo del peso esperado y c) alteracion de la percepcion del peso y su imagen corporal, asi
como la ausencia de conciencia de la gravedad de enfermedad. Para definir la clasificacion de
gravedad de la enfermedad para nifios y adolescentes se utiliza el percentil del indice de masa
corporal (IMC) (APA, 2013).
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Ademas, se presentan dos subtipos de AN: la restrictiva, donde la pérdida de peso se le
atribuye, principalmente, al ayuno y/o ejercicio excesivo; y el subtipo que presenta atracones
ylo purgas, la cual involucra la consumo de grandes cantidades de comida en ciertos periodos
(APA, 2013).

Sin embargo, dichos criterios se deben complementar con exploracion fisica y examenes
de laboratorio que permitan identificar caracteristicas y pardmetros de desnutricion, asi como
un analisis de comportamiento alimentario, ya sea en calidad, cantidad y actitudes con respecto

a los alimentos (Gémez Candela et al., 2018).

El abordaje nutricional tiene como objetivo normalizar o restaurar el peso para mejorar el
estado nutricional (EN) del individuo, asi como brindar educacién nutricional que permita
mejorar los patrones alimentarios, que procuren corregir las disfunciones adquiridas por la
condicion, y recuperar las percepciones de hambre y saciedad. Ademas, al ser nifios y
adolescentes, es necesario reiniciar el crecimiento (Gomez Candela et al., 2018; Yager et al.,
2014).

Para esto, se debe aumentar gradualmente la ingesta calorica para evitar el sindrome de
realimentacion que pueda afectar al paciente; por lo tanto, se debe utilizar el peso real para no
sobreestimar el célculo. Sin embargo, los requerimientos dependen del estado nutricional del
individuo. En el contexto de tratamiento ambulatorio de trastornos leves, se sugiere iniciar con
una dieta de 1000-1500 kcal; lo que conlleva ganancia de aproximadamente medio kilogramo
por semana. No obstante, si la prescripcion caldrica no puede ser cubierta por alimentos, se debe
complementar la alimentacién con suplementos nutricionales en casos especificos. En los nifios
y adolescentes, al conseguir un peso saludable se mantiene una ingesta energética y nutrientes
que permita el crecimiento y desarrollo 6ptimo (Gomez Candela et al., 2018; Guerola Pejenaute
& Pejenaute Labari, 2016; Marzola et al., 2013).
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Por otra parte, es importante abarcar con educacion nutricional, temas como la
importancia de los grupos de alimentos y motivar al individuo a explorar sabores y texturas.
Asimismo, se pretende modificar habitos y actitudes inadecuados; y es necesario evitar que el
paciente prepare su comida, por lo que la consolidacion de una red de apoyo es relevante

(Guerola Pejenaute y Pejenaute Labari, 2016).

b. Bulimia Nerviosa

La bulimia nerviosa (BN) es caracterizada por los atracones, entendidos como la conducta
de comer grandes cantidades de alimentos en un periodo corto de tiempo y sin control,
generalmente, a escondidas y acompaiado de un sentimiento de culpabilidad y autodesprecio;
lo que resulta en conductas compensatorias (no hacer un tiempo de comida o realizar mas
ejercicio) o purgativas (consumo de laxantes o diuréticos, induccién del vomito) (Pérez et al.,
2015).

Los criterios de diagnostico para la BN segin DSM-5 son los siguientes: a) episodios
recurrentes de atracones, b) comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para
evitar el aumento de peso, c) los episodios de atracones y comportamientos compensatorios
inapropiados se presentan al menos una vez a la semana durante tres meses, en promedio; d) la
autoevaluacion se ve influida, indebidamente, por la constitucion de la imagen y peso corporal,
y e) el trastorno no ocurre exclusivamente durante los episodios de AN (APA, 2013).

La clasificacion de la gravedad de la BN se basa en la frecuencia de episodios de
comportamientos compensatorios inapropiados por semana: 1) leve: 1 a 3 episodios, 2)
moderado: 4 a 7 episodios, 3) grave: 8 a 13 episodios y 4) extremo: 14 episodios en promedio
(APA, 2013).

El diagnostico de BN se debe complementar con exploracion fisica, sin embargo, su
deteccidn es dificil debido a que los pacientes presentan un peso normal, por lo que se debe

prestar atencidn a otros signos como callosidades en los dedos y articulaciones de las manos
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causadas por el &cido del estomago, al realizar las conductas compensatorias (Gémez Candela
etal., 2018).

Ademas, el abordaje dietético tiene como principal objetivo educar al paciente a adoptar
habitos de vida saludable que permitan alcanzar un estado nutricional adecuado, asi como el
cese de las conductas purgativas y atracones. Ademas, motivar al paciente a incluir diversos
alimentos de los diferentes grupos, sin exclusiones; tener una alimentacion fraccionada con
porciones adecuadas al paciente. Asimismo, es importante la postura y el ambiente tranquilo y

sin distracciones al momento de comer (Gomez Candela et al., 2018; Yager et al., 2014).

Los requerimientos energéticos varian segln sea el caso de cada paciente, especialmente
en adolescentes y nifios. Generalmente, se presentan casos de BN con IMC normal o alto, sin
embargo, existe un pequefio porcentaje que presenta bajo peso. En el caso de presentar BN con
bajo peso, el abordaje nutricional es similar al de AN, ya que incluso puede tener historia de AN
con purgas. Por el contrario, cuando se presenta BN con exceso de peso, se debe enfatizar en
una modificacion del estilo de vida, mediante recomendaciones nutricionales y promocion de la
actividad fisica. Se recomienda una dieta con restricciones moderadas, entre 500-1000 kcal, esto
por medio de la reduccidn de porciones, aunada a una pérdida de peso realista (5-10% del peso
real) (Gomez Candela et al., 2018).

Segln Gémez-Candela et al. (2018), algunos de los temas para abordar en la educacién
nutricional deben ser dirigidos a la distribucion de la alimentacion a lo largo del dia, funciones
y fuentes de los alimentos y sus nutrientes, consecuencias sobre la salud, sugerencias de control

de las conductas compensatorias y mitos de la alimentacion.

c. Trastorno de atracones

El trastorno de atracones (TA), se caracteriza por episodios recurrentes de atracones, los
cuales se determinan por el consumo de una gran cantidad de alimentos sin control en un periodo

determinado. Los episodios de atracones se asocian a tres 0 mas de los siguientes hechos: a)
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consumo de alimentos mucho mas répido de lo habitual, b) sensacion de llenura desagradable,
c) consumo de grandes cantidades de alimentos, sin tener hambre, d) comer sin compafiia, €)
sentir disgusto consigo mismo, depresion o verglienza. Ademas, hay un malestar respecto a los
atracones, y el atracdn no se encuentra asociado a conductas compensatorias inapropiadas, ni
sucede en el curso exclusivamente de AN y BN. La clasificacion de gravedad se basa en la
frecuencia de los episodios por semana, mismos que se utilizan para clasificar a la BN (APA,
2013).

El abordaje dietético es similar al de BN, se pretende educar al paciente con el fin de que
adopte habitos de estilo de vida saludable, sin embargo, en el TA la mayoria de los pacientes al
ser diagnosticados presentan sobrepeso u obesidad, por lo que el abordaje debe tener un enfoque
a la pérdida de peso de manera adecuada. En relacidén con esto, es importante abordar en la
educacion nutricional temas como la organizacion de los tiempos de comida, ya que se ha
observado una correlacion entre la frecuencia de los atracones con el patron alimentario, por lo
tanto, el consumo frecuente y regular de alimentos esta asociado a una disminucién en la
cantidad de episodios de atracon. Ademas, se debe trabajar con la alteracion de la percepcion
del hambre y la saciedad (Errandonea, 2012; Gomez Candela et al., 2018; Masheb et al., 2011).

D. Proceso de Atencidon Nutricional en poblacién pediatrica

Bueche et al. (2008), definen el proceso de atencion nutricional (PAN) como un “método
sistematico de resolucion de problemas para los profesionales de la nutricion basado en el
razonamiento y pensamiento critico y en la evidencia cientifica para tomar decisiones y
garantizar una atencion nutricional integral, de calidad, adecuada, oportuna, segura, rigurosa y
eficaz” creado por la Academia de Nutricion y Dietética (AND). Dicho proceso se puede aplicar
en individuos sanos y enfermos de todas las edades en las diversas areas de la nutricion, entre

ellas, el &mbito clinico de manera individual o grupal (Bueche et al., 2008; Carbajal et al., 2020).

El PAN consiste en cuatro pasos consecutivos: valoracion, diagndstico, intervencion,

monitorizacién y seguimiento nutricional. En primer lugar, la valoracion consiste en el proceso
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sistematizado de recoleccion, verificacion e interpretacion de informacion nutricional relevante
del paciente, familiares y cuidadores entre otros para realizar una evaluacion integral del estado
nutricional del paciente. Aunado a esto, determinar si existe algun problema dietético-
nutricional. Lo anterior, mediante la obtencion de informacion como la historia clinica, dietética
y nutricional, valoracion antropométrica e indicadores bioquimicos. (Bueche et al., 2008;
Carbajal et al., 2020).

En segundo lugar, el diagnostico es la identificacion del problema dietético-nutricional, el
cual debe ser tratado por el profesional en nutricion. Es importante establecer la etiologia, signos
y sintomas, con el fin de relacionar el problema presente con la evidencia (signos y sintomas).
Seguidamente, la intervencion nutricional consiste en el abordaje integral del problema dietético
nutricional, por medio del establecimiento de un plan de accion adaptado a las necesidades del
paciente y basado en la evidencia cientifica disponible. Como parte del plan de accién se
recomienda la incorporacién de educacion nutricional como herramienta para lograr los
objetivos (Bueche et al., 2008; Carbajal et al., 2020).

La monitorizacion y seguimiento como Gltimo proceso, consiste en valorar la evolucion
del paciente y el cumplimiento de la intervencion. Ademas, se realiza una reevaluacion del
estado nutricional, con el fin de evaluar las repercusiones de la intervencion nutricional. Lo
anterior, mediante la evaluacion y comparacion de marcadores que presenten cambios como la
datos antropométricos, marcadores bioquimicos o practicas y cambios de habitos, entre otros.
Este proceso es dinamico y ciclico lo que permite evaluar la necesidad de modificar la

intervencion nutricional o continuar con la misma (Bueche et al., 2008; Carbajal et al., 2020).

En el caso de la poblacion pediatrica, es importante incluir en este proceso a los padres,
madres y cuidadores, ya que son los encargados de ofrecer la alimentacion a esta poblacion.
Ademas, los padres, madres y/o cuidadores son agentes de vital importancia en la creacion y

adopcion de habitos alimentarios (Castrillon y Giraldo, 2014).
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E. Educacion Nutricional en la poblacion pediatrica

La educacion es una herramienta que permite el intercambio de conocimientos en diversas
areas. Por su parte la educacion nutricional tiene diversos objetivos como instruir a la poblacion
a adoptar habitos de estilos de vida saludables, dirigir a cambios de actitudes y practicas que
permitan tomar decisiones adecuadas en lo que respecta a habitos alimentarios saludables, crear
una actitud positiva en cuanto a la alimentacion y optimizar los recursos alimentarios que
aporten al forjamiento de hébitos saludables. Lo anterior, por medio de experiencias
alimentarias significativas con el fin de alcanzar a sus familias y comunidades, con el fin de
mejorar la calidad de vida mediante el fomento de habitos saludables y prevencion
enfermedades en adultez (Anton-Paduraru et al., 2018; Menor et al., 2017; Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura (FAO), 2022).

La poblacion pediatrica se encuentra en etapas determinantes de desarrollo y aprendizaje,
por lo tanto, la herramienta de educacion nutricional que fomenta la incorporacién de estilos de
vida saludable, mediante la adquisicion de conocimientos y entrega de herramientas para la
aplicacion de estos, es clave en dichas etapas. Ademas, es importante extender dicha educacion
a los padres de familia, ya que el entorno familiar ejerce gran influencia en la dieta de los
menores y es donde tienen el primer contacto con los habitos alimentarios (Castrillon & Giraldo,
2014; DeBeausset Stanton, 2017; Varela et al., 2018; Vio del Rio et al., 2012).

En cuanto a la educacién nutricional en las etapas preescolar y escolar, se puede observar
como una inversion para el futuro, ya que los habitos se van forjando durante los primeros afios
de vida. Segun Anton-Paduraru et al. (2018), la educacion nutricional debe ser continua, efectiva
y que alcance hasta los miembros de la familia, cuidadores y educadores. Lo anterior, con el
objetivo procurar un estado nutricional que aporte calidad de vida mediante la motivacion a
adoptar estilos de vida saludables, aceptacion e incorporacion diferentes tipos de alimentos, y

la toma de decisiones adecuadas para su desarrollo (Anton-Paduraru et al., 2018).
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Ademas, el entorno en el que se encuentra el preescolar y el escolar ejerce una fuerte
influencia en el autocontrol en el consumo de los alimentos, por consiguiente, los habitos que
vaya a adoptar el nifio. No obstante, en la etapa escolar los estilos de vida son modificables, por
lo que se debe procurar educar hacia los mismos que procuren calidad de vida en la juventud y

adultez (Anton-Paduraru et al., 2018; Martinez-Garcia y Trescastro-Lopez, 2016).

Debido a lo anterior, se recomienda que los padres de familia estén presentes, y
preferiblemente, acompafien a los nifios cuando consumen los alimentos para observar el patron
de alimentacion que tiene el nifio o la nifia, y que ellos puedan comunicar su sensacion de
hambre y saciedad. Por lo tanto, también es de vital importancia incluir a los padres de familia
en la educacién nutricional dichas etapas (Anton-Paduraru et al., 2018).

Cabe sefialar que ademas de realizar una educacion directa con la poblacion, se puede
educar a las personas que conforma el entorno en el que esta se encuentra, ya sea a los padres,
madres y encargados de familia y educadores. Lo anterior, debido a que la poblacion preescolar
y escolar considera a los docentes como modelos a seguir, esto segun un estudio realizado por
Ates Ozcan & Ercan (2021). Ademas, Cotton et al. (2020) realizaron una revision sistematica
y un meta-analisis acerca del impacto de la educacién nutricional impartida por educadores
preparados por profesionales en nutricién, los cuales arrojan un impacto positivo adopcién de
habitos saludables relacionado con la alimentacion. Por lo tanto, es un aspecto importante que
debe ser tomado en cuenta en la educacién nutricional de las poblaciones para que sea mas

integral, sostenible y realista (Ates Ozcan & Ercan, 2021).

Con respecto a los nifios y nifias en etapas preescolar y escolar, al ser esta etapa donde el
juego es una actividad fundamental, se pueden utilizar diversos tipos de juegos en las sesiones
educativas; por ejemplo, juego de roles, imaginativos, al aire libre, concentracion y silencio,

construccidn, artes plasticas, musicales, literarios, entre otros (Valverde, 2015).
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Segln Valverde (2015) el material que se utilice en la sesién educativa en poblacion
preescolar debe tener colores variados y vivos, las figuras deben ser objetos conocidos y
definidos para evitar confusiones, preferiblemente de tamafio grande, con piezas grandes y sobre

todo gque sean seguros para el nifio. Ademas, se pueden utilizar recursos tecnolégicos.

Por su parte, los adolescentes son una poblacion que esta experimentando cambios
fisiologicos, psicolégicos y socioculturales. En el proceso, su pensamiento abstracto se
desarrolla y sus pares comienzan a ser importantes para la toma de decisiones; esto permite que
se realicen actividades grupales para socializar y analizar. Ademas, hay un periodo en el que se
sienten solos e ignorados, por ende, en la educacion individual es importante prestar atencion a

lo que desean expresar y ligarlo al tema a trabajar (Papalia & Martorell, 2017).

Debido a lo anterior, segin Hedaoo et al. (2021), a medida que los adolescentes pasan por
cambios cognitivos rapidos, la educacion debe estar enfocada en modo de retroalimentacidn con
herramientas directas para tomar accion sobre ellas, mas alla de solamente brindar informacién

y conocimiento; especificamente, las relacionadas con el acceso y el consumo de alimentos.

Ademas, es vital procurar actividades educativas que causen interés y sea entretenido para
el individuo con el fin de interiorizar los temas abordados. Lo anterior, tomando en cuenta la
existencia de las inteligencias multiples, y permita un mayor alcance y efectividad de las
actividades. Asimismo, los intereses y prioridades de la poblacion en dicha etapa de vida son un
aliado para el aprendizaje (Hedaoo et al., 2021; Hewlett, 2013).

Se ha determinado que la mayor influencia en alimentacidn durante esta etapa de vida es:
la familia, los amigos y los medios de comunicacion, siendo la relacion con sus pares
predominante. La busqueda de su identidad, es parte de los cambios que experimenta esta
poblacion, por lo que la alimentacion puede ser un referente importante especialmente por el

ambiente que los rodea, el cual puede determinar y ser influencia en la formacion de criterios y
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toma de decisiones (Abd El-Shaheed et al., 2019; L. M. Y. Chung & Fong, 2018; Hedaoo et al.,
2021).

Por consiguiente, la educacién nutricional debe procurar forjar conceptos que incentiven
la construccién habitos y estilos de vida saludables, siendo agentes de cambio frente a la
influencia negativa que pueden ejercer los medios de comunicacion y redes sociales (Hedaoo
etal., 2021).

No obstante, los procesos de prevencion de enfermedades de malnutricion no pueden ser
diferenciados para exceso de peso y déficit, en este caso TCA, ya que se pueden ocasionar otros
problemas relacionados con el peso. Por lo tanto, la educacion debe incluir lineamientos que
permitan una reduccion de factores de riesgo tanto para TCA, como exceso de peso de manera
progresiva. Se ha planteado que un programa de prevencion debe incluir el abordaje de al menos
tres aspectos: 1) hacer dieta, desincentivar el uso de dietas como método de control del peso y
en su lugar, motivar a incluir una alimentacion saludable y la actividad fisica necesaria, asi como
sus beneficios; 2) insatisfaccion corporal, desarrollar estrategias para mejorar la autoestimay la
aceptacion corporal; 3) conversaciones sobre el peso, facilitar el reconocimiento de este tipo de
conversaciones, especialmente, realizar sugerencias a padres con sobrepeso u obesidad (C. C.
Lopez et al., 2015).

Debido a lo anterior, segln sefialan Ratner et al. (2013), algunos temas que debe ser
abordados en una intervencion nutricional son la importancia del desayuno, y las meriendas
saludables, que incluyan lacteos, frutas y vegetales. Por su parte, el Ministerio de Salud Chileno
mediante sus Guias Alimentarias elaboradas para cada poblacién (preescolar, escolar y
adolescente), incentivan a la incorporacion de todos los grupos de alimentos para una dieta
adecuada, especialmente las frutas y vegetales y sus beneficios para el organismo; asi como la

realizacion de actividad fisica (Gonzalez & Olivares, 2016; Olivares et al., 2016, 2018).
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1. Rol de las tecnologias de la informacién y comunicacién en la educacion
nutricional de la poblacién pediatrica

La alta disponibilidad de tecnologias de la informacioén y comunicacion (TIC’s) de las
poblaciones en estudio, se presenta como una oportunidad para facilitar la intervencion en la
salud. Aunado a esto, la situacion sanitaria por la COVID-19 a nivel mundial ha forzado a que
las TIC’s sean herramientas fundamentales y necesarias para acceder a la educacion, no solo
como sistemas de entrega de contenidos, sino como oportunidades para modificar sitios y
tiempos de aprendizaje, procedimientos y motivaciones. Debido a lo anterior, se incurre en la
necesidad de cambios en las metodologias para ofrecer una educacion de calidad, por ejemplo,
el disefio de videojuegos y camparfias en redes sociales con tematicas relacionadas con estilos
de vida saludables (Correa etal., 2012; Espinosa-Curiel etal., 2020; Ross etal., 2021;

Sol6rzano-Barberan, 2021).

La actividad fisica y habitos saludables de alimentacion han sido sefialados como los
principales factores para prevenir problemas de malnutricion, por lo tanto, se debe educar a la
poblacién pediatrica en dichos temas. Segun Castafieda-Sanchez y Ruelas-Oliveros (2015) al
realizar una estrategia nutricional enfocada en modificacién de habitos de alimentacién y

sedentarismo se obtiene resultados positivos con respecto a la velocidad de ganancia de peso.
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Il. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Desarrollar una experiencia profesional en el Programa de Educacion y Atencion
Nutricional Universitario (PREANU) de la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa
Rica con éenfasis en atencion y educacion nutricional de la poblacion pediatrica durante el afio
2022,

B. Objetivos especificos

« Brindar atencion nutricional individual a la poblacion pediatrica mediante la consulta
clinica para la poblacion que se atiende en el PREANU.

« Brindar educacion nutricional grupal a la poblacién pediatrica mediante charlas,
talleres y consultas grupales dirigidas a la poblacién que se atiende en el PREANU.

« Disefiar material educativo para la orientacion nutricional de la poblacién pediatrica
que se atiende en el PREANU.

« Desarrollar actividades de divulgacion e informacion sobre alimentacion y nutricion
para los espacios de comunicacion masiva que se dirigen a la poblacion en estudio
en el PREANU.

« Disefar una estrategia de educacion nutricional para la prevencién de trastornos de

la alimentacion en la poblacién adolescente.

32



V. MARCO METODOLOGICO

El presente Trabajo Final de Graduacion (TFG) se realizé bajo la modalidad de préctica
dirigida, principalmente, en las instalaciones del PREANU de la Escuela de Nutricion de la
Universidad de Costa Rica. Ademas, se realizaron actividades en diferentes zonas del pais a
través del programa Aula Viajera. Lo anterior, durante un periodo de seis meses consecutivos,
comprendido del 2 de mayo al 31 de octubre del afio 2022, en un horario de lunes a viernes 8:00
pm a 5:00 pm, con un dia de teletrabajo. Ademas, por un periodo extraordinario voluntario de
un mes del 2 al 30 de noviembre del 2022, en un horario de miércoles de 1:00 pm a 5:00 pm 'y

viernes de 8:00 am a 12:00 md.

La poblacién de énfasis de la préctica fue la poblacion pediatrica que comprende a los
nifios, nifias y adolescentes sanos, 0 que presenten patologias como exceso de peso y/o
dislipidemias. La mayoria de las actividades de la practica, en educacion, atencién nutricional,
produccién de materiales y divulgacion estuvo relacionada con dicha poblacion. No obstante,
también se trabajo en el desarrollo de actividades con otros grupos etarios como materno-
infantil, adultos con enfermedades croénicas no transmisibles o enfermedades gastrointestinales
y adultos mayores. Lo anterior, con el fin de fortalecer habilidades y destrezas del profesional
en nutricién con los diversos grupos etarios. Cabe resaltar que, la revision y aprobacion de las

actividades fue dada por las profesionales en nutricion que laboran en el PREANU.

En primera instancia, el dia 2 de mayo del 2022 se le brindd a la estudiante una induccion
para el reconocimiento de la metodologia de trabajo en el PREANU por parte de la directora del
programa MSc. Patricia Sedé Masis con el fin de determinar el plan de trabajo basado en las
areas de accion, metodologias y necesidades del programa. Seguidamente, en conjunto con
MSc. Adriana Murillo Castro, la encargada de la U-CENA en el momento de la practica, y Lic.
Emmanuel Delgado Larios, se realizé una induccion para describir el funcionamiento de la

unidad.

De la misma manera, la estudiante participd como observadora en las consultas

individuales durante las dos primeras semanas. Esto con el fin de familiarizarse con la
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metodologia de atencion que se utiliza en el programa durante las consultas individuales.
Ademas, se realizd una revision de los materiales con los que cuenta el PREANU, con el fin de

determinar las necesidades en la produccion de materiales educativos.

Durante la préactica, se planted el plan de trabajo en el cual se determinaron diferentes
actividades previamente para las unidades que conforman el programa U-AN y U-CENA. De
la misma manera, se realizaron actividades a raiz de solicitudes al PREANU de instancias
universitarias y extrauniversitarias. Cabe resaltar que los materiales disefiados durante la
practica se encuentran en el archivo del programa. A continuacion, se detalla el desarrollo de

las actividades realizadas en cada unidad.

A. Unidad de Atencion Nutricional (U-AN)

1. Consulta individual
Durante las primeras dos semanas, la estudiante participé como observadora en las
consultas individuales de los diferentes grupos etarios que atiende el programa: materno-
infantil, pediatria, adultos y adultos mayores con enfermedades crénicas no transmisibles y/o
enfermedades gastrointestinales. En el anexo 1 se detalla la rotacion definida por la

coordinadora de la unidad, la docente Raquel Arriola Aguirre.

Seguidamente, se trabajé ofreciendo atencién nutricional individual y grupal,
principalmente en poblacion pediatrica y adolescente. No obstante, también se brind6 consulta
individual a poblacion adulta y adulta mayor con enfermedades cronicas no transmisibles y/o
enfermedades gastrointestinales. Lo anterior, debido a solicitud de la estudiante con el fin de
desarrollar y afinar habilidades y destrezas en la atencidn de estos grupos etarios, asi como un
mayor aprovechamiento de la experiencia durante el periodo de practica.

La consulta individual pediatrica fue supervisada por las docentes Eva Steinkoler Sabah,
y la docente Elena Urefia Cascante, por su parte la consulta de adulto y adulto mayor fue
supervisada por el docente Emmanuel Delgado Larios. Adicionalmente se brindd consulta
individual a adultos en turnos extraordinarios bajo la supervision de las docentes Raquel Arriola

Aguirre y Giselle Zufiga Flores. Asimismo, se realizé un trabajo de acompafiamiento durante
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los turnos asignados a la estudiante a 7 estudiantes del curso NU-2033 “Practica en Nutricién

Clinica”, los cuales rotan durante una semana en el programa.

La consulta pediatrica se llevé a cabo los miércoles en un horario de 1:00 pm a 5:00 pm
durante todo el periodo de préctica, los jueves en un horario de 8:00 am a 12:00 md durante los
meses de mayo a julio. Ademas, la consulta a poblacion adulta y adulta mayor se brind6 los
viernes en un horario de 8:00 am a 12:00 md, durante el periodo de agosto a noviembre.

La consulta nutricional tuvo una duracion de una hora por paciente, cuando este era de
nuevo ingreso y de 45 min cuando era de seguimiento. El proceso de atencion nutricional para
cada paciente incluyd una evaluacion del estado nutricional por medio de las anamnesis
nutricionales que cuenta el PREANU para cada grupo etario; estas abordan los siguientes
aspectos: historia clinica, evaluacién antropométrica, bioquimica, dietética. Seguidamente, se
determind el diagndstico, la priorizacion de problemas, los objetivos terapéuticos, las metas y
el monitoreo adecuado para cada paciente segun lo determinara el profesional a cargo. Ademas,
previo al inicio del tratamiento nutricional se les otorgd a los pacientes un consentimiento
informado el cual explica los aspectos de funcionamiento del PREANU, el mismo debia ser

firmado previo a ser atendidos.

Para la valoracion antropométrica de los pacientes se utilizaron los instrumentos con los
que dispone el PREANU como: infantdmetros, tallimetros, balanzas pediéatricas, balanzas para
mayores de 2 afios, cintas métricas, entre otros. Ademas, para evaluacion del estado nutricional
en la consulta pediatrica y adolescente se utilizaron los patrones de referencia de la “Norma
Nacional de Uso de las Gréficas Antropométricas para Valoracion Nutricional de 0 a 19 afios”
de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) (2017). Ademas, como complemento se
utilizo la herramienta Antro y Antro+, las cuales poseen los patrones de referencia determinada
por la OMS. Para los menores de 2 afios se utilizaron las siguientes graficas: Peso para la edad,
Talla para la edad, Peso para talla. Para los pacientes de 5 a 18 afios se utilizaron las gréficas:
Talla para la edad e indice de Masa Corporal (IMC) para la edad. Por su parte, para la poblacion
adulta (19 a 65 afios) y adulta mayor (65 afios en adelante) se utilizaron las referencias de IMC
determinadas por la OMS/OPS (2002)
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Con respecto a la evaluacién bioquimica, esta se realiz6 con los exdmenes de laboratorio
(glicemia en ayunas, perfil de lipidos y hemograma completo) facilitados por cada paciente. Se
utilizaron el punto de corte para determinar alteraciones en la glicemia fue de 100 mg/dL en
poblacién pediatrica, adolescente, adulta y adulta mayor. El punto de corte para la evaluacion

del perfil de lipidos en poblacion pediatrica y adolescente se detalla en el siguiente cuadro.

Cuadro 1. Puntos de corte de indicadores lipidicos para nifios y adolescentes de 2 a 18 afios.

Indicador Punto de corte (mg/dL)
Colesterol Total <170
LDL <110
HDL >45
L <75 (0 a 9 afos)
Triglicéridos <90 (10 a 18 afios)

Fuente: Academia Americana de Pediatria (2011).

En el cuadro 2, se muestran los puntos de corte para el perfil de lipidos para la consulta

en poblacion adulta.

Cuadro 2. Puntos de corte para indicadores lipidicos en personas mayores a 18 afios.

Indicador Punto de corte (mg/dL)
Colesterol Total <200
LDL <100
HDL > 40 (mujeres)
> 50 (hombres)
Triglicéridos < 150

Fuente: Asociacion Americana de la Salud Cardiovascular, (2019)

La evaluacion dietética se realizé por medio de las herramientas de “Consuno usual” y
“Frecuencia de consumo” presentes en las anamnesis respectivas con ayuda de los modelos de

alimentos presentes en los consultorios respectivos.

Asimismo, se realizaron dos evaluaciones de estado nutricional con indicadores
antropométricos a los nifios y nifias de la Casa Infantil Universitaria (ClU) de la UCR en los
meses de abril y junio del 2022, en apoyo a la docente Elena Urefia Cascante. Para esto, se

traslad6 al CIU con el equipo necesario para la toma de medidas, en este caso la estudiante
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apoyd en una ocasion en el mes de junio. Posteriormente, se realizd la evaluacion
antropométrica para la cual se utilizan los patrones de referencia de la “Norma Nacional de Uso

de las Graficas Antropométricas para Valoracion Nutricional de 0 a 19 afios” de la CCSS (CCSS,
2017).

Lo anterior, debido a solicitud del CIU ya que parte de los requisitos para la habilitacion
de los centros de cuido por parte del Ministerio de Salud es tener la evaluacion del estado
nutricional de cada nifio y nifia inscrita avalado por un profesional en nutricion. Ademas, se
identifican los casos que requieren de atencidn nutricional y se les refiere al programa de manera

gratuita para el abordaje nutricional que se necesita para los diversos casos.

2. Consulta grupal
Se ofrecio una consulta grupal dirigida a los estudiantes del Programa de Residencias
Estudiantiles de la UCR que residen en la Sede Rodrigo Facio. Dicha consulta se inicié con 10
personas estudiantes y se concluy6 con 8 estudiantes. La misma se realizé en el periodo del 25
de agosto al 19 de octubre, en la sala de consulta grupal que dispone el PREANU.

El fin de la consulta nutricional fue contribuir en el mejoramiento de habitos y estilos de
vida saludable (alimentacion y actividad fisica) de los y las jévenes durante la vida universitaria
que decidieron iniciar con este proceso, esto mediante un proceso educativo, plan de

alimentacion nutricional y acompafiamiento profesional.

La consulta nutricional se realiz6 en 4 etapas: diagnostico, planificacion,
implementacidn y evaluacion. Para el diagndstico, se realizé en dos partes. En primer lugar, se
les envid a los participantes un formulario de Google Forms ® en el que se solicitd informacion
relevante: datos personales, antecedentes clinicos personales y familiares, informacion de

alimentacion y estilos de vida y una frecuencia de consumo.
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En segundo lugar, se realiz6 una sesion corta de 30 a 40 min con cada participante, para
confirmar la informacion proporcionada en el formulario y recolectar datos del consumo usual.
Lo anterior, con el fin de conocer las costumbres y situacion de vida en el que se debia basar el
plan de alimentacion. Dichas entrevistas se realizaron de manera presencial y se coordind
mediante la recepcion del PREANU, el cual confirmé con los participantes y la estudiante
encargada el horario de cada participante.

Seguidamente, se establecio el diagnostico grupal, el cual se toma como base para iniciar
la siguiente etapa: la planificacion. Dicha etapa, consistié en la planificacion de la estructura de
la consulta. Se realizaron 6 consultas grupales y 2 sesiones individuales; una al inicio y otra al

final del proceso.

En la etapa de implementacion, se realizaron las sesiones grupales los martes en un horario
de 2:00 pm a 4:00 pm, iniciando el dia 30 de agosto y se finaliza el dia 4 de octubre del 2022.
Cabe resaltar que se habilité un grupo en WhatsApp como un espacio para realizar preguntas,

compartir experiencias, enviar los materiales necesarios.

Asimismo, se realiz6 una entrevista individual al finalizar las sesiones grupales, los dias
18y 19 de octubre. Lo anterior, para tomar datos de consumo usual y medidas antropométricas,
con el fin de evaluar el avance. Ademas, se conversé acerca de los logros y retos que significo

el proceso, asi como recomendaciones finales.

3. Actualizacién Profesional
Como parte de la actualizacion profesional, se realiz6 una exhaustiva revision
bibliogréafica acerca de la atencion nutricional en nifios y nifias con exceso de peso. Para lo cual,
se realiz6 una revision de alrededor de 30 documentos entre ellos, documentos del Ministerio
de Salud relacionados con el estado de la poblacion en relacion con habitos de alimentacion y
articulos en bases de datos relacionadas con salud como: Pubmed, Dialnet, Clinical Key,

Mediline, Science Direct y Google Académico. Lo anterior, con el fin de utilizar dicha evidencia
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cientifica para actualizar la guia atencién nutricional para nifios y nifias con exceso de peso que
posee el PREANU; en conjunto con la docente encargada del turno de pediatria del programa,

Eva Steinkoler Sabah y la tutora de la practica dirigida, Elena Urefia Cascante.

La revision bibliografica consté de una investigacion en el abordaje nutricional del
sobrepeso y obesidad. Ademas, se destaca la importancia de tomar en cuenta la alta incidencia
y probabilidad que tienen los nifios y nifias con exceso de peso de padecer comorbilidades como
hipertension arterial, riesgo cardiovascular y pubertad precoz. Lo anterior, con el fin de definir

una intervencién nutricional individualizada y adecuada.

Ademas, se investigo a profundidad acerca de los problemas dietéticos y de estilo de vida
mas habituales entre la poblacion pediatrica que presenta exceso de peso como: consumo de
alimentos procesados altos en azlcar, grasa y sodio, bajo consumo de alimentos como frutas,
vegetales, lacteos, productos fuente de proteina, aumento del tiempo en pantallas y

sedentarismo, disminucion de las horas y calidad del suefio.

Asimismo, se proponen cambios en la anamnesis para incluir todos los aspectos
mencionados anteriormente con el fin de realizar una evaluacién nutricional mas integral,
ademas desarrollar una anamnesis digital mas amigable con los profesionales. También, se
define la estructura de la guia de atencion, los temas a incluir como parte del componente

educativo; esto en conjunto con las docentes mencionadas.

La estudiante actualizo las 7 programaciones y desarrolla el material educativo a utilizar

durante la consulta individual.

B. Unidad de Comunicacién y Educacién en Nutricién y Alimentacion (U-CENA)

En la U-CENA se trabajé en los diferentes nicleos que conforman dicha unidad, las

actividades en cada nucleo se detalla a continuacion:
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1. Nucleo de produccién de materiales educativos y medios de informacion en
alimentacién y nutricién

a. Medios de comunicacion masiva

Como parte de las actividades en dichos medios, se encuentra la participacion de la
estudiante en el programa radiofonico “Constltenos sobre Nutricion” coproducido por la
Escuela de Nutricion y la Radio 870 UCR. Este programa fue transmitido en la red social
Facebook del PREANU vy del canal radiofonico el dia 10 de agosto en un horario de 10:00 am
a11:00 am. El programa se titulo “Herramientas familiares para la prevencion de los trastornos
de la conducta alimentaria”. Para esto se realiz6 una revision bibliografica actualizada en
relacién con el tema, ademas se estructuré un guién en conjunto con la docente a cargo del

programa, Nadia Alvarado Molina.

De la misma manera, para el portal educativo “Nutricion para vivir mejor” del PREANU,
se elaboraron 3 articulos educativos con los temas “Conozcamos un poco mas los edulcorantes
en la alimentacién de los nifios y niflas”, “Dia Nacional de las Frutas y Vegetales:
Aprovechemos sus colores” y “Nutricion infantil y la microbiota intestinal”. Asimismo, se
colabor6 en la redaccion de la seccion “Derecho Humano a la Alimentacion™ con el titulo
“Cocina tradicional. Mucho mas que solo alimentos” en la octava edicion del boletin
informativo que ofrece el PREANU de manera bimensual en el portal educativo. Ademas, se
trabajo en la presentacion de dicho boletin en conjunto con la estudiante Ailyn Porras Serrano,

quien se encontraba realizando su préctica dirigida en el programa.

Ademas, se realizaron 3 campafias en la red social Facebook en relacion con celebraciones
gue se presentaron durante el periodo de practica. Para cada una de las campafias se realizaron
de 8 a 10 publicaciones. Dichas publicaciones se realizaron con un lenguaje popular sobre temas
de nutricion para mejorar la salud de la poblacion pediatrica y adolescente, asi como promover
fechas conmemorativas como el Dia del Nifio y la Nifia, el Dia de la Juventud y el Dia Nacional

de las Frutas y Vegetales.
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Como parte de la practica, se realizaron afiches para la divulgacién de los servicios con
baja demanda: consejeria en lactancia materna, consulta nutricional en embarazo, lactancia
materna y pediatria. Dichos afiches fueron publicados en la red social Facebook del programa,
se enviaron a UCR informa con el fin de realizar la divulgacion en la poblacion funcionaria y
universitaria y se entregaron afiches en las diferentes actividades presenciales en las que

trabajara con las poblaciones en cuestion.

Ademas, se colabor6 como invitada por parte de la docente Patricia Sedé Masis, al curso
NU-2005 “Introduccion al campo profesional de la nutricion” con el fin de compartir con los
estudiantes de nuevo ingreso la experiencia profesional en la carrera de nutricién y en la
realizacion del trabajo final de graduacion en el PREANU. La actividad se llevd a cabo el dia

26 de setiembre de manera virtual.

b. Materiales educativos

i.  Materiales educativos para talleres, cursos y comunicacién
masiva
Como parte de la préactica, se realizaron 3 videos educativos dirigidos a poblacién
preescolar, cada video se relaciona con la importancia consumir un grupo de alimentos: frutas
y vegetales, leguminosas y lacteos. Los guiones y la edicion de dos fueron realizados por la
estudiante, mientras que la edicion de un video fue realizado por la Lic. Cindy Montes Meza.

La edicion se realizé en la plataforma Canva ®.

De la misma manera, se disefié una estrategia educativa dirigida a poblacion preescolar
para incentivar el consumo diferentes grupos de alimentos. Para el tema de frutas y vegetales,
se disefiaron 4 sesiones educativas; para el consumo de lacteos se realizé un total de 3 sesiones
educativas, y para el tema de leguminosas se elaboraron 2 sesiones. Las sesiones educativas se
crearon con un lenguaje popular y adecuado para la poblacion, asi materiales educativos

llamativos.
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Ademas, se colaboro en la grabacion de un video dirigido a poblacion adulta mayor en el
marco del curso “Alimentacion Saludable en la Persona Adulta Mayor” ofrecido por el

PREANU en conjunto con el Programa Integral de Adulto Mayor (PIAM).

Asimismo, se construy6 una “Trivia de la Alimentacion Saludable” enfocada a poblacion
adolescente, con el fin de incentivar la discusion de mitos acerca de la alimentacion en esta edad

tan importante en la que se crea una importante relacion con los alimentos.

Por otra parte, en el marco de celebracion de la Semana Nacional de la Nutricion, se
realizé una compilacion de materiales educativos que disponia el programa relacionado al lema
de la celebracion “Para una buena nutricion, cocina con tradicion”. Lo anterior, a solicitud del
Ministerio de Educacion Publica con el fin de tener material para compartir y utilizar con
estudiantes en los diferentes centros educativos del pais durante dicha celebracion. Se realizé la
entrega un documento digital el cual compilaba 15 carpetas de la plataforma Google Drive ®
que el programa posee. Cada carpeta contenia materiales varios como actividades, articulos y
publicaciones de la red social Facebook ®.

ii.  Materiales para uso en consulta individual
Se actualizaron y disefiaron cinco materiales educativos con colores y dibujos llamativos
dirigido a poblacion pediatrica y adolescentes con los siguientes temas: funcionalidad de los
alimentos, consumo de lacteos, frutas y vegetales, tipos de azlcares y grasas y comidas fuera de
casa. Ademas, se disefiaron tarjetas con alimentos altos en azlcar y grasas, asi como alimentos
fuera de casa. Asimismo, se actualizan los brochures informativos para cada tema, esto también
el marco de la actualizacion de la “Guia de Atencion Nutricional para nifios y nifias de 2 a 12

afos con exceso de peso”.
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c. Aula Viajera

Como parte del proyecto aula viajera se colabor6 con diferentes instancias universitarias
y extrauniversitarias de manera presencial y virtual, dichas actividades se describen segun lugar

de realizacion:

i.  Casa Infantil Universitaria (CIU)
En conjunto con el CIU se brindaron dos charlas virtuales dirigidas a padres, madres,
encargados de familia y docentes del CIU. Ambas charlas se brindaron a través de la plataforma
Zoom ® con el fin de crear una conexién con las personas asistentes; simultaneamente se

trasmitieron a través de la red social Facebook ® de la Oficina de Orientacion de la UCR.

La primera charla se titul6 “Meriendas Saludables en nifios y niflas preescolares”, se
brindé 22 de junio en un horario de 10:00 am. Por su parte, la segunda charla se tituld
“Alimentacion después del ano de edad”, la cual se brindo el dia 6 de julio, en un horario 2:30

pm.

ii.  Jardin de Nifios Sarita Montealegre
En este centro educativo se trabajé con actividades dirigidas padres, madres y encargados

de familia, docentes y estudiantes. Dichas actividades se describen a continuacion.

En primer lugar, se realizaron dos charlas educativas dirigida a 40 padres, madres y
encargados de familia. Estas se brindaron los dias 19 y 20 de julio en un horario de 7:00 pm a
8:00 pm, de manera virtual por medio de la plataforma Teams ® en el marco del programa

“Escuela para Padres” implementado por el centro educativo.

Por otra parte, se ofrecid el taller “Conozcamos las frutas y los vegetales” dirigido a un
grupo de materno de 20 nifios y nifias. El taller consistio en 4 sesiones educativas presenciales
en el centro educativo los dias 23 y 30 de agosto, 6 y 13 de setiembre en un horario de 9:00 am

a 10:00 am. EIl objetivo de este taller fue promover el consumo de frutas y vegetales, asimismo
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generar un acercamiento y exposicion a nuevos alimentos. La estudiante realizo6 la programacion
didactica y el material de apoyo utilizado en cada sesion, ademas se encarg6 de la organizacion

y logistica con la contraparte

Ademas, con el fin de complementar y abordar de manera integral la poblacion del centro
educativo, se realiz6 una capacitacion virtual asincrdnica al personal docente alrededor del tema
de “Alimentacion saludable y educacion: herramientas esenciales”. En dicha capacitacion se
brindé informacion importante acerca de la alimentacion saludable en la edad preescolar, asi
como consejos que las docentes puedan aplicar en el dia a dia tanto en el salon de clases como
en el comedor. Aunado a esto, se les entregan 3 capsulas educativas con sesiones, material y
videos educativos que pueden utilizar en el salon de clases. Los talleres entregados son
relacionados a los temas de consumo de tres grupos de alimentos que se identificaron ser los
mas dificiles de consumir por parte de los nifios y nifias del centro educativo: frutas y vegetales,
lacteos y leguminosas. Como parte de la retroalimentacion, evaluacion y asistencia a la actividad
se les envia un formulario de Google Forms ®. Cabe rescatar, que la capacitacion se tuvo que
realizar de manera asincrénica dado a que la contraparte reprogramé tres veces la capacitacion,
solo se podia realizar en fechas posteriores a la culminacion de la practica, por lo que se llegé a

al acuerdo de realizarla de esta manera.

iii.  Municipalidad de La Unién de Cartago

En colaboracion con esta instancia gubernamental y el Centro Municipal de Desarrollo
Integral (CEMDI) La Union, la cual desarrolla procesos de capacitacion a personas de la
comunidad sobre diversos temas, se brind6 la charla “Necesidades de alimentacion para las
diferentes etapas de desarrollo de las personas menores de edad (entre los 0 y los 12 afios)”. La
charla fue a dirigida a 21 personas, entre las cuales se encontraban encargadas y asistentes una
Red de Cuido del canton de La Union, asi como madres y encargadas legales de personas
menores de edad que asisten al Centro de Cuido y Desarrollo Infantil (CECUDI) del cantén. La
actividad se llevé a cabo de manera presencial en La Casona de La Unién el dia 3 de octubre,

en un horario 9:00 am a 11:00 am. Ademas, se realizd en conjunto con las docentes Rocio
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Gonzalez Urrutia y Ofelia Flores Castro, quienes fueran parte del equipo profesional y docente
del PREANU.

d. Aula para Todos

En el marco del espacio Aula para todos se realizaron dos charlas sobre los temas
“Consumo de edulcorantes en la poblacion infantil” y “Arcoiris de las frutas y vegetales”. Se
realizaron los dias 28 de setiembre y 26 de octubre, respectivamente. Ambos se transmitieron
por la red social Facebook ® del PREANU. Para el desarrollo de ambas charlas se realizé una
exhaustiva revision bibliografica con el fin de aportar informacion nutricional actualizada a la

poblacion que sintonizara los programas.

2. Nucleo de una promocion de una alimentacion saludable

a. Curso “Alimentacion Saludable y Cocina Sostenible”

Como parte de este nacleo, se colabor6 en la imparticidn de tres sesiones del curso virtual
“Alimentacion Saludable y Cocina Sostenible” impulsado por la Vicerrectoria de Accion Social
a través del programa “Costa Rica aprende con la U publica”. El curso se imparti6 a 20 personas
del 18 de mayo al 22 de junio, el mismo se brindd los miércoles en un horario de 10:00 am a
11:30 am, Las sesiones que estuvieron a cargo de la estudiante se llevaron a cabo los dias 18 y

25 de mayo, y 1° de junio.

En dichas sesiones, se abarcaron temas como: la pérdida y desperdicio de alimentos en
Costa Rica y el mundo, consejos para una alimentacion saludable y estrategias para reducir el
desperdicio de alimentos y contribuir a una alimentacion mas saludable, especificamente en la

seleccion, compra y almacenamiento de alimentos en el hogar.
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b. Colegio Cedes Don Bosco

Por otra parte, se brind6 asesoria a dos estudiantes del colegio Cedes Don Bosco, quienes
se encontraban realizando su proyecto de feria cientifica bajo el tema de “Prevencion de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria en adolescentes”. Las estudiantes deseaban tener
informacion actualizada y acertada acerca de estas patologias y su impacto en el estado
nutricional de los y las adolescentes. Para esto, se realizd una primera reunion de manera
presencial para conocer mas el objetivo del proyecto y la colaboracion que se podia brindar.
Seguidamente, se les envia informacion, asi como articulos que pueden utilizar como referencia
para el proyecto, asi sugerencias de profesionales que pueden enriquecer el tema. Se realiza un

seguimiento la presentacion final.

c. Liceo Laboratorio Emma Gamboa

Para este centro educativo se realiz6 un taller titulado “Alimentacion Saludable” dirigido
a 24 docentes, en conjunto con la estudiante Ailyn Porras Serrano; la misma se brindé de manera
presencial el dia 13 de mayo, en un horario de 2:00 pm a 3:30 pm. En dicha actividad se converso
acerca de la importancia de una alimentacién saludable en el &mbito laboral, asi como de mitos
alrededor de este tema. Seguidamente, se realiz6 una seccidn practica en la cual los participantes
prepararon ideas de meriendas y cenas saludables y rapidas. Cabe resaltar que previo a la sesion,
se envid la lista de ingredientes de cada preparacion, a solicitud de los mismos participantes,

con el fin de un mayor aprovechamiento de la sesion llevando la teoria a la préctica.

d. Liceo Dr. Vicente Lachner

En solicitud del centro educativo, se brindd un taller con el tema de “Alimentacion
Saludable” dirigido a 60 estudiantes de sétimo afio, el dia 26 de mayo en un horario de 9:00 am
a 10:30 am. Para esto, se conversd con la persona encargada acerca de las preocupaciones
alrededor de la alimentacion de los adolescentes. A partir de la informacion brindada por la
docente, asi como informacion actualizada de las necesidades nutricionales que existen en esta

etapa de vida, se determinan cinco mensajes clave para compartir con el grupo durante el taller.
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Se utiliza el juego de “charadas” como método para exponer cada mensaje, ademas de mantener

la atencion y el orden del grupo.

e. Colegio Superior de Seforitas

En este centro educativo, se participo en la construccion, montaje y atencion de un stand
en el marco de la Feria de la Salud organizada por el centro educativo, esto se realizd en conjunto
con la Lic. Cindy Montes Meza. La feria se llevo a cabo el 25 de agosto en un horario de 8:00
am a 2:00 pm, en el Colegio Superior de Sefioritas, en la cual participaron alrededor de 300
estudiantes. Para el stand se disefio una “Trivia de la Alimentacion Saludable™, la cual consiste
en diversas afirmaciones en relacion con habitos de estilo de vida saludables (alimentacion,
actividad fisica, hidratacion) que las participantes debian determinar si eran falsas o verdaderas,

con el fin de generar una interaccion genuina y llamativa.

3. Ndcleo del fomento a la lactancia materna
Como parte de este nucleo, se colaboré a la docente Ofelia Flores Castro en la
remodelacion de la Sala de Lactancia del PREANU. Se elaboré un plan de limpieza y
desinfeccion para los extractores de leche materna que estan disponibles en la sala para las
madres que lo requieran. Ademas, se cre6 un registro para que la persona responsable
desinfeccion complete la hoja posterior a la limpieza y desinfeccidn respectiva. Asimismo, se
colabor6 en la toma de decisiones y propuesta de ambientacién de la sala de lactancia.

Dicha sala de lactancia se inaugurd el 5 de agosto, dentro del marco de la Semana Mundial
de la Lactancia Materna. También, se participé en la feria realizada en la Facultad de Medicina
de la UCR, realizada el mismo dia, en conjunto con la Lic. Cindy Montes Meza. Para lo cual,
se prepar0 material para dar a conocer el papel del PREANU en la promocién de la lactancia
materna y las vinculaciones que ha tenido con diferentes instancias universitarias, asi como la
divulgacién de los servicios que ofrece el programa alrededor de esto como la consulta de
embarazo y lactancia materna y la consejeria en lactancia materna. Esta feria se realiz6 en un

horario de 9:00 am a 2:00 pm.
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De la misma manera, se colaboré en la definicidn y disefio de afiches para la campafia en
el marco de la celebracién de la Semana Mundial de la Lactancia Materna. Se definieron 5
mensajes clave, relacionados al lema del afio 2022: “Impulsemos la lactancia materna: apoyando
y educando”. Estos fueron colocados alrededor del campus universitario en la Finca Rodrigo

Facio, por el mes de agosto.

C. Actividad de investigacion

El componente de investigacion que se desarrolld consiste en el disefio de una estrategia
de educacion nutricional para la prevencién de los TCA en poblacion adolescente, mediante la
elaboracion de diagndsticos de riesgo de TCA (DEAS y EAT-26), y diagnostico de modos de
aprendizaje elaborado por la investigadora para obtener una guia de la tematica y metodologias
adecuadas para educacion de la poblacion. El procedimiento se dividio en 4 fases: reclutamiento,

aplicacion, analisis y elaboracién de la estrategia educativa.

1. Reclutamiento
En primer lugar, se utilizd una muestra de 36 adolescentes entre los 13-17 afios que
asistian a centros educativos dentro del Gran Area Metropolitana; de los cuales 16 asistian a un
centro educativo privado y 20 a un centro educativo publico. Los participantes fueron

seleccionados de manera aleatoria, 17 hombres y 19 mujeres.

Los participantes que formaron parte del estudio cumplian con los siguientes criterios de
inclusion: edad entre los 13 — 17 afios cumplidos, asistir a los centros educativos respectivos,
capacidad de llenar el formulario de manera individual y digital, entregar via correo electronico
el consentimiento informado firmado por sus padres o encargados y los participantes de manera
fisica, ademas de tener acceso a un dispositivo electrénico con internet, el cual fue facilitado
por ambos centros educativos. Por su parte, se excluyeron los candidatos que presentaban alguna

enfermedad médica severa que se relacione con desnutricion o hipermetabolismo.

El consentimiento informado se envié previamente a los padres de familia, mediante la

contraparte de los centros educativos con el fin de ser leido y firmado por los encargados.
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Posteriormente, el consentimiento fue entregado de manera fisica a la estudiante encargada el

dia de la aplicacion del instrumento.

2. Aplicacion
Para realizar la aplicacion del instrumento se envié un documento de Google Forms ® a
los centros educativos, quienes se encargaron de enviarlos a los participantes el dia de la
aplicacion. El instrumento fue auto aplicado, y esta integrado por tres partes, el mismo se detalla
en el anexo 2. La aplicacion se realizd los dias 27 de setiembre y 18 de octubre de manera

presencial.

La primera parte del cuestionario corresponde a la aplicacion del EAT-26, el cual se
utilizoé para la medicion de riesgo de TCA, el mismo es un instrumento validado. Es un test
autoaplicado de 26 items, cada uno es valorado con la escala de Likert que tiene una escala de
6 puntos, tienen en sus categorias: nunca, casi nunca, algunas veces, bastantes veces, casi
siempre y siempre. El test tiene un rango de puntuacién de 0 a 78 puntos, las respuestas nunca,
casi nunca y algunas veces tiene una puntuacion de 0, mientras que las respuestas de bastantes
veces, casi siempre y siempre, tienen una puntuacion de 1,2 y 3 respectivamente. El punto de
corte de riesgo es de 20 puntos o mas (Constain et al., 2014; Garner, 2021; Ministerio de Sanidad
y Consumo, 2009).

En la segunda parte, se coloca el DEAS, mismo que serd utilizado para el estudio de las
conductas alimentarias y diagndstico de riesgo de TCA. Se realizara una evaluacién cuantitativa,
valorado con una escala de Likert de 5 puntos por item, con puntajes de 37 a 190. Las preguntas
estan distribuidas en 5 categorias: La relacion con los alimentos, preocupacion con el alimento
y ganancia de peso, comportamientos compensatorios y restrictivos, sentimientos en relacion

con la alimentacion y el concepto de alimentacion saludable (Alvarenga et al., 2016).

Cabe sefialar que ambos tests han sido utilizados en el contexto en la clinica nutricional

privado costarricense.
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En la tercera parte, se encuentra un apartado de modo de aprendizaje, el cual consté de
preguntas relacionadas a los materiales y recursos que gustan en la poblacion y son efectivos
para su aprendizaje, con el fin de conocer los métodos de aprendizaje preferidos por los
encuestados y que sean utilizados en la realizacion de los materiales educativos. EI mismo
garantiza el anonimato de los participantes, ya que la informacién requerida no permite la

identificacion del adolescente.

3. Analisis y elaboracion
Posteriormente, se realiz6 el analisis de los diagnosticos de manera cualitativa y
cuantitativa, con el fin de obtener una guia de temas para la elaboracién de los materiales
educativos de prevencion de TCA, asi como ideas para estrategias atractivas para la poblacion

y adecuadas a su modo de aprendizaje.

El instrumento se analizd con sus tres partes por separado. EI EAT -26, se analizd con una
puntuacion de corte de 20, el cual indica riesgo de TCA en dicha poblacién estudiada. EI DEAS,
se analizaré con una puntuacion de 37 a 190, donde el mayor puntaje refiere un mayor riesgo de
TCA. En el caso de la seccion “Modo de aprendizaje” se analiz6 de manera cuantitativa con el
fin de ser utilizado como guia de tematica y metodologias necesarias para la elaboracion del

material educativo(dos Santos et al., 2010).
A continuacion, se detallan las consideraciones éticas de dicha actividad de investigacion.
f. Consideraciones éticas

Los participantes que formaron parte del estudio fueron Unicamente, quienes presentaron
el consentimiento informado firmado por parte de sus padres o encargados de manera fisica.
Ademas, se presentaron casos de adolescentes que no desearon formar parte del estudio, se

respetd su decision y no se tomo en cuenta durante la aplicacion del instrumento en cuestion.
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Por su parte, la informacion recolectada en los formularios se realiz6 de manera anénima
y se guardara hasta 6 meses después de la presentacion del informe final de la practica, posterior

hasta este periodo la informacion sera destruida.

Ademas, de encontrarse algun riesgo, se informara al centro educativo. De la misma
manera, se brindara la opcién de ser atendidos en el PREANU para todos los participantes y asi

tener un abordaje oportuno.

D. Evaluacién del desempefio de la practica profesional

La evaluacion de la practica se realizo en cada una de las etapas y actividades asignadas,
para esto se realiz una bitacora a lo largo de la practica, la cual incluye las actividades que
fueron propuestas en el cronograma, la cual fue revisada de manera periddica por la docente

tutora.

Las actividades que se realizaron fueron revisadas y aprobadas por profesionales en
nutricion que laboran en el PREANU. Por su parte, la evaluacion el desempefio profesional de
la practica dirigida se realizd por medio de un instrumento previamente elaborado por el
PREANU, el cual se detalla en el anexo 3, el mismo fue completado por todas las docentes que

se encargaron de supervisar a la estudiante.
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V. RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados de la préactica dirigida realizada en el
PREANU.

A. Unidad de Atencién Nutricional

En el periodo de practica dirigida, en la consulta individual se atendié un total de 51
pacientes de los cuales, el 58% correspondio a poblacién adulta y adulta mayor, y 42% a
poblacion pediatrica. Durante el periodo de practica se brind6 un total de 66 consultas, tanto
consulta para pacientes de nuevo ingreso como de seguimiento, los resultados se detallan en el

cuadro 3.

Cuadro 3. Numero de consultas nutricionales brindadas en el PREANU, de mayo a
noviembre 2022, segin grupo etario y tipo de paciente.

n =66
Grupo Etario Tipo de consulta . Total
Nuevo Seguimiento
Pediatria 20 10 30
Adultez 19 9 28
Adultez mayor 4 4 8

La consulta individual a poblacién adulta y adulta mayor se inicio en el tercer mes de la
practica, por indicacién de la coordinacién del PREANU; por lo tanto, hay una predominancia
de la atencion a la poblacién pediatrica en este caso, sin embargo, en el PREANU existe una
mayor afluencia de en comparacion con la pediatrica. En lo que respecta al tipo de paciente, el
65% de los pacientes atendidos fueron de nuevo ingreso, mientras que un 35% se atendio a

pacientes de seguimiento.

Asimismo, la consulta individual se brindé de manera presencial y virtual en los diferentes

grupos etarios.
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Cuadro 4. Numero de consulta nutricionales individuales brindadas en el PREANU, de mayo
a noviembre 2022, segun grupo etario y modalidad de atencion.

n =66
. Modalidad
Grupo Etario Presencial Virtual Total
Pediatria 15 15 30
Adulto 24 4 28
Adulto mayor 8 0 8

El 71% de las consultas se brindaron de manera presencial, y el 29% de manera virtual.
La totalidad de las consultas en poblacion adulta mayor se brind6 de manera presencial, lo cual
podria estar relacionado con las preferencias de atencion por parte de la poblacién, asi como
poca familiaridad con la tecnologia. Ademas, siguiendo este patrén la poblacion adulta, el 85%
se atendidé de manera virtual, y el 15% de manera presencial. Por el contrario, en poblacion
pediétrica, el 50% se atendio de manera presencial virtual y el 50% de manera presencial. Esto
ultimo, podria estar relacionado con el turno disponible que hay para esta poblacién, ya que se
encuentra dentro de horarios lectivos, lo que puedo complicar la asistencia presencial a la

consulta.

De igual forma, durante este proceso se brindé acompafiamiento a los 7 estudiantes del

curso NU-2033 “Practica en Nutricion Clinica”, durante su rotacion en el PREANU.

1. Consulta nutricional individual de pediatria
En el espacio de consulta de pediatria se atendio un total de 21 pacientes, de los cuales el
57% fueron hombres y el 43% mujeres; la mayoria de las pacientes fueron de nuevo ingreso y
solo una paciente habia sido atendida previamente en el PREANU. Se brind6 un total de 31
consultas, de las cuales un 67% fueron de nuevo ingreso y un 33% correspondio a cita de

seguimiento.

El rango de edad de los pacientes atendido fue desde los 5 meses de edad hasta los 16

afos. El 43% correspondio a la poblacién adolescente. Seguida de la poblacion de 0-2 afios, que
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representa un 29%, entre estos se atendio a 6 pacientes referidos del CIU. Lo anterior, se detalla

en la Figura 1.
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Figura 1. Porcentaje de pacientes atendidos en la consulta de pediatria del PREANU, de

mayo a noviembre 2022, segun rango de edad.
n=21

Por su parte en la Figura 2, se muestran los resultados obtenidos del lugar de residencia

de los pacientes, la mayoria residen en la provincia de San José. Como se puede observar, no se

atendieron pacientes fuera del Gran Area Metropolitana, a pesar de ofrecer consultas virtuales,

modalidad que puede ser utilizada en cualquier parte del pais. Esto podria reflejar que los

servicios del PREANU y publicidad de los mismos pueden estar centralizados en beneficiaros

del GAM.
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Figura 2. Porcentaje de pacientes atendidos en la consulta de pediatria del PREANU, de
mayo a noviembre 2022, segun el lugar de residencia.
n=21
En cuanto al nivel de escolaridad alcanzado por los padres y madres de familia de los
pacientes atendidos, se puede observar que el 71% de las madres lograron concluir los estudios
universitarios, mientras que solo 57% de los padres finalizaron los estudios universitarios; por

lo que se puede observar que en general, las madres de los pacientes suelen alcanzar un nivel
educativo mas alto que los padres.

55



Universitaria completa

Universitaria incompleta

Técnico universitario

Secundaria completa

Nivel de escolaridad

'|'1|

No se reporta

o

10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje de padres y madres de pacientes (%)

H Madres ®Padres

Figura 3. Nivel educativo de los pacientes atendidos en la consulta de pediatria del PREANU,
de mayo a noviembre, 2022 segun el nivel de escolaridad
n=42

a. Resultados de evaluacion antropométrica

A continuacidén, se muestran los resultados obtenidos con respecto a la evaluacion

antropométrica realizada durante las consultas individuales en la poblacion pediétrica.

En relacion con la evaluacion del estado antropométrico en menores de 5 afios, se
registraron los datos de 5 de 6 pacientes, dado a que la encargada de una paciente atendida de
manera virtual report6 no tener un dato reciente de peso y talla. En el Cuadro 5, se observa que
segun los indicadores Peso/Edad y Peso/Talla, todos los pacientes reflejaron un peso normal.

Para el indicador Talla/Edad un paciente masculino evidenci6 baja talla.
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Cuadro 5. Indicadores antropométricos Peso/Edad, Talla/Edad, Peso/Talla de los pacientes
menores de 5 afios atendidos en la consulta de pediatria del PREANU durante los meses de
mayo a noviembre 2022,

n=5
. . Numero de pacientes
Indicador Clasificacion ]
Mujeres Hombres
Bajo Peso 0 0
Peso/Edad
Normal 1 4
Baja Talla 0 1
Talla/Edad
Normal 1 3
Normal 1 4
Peso/Talla
Sobrepeso 0 0

Para los nifios mayores de 5 afos, se analizaron los indicadores Talla/Edad e IMC/Edad.
Se atendio un total de 15 pacientes en este rango de edad, sin embargo, se registraron los datos
antropomeétricos de 7 pacientes masculinos y 5 pacientes femeninas. Lo anterior, debido a que
una paciente femenina reportd tener conductas de riesgo de TCA y la otra paciente reportd tener
incomodidad por la toma de medidas y el resultado en la balanza, por lo que se tomo la decision
de no tomar dichas medidas y enfocar la intervencion nutricional en recomendaciones basadas
en evaluacion bioquimica y dietética. El paciente restante del cual no se reportan datos, se

atendié de manera virtual e indic6 no tener medidas de talla y peso recientes.

En el Cuadro 6, se observa que segun el indicador Talla/Edad, la mayoria de los pacientes
presentd una talla normal, con excepcién de dos pacientes masculinos, uno de ellos present6

talla alta para su edad y el otro paciente evidencid ser muy alto para su edad.
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Cuadro 6. Distribucion de pacientes de 5 a 18 afios atendidos en la consulta de pediatria del
PREANU, de mayo a noviembre 2022, segun el indicador Talla/Edad.

n=15
Clasificacion Numero de pacientes
Mujeres Hombres

Baja Talla 0 5
Normal 5 .
Alto 0 .
Muy alto 0 )
No se reporta ) 1

Por su parte, segun el indicador IMC/Edad, todas las pacientes femeninas evaluadas
presentaron exceso de peso, asi mismo dos de los pacientes masculinos presentaron exceso de

peso, como se muestra en el Cuadro 7.

Cuadro 7. Distribucion de pacientes de 5 a 18 afios atendidos en la consulta de pediatria del
PREANU, de mayo a noviembre 2022.

n=15
L NUmero de pacientes
Clasificacion ]
Mujeres Hombres

Normal 0 5
Sobrepeso 1 1
Obesidad 4 1
No se reporta 2 1

b. Resultados de la evaluacién bioquimica

En lo que respecta a la evaluacion de indicadores bioquimicos, en menores 5 afios, solo

un paciente aportd los resultados al ser atendido durante la consulta, y dichos examenes no

58



presentaron alteracion alguna. Cabe mencionar que, 4 de estos pacientes fueron referidos de la
CIU por lo que no era un requisito aportar los exdmenes bioquimicos para ser atendidos.

En el cuadro 8, se presentan los resultados obtenidos de los pacientes de 5 a 18 afios y su
evaluacion bioquimica. Se recolectaron los resultados de 9 pacientes, ya que tres pacientes con
peso normal no facilitaron los exdmenes bioquimicos, asi como dos pacientes con obesidad, un

paciente con sobrepeso y una paciente que no report6 datos antropomeétricos.

Cuadro 8. Numero de paciente de 5 a 18 afios atendidos en la consulta individual de
pediatria del PREANU, de mayo a noviembre 2022, segun estado antropométrico y presencia
de alteraciones bioguimicas.

n=9
Estado Glicemia Coigi;elrol HDL LDL Triglicéridos
Antropomeétrico NI ! NI ' NI l NI 1 NI 1
Normal (n=2) 2 0 1 1 1 1 2 0 2 0
Sobrepeso (n=1) 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Obesidad (n=3) 3 0 2 1 1 2 3 0 0 3
No se reporta (n=3) 3 0 0 3 2 1 2 1 1 2

NI: Normal 1:Elevado |: Disminuido

Como se puede observar, ningin paciente presenté alteraciones en la glicemia. Asimismo,
el paciente con sobrepeso no present6 alteracion alguna. Ademas, todos pacientes con obesidad
presentaron el marcador de triglicéridos alterado. De la misma manera, en su totalidad los
pacientes con obesidad y los pacientes que no reportaron datos antropométricos, presentaron al

menos dos alteraciones en indicadores lipidicos.

Como resultado de lo anterior se obtiene que 8 de 9 pacientes que brindaron examenes
bioquimicos presentaron algln tipo de dislipidemia, siendo la hipertrigliceridemia y la
hipercolesterolemia los mas frecuentes, seguido por la hipoalfalipoproteinemia y la

hiperlipidemia.
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c. Resultados de la evaluacion clinica

Se recolectaron datos sobre la prevalencia de patologias presentes en la poblacién
pediatrica atendida en el PREANU. En la Figura 4, se observa que la dislipidemia y el exceso
de peso son las comorbilidades mas prevalentes en la poblacion atendida; seguido por el asma,
y otras condiciones como hipoacusia leve, trastornos del espectro autista (TEA), trastorno por

déficit de atencion e hiperactividad y anemia.

Dislipidemia I 38%
Exceso de peso I 38%
Asma I 19%
Otras NN 19%

Patologias

Alergias alimentarias NI 10%
Estrefiimiento [ 5%
Colitis I 5%
Gastritis I 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Porcentaje de pacientes (%)

Figura 4. Prevalencia de comorbilidades presentes en los pacientes atendidos en la consulta
individual de pediatria en el PREANU, durante los meses de mayo a noviembre, 2022.
n=21

En lo que respecta a la poblacion menor a 5 afios, se atendié un total de 4 pacientes, dos
de los pacientes de 5 meses se encontraban en periodo de lactancia exclusiva. Uno de los
pacientes consulto para recibir informacion sobre alimentacion complementaria, mientras que

el restante consulté por alergia a la proteina de leche de vaca.

Cabe resaltar que el motivo de consulta mas frecuente es el exceso de peso, seguido de
control de rutina, ya sea para adquirir habitos de alimentacion saludable o bien dejar ciertos
habitos de alimentacion no saludables. Es importante destacar que solo dos de ocho pacientes

con dislipidemia acudieron a la consulta por alteraciones en los resultados de los examenes de
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rutina. Ademas, se observa la categoria de otras que envuelve los motivos de consulta por

destete, picoteo y conductas alimentarias de riesgo.

Exceso de peso [N 33%
Control de rutina [ NNEREEEEE 4%
otras NG 14%
Examenes alterados [ NN 10%

Motivos de consulta

Bajo peso [N 10%
Alergias alimentarias [ NRRNEE 10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Porcentaje de pacientes (%)

Figura 5. Prevalencia de motivos de consulta de los pacientes atendidos en la consulta
individual de pediatria en el PREANU, durante los meses de mayo a noviembre, 2022.
n=21

Por otra parte, se recolectaron datos de las comorbilidades que presentaban los padres,
madres y abuelos de los pacientes que presentaron dislipidemia. Se observa en el cuadro 9 que
la comorbilidad més frecuente es diabetes mellitus tipo 2, seguida de hipertension, dislipidemia
y un 19% de los familiares de pacientes presenta exceso de peso. Cabe resaltar, que se atendio

un posible caso de TCA, el cual tiene un antecedente de TCA por parte un familiar.
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Cuadro 9. Distribucion de pacientes pediatricos atendidos con dislipidemia en el PREANU,
de mayo a noviembre 2022, segun las comorbilidades que presentan padres, madres y/o
abuelos.
n==8

Comorbilidades NuUmero de pacientes
Diabetes 7

Hipertension
Dislipidemia
Exceso de peso
Problemas gastrointestinales
Hipertiroidismo
TCA

P, N B~ O ol

d. Resultados de evaluacion dietética y estilos de vida

En lo que respecta a la evaluacidn dietética, se recolectaron datos con relacion al consumo
diario de frutas, vegetales y lacteos por dia en los pacientes de 5 a 18 afios atendidos en la
consulta pediatrica del PREANU.

En el Cuadro 10, se observa que Unicamente 7 de los pacientes logra cumplir con la
recomendacion de consumo de las frutas al dia (2 a 3 porciones al dia). Ademas, la misma
cantidad de pacientes mantienen un consumo mas ocasional, incluso menos de una porcion al
dia, sin embargo, ninguno reporté un nulo consumo de este grupo de alimentos. En cuanto a los
vegetales, 2 pacientes si reportaron no consumir nada de este grupo de alimentos, esto debido a
su poca aceptabilidad de los sabores y preferencia de otros alimentos. Cabe resaltar, que de los
8 pacientes que presentaron dislipidemias, solo dos reportaron un consumo adecuado de frutas

y otros dos pacientes reportaron un consumo adecuado de vegetales.

Asimismo, 8 pacientes reportaron consumir de una porcion diaria de vegetales, y solo 4

de ellos logran consumir las porciones recomendadas (2 a 3 porciones al dia). Con respecto al
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consumo de lacteos, solo 9 pacientes reportan un consumo de una porcién al dia, mientras que

7 de ellos reportaron un consumo de menos de una porcion al dia.

Cuadro 10. Distribucion de porciones de frutas, vegetales y lacteos consumidas en un dia por
los pacientes de 5 a 18 afios atendidos en la consulta individual de pediatria en el PREANU,
durante los meses de mayo a noviembre 2022.

n=19
Grupo de Cantidad de porciones consumidas en un dia
alimentos No consumen Menosde 1aldia laldia 2a3aldia
Frutas 0 7 5 7
Vegetales 2 5 8 4
Léacteos 0 7 9 3

Por otra parte, en el Cuadro 11 se muestran los datos recolectados relacionados con la
cantidad de minutos de actividad fisica que realizan los pacientes atendidos segun las diferentes
patologias que presentaron. Como se observa, de los pacientes que padecen dislipidemia solo
dos ellos realizan mas de 300 minutos semanales recomendados. Cabe destacar, que uno de
estos pacientes es un adolescente que report6 un alto consumo de bebidas alcohdlicas y la otra
paciente reportd conductas de riesgo de TCA, por lo que utilizaba el ejercicio como método
compensatorio. Sin embargo, la mayoria de los pacientes con exceso de peso no realizan

actividad fisica.
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Cuadro 11. Cantidad de minutos semanales de actividad fisica de los pacientes atendidos en
la consulta individual de pediatria del PREANU, de mayo a noviembre 2022, segun las
comorbilidades presentadas.

n=25

Patologia Cantida_d de minutos semanales de actividad fisica

No realizan 0-149 150-299 >300
Dislipidemia (n=8) 5 0 1 2
Exceso de peso (n=8) 7 0 1 0
Asma (n=4) 2 1 1 0
Otras (n=3) 1 1 1 0
Alerglas( r?I:T)lentarlas 0 1 0 0
Colitis y gastritis (n=1) 0 0 0 1

2. Consulta nutricional individual de adultos y adultos mayores
En relacion con la consulta de adultos y adultos mayores se atendié un total de 30
pacientes, durante el periodo de agosto a noviembre del 2022. EI 67% de los pacientes atendidos
fueron mujeres y el 33% hombres. Ademas, el 77% de los pacientes fueron de nuevo ingreso, y
el 23% de seguimiento que previamente recibieron atencion en el PREANU, es decir se brindo

seguimiento a seis pacientes nuevos al menos una vez.

Se brindd un total de 36 consultas nutricionales, de las cuales el 89% se brindaron de

manera presencial y el 11% de manera virtual.

La edad de los pacientes atendidos fue de los 18 a 89 afios. Como se observa en la Figura
6, la mayoria se ubicé en el rango de 18-29 afos. Ademas, se observa que la segunda poblacion
con mas pacientes atendidos fue la poblacion adulta mayor. Lo anterior, se podria deber a que
el turno de adulto asignado a la estudiante de practica era especifico para la atencion de
poblacién adulta mayor, no obstante, debido a la poca afluencia de esta poblacion se ofrece

dicho turno para toda la poblacion adulta.
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Figura 6. Distribucion de los pacientes atendidos en la consulta de adultos del PREANU, de
agosto a noviembre 2022, segun rango de edad cumplida en afios.
n=30

Como se observa en la Figura 7, la totalidad de los pacientes residen en el Gran Area
Metropolitana, la mayoria provienen de la provincia de San José; de la misma manera que se
reportd en la consulta de pediatria.

90%
__80% 7%
70%
60%
50%
40%
30%

Porcentaje de pacoientes (%

20% 13%
10% . % 3%
0% | —
San José Heredia Alajuela Cartago

Lugar de residencia

Figura 7. Distribucion de los pacientes atendidos en la consulta de adultos del PREANU, de
agosto a noviembre 2022, segun lugar de residencia.
n=30

65



Tal y como se puede observar en la Figura 8, el nivel de escolaridad de la mayoria los
pacientes atendidos es la universitaria completa, sequida de la universitaria incompleta. Lo
anterior, puede estar relacionado con el entorno en el que esta inmerso el programa, ya que se
encuentra en el campus universitario y la publicidad que se brindd, en su mayoria, fue por

medios internos a funcionarios y estudiantes de la universidad.

Técnico universitario - 7%

Nivel de escolaridad

Primaria incompleta . 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Porcentaje de pacientes atendidos (%)

Figura 8. Distribucion de los pacientes atendidos en la consulta de adultos del PREANU, de
agosto a noviembre 2022, segun nivel de escolaridad.
n=30

a. Resultados de evaluacion antropométrica

En cuanto a los resultados de la evaluacién antropométrica realizada a los pacientes
atendidos en la consulta de adultos (18 a 59 afios), el 68% de los pacientes presento exceso de
peso, tal y como se observa en el Cuadro 12. Ademas, mas de la mitad de las mujeres presentd
obesidad, siendo la obesidad grado | la mas frecuente. Mientras que, en los hombres, tres de
ocho pacientes presento obesidad. Es importante resaltar, que no se reportan los datos de una
paciente, ya que expresé tener una constante preocupacion por el peso y el nimero en la balanza,
por lo que, se prefiri6 no tomar las medidas antropométricas con el fin de evitar esta

preocupacion.
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Cuadro 12. Distribucion de los pacientes de 18 a 59 afios atendidos en la consulta individual
de adultos del PREANU, de agosto a noviembre 2022, segun estado antropométrico.

n=24

Clasificacion Mujeres Hombres Total %
Normal 3 3 25
Sobrepeso 4 2 31
Obesidad grado | 4 2 31
Obesidad grado I 2 0 15
Obesidad grado I 2 1 16
No se reporta 1 0 7

En el caso de los adultos de mas de 60 afios, en el cuadro 13, se observa que no se
presentaron pacientes con riesgo nutricional, la mitad de los pacientes presenté un peso normal,
mientras que la otra mitad presentd exceso de peso. No se reporta el dato de una paciente, ya
que es usuaria de silla de ruedas, que no pudo hacer uso del equipo disponible para la toma del
peso debido a que la paciente tenia dificultades de movilidad y tuvo un accidente
cerebrovascular recientemente que impedia su movilidad; ademas las acompafiantes reportaron

no tener datos de talla y peso recientes.

Cuadro 13. Distribucion de los pacientes mayores de 60 afios atendidos en la consulta
individual de adultos del PREANU, de agosto a noviembre 2022.

n=6
Clasificacion Mujeres Hombres
Riesgo nutricional 0 0
Normal 2 1
Sobrepeso 0 1
Obesidad 1 0
No se reporta 1 0
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b. Resultados de la evaluacion bioquimica

Como se observa en la Figura 9., la alteracion de indicadores bioquimicos més frecuente
es la hiperlipidemia, seguida de hipercolesterolemia. Por su parte, la hiperglicemia es la
alteracion menos frecuente. Es importante destacar que al menos el 23% de los pacientes

atencion presenta al menos una alteracion bioquimica, y un 58% presenta de dos a cinco
alteraciones.

90%

g0y, 7%
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60% 539 57%
47%

50%

50% 0
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40% 0 33%

30%

Porcentaje de pacientes (%
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Nl 1+ NR NIl + NR NI | NR NI ¢ NR N 1 NR

Glicemia  Colesterol total HDL LDL Triglicéridos
Inicadores bioquimicos

NI: Normal 1:Elevado |: Disminuido

Figura 9. Distribucién de los pacientes atendidos en la consulta de adultos del PREANU, de
agosto a noviembre 2022, segun resultados de los indicadores.
n=30

c. Resultados de evaluacién clinica

En la Figura 10, se muestran datos recolectados en relacion con las patologias presentes
en la poblacion adulta. Como se observa, el exceso de peso fue la comorbilidad mas frecuente
que presento esta poblacion. La dislipidemia fue la segunda patologia més frecuente, como se
menciond anteriormente, la mayoria de las pacientes presentd hiperlipidemia e
hipercolesterolemia. Ademas, se presentd en un 63% de la poblacién patologias como depresion,

ansiedad, dismorfia corporal, fibromialgia, gingivitis, enfermedades vasculares, disfagia,
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anemia, hiperuricemia, asma, neuropatia y rinitis crénica. Por otro lado, se presentaron 57% de
pacientes con problemas gastrointestinales como gastritis, colitis, colelitiasis, reflujo
gastroesofagico y Ulceras gastricas. Cabe mencionar que algunos de los pacientes atendidos

presentaban més de una patologia.

Exceso de peso NN 67%
Dislipidemia I 63%
Otras I 63%
Problemas gastrointestinales INIIIIIIENEGGNGNGNGNNNEEE 57%
Hipertension [N 17%

Patologias

Problemas 6seos NN 17%
Diabetes I 13%
Hipotiroidismo I 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Porcentaje de pacientes (%)

Figura 10. Prevalencia de patologias presentes en pacientes atendidos en la consulta de
adultos del PREANU, de agosto a noviembre, 2022.
n=30

En la Figura 11 se presentan los motivos por los que acudieron a consulta los pacientes.
En su mayoria los pacientes expresaron querer subir, bajar o mantener su peso; principalmente
consultaron por pérdida de peso. Asimismo, el segundo de motivo de consulta mas frecuente
fue el control de alguna o algunas enfermedades crénicas no trasmisibles como la hipertension,
diabetes y/o dislipidemia. Por su parte, el 17% de los motivos de consulta fue con el fin de tener
un control de rutina, con el fin de mejorar habitos de alimentacién. Cabe destacar que hubo

pacientes que consultaron con el objetivo de mejorar la imagen corporal.
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Figura 11. Prevalencia de los motivos de consulta de los pacientes atendidos en la consulta
de adultos del PREANU, de agosto a noviembre, 2022.
n=30

d. Resultados de la evaluacion dietética y estilos de vida

La Figura 12, muestra que el 47% de la poblacién adulta atendida mantiene el consumo
de una porcion de fruta al dia y solo un 20% cumple con la recomendacién de 2 a 3 porciones
al dia. Es importante destacar que el 7% reporta no consumir del todo este grupo de alimentos.
Por otro lado, el 33% de la poblacion cumple con el consumo de porciones de vegetales, y un
33% reporta consumir una porcion al menos una vez al dia. Ademas, ningun paciente reportd
un consumo nulo de vegetales. Por su parte, el 47% de la poblacién reporta un consumo de 2 a
3 porciones de lacteos al dia, siendo en su mayoria semidescremados. Un 10% reporta un

consumo nulo de este grupo de alimentos.

70



50% 47% 47%

_ 45%

40%

2504 33% 33% 33%
2 30% 27%

23%
0,

25% 20%  20%

20%

15% -

0% 7%

5% . 0%

0%

No consumen Menos de 1 al dia 1 al dia 2a3aldia
Cantidad de porciones consumidas en un dia

Porcentaje de pacientes (%

mFrutas ®m\Vegetales = L&cteos

Figura 12. Distribucion de pacientes atendidos en la consulta de adulto en el PREANU, de
agosto a noviembre, 2022, segln la cantidad de porciones consumidas de frutas, vegetales y
lacteos en un dia.
n=35

En lo que respecta a la actividad fisica, en la Figura 13 se observa que un 33% de pacientes
reportan realizar mas de 300 minutos semanales, el 70% de estos pacientes se encuentran en el
rango de 18-43 afios. Cabe destacar que un 27% de los pacientes report6 no realizar algin tipo
de actividad fisica, misma cantidad de pacientes que reportaron realizar la cantidad de actividad

fisica que recomienda la Organizacion Mundial de la Salud, de 150 a 300 minutos semanales.
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Figura 13. Distribucion de pacientes atendidos en la consulta de adultos del PREANU de
agosto a noviembre 2022, segun la cantidad de minutos de actividad fisica semanales.
n=35

Asimismo, en el Cuadro 14, se muestra que las personas que presentan hipertension y
problemas dseos tienden a realizar mas sesiones a la semana. Las personas con problemas 6seos
reportaron realizar actividad fisica de bajo impacto como caminar. Por su parte las personas con
exceso de peso e hipertension son quienes realizan mas minutos durante la semana. Cabe
destacar, que ningun grupo supera en promedio los 300 minutos semanales de actividad

recomendada. Ademas, las personas con diabetes son las que menos actividad fisica reportan.

Cuadro 14. Distribucién de la frecuencia de sesiones y cantidad de minutos semanales de
actividad fisica que realizan los pacientes adultos atendidos en el PREANU, de agosto a
noviembre 2022, segun las patologias presentadas.

n=93
Patologias Frecuencia Total sgmanal
(v/s) (min)
Exceso de peso (n=20) 3 218
Dislipidemia (n=19) 3 208
Otras (n=19) 3 202
Problemas gastrointestinales 3 207
Hipertension (n=5) 4 219
Problemas 6seos 4 201
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Diabetes 3 94
Hipotiroidismo (n=4) 3 120

3. Consulta grupal a jovenes de 18 a 25 afios

Durante la consulta grupal de 6 semanas, dirigida a jovenes del Programa de Residencias
de la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica, se trabajo con 8 pacientes entre los
20y 23 afios; de los cuales cinco fueron mujeres y tres fueron hombres. El lugar de residencia
de los pacientes durante el ciclo lectivo es en las diferentes instancias universitarias que ofrece
el programa de residencia, no obstante, los participantes son originarios de distintas provincias
del pais. La mayoria de los pacientes estudian carreras relacionadas con la ingenieria, y tres de
ellos estudian Farmacia, Educacion Primaria y Psicologia. La metodologia de aplicada durante

la consulta se describe ampliamente en el marco metodoldgico.

Como se observa en el cuadro 15, las comorbilidades mas frecuentes en esta poblacion
fueron los problemas gastrointestinales como gastritis, colitis, sindrome de intestino irritable,
reflujo gastroesofagico y estrefiimiento; seguido de otras comorbilidades como quistes
foliculares, escoliosis doble e hiperuricemia. Por su parte, el exceso de peso, el bajo peso y la

dislipidemia fueron las comorbilidades menos frecuentes.

Cuadro 15. Frecuencia de comorbilidades presentes en los pacientes atendidos en la consulta
de grupal del Programa de Residencias, de setiembre a octubre, 2022,

n=17
Comorbilidades Cantl_dad de
pacientes
Problemas gastrointestinales 8
Otras 3
Exceso de peso 2
Bajo peso 2
Dislipidemia 2
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En lo que respecta a la evaluacion bioquimica, solo cinco pacientes presentaron examenes;
de los cuales cuatro presentaron alteraciones ya sea en indicador HDL y/o LDL. Lo anterior, en

pacientes con estado antropométrico normal, asi como con exceso de peso.

En cuanto a los resultados finales de esta consulta, en el cuadro 16 se observa que un
paciente cambi6 de estado antropométrico de obesidad grado | a sobrepeso, mientras que los

demaés participantes no presentaron cambios en el estado antropométrico.

Cuadro 16. Distribucion de los pacientes atendidos en la consulta de grupal dirigido al
Programa de Residencias, durante setiembre a octubre 2022, segun estado antropométrico al
inicio y al final de la consulta.

n==8
Estado Etapa del proceso
antropométrico Inicio Final
Bajo peso 2 2
Normal 4 4
Sobrepeso 1 2
Obesidad grado | 1 0

Una de las metas trabajadas durante el proceso, fue el aumento del consumo de porciones
de grupos de alimentos como las frutas, vegetales y lacteos durante el dia. Los pacientes al final
de la consulta reportaron que aumentaron la cantidad de porciones de frutas, vegetales y lacteos.
En lo que respecta al consumo de frutas, tres pacientes reportaron aumentar su consumo al
menos una porcion al dia, ya que antes no lograban consumir ni una porcion al dia, incluso dos
pacientes reportaron un nulo consumo de este grupo de alimentos. Por otro lado, tres pacientes

aumentaron el consumo de al menos un lacteo al dia, como se observa en el cuadro 17.
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Cuadro 17. Distribucion de los pacientes atendidos en la consulta de grupal dirigido al
Programa de Residencias, de setiembre a octubre, 2022 segun la cantidad de porciones
consumidas de frutas, vegetales y lacteos en un dia al inicio y al final de la consulta grupal.

n=8
Cantidad de veces consumidas en un dia

Grupo de . . .

. No consumen Menos de 1 al dia 1 al dia 2a3aldia
alimentos . . . . . . . .

Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final

Frutas 2 0 5 1 1 4 0 3
Vegetales 0 0 1 0 3 3 4 5

Lacteos 1 0 4 2 3 6 0 0

Otra de las metas planteadas fue el aumento de minutos de actividad fisica durante la
semana. Se observa que una paciente logrd iniciar con la actividad fisica, incluso reporto

realizarla por casi 300 minutos a la semana, como se observa en el siguiente cuadro.

Cuadro 18. Distribucion de los pacientes atendidos en la consulta de grupal dirigido al
Programa de Residencias, de setiembre a octubre 2022, segun la cantidad de minutos
semanales de actividad fisica al inicio y al final de la consulta grupal.

n==8
Etapa del Minutos de actividad fisica
proceso No realiza 0-149 150-300 >300
Inicio 3 2 2 1
Final 2 1 4 1

Por otro lado, el resultado mas destacable es que los pacientes expresaron la mejoria en
los sintomas de los problemas gastrointestinales. Ademas, indicaron haber implementado
consejos acerca de la compra, seleccion y almacenamiento de alimentos; ya que anteriormente,
los habitos que tenian alrededor de estos aspectos limitaban el consumo de ciertos grupos de
alimentos como las frutas y vegetales debido a la falta de organizacion, lo que ocasionaba un

desperdicio de alimentos por la descomposicion de los mismos al no ser utilizados.
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4. Actualizacion Profesional
Se realiz6 una revision bibliogréafica como parte de la actualizacion profesional, consté de
un documento con informacién organizada en relacion con el manejo y abordaje nutricional en
nifios y nifias de 2 a 10 afios con exceso de peso. Para esto, se hizo lectura de 29 articulos
cientificos dando como resultado la siguiente estructura del documento “Actualizacion del
manejo nutricional de nifios y nifias con exceso de peso”: la importancia de indicadores de
hipertension arterial, riesgo cardiovascular y pubertad precoz en la consulta individual, causas

mas comunes del exceso de peso e indicadores de estos para realizar una temprana intervencion.

Entre las causas mas comunes del exceso de peso en nifios y nifias se encuentra: el
consumo de alimentos altos en azUcar, grasa y sodio, el bajo consumo de alimentos como frutas,
vegetales, lacteos, productos fuente de proteina, el aumento del tiempo en pantallas, el
sedentarismo, y la disminucion de las horas y calidad del suefio. Lo anterior, con el fin de ser
utilizado como parte de la actualizacion de la guia de atencidn nutricional en nifios y nifias de 2

a 10 afios con exceso de peso que se atiende en el PREANU.

Con base lo anterior, como una actividad adicional, se plantearon modificaciones en la
anamnesis para modificar y adicionar aspectos que se consideran relevantes de evaluar y de
tomar en cuenta en la consulta individual con el fin de brindar una atencién nutricional méas
integral. Entre los aspectos que se adicionaron, se considera importante realizar un tamizaje de
hipertensién arterial basado en el “Clinical Guideline for Screening and Management of High
Blood Pressure in Children and Adolescents” (2017). También, se propone la evaluacion de
estadios de Tanner, edad de menarquia y edad biol6gica cuando se debe realizar una correccion.
Ademas, de la evaluacion medida de la circunferencia de cintura, basados en las referencias de
Fernéndez et al., (2004).

También se afiadié la cantidad de horas que se encuentran los pacientes expuestos a
pantallas, fuera del tiempo de estudio; cantidad de horas de suefio, consumo de agua pura,

alimentos que causan alergias y/o intolerancias. De la misma manera, se agrego una frecuencia
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de consumo, la cual se construyd con base en los habitos de alimentacion de la poblacién en
cuestion, segun la evidencia cientifica. Asimismo, se modifico el formato de la anamnesis para
facilitar la digitacion de los datos por parte del profesional encargado de la consulta pediatrica

y asi optimizar el tiempo de consulta individual.

Por otra parte, se modificaron y actualizaron un total de seis sesiones educativas dirigidas
a los pacientes en las que se abordan los siguientes temas: Funcion de los alimentos, meriendas
saludables, importancia de la actividad fisica, contenido de grasas y azucares en los alimentos,
estrategias para elegir y consumir comidas fuera de casa y estrategias de alimentacion saludable
y estilos de vida. Ademas, durante el tratamiento nutricional se plantea realizar una sesion
educativa acerca de Lectura de etiquetas para los padres, madres y encargados, ya que son
quienes generalmente, toman las decisiones de los alimentos que se consumen en casa; esta se

puede realizar de manera virtual o via telefonica.

Cada una de las sesiones educativas se estructuraron de la siguiente manera: encuadre,
exploracion del problema, informacién nueva, retroalimentacion, metas o propdsitos y el cierre.
Ademas, cada una tiene su respectivo material educativo y material para entregar de manera

digital a los acompafiantes y a los pacientes. Dicha estructura se detalla en el anexo 4.

B. Unidad de Comunicacion y Educacion en Nutricion y Alimentacion

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en las actividades realizadas durante

la practica dirigida en cada ndcleo de esta unidad.

1. Ndcleo de produccion de materiales educativos y medios de informacion en
alimentacion y nutricion

a. Medios de Comunicacion Masiva

En el presente ndcleo se particip6 en el desarrollo de actividades en diferentes medios de

comunicacidn masiva, como se detalla a continuacion.
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i.  Programa Radiofonico

Se participé como invitada en el programa “Consultenos sobre nutriciéon” de la radio 870
UCR, el cual se transmite los miércoles de 10:00 am a 11:00 am. El dia 10 de agosto se abordd
el tema de “Herramientas familiares para la prevencion de los trastornos de la conducta
alimentaria”. Se realizo una busqueda bibliogréafica actualizada en relacion con el tema.
Seguidamente, se elabord un guion en el cual se abordan los siguientes puntos: definicion de los
TCA, mitos y realidades de los TCA, causas o factores predisponentes, qué y cuales son
conductas de riesgo y recomendaciones para la prevencion de TCA desde casa. Al 12 de junio

del 2023, se obtuvo un total de 282 reproducciones, 5 me gusta 'y 1 me encanta.

ii. Portal educativo “Nutricion para vivir mejor”
El portal educativo consta de una pagina web y de Facebook ®, para las cuales se
desarrollaron tres articulos, una participacion en la elaboracion del boletin bimensual y tres

camparnias en la red social Facebook ®.

Con respecto al boletin bimensual, se redactd la presentacién del mismo y la seccion
“Derecho Humano a la Alimentacion”, en la octava edicion se abordaron temas en relacion con
la Semana Nacional de la Nutricion que presentd el lema “Para una buena nutricion, cocina con
tradicion”, y el Dia del Agricultor Costarricense. En la seccion mencionada, titulada “Cocina
tradicional: mucho mas que sélo alimentos”, se aborda la importancia de la alimentacién
tradicional, sus beneficios en la salud integral e incentiva al retorno de habitos tradicionales que
se han desplazado en los ultimos afios. El boletin fue publicado el 13 de mayo del 2022 y al 15

marzo del 2023 se obtuvo un total de 589 vistas.

En lo que respecta a los articulos, los mismos fueron publicados en la pagina web y se
realizd un posteo en la red social Facebook con un disefio especifico, con el fin de atraer a las
personas a leer los materiales. Cabe resaltar que se utilizé un lenguaje sencillo y coloquial con
el fin de ser simple para la lectura del pablico en general. En el siguiente cuadro se detallan los

temas y resultados obtenidos al 17 de marzo del 2023, de los tres articulos publicados.
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Cuadro 19. Nombre y resultados de los articulos publicados en la pagina web ““Nutricion
para vivir mejor” durante agosto del 2022 a enero del 2023.

Numero ) Fechade NOmerode Ndmerode Cantidad
] Titulo del posteo L o
de articulo publicacion “me gusta” “me encanta” de visitas

“Conozcamos un poco

maés los edulcorantes en la 26 de agosto

_ . _ 3 0 573
alimentacion de los niflos ~ del 2022
y nifias”
“Dia Nacional de las
Frutas y Vegetales: 7 de octubre
2 2 0 415
Aprovechemos sus del 2022
colores”
“Importancia de la
nutricion y su efecto en la 26 de enero
7 1 173

microbiota intestinal de del 2023

los nifios y nifias”

En cuanto a las campafias en la red social Facebook, se realizaron tres con una duracion
de al menos 7 dias con un posteo diario en formato carrusel con 5 a 9 artes. En el anexo 5, se
pueden observar algunos ejemplos de artes. Dichas campafias se realizaron en conmemoracion
de diferentes celebraciones: Dia de la juventud, Dia del nifio y Dia de las Frutas y Vegetales.
Para esto se realiz6 una revision bibliogréfica en relacion con la problemética mas importante
de las poblaciones en cuestion, o de las frutas y vegetales. Seguidamente, se realizd un boceto
para cada campafia con cada uno de los carruseles y descripcion de los elementos gréficos que
estarian presentes en cada arte. Es importante resaltar que el lenguaje utilizado y los colores de
cada campafa fueron modificados segun la poblacién meta. Ademas, se utilizaron hashtags,
herramienta que permite una mayor optimizacion de buscadores de la informacion en las redes

sociales
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La campafia relacionada con la celebracion del Dia de la juventud, llamada “Juventud
Saludable” se realiz6 durante la semana del 9 al 15 de agosto; la cual tuvo como fin presentar
estrategias e ideas dirigidas a los jovenes para que logren habitos saludables durante esta
importante etapa de vida. En total se abordaron ocho recomendaciones con estrategias
especificas para alcanzar cada una en ocho carruseles. Como se observa en el Cuadro 20, la

publicacidén con mas reacciones fue la relacionada con el consumo de lacteos.

Cuadro 20. Nombre y resultados de las publicaciones elaboradas para la campafa

“Juventud Saludable” para pagina de Facebook “Nutricion para vivir mejor” durante el mes
de agosto, 2022.

] ] ] Cantidad de
Numero de ] Fechade Numerode Numero de
o Titulo del posteo o veces
publicacion publicacion “me gusta” “me encanta” )
compartida

Consume todos los
1 _ 9 de agosto 5 0 5
grupos de alimentos

Come 5 porciones de
2 9 de agosto 5 0 4
frutas y vegetales

Come al menos 2

3 lacteos al dia (lechey 10 de agosto 7 1 3
yogurt)
Establece al menos 5
tiempos de comida 11 de agosto ‘ 0 !
Prefiere alimentos
5 naturales y/o 12 de agosto 6 0 3
preparados en casa
Realiza actividad
6 fisica, necesitas estar 13 de agosto 3 0 0
en movimiento
. Prefiere consumir 14 de agosto A 0 0

agua pura
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Ten un espacio y
8 _ 15 de agosto 2 0 0
ambiente placentero

Por su parte, la campafia en conmemoracion del dia del nifio y la nifia se tituld “Meriendas
saludables”, se realizo del 5 al 10 de setiembre del 2022. Se present6 informacion acerca de la
importancia este tiempo de comida tan importante para el desarrollo y crecimiento de los nifios
y nifias, ademas de ideas de preparaciones que se pueden ofrecer en este tiempo de comida. En
total se realizaron 6 publicaciones, de las cuales se detallan los resultados obtenidos en el Cuadro
21y se observa que la publicacion con mas reacciones es la relacionada con la composicion de

una merienda.

Cuadro 21. Nombre y resultados de las publicaciones elaboradas para la campafia
“Meriendas Saludables ” para pdgina de Facebook “Nutricion para vivir mejor” durante el
mes de setiembre, 2022.

) Namero ) Cantidad
Ndamero de ) Fecha de Ndmero de
L Titulo del posteo L de “me de veces
publicacion publicacion “me encanta” )
gusta” compartida

¢Por qué son importantes
las meriendas en el )
1 o 5 de setiembre 2 1 5
desarrollo y crecimiento
de los nifios y nifias?

¢ Qué debe tener una

2 ) 6 de setiembre 7 2 6
merienda?
¢Cudles alimentos )
3 ) ) 7 de setiembre 2 0 1
incluir?
5 ideas de meriendas ]
4 8 de setiembre 2 0 1
saludables
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Eleccion de alimentos a

5 partir de la informacion

presente en las etiquetas
Recomendaciones

generales

9 de setiembre

10 de

setiembre

Con respecto a la ultima campafa realizada del 24 al 28 de octubre del 2022 en

conmemoracion del Dia Nacional de Frutas y Vegetales, se realizaron un total de 5

publicaciones con informacién acerca de los nutrientes que aportan estos grupos de alimentos

segun el color que tienen: rojo, naranja-amarillo, verde, azul-morado y blanco. Ademas, se

incluyen ideas para incluir frutas y vegetales de cada color durante el dia. En el cuadro 22, se

recopilan los resultados obtenidos en esta campafia. Se observa que la publicacion con la

informacion de los alimentos color rojo tuvo mas reaccion; sin embargo, la que expone

informacion de los alimentos verde fue la mas compartida.

Cuadro 22. Nombre y resultados de las publicaciones elaboradas para la camparia “Arcoiris
de las frutas y vegetales ” para pdgina de Facebook “Nutricion para vivir mejor” durante el
mes de octubre, 2022.

Cantidad de
Ndamero de ) Fecha de Ndmero de
o Titulo del posteo o veces
publicacion publicacion “me gusta” )
compartida
1 Rojo 24 de octubre 5 3
2 Naranja-Amarillo 25 de octubre 2 3
3 Verde 26 de octubre 1 10
4 Azul-Morado 27 de octubre 3 2
5 Blanco 28 de octubre 3 2
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Por otra parte, con autorizacion de la coordinacion del PREANU y de la U-AN, y con el
objetivo de impulsar la consulta de pediatria se lanz6 una promocion 2x1 en la consulta
individual para esta poblacion, dirigida hijos e hijas de funcionarios de la UCR. La promocion
consto de pagar la primera cita y se obsequiaba un seguimiento de 30 min. Para esto se disefio
un afiche, el cual fue autorizado por la docente a cargo del turno y la coordinacion de la U-AN.
Se realizaron publicaciones en las historias de la pagina de Facebook, ademas, se envio por el
correo interno por medio de UCR informa, a los funcionarios. El resultado fue la atencion de 6
pacientes durante los meses de octubre y noviembre bajo esa modalidad; a 3 de ellos se le pudo

brindar seguimiento.

b. Produccion de materiales educativos

Como parte de este nicleo, se produjeron diversos materiales con el fin de diversificar el
formato de los existentes tanto para atencion de talleres, cursos y charlas, como para la consulta
individual, dirigido a poblacion pediatrica. A continuacion, se describen los materiales
elaborados.

En el material existente en el programa se identifico un faltante de material educativo
relacionado con los grupos de alimentos que consume en menor cantidad, como lo son: frutas,
vegetales, lacteos y leguminosas. Debido a lo anterior, se elabor6 la estrategia educativa
“Conozcamos los alimentos” dirigida a poblacion preescolar, que aborda la importancia, los
beneficios e ideas de acercamiento con estos grupos de alimentos. Esta estrategia educativa
consta de un total de 9 sesiones educativas: 4 sesiones de frutas y vegetales, 3 sesiones acerca
de lacteos y 2 sesiones acerca de las leguminosas, dicha estructura se puede detallar en el anexo
6. Lo anterior, tiene como objetivo incrementar el consumo de estos grupos de alimentos, ya sea
en casa 0 en los comedores de los centros educativos. La estructura de la estrategia educativa se

puede observar en el anexo 4.

Aunado a esto, se produjeron tres videos, cada uno con relacion a los grupos de alimentos

mencionados; esto como material complementario a las actividades e incluso como repaso de
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los contenidos vistos en las sesiones anteriores. Para la realizacion de estos videos, se elaboraron
guiones; posteriormente, se realizaron la grabacion de la voz y por ultimo la produccion de los
videos en la plataforma Canva ®. El video acerca del consumo de frutas y vegetales tiene una
duracion de 2 minutos y 55 segundos; mientras que el de lacteos tiene una duracién 1 minuto y
52 segundos, y el de leguminosas una duracion de 2 minutos y 16 segundos. Dichos videos se
proponen compilarlos en un formato de programa o canal de YouTube para poblacion pediatrica

“NutriTV”. En el anexo 7, se presentan fotografias de los videos.

Estos materiales se utilizaron en una capacitacion docente en el Jardin de Nifios Sarita
Montealegre, y se entregaron a la encargada de la U-CENA para ser archivados en el compendio
de materiales del PREANU.

Ademas, se colaboro en la grabacion del video “Alimentacion variada y nutritiva” en el
marco del curso de Alimentacion Saludable para la persona adulta mayor; en conjunto con la
Lic. Cindy Montes Meza. Como parte del video, se realiz6 una simulacion de las actividades
diarias en una alimentacion saludable. Dicho video tiene una duracion de 2 minutos y 40

segundos. En el anexo 8, se observan fotografias del video.

Por otro lado, se construyd una “Trivia de Alimentacion Saludable”, la cual consta de un
cartel con 20 tarjetas distribuidas en 5 colores diferentes enumeradas del 1 al 4,; esto tiene como
fin, tener herramientas fisicas para utilizar en los diferentes talleres y cursos grupales. El
material fue utilizado en el stand del Colegio Superior de Sefioritas con preguntas relacionadas
al consumo de agua, frutas y vegetales, actividad fisica y mitos de la alimentacion. Este material
fue entregado a la Lic. Cindy Montes Meza, con el fin de ser almacenado en la bodega de
materiales del PREANU. El cartel y las tarjetas con las afirmaciones se pueden observar en el

anexo 9.

Otro material que se produjo durante la practica fue una compilacién de materiales

educativos que permitieron el abordaje de temas relacionados al lema de la Semana Nacional
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de la Nutricién 2022, esto solicitado por el Ministerio de Salud Publica, con el fin de proveer a
los docentes de centros educativos de materiales adecuados para la celebracion de dicha fecha.
Para esto, se realiz6 una busqueda en la carpeta de Google Drive del PREANU, la cual contiene
gran parte de los materiales que se han producido en el marco de este. Se entregaron un total de
73 materiales organizados de la siguiente manera: 17 actividades, 5 articulos del portal
educativo, 3 articulos cientificos, 16 recetarios y recetas, 28 imagenes de la seccion “desde la
feria” que se publica en la pagina de Facebook, 3 ediciones de la revista La Milpa, 3
publicaciones realizadas entre la Escuela de Nutricion y otras instancias universitarias y
extrauniversitaria y 1 video. Lo anterior, se organiz6 en carpetas de Google Drive ® y se
copiaron los enlaces a cada carpeta en un documento que tiene una breve explicaciéon del

contenido de cada una de las carpetas, mismo gue se puede observar en el anexo 10.

Por ultimo, se disefiaron o actualizaron cinco materiales para ser utilizados en la consulta
nutricional de pediatria del PREANU o en actividades de la U-CENA, mismos que se pueden
observar en el anexo 4. Los materiales disefiados se encuentran en el marco de la actualizacion
de la Guia de Atencion de nifios y nifias de 2 a 10 afios con exceso de peso; estos se describen a

continuacion:

e Material para el consultorio: tamizaje de hipertension arterial, interpretacion e
imagenes de los estadios de Tanner, referencias de circunferencia de cintura y hoja de
metas.

e Presentacion y brochure “Funciones de los alimentos™: con las funciones de cada
grupo de nutrientes en funcion a las partes de una casa.

e Infografia “;Qué debe tener una merienda saludable?”: es una actualizacion del
material existente acerca de los alimentos energeéticos, formadores, protectores, y el
agua. Se disefla otra infografia relacionada al mismo tema en funcion de los
componentes de la merienda tales como: fruta, complemento y bebida.

e Brochure “Ideas de meriendas saludables™: en el que se recopilan ideas de meriendas

para poblacion pediatrica.
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e Presentacion en PDF y brochure “Actividad fisica”: este material abarca los tipos de

actividad fisica y sus beneficios.

c. Aula Viajera

i.  Casa Infantil Universitaria

Para esta instancia universitaria se realizaron dos charlas dirigidas a padres, madres y
encargados de familia y docentes del CIU. La primera charla titulada “Meriendas Saludables
para nifios preescolares”, se llevo a cabo el dia 22 de junio del 2022 a las 10:00 am, a la cual
asistieron 7 personas en la sesién de Zoom en vivo. No obstante, en la pagina de Facebook de
la Oficina de Orientacidn se obtuvo un total de 276 reproducciones, 4 me gusta, 2 me encanta y
3 comentarios. En la charla se abordaron temas como: qué es una merienda, la importancia y la
composicion de este tiempo de comida, técnica de lectura de etiquetas, ejemplos de meriendas
saludables y recomendaciones generales. Ademas, se realizaron actividades a modo de
evaluacion para verificar que los conocimientos transferidos fueron comprendidos y el 100% de

los participantes acert6 con las preguntas de falso y verdadero realizadas al final de la charla.

En cuanto a la segunda charla, “Alimentacion después del afio de edad” realizada el dia 6
de julio del 2022 a las 2:00 pm, se abarcaron los siguientes temas: caracteristicas que debe tener
una alimentacion para un nifio de un afio (cuéles alimentos, texturas y presentaciones ofrecer,
espacio y ambiente agradables y utensilios recomendados), la importancia de que la
alimentacion del infante sea igual al patron familiar, y la frecuencia de los tiempos de comida.
De igual forma, se realizé una actividad en forma de evaluacion a los 5 participantes presentes
en la reunion de Zoom ®, de los cuales el 100% aporta ideas de acuerdo a la informacién
brindada. En la transmision por pagina de Facebook, se obtuvo 351 reproducciones, 7 me gusta

y 1 comentario.

Por otro lado, como parte de las actividades que realiza el Consultorio Movil del PREANU
con la CIU, se realiz6 la toma de medidas antropométricas a los nifios y nifias, con el fin de

realizar la evaluacion antropométrica que le es solicitada al centro para su funcionamiento como
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requisito por ser un centro de cuido. Simultaneamente, se identifican los casos que necesitan
atencion y se ofrece atencion gratuita en el PREANU. Para el | semestre, la docente Elena Urefia
Cascante tomd las medidas de 20 nifios y nifias en el mes de abril, la estudiante en el mes de
mayo realizo el anélisis. Se identifico una nifia con obesidad, dos con baja talla y uno con
desnutricion. En el segundo semestre, se realiz6 la toma de medidas en el mes de setiembre, a
11 nifios y nifias de primer ingreso y 9 de seguimiento; identificAndose una nifia con sobrepeso

y una nifia con desnutricion.

La informacidn obtenida en este analisis apoya al cuidado integral de los nifios y nifias del
CIU, lo que permite un mayor control del crecimiento y desarrollo de la poblacion vulnerable

que se atiende en dicha instancia universitaria.

ii.  Jardin de Nifios Sarita Montealegre

En este centro educativo, se realizaron diversas actividades, entre ellas una charla dirigida
a padres de familia en el marco del programa “Escuela para padres” establecido por los
funcionarios de la institucion. Esta charla titulada “Alimentacion saludable en nifios y nifias
preescolares” se realizo en dos fechas dado que la poblacion del centro era de mas de 160 nifios
y nifias. En la primera fecha se atendieron 30 padres y madres de familia, mientras que en la
segunda fecha se imparti6 la charla a 34 padres y madres. En la charla se abordaron temas como:
la importancia de una alimentacién saludable en el hogar, qué es una alimentacion saludable,
los grupos de alimentos y los beneficios que aportan en la etapa preescolar, y estrategias para
establecer habitos saludables en casa. Como actividad de retroalimentacion, se realiz6 un falso
y verdadero, con afirmaciones relacionadas a los temas anteriores, de los cuales el 98% de los

participantes contesto todas las preguntas correctamente.

Ademas, con el fin de integrar los conocimientos brindados a los padres de familia, se
realizo el taller “Conozcamos las frutas y los vegetales” dirigido a 20 nifios y nifias del nivel de

transicion. Se realizaron 4 sesiones educativas las cuales fueron tomadas de la estrategia
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educativa “Conozcamos los alimentos” mencionada en la seccion anterior. El desarrollo de las

actividades y resultados del taller se observan en el anexo 11.

Al final del taller, el 90% de los participantes report6 haber consumido un vegetal nuevo
durante alguna de las semanas del taller. Ademas, se retomaron los beneficios estudiados, de los
cudles, el 90% recordd el aumento de la energia, el 85% el beneficio de concentracion, el 75%
la ayuda al transito gastrointestinal y el 100% el beneficio de fortalecer el sistema inmunolégico.
Como actividad de conclusién, se dibujaron los personajes del cuento con ayuda de alimentos
reales, con el fin de incentivar el acercamiento a los alimentos a manera de juego. De igual
forma, 9 participantes preguntaron si podian comer algunos de los alimentos de la actividad por

lo que se logré un acercamiento atractivo para el grupo.

Por otra parte, se realizo la capacitacion asincronica “Alimentacion saludable y educacion:
herramientas esenciales” dirigida a las docentes del centro educativo. Se grabd un video en la
plataforma Zoom ®, el cual fue entregado a la contraparte para enviarlo a las docentes, asi como
el material requerido. En el video se abarcan temas como: la importancia de una alimentacion
saludable, la importancia del rol de las educadoras en la alimentacién, definicidn del concepto
de alimentacion saludable, y se expuso la importancia los grupos de alimentos que la poblacién
ha mermado su consumo en los ultimos afios: lacteos, leguminosas y frutas y vegetales. Para
esto Ultimo, se expuso los nutrientes que aportan, sus beneficios, la problematica alrededor del
consumo de los grupos de alimentos y una actividad de “Falso y verdadero” para conversar
sobre algunos mitos. A modo de conclusion, se coloca un cuadro con las programaciones y
actividades propuestas para trabajar en el aula cada uno de los grupos de alimentos, con el fin
de que, individualmente, puedan plantear ideas relacionadas a los temas propuestos. Como
material complementario, se les envia la estrategia educativa “Conozcamos los alimentos”
descrita anteriormente. A manera de evaluacion de la sesion, se envi6 un formulario de Google
® del cual no se han recibido respuestas. Dicha actividad puede ser utilizada para otras

actividades en otros centros educativos.
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iii.  Municipalidad de La Union

La actividad titulada “Necesidades de alimentacion para las diferentes etapas de desarrollo
de las personas menores de edad (entre los 0 y los 12 afios)” tuvo como objetivo capacitar a las
personas responsables del cuido de los menores de edad sobre los aspectos basicos para ofrecer
una alimentacion nutritiva, segura y suficiente para el adecuado crecimiento y desarrollo de los
nifios y nifias. Para esto se incluyeron temas como: El papel del cuidador en el periodo de
lactancia materna, limpieza y desinfeccion de utensilios (beberitos, botellas, recipientes y
loncheras), y los grupos de alimentos y sus funciones en el adecuado crecimiento y desarrollo
de los nifios y nifias. La estudiante abordé el tema de limpieza y desinfeccién de utensilios, para
lo cual se utilizaron utensilios del consultorio materno-infantil, con el fin de realizar la actividad

participativa y que las asistentes colaboraran en la presentacion del tema.

Con el fin de evaluar la satisfaccion de la charla, se envié un formulario de Google ® a
través de la municipalidad. Se recibieron 12 respuestas de las cuales, 11 participantes calificaron
como “muy bueno” y 1 como “buena” la informacién brindada. En cuanto a la duracién de la
actividad 8 la calificaron como “muy buena” y 4 como “buena”. La disposicion de las
facilitadoras para responder preguntas fue “muy buena” para la totalidad. Ademas, la
metodologia utilizada fue calificada como “muy buena” por parte de 11 participantes y “buena”
por 2; del mismo modo ocurri6é con la calificacion otorgada a la modalidad presencial. La
mayoria expresé no considerar algun aspecto para mejorar, no obstante, una participante expreso
que avisar con mas anticipacion, en consideracion de las madres que trabajan, un tema relevante

para la Municipalidad de La Unién, instancia a cargo de la organizacion y convocatoria.

d. Aula para todos

En el espacio Aula para todos se participé como invitada en dos ocasiones con los temas
“Consumo de edulcorantes en poblacion infantil” y “Arcoiris de las frutas y vegetales”. En la
primera ocasion, se tomd como base el articulo escrito para el portal educativo y se modificd
para el formato del espacio; es decir, se realizd una revision bibliogréfica, se organizo la

informacion en una programacion educativa. Se abordaron temas como: qué son edulcorantes,
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su clasificacion y ejemplos de estos, porqué se utilizan, en cuales productos se pueden encontrar
y por qué el consumidor no se percata que los esta consumiendo, el poder endulzante de estas
sustancias, mitos y recomendacion del consumo discrecional de los edulcorantes en nifios y
nifias; por ultimo, se exponen estrategias para disminuir el consumo de estas sustancias. El
espacio se transmite en la pagina de Facebook ® del cual se obtuvo un total de 143
reproducciones, 3 me gusta y 1 me encanta, al 17 de marzo del 2022.

En la segunda ocasion, se compartio el tema “Arcoiris de las frutas y vegetales”, para el
cual se realizo su programacion educativa, tomando como base el articulo con el mismo nombre
publicado en el portal educativo en conmemoracion del Dia Nacional de las Frutas y Vegetales.
Se abordaron los nutrientes que aportan los alimentos de 7 colores. rojo, naranja-amarillo, verde,
azul-morado y blanco. Ademas, de los beneficios de cada nutriente con el fin de incentivar el
aumento del consumo de estos alimentos durante el dia. Para esto, también se abordan 5
estrategias practicas que se pueden aplicar. Al 17 de marzo del 2022, se obtuvo un total 79

reproducciones, 1 me gusta y fue compartido una vez.

2. Nucleo de promocidon de una alimentacion saludable

a. Curso virtual “Alimentacion saludable y cocina sostenible”

El curso virtual se realizd en el marco de la iniciativa “Costa Rica aprende con la U
publica”, en la cual la estudiante participé en la planificacion y el desarrollo de la tres primeras
lecciones: “Pérdida y desperdicio de alimentos en Costa Rica y el mundo”, “Consejos para una
alimentacion mas saludable” y sesion “Estrategias para reducir el desperdicio de alimentos y
contribuir a una alimentacién més saludable: Seleccion, compra y almacenamiento de alimentos

en el hogar”.

El desarrollo de las actividades, estructura y resultado de asistencia de las sesiones se
puede detallar en el anexo 12. Para cada leccion, se realiz6 una revision bibliogréafica del tema,
seguidamente se plante6 la programacion educativa y el material. Cabe resaltar, que se

realizaron actividades evaluativas en relacién con los temas abordados en la leccion, para cual
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se obtuvo un 100% de respuestas correctas para cada sesion en la que la estudiante participé. Al
final del curso se le otorgd certificado de participacion a 13 personas, quienes cumplieron los

requisitos de asistencia.

a. Colegio Cedes Don Bosco

En este espacio, se asesord a dos estudiantes del Colegio Cedes Don Bosco, las cuales se
encontraban elaborando su feria cientifica en la que decidieron abarcar el tema de Prevencion

de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en estudiantes de secundaria.

La estudiante realizé un trabajo de acompafiamiento y asesoramiento para las estudiantes
que construyeron el juego. Se realizaron 2 reuniones virtuales, en las cuéles se brind6 educacion
en relacion con el tema de TCA, desde el concepto de TCA, conductas de riesgo, sintomas, la
importancia del acompafiamiento profesional y estrategias que se pueden aplicar en el centro
educativo. Lo anterior, con el fin de integrar la informacién y educacion brindada de manera
adecuada en el trabajo para transmitir la importancia de estos trastornos en la adolescencia. Cabe
rescatar, que la educacion se brindé de manera verbal, dado a que se respondieron las dudas que

tenian las estudiantes en relacion con el tema al momento de la reunién.

Las estudiantes ganaron el premio en la categoria “Salud y Medicina”. El trabajo consistio
en realizar un juego de tablero con el fin de concientizar a los estudiantes de la problematica de
estos trastornos, conductas de riesgo que pueden estar presentes y la importancia de buscar
ayuda profesional cuando se requiera, y no autodiagnosticar. Las estudiantes afirman haber

tenido un acompafiamiento y asesoramiento adecuado para su objetivo.

b. Liceo Emma Gamboa

El taller dirigido a 24 docentes titulado “Alimentacion saludable” fue realizado en apoyo
a la estudiante Bach. Aylin Porras Serrano, quien dirigio la actividad. La primera parte de esta

actividad fue tedrica, y se abarcaron temas en relacion con grupos de alimentos y su importancia,
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los tiempos de comida, principios basicos de preparaciones de comidas e ideas de meriendas y
cenas sencillas y rapidas. La estudiante disefi una plantilla de mend semanal como herramienta

complementaria a los temas abordados.

c. Liceo Dr. Vicente Lachner

En este espacio se trabajo con el taller “Alimentacion Saludable” dirigido a 60 estudiantes
de sétimo afio, para el cual se realizé una programacién educativa y su material. Al inicio, se
realizd una actividad rompe hielos que permitié formar grupos para trabajar el resto del taller.
Durante este, se tuvieron que realizar modificaciones en las actividades propuestas, ya que no
se contaba con equipo de sonido para que la estudiante pudiera compartir la informacion de
manera adecuada, y que todos pudieran escuchar; por lo que se recurrid a realizar actividades
en grupos mas pequefios. Se abordaron 5 mensajes clave para una buena alimentacion y
estrategias para lograrlo, basados en los pilares de la alimentacion saludable (completa,
balanceada, variada, suficiente y segura). Los mensajes fueron los siguientes: comer todos los
grupos de alimentos durante el dia, hacer minimo 3 tiempos de comida durante el dia, preferir
los alimentos preparados en casa o0 los mas naturales, estar en movimiento la mayor parte del
dia o 150 min/semana. Como retroalimentacion, se presentaron dos casos en los que los
participantes debian elaborar consejos para mejorar la alimentacién del caso. Al menos 15
personas participaron con respuestas correctas.

d. Colegio Superior de Sefioritas

Se participd en la feria de la salud organizada por esta institucion con el stand titulado
“Amor a la vida, amor por la comida” con un enfoque positivo de la alimentaciéon y lo que
representa la alimentacion. La trivia de la Alimentacion Saludable anteriormente descrita fue
utilizada en esta actividad, con un total de 20 tarjetas con afirmaciones. En cada tarjeta se
colocaron afirmaciones, las cuales las estudiantes que visitaron el stand tomaron y determinaron
si era falsa o verdadera, con el fin de generar una discusién alrededor de cada una. Las

estudiantes expresaron agradecimiento por el espacio, ya que también se aclararon dudas de
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alimentacion en general. Ademas, se realizo un afiche con 5 recomendaciones basadas en la
actividad anterior, que se podian llevar de manera digital gracias a la adicion de un cddigo QR,

asi como la informacién de consulta individual pediétrica.

3. Ndcleo del fomento a la lactancia materna
Asimismo, se participo en la Feria de la Salud, en conmemoracion de la Semana Mundial
de la Lactancia Materna, en donde se compartié con aproximadamente 30 personas que se
apersonaron al stand para conocer mas de los servicios que ofrece el PREANU en relacion con

el fomento de la lactancia materna. Para dicha feria se realizaron diversos materiales y afiches.

Ademas, se disefiaron afiches con mensajes relacionados al lema del afio 2022 de la
Semana Mundial de la Lactancia Materna, “Impulsemos la lactancia materna apoyando y
educando”, el cual se fundamentd en seis de los objetivos de desarrollo sostenible: fin de la
pobreza, educacion de calidad, igualdad de género, trabajo decente y crecimiento econémico,
industria, innovacion e infraestructura y reduccion de las desigualdades. Con base en lo anterior,
se crearon los siguientes mensajes, en conjunto con la docente y MSc. Ofelia Flores Castro, los

cuales se pueden observar en el anexo 13:

e jLactancia Materna! Responsabilidad y derecho para todas las personas

e jLa UCR tiene salas de lactancia materna! Son espacios de apoyo para vos y tu bebé
e Lactancia Materna... jen armonia con el ambiente!

e Lactancia Materna... es mucho mas que un alimento

e Lalactancia Materna... jnos impacta para toda la vida!

En este ndcleo se trabajo en la finalizacion de la remodelacion de la sala de lactancia, en
conjunto con la docente encargada MSc. Ofelia Flores Castro, a quien se colabord con la
busqueda y eleccion de la fotografia para la decoracion de la sala. Ademas, para este espacio se
cred un plan y registro de limpieza y desinfeccion de los extractores de leche materna, con el

fin de ser utilizado por el personal de limpieza del programa. El instrumento fue entregado y se
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encuentra en la carpeta de Google Drive ® del PREANU, ademas se puede observar en el anexo
14,

4. Actividad de investigacion

La actividad de investigacion permitio la elaboracion de una estrategia educativa para la
prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes. Para esto se realizaron
dos diagndsticos de riesgo de TCA. El EAT-26, el cual evalla el riesgo de padecer TCA, y el
DEAS, mismo que también evalla el riesgo de TCA, asi como la presencia o ausencia de
actitudes especificas ante la alimentacion. Ademas, con el fin de conocer los métodos de
aprendizaje mas comunes en la poblacion evaluada se entrevisto a los participantes utilizando
un formulario elaborado por la estudiante. Lo anterior, en una muestra a convivencia de 36

adolescentes.

Seguidamente, se realizd una priorizacion de problemas basado en los hallazgos de los
diagndsticos mencionados, la cual se tomd como base para construir la propuesta educativa
titulada “Disfrutemos de la vida y la alimentacion”, con el fin de abordar de manera integral la

prevencion de los TCA.

a. Caracterizacion de la poblacion encuestada

Los participantes involucrados forman parte del sistema educativo formal pubico y
privado. Se encuestd a un total de 36 adolescente entre los 13 y 17 afios. De las personas que
contestaron el instrumento, el 53% eran mujeres y el 47% restante hombres; de los cuales el
56% estudiaban en un centro educativo publico y el 44% restante en uno privado. Dichos
participantes formaron parte de la investigacion de manera voluntaria y autorizada por sus

encargados.
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b. Resultados de los diagndsticos

En dicha etapa se aplico el instrumento que se encuentra en el anexo 2, el cual contiene el
test EAT-26 y los modos de aprendizaje. Como parte de los resultados del EAT-26, se obtuvo
que el 12% de la poblacién encuestada presenta un riesgo de TCA, de los cuales, la mayoria
asisten al centro educativo publico, como se observa en la Figura 14. Un 14% de la poblacion
esta cerca de presentar un riesgo y el 86% restante presenta bajo o0 no presenta riesgo.
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Figura 14. Distribucidon de los participantes segun el puntaje obtenido en el diagnostico EAT-
26, en el mes de octubre, 2022
n=36
Parte de los pensamientos o ideas que evalUa este diagndstico que es importante resaltar
es “Me angustia la idea de tener exceso de peso”, en este item se obtuvo que un 30% de los

participantes consideran que siempre, casi siempre y bastantes veces al dia tienen este

pensamiento; mientras que el 28% indica tener nunca o casi nunca este pensamiento durante el
dia.
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Figura 15. Distribucion de los participantes segun la frecuencia de tener el pensamiento “Me
angustia la idea de tener exceso de peso” en el EAT-26, en el mes de octubre, 2022
n=36

Ademéds, con el item “Me obsesiona el deseo de estar delgado/a”, un 29% de los

participantes consideran tener este pensamiento siempre, casi siempre y bastantes veces durante

el dia, tal y como se puede observar en la Figura 16.
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Figura 16. Distribucion de los participantes segun la frecuencia de tener el pensamiento “Me
obsesiona el deseo de estar delgado/a” en el EAT-26, en el mes de octubre, 2022
n=36
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Por su parte, con el DEAS se obtuvo los resultados que se observan en la Figura 17. La
puntuacién ronda entre los 37 a 190 puntos; entre més alta la puntuacion la actitud es peor. Se

observa que el 33% de participantes obtuvo una puntuacién entre los 70-79 puntos, y el 31% en
mas de 80 puntos.
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Figura 17. Distribucion de los participantes segin puntuacion obtenida en el diagnéstico
DEAS, octubre 2022.
n=36
Ademas, este diagnostico evalla la actitud de los participantes ante diferentes aristas en
relacion con la alimentacién. Como se observa, las mujeres tienen un mayor puntaje total y en
todas las aristas, que los hombres participantes. Cada subtema se evalta con diferente rango de
puntuacidn; el subtema “Concepto de alimentacion normal” es de 14 a 70, mientras que el
subtema “Sentimientos en relacion con la alimentacion” es de 5 a 15, “Comportamientos
compensatorios y restrictivos” y “Preocupacion con el alimento y la ganancia de peso” de 4 a

20 puntos y “Relacion hacia el alimento” de 12 a 60.
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Cuadro 23. Puntuacion promedio obtenido total y subtemas en el diagnéstico DEAS, segun
sexo, octubre 2022

n=36
Puntuacion promedio
Arista a evaluar Mujeres Hombres

(n=19) (n=17)
Total DEAS 79 68
Concepto de alimentacion normal 27 25
Sentimientos en relacién con la alimentacion 8 7
Comportamientos compensatorios y restrictivos 8 6
Preocupacion con el alimento y la ganancia de peso 10 8
Relacién hacia el alimento 26 23

En lo que respecta a los modos o estrategias de aprendizaje que prefieren los participantes,
el 64% prefieren realizar actividades relacionadas con los temas; seguido por un 61% que
prefiere hablar en voz alta. Debido a esto, se decide realizar una estrategia educativa que
permitan tener experiencias junto con otros pares para gque el objetivo se logre con mayor
facilidad. Cabe resaltar que los participantes tuvieron la opcion de escoger mas de un modo de

aprendizaje.
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Hacer una actividad relacionada IS 64%
Hablar en voz alta I 61%
Observar videos relacionados IS 56%
Observar iméagenes o infografias NN 47%
Leer resimenes fisicos I 47%
utilizar muchos colores NN 47%
Utilizar tabletas I 47%

Estrategias de aprendizaje

Asociar palabras I 44%
Otras NG 22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Porcentaje de pacientes (%)

Figura 18. Porcentaje de participantes segun modo de aprendizaje preferido, octubre 2022.
n=36

c. Priorizacion de los problemas identificados

De acuerdo con los resultados obtenidos en la aplicacion de los diagndsticos de riesgos,
se muestra el cuadro 24 con los problemas identificados en orden ascendente, siendo el 1 el de

mayor prioridad para abordar con la estrategia educativa.

Cuadro 24. Priorizacion de problemas identificados en los adolescentes de dos centros
educativos en relacién con el riesgo de TCA, octubre 2022,

Priorizacion Problema identificado
1 El 6% de la poblacién presenta riesgo de TCA.
2 Falta de experiencias educativas en relacion con la prevencion de conductas
de riesgo de TCA.
3 Hay una preocupacién constante por el perfil nutricional de los alimentos y

su relacién con el exceso de peso.
4 Distorsion del concepto de alimentacion normal para la etapa de vida del
adolescente.
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5 Falta de conocimiento en relacion con las consecuencias de las conductas de
riesgo de TCA.

d. Elaboracion de la estrategia educativa

Con base en los problemas identificados, se procedio a elaborar la propuesta educativa
titulada “Disfrutemos de la vida y la alimentacion”. Dicha propuesta consiste en el disefio de 5
sesiones, las cuales 4 de ellas son dirigidas a poblacion adolescente y una sesion es enfocada a
docentes y padres de familia; lo anterior, con el fin de abordar de manera integral la prevencién

de los TCA. A continuacidn, se presentan los objetivos de la propuesta.

Objetivo general
e Disefiar una estrategia de educacion nutricional para la prevencion de trastornos de la

alimentacion en la poblacién adolescente.

Objetivos especificos
e Reconocer la importancia de alimentacion saludable y estilos de vida saludable en la
etapa de la adolescencia.
e Identificar mitos y realidades alrededor de las personas que padecen TCA.
e Identificar conductas de riesgo, causas y consecuencias de los TCA.
e Evaluar los conocimientos adquiridos durante el curso
e Conocer estrategias de prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria en la

familia.
Seguidamente, se detallan los contenidos y los objetivos de las cinco sesiones disefiadas

para la propuesta educativa. Cabe resaltar que la ltima sesion esta dirigida a docentes y padres
de familia.
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Cuadro 25. Descripcion de las sesiones de la propuesta educativa “Disfrutemos de la vida y
la alimentacion” dirigido a estudiantes de secundaria.

Sesion Titulo Objetivo Contenidos
1 “Disfrutemos de la Reconocer la Beneficios de todos los grupos de
alimentacion y el importancia de alimentos.
ejercicio” alimentacion Beneficios del movimiento.
saludable y estilos  Importancia del suefio y reduccién del
de vida saludable  uso de pantallas en la adolescencia.
enlaetapadela  Beneficios de tomar los alimentos en
adolescencia. compaiiia de familia y amigos.
Mitos y realidades  Identificar mitosy  Concepto y tipos de TCA.
de los TCA realidades Mitos y realidades alrededor de las
2 alrededor de las  personas que viven con TCA.
personas que
padecen TCA.
3 Conductas de Identificar Concepto y tipos de conductas de riesgo.
riesgo, causas y conductas de Causas y consecuencias de las conductas
consecuencias de riesgo, causasy  deriesgoy los TCA.
los TCA consecuencias de  Herramientas de ayuda para personas
los TCA. que presenten conductas de riesgo.
4 Recomendaciones Evaluar los Recomendaciones generales para la
finales de conocimientos prevencion de TCA.
prevencion de adquiridos durante
TCA y evaluacién el taller.
5 Prevencion de Conocer estrategias Concepto y tipos de TCA y conductas de

TCAen la
adolescencia

de prevencion de
los trastornos de la
conducta
alimentaria en la
familia.

riesgo.

Causas y consecuencias de los TCA
Recomendaciones para la prevencion de
los TCA en casa.
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VI. DISCUSION

La Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica tiene el compromiso con la
poblacion costarricense de buscar prontas soluciones a problemas nacionales en los temas de
salud y nutricion. Los componentes sustantivos del quehacer de la Universidad que son: la
accion social, ladocenciay la investigacion, le permiten al PREANU contribuir con el desarrollo
de procesos educativos y de atencion nutricional en beneficio del mejoramiento de la salud
alimentaria de la poblacién en general, a través de la realizacion de las practicas dirigidas.

La practica dirigida con un énfasis en la poblacion pediatrica permitio dar atencién a esta
poblacién, la cual esta enfrentando problemas de salud asociados con un aumento en la
prevalencia del exceso de peso. Este aumento se da a nivel mundial, y estd llevando a un
incremento en la busqueda de tratamiento por parte de la poblacion, lo que significa que los
profesionales en nutricién deben estar preparados para ofrecer una atencion eficaz y efectiva

con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El nutricionista juega un rol muy importante en el tratamiento de esta patologia, desde la
promocion de la salud, la prevencion del desarrollo de las enfermedades, hasta el tratamiento;
el cual se recomienda realizar en conjunto con un equipo multidisciplinario (médico, psic6logo,
nutricionista, trabajador social, entre otros). El profesional en nutricién interviene como
facilitador de herramientas de autocuidado con ayuda de técnicas como la entrevista
motivacional, ya que ademas de evaluar los aspectos fisioldgicos se debe tomar en cuenta la
importancia del componente emocional. Asimismo, tiene la funcidn de traducir las evidencias
cientificas relacionadas al tratamiento de las patologias a un lenguaje que sea claro para el
paciente, con lo que le permita sentirse confiado y logre tomar accion de su padecimiento
(Moizé, 2014).

Por esto es necesario, “echar mano” de técnicas y herramientas como la educacion
nutricional, la cual entrega al paciente y a su circulo de apoyo (familia y/o cuidadores) las

herramientas para adoptar habitos de estilo de vida saludables por medio de experiencias
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significativas con el fin de mejorar o prevenir el desarrollo de una patologia. Esto se tomo en
cuenta durante la mayoria de las actividades de la practica, tanto en las consultas individuales

como las realizadas en conjunto con la U-CENA.

Si bien el énfasis de la practica fue la poblacion pediatrica, el PREANU permitié a la
estudiante la posibilidad de brindar asesoramiento nutricional a diferentes grupos etarios, con
estrategias de intervencion nutricional aprendidas a lo largo de la formacion académica. Lo
anterior, dadas las necesidades que presento6 el programa durante el periodo de préctica, lo que

también, le permitié adquirir nuevas habilidades y destrezas en el campo del abordaje clinico.

La poblacion que mas se atendié fue la adulta (58%), en comparacién con la poblacion
pediatrica (42%). Esto puede responder a que se ofrece la atencion de poblacion adulta de 4 a
5 veces a la semana, incluso en dos turnos al dia y un turno para poblacion adulta mayor;
mientras que la atencion a la poblacion pediatrica se ofrece un dia a la semana en un turno

Unicamente.

En relacion con los pacientes atendidos en la consulta individual de pediatria, los
adolescentes y escolares fueron quienes mas se atendieron, seguido de los pacientes menores a
2 afnos. Lo anterior, evidencia que la asistencia a consulta individual en pediatria es mayor en
poblacion adolescente y escolar, que es generalmente cuando se pueden comenzar a observar
diversos signos y/o sintomas de padecimientos de patologias como exceso de peso,
dislipidemias (DLP) e hipertension.

Por otra parte, la mayoria de la poblacién adulta atendida se ubicé en el rango de 18-29
anos (53%), esto puede responder al lugar al que se encuentra inscrito el PREANU, ya que la
mayoria de esta poblacion formaba parte de instancias universitarias (estudiantes y/o
funcionarios). La segunda poblacién atendida con mas frecuencia fue la adulta mayor (20%),
esto responde a que la estudiante fue asignada al turno especifico de esta poblacion.

Actualmente, se ha involucrado mas la importancia de una vejez activa y saludable, por lo que
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los adultos jovenes estdn adquiriendo consciencia de esto y desean trabajar con uno de los
aspectos modificables con impacto en la salud, la alimentacion (Dubois et al., 2022).

En cuanto al nivel de escolaridad de los padres y madres de los pacientes pediatricos
atendidos, refleja que las madres de familia tenian un nivel de escolaridad mas alto (universidad
completa) que los padres; por lo que la atencidn y educacién nutricional debe ser adaptada para
lograr una mayor efectividad del proceso, esto inclusive con padres con niveles de escolaridad
baja. Cabe resaltar, que a pesar de que generalmente el cuidado de los nifios esta a cargo de las
madres debido a roles establecidos en casa, los padres se hicieron presentes en la mayoria de las

ocasiones (Preisner et al., 2020).

En cuanto al lugar de residencia, toda la poblacion atendida en consulta individual residia
en el Gran Area Metropolitana, lo que responde al sitio en el que se ubica el PREANU; esto a
pesar de actualmente ofrecer consulta virtual. No obstante, algunos de los pacientes vivian en

zonas rurales de la GAM pero fue una minoria.

Ademas, la cantidad de consultas de seguimiento es similar entre poblaciones , a pesar de
que los periodos de seguimiento en poblacion adulta pueden ser cada 2 a 3 meses, mientras que
en poblacion pediatrica es mensual. Lo anterior también puede estar relacionado con los horarios
de atencion; ya que algunos pacientes de pediatria cancelan la consulta el mismo dia, debido a
situaciones que imposibilitan la asistencia, lo cual puede incidir en la adherencia al tratamiento

y al control del crecimiento adecuado que es fundamental en dicha etapa de vida.

En el proceso de tratamiento y prevenciéon de las enfermedades, se pueden presentar
barreras y facilitadores del tratamiento. Algunas de las barreras que dificultan la adherencia a
este podrian ser la falta de compromiso y motivacion del paciente, la aceptacion de reglas, la
percepcion de bienestar, la falta de apoyo familiar, asi como situaciones que generan una pausa
de las actividades diarias como son las vacaciones. La falta de adherencia al tratamiento en

adultos se ve reflejado principalmente en pacientes que padecen enfermedades crénicas, ya que

104



se ha calculado que la adherencia a largo plazo en estos pacientes es de un 50%, cifra que
disminuye considerablemente en paises en desarrollo. Debido a lo anterior, se puede observar
que la mayoria de las consultas brindadas fueron a pacientes de primer ingreso (Mendoza-Reyes,
2021; Moizé, 2014; Reyes-Flores et al., 2016).

Por otra parte, la mitad de los pacientes pediatricos atendidos durante el periodo de
préactica presentd exceso de peso, datos que concuerdan con los publicados a nivel nacional y
mundial en relacion con el aumento de la prevalencia de esta comorbilidad. En poblacion
pediatrica mayores a 5 afios, en el 2016 habian mas de 340 millones de nifios y adolescentes con
exceso de peso a nivel mundial, cifra que va en aumento segun la OMS. En Costa Rica, segun
el EMNA (2018), se presenta un 35% de exceso de peso en la poblacion de 6 a 12 afos;
mayormente en mujeres (20,6%) que en hombres (19,1%). En el caso de poblacion adolescente,
la prevalencia en la poblacion inscrita en el sistema de educacion formal de 13 a 19 afios es de
30,9% (Ministerio de Salud et al., 2018; Ministerio de Salud de Costa Rica, 2018; OMS, 2020).

De la misma manera, segin la OMS, en el 2016, el 52% de la poblacion adulta mundial
presentd exceso de peso. En Costa Rica, el 67,1% presentd sobrepeso y obesidad segln la
Encuesta de Vigilancia de los Factores de Riesgo Cardiovascular realizada en 2014. Asimismo,
en el 2015 el estudio ELANS determind que un 68,5% de la poblacién urbana costarricense
presentaba exceso de peso. Estos datos concuerdan con los resultados obtenidos de la préactica,
en la cual un 68% de poblacién adulta atendida present6 esta comorbilidad. Ademas, en ambos
estudios se determino que la prevalencia era mayor en mujeres que en hombres, esto mismo se
presento en los pacientes que se atendieron durante el periodo de practica (CCSS, 2016; Gomez
Salas et al., 2020; OMS, 2020).

El exceso de peso es una comorbilidad que puede afectar la calidad de vida de una persona;
esta es multicausal por lo que es dificil poder determinar causas especificas que con lleven al
desarrollo de esta condicion, sin embargo, el desbalance en algin determinante de la salud, como

la alimentacion, juega un papel importante en el desarrollo del exceso de peso. Esta
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comorbilidad puede aumentar el desarrollo ECNT o propiciarse por consecuencia de estas,
aumentar el riesgo enfermedades cardiovasculares e incluso disminuir las expectativas de vida
(Garcia Milian y Creus Garcia, 2017).

Los estilos de vida no saludables intervienen en el desarrollo del exceso de peso, mismos
que se van formando desde tempranas etapas de la vida. Sin embargo, en la actualidad el entorno
obesogénico, la publicidad, la falta de tiempo, entre otros factores con llevan a la adopcion de
dichos habitos no saludables. Por consiguiente, la atencidn, deteccion y modificacion temprana
de estos habitos son importantes para evitar el desarrollo de diversas patologias como se ofrece
en la atencion de la poblacion pediatrica del PREANU. La implementacion de practicas y la
toma de decisiones alrededor de este ambiente obesogénico, mas alla del conocimiento
adquirido en cuanto a la alimentacion y actividad fisica, son grandes aliados para su prevencion
(Garcia Milian y Creus Garcia, 2017; Ruvalcaba Ledezma et al., 2018).

Debido al exceso de peso e incluso en ocasiones, por aspecto genéticos, el inicio de la
pubertad se da antes de lo programado para el organismo. Lo anterior, porque la velocidad del
aumento del tejido adiposo que detona la pubertad esta en aumento y se alcanza en etapas cada
vez mas tempranas de lo esperado, a esto se le conoce como pubertad precoz. Esta condicion se
ha visto que tiene repercusiones a largo plazo en el individuo incluso en la salud publica, ya que
esta relacionada con el desarrollo de diabetes tipo 2, cancer de endometrio y enfermedades
cardiovasculares, consumo de alcohol, tabaco y drogas, embarazo adolescente, inicio de la vida
sexual a tempranas edades, bajo rendimiento académico, entre otros... (Villamor y Jansen,

2016; Mucaria et al., 2021).

Durante la atencion de la consulta pediatrica, se atendid a una paciente que presento
exceso de peso con una menarquia a los 10 afios. La menarquia es un aspecto que evidencia que
el periodo de pubertad se encuentra en proceso en las mujeres, el cual se espera alrededor de los
12 afios. En los ultimos 100 afios la edad de la menarquia en las mujeres se ha reducido entre 2-

3 meses por década, en Europa y Estado Unidos. Inclusive, en Italia hubo un incremento de esta
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condicion durante la pandemia por COVID-19. Ademaés, se ha visto que esta condicion se
presenta con mas frecuencia en mujeres que en hombres; no obstante, el realizar la evaluacion
de la maduracidn sexual del paciente permite tomar en cuenta aspectos importantes para otorgar
recomendaciones adecuadas a la condicion del paciente. Lo anterior, mediante instrumentos
especializados como los estadios de Tanner (1962); ahora bien, esta evaluacion no seria para
diagnosticar la pubertad precoz sino para conocer parte de la situacion de salud de manera
integral (Mucaria et al., 2021; Tanner, 1962; Villamor y Jansen, 2016).

Por otro lado, 8 de los 15 pacientes atendidos mayores de 5 afios presentaron algun tipo
de DLP, de los cuales 7 presentaron exceso de peso, y dos no reportaron el peso. Dos pacientes
presentaron alteraciones en el indicador de colesterol total, tres en colesterol HDL, uno en
colesterol LDL y cinco en triglicéridos. Lo anterior, coincide con dos estudios realizados en el
pais que reportan que una de las alteraciones mas frecuentes en poblacion pediatrica es del

indicador de triglicéridos (Aguirre et al., 2020; Arjona et al., 2002).

Las dislipidemias (DLP) ocurren cuando hay alteraciones en la concentracion de una o
varias lipoproteinas, la alta concentracion de colesterol LDL, colesterol total y triglicéridos, asi
como la baja concentracion de HDL. La presencia de DLP es la base para el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular arteriosclerotica, la cual ha sido la principal causa de muerte en
poblacion adulta en paises desarrollados. Las manifestaciones se pueden observar mas
comunmente en la adultez, sin embargo, el desarrollo de este proceso se ha visto que inicia desde

la nifiez y la adolescencia (Arroyo-Diez et al., 2019; de Santis-Filgueiras et al., 2019).

Factores genéticos, el exceso de peso, el sedentarismo y la malnutricion son aspectos que
inciden en el desarrollo de estas patologias. Debido a lo anterior, es importante evaluar habitos
de alimentacion, estilos de vida que se tienen en casa, asi como los antecedentes familiares con
esta y otras patologias cardiovasculares, ya que se ha observado una estrecha relacion de la
predisposicion genética de esta patologia y habitos de alimentacién por parte de los padres de

familia reflejados en los hijos. Tal y como se observo en un estudio en el que se evaluo el estado
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nutricional, perfil lipidico y el antecedente familiar de dislipidemia en padres y madres de 297
nifios de 4 a 7 afios. Dicho estudio concluyé que los nifios con algin padre con DLP presentaban
mayor concentracion de triglicéridos y colesterol total. También, que la presencia de DLP en
ambos padres presentaba una relacion de hipertrigliceridemia en los hijos. En el caso de los
pacientes con DLP atendidos en la consulta pediatrica, 5 de los 8 reportaron tener algin familiar
con esta patologia; esto indica que los habitos de estilo de vida que estos pacientes reportan se
pudieron heredar de sus familiares que actualmente padecen dichas patologias. Lo anterior
significa que si no hay un diagnéstico ni control temprano, se puede generar un tratamiento
tardio que lleva a nifios, nifias y adolescentes a ser adultos con enfermedades que pueden afectar
su calidad de vida (de Santis-Filgueiras et al., 2019).

En el caso de la poblacién adulta atendida, un 63% presenté algun tipo de DLP, siendo la
alteracion del indicador del colesterol LDL la mas frecuente (57%), EI 47% presento alteracion
en el indicador de colesterol total. Segin la Encuesta de Vigilancia de Factores de Riesgo
Cardiovascular, en el 2014 el 25% de la poblacion fue diagnosticada con DLP, siendo la
alteracion del indicador de triglicéridos la mas frecuente presente en el 45,8% de la poblacién

(Caja Costarricense del Seguro Social, 2016).

Se puede observar que la patologia con mayor prevalencia en los pacientes atendidos es
DLP, esto puede ser causa de que el PREANU tiene como meta en poblacion adulta la atencién
de personas que presenten alguna ECNT o problemas gastrointestinales. Lo anterior, a manera
de accion social por parte del programa, debido a que se conoce que los costos de los
tratamientos de las patologias mencionadas pueden ser altos. Ademas, el tratamiento nutricional
en el sector publico para estos padecimientos es limitado, ya que la atencion nutricional debe
hacer muy poco tiempo, en el cual los profesionales deben entrevistar, evaluar, diagnosticar y
hacer entregas de indicaciones y materiales educativos. Debido a lo anterior, el programa ofrece

los servicios a costos accesibles para la poblacion en cuestion.
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Por otra parte, la hipertension arterial es otra ECNT muy frecuente en el pais, la cual la
padece el 31,2% de la poblacidn, segln la Encuesta de Vigilancia de Factores de Riesgo (2016).
Durante el periodo de practica, el 17% de la poblacion adulta presento hipertension arterial.
Diversos estudios demuestran que la mayor parte de los adultos que la padecen tuvieron sus
inicios en la edad pediétrica. A pesar de no haber recibido algun paciente pediatrico con esta
patologia durante la practica, es importante tomar en cuenta que el exceso de peso es un factor
de riesgo de esta patologia. Ademas, la prevalencia es de 20% en poblacion pediatrica con
exceso de peso el cual, generalmente, se arrastra hasta la adultez (Alvarez et al., 2022; CCSS,
2016; Cerda-Ojeda & Herrero-Hernando, 2014; Orlando et al., 2018; Sabri et al., 2019; Song
etal., 2019).

En relacion con problemas gastrointestinales, el 15% de la poblacion pediatrica presentd
colitis, gastritis y/o estrefiimiento; una de las pacientes menores de 2 afios presento
estreflimiento y un paciente adolescente presento gastritis y colitis. En un estudio realizado con
4000 nifios menores de 2 afios se observo una prevalencia del 2,9% de estrefiimiento en menores
de un afio y de un 10,8% a los dos afios. Esto puede incrementarse al llegar a la edad escolar
hasta un 34%. En su mayoria, las causas estan directamente relacionadas con factores como el
bajo consumo de fibra y una vida sedentaria, es decir, factores modificables con los que se puede
trabajar de primera mano, tal y como se realiz6 en el abordaje de dicha paciente (Buitrago-
Escobar et al., 2018; Mondragon y Vez, 2014).

El estrés en conjunto con habitos alimentarios inadecuados puede desencadenar gastritis,
problema que se presentd con mayor frecuencia en la consulta grupal brindada a jovenes del
programa de Residencias de la UCR; 8 de los 17 pacientes reportaron tener algin problema
gastrointestinal: colitis, sindrome de intestino irritable (SII), intolerancias alimentarias y
gastritis. Segun los pacientes, estos se deben a un alto nivel de estrés y largas jornadas de estudio
por la carga académica, ademas de compras y preparaciones rapidas de alimentos con un perfil
nutricional alto en grasas saturadas y carbohidratos simples debido al poco tiempo que tienen
destinado a tomar y a preparar los alimentos. Debido a lo anterior, realizan Gnicamente de uno

a dos tiempos de comida lo que puede ocasionar una irritacion en la mucosa gastrica que genera
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molestias, incluso de manera cronica si se realiza de forma constante (Morales-Fernandez y
Ortiz, 2020).

Se ha visto un incremento de estas patologias en poblacion adolescente y adulta joven
universitaria asociadas a diversos factores como el estrés académico, el consumo de alcohol,
tabaco, drogas, y hébitos inadecuados de actividad fisica. Cabe resaltar, que en el grupo
intervenido solo una persona cumple con la cantidad minima recomendada de actividad fisica
semanal, todos reportaron tener un consumo ocasional de alcohol y ninguno reporté consumir
drogas o tabaco. Por consiguiente, la aparicién de las patologias puede estar altamente

relacionado con el estrés académico (Anibal et al., 2019; Morales-Ferndndez y Ortiz, 2020).

Es importante destacar que si estos habitos se mantienen en el tiempo pueden llegar a
perjudicar su adultez. Como se observo en el 57% de la poblacién adulta atendida, la cual
presento estas patologias intestinales; exacerbadas por el ritmo de vida actual que envuelve el
estrés. En el caso de la gastritis, se reporta que 50% de la poblacion mundial la padece. La
gastritis tiene diversas causas, desde el componente genético, la infeccion por Helicobacter
pylori de manera exdgena, y las mencionadas anteriormente, tabaco, drogas y alcohol, esto
genera una disminucion en la calidad de vida. Ademas, se registran una prevalencia promedio
del 15% de la poblaciéon de América Latina con (SII) (Anibal et al., 2019; Pontet y Olano, 2021).

Por otro lado, se atendié una adolescente con un posible caso de TCA, ya que reportd
tener conductas de riesgo como actividad compensatoria después de ingerir alimentos,
preocupacion constante por subir de peso y una investigacion exhaustiva de la cantidad de
calorias que contenian los alimentos. No se reportd peso ni talla de este caso, ni de otros dos
pacientes: una adolescente y otra adulta, ya que expresaron tener preocupacion por el nimero
que reportaba la balanza. Por consiguiente, se tomo dicha decision con el fin de evitar detonar
preocupacion por el numero en la balanza, ya que es una de las recomendaciones principales en

la intervencidn de este tipo de patologias (Berengii et al., 2016; Gaete y Lopez, 2020).
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Estas conductas de riesgo se pueden presentar, generalmente, en poblacion adolescente,
como se demostré en la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) 2008-2009, donde se realizé un
diagnostico de riesgo de TCA en la que un 6,2% de la poblacion de 10 a 19 afios presentd un
alto riesgo. Asimismo, se observo en la aplicacion de diagnosticos de riesgo de TCA a
adolescentes, como parte de la actividad de investigacion, que segin el EAT-26, el 6% de la
poblacion entrevistada present6 un alto riesgo; datos que son consistentes y alarmantes con los
hallados en un estudio donde la prevalencia de riesgo fue de 6,4% en el 2012 y de un 15,3% en
el 2018. Segun el DEAS, el 31% de los adolescentes entrevistados obtuvieron una puntuacién

mayor a 80 puntos de 190 puntos, lo que indica un riesgo moderado (Ministerio de Salud, 2009).

Las conductas de riesgo son manifestaciones similares a los trastornos de la conducta
alimentaria. La conducta mas frecuente es la preocupacion por el peso, que inicia mas
frecuentemente en la adolescencia, tal y como se observo en el diagnostico aplicado. En el cual
se observd que los pensamientos mas frecuentes del EAT-26 en la poblacion entrevistada,
fueron “Me angustia la idea de tener exceso de peso” (22%), y “Me obsesiona el deseo de estar
delgado/a” (17%). Segun Gaete & Lodpez, (2020), estos pensamientos forman parte de la
psicopatologia de los TCA, que pueden llevar a accionar conductas de riesgo como el constante
monitoreo del peso, aumento o disminucion del consumo de liquidos, elevado uso de
edulcorantes, uso de alimentos y sustancias que suprimen el apetito (cafeina, té, tabaco).
Ademas, se pueden llevar a cabo conductas compensatorias como el ejercicio excesivo y el uso
de laxantes, vomitos autoinducidos y restriccion alimentaria que pueden pasar desapercibidas

durante mucho tiempo.

Por otra parte, la preocupacion constante por el peso se presenta mas prevalentemente en
mujeres que en hombres, tal y como sucedid durante la préctica en la consulta individual y en
actividad de investigacion realizada. En este caso, todas las pacientes atendidas que expresaron
la incomodidad por la toma del peso fueron mujeres, quienes se preocupan mMas por su peso
corporal influenciado por la presion social de belleza inculcado por los medios de comunicacion,

redes sociales, amigos, familia. No obstante, los hombres no estan exentos de presentar riesgo,
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5,5% de los adolescentes y jovenes adultos estadounidenses presentaron alto riesgo (Keski-
Rahkonen y Mustelin, 2016; Limbers et al., 2018; Ministerio de Salud, 2009).

A pesar de que la insatisfaccion corporal y la preocupacion constante puede desarrollarse
y/o exacerbarse, en primera instancia y con mayor prevalencia en la adolescencia, ya que el
crecimiento permite una mayor exposicion al ideal de belleza, comienzan a ser més conscientes
de la relacion construida alrededor de la delgadez y el ser més atractivo o aceptado socialmente,
esta se puede mantener a lo largo del ciclo vital. La poblacion adulta y adulta mayor no estan
exentas de presentar y desarrollar estas conductas, incluso de padecer un TCA, principalmente
si hay antecedentes familiares con estas patologias. Segun un estudio existe una disminucion
gradual de la insatisfaccion corporal a lo largo de los afios en las mujeres, la cual no desaparece
incluso en mujeres mayores de 55 afios. (Diaz et al., 2020; Gaete y Lopez, 2020; Saffon y
Saldarriega, 2014; Sanchez Cabrero et al., 2018).

Se debe tomar en cuenta que la idealizacion de la delgadez se radica desde décadas atras,
y puede afectar la toma de decisiones del consumo de alimentos; esto se pudo observar en la
ejecucion de la préactica, ya que en la consulta se presentaron dos casos de adultas mayores que
presentaron preocupacion constante por el peso corporal. Ademas, reportaron realizar conteo de
calorias y un analisis del perfil nutricional de los alimentos de manera excesiva con miedo a
subir de peso. Lo anterior, relacionado con la poca aceptacion que perciben podrian tener por
parte de sus conyuges y demas familiares al tener un exceso de peso.

Debido a lo anterior, el profesional en nutricion tiene un papel muy importante en el
tratamiento y disminucién de las conductas de riesgo de TCA, esto simultdneamente en una era
en que existe un aumento en la prevalencia del exceso de peso. Por consiguiente, el profesional
debe procurar desalentar las dietas y conductas no saludables para el control del peso u otras
patologias, promover una imagen corporal positiva, trabajar con el entorno (familia y amigos)

para disminuir las conversaciones acerca del peso de las demas personas. Por ultimo, realizar
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una evaluacion integral, mas alla del peso y centrarse en habitos y estilos de vida que se pueden
modificar. Ademas, trabajar en conjunto con un profesional en psicologia (L6pez et al., 2015).

En la actualidad, la mayoria de las personas acuden al especialista en nutricion en funcién
del peso que perciben tener, asi como de la insatisfaccion corporal, con el fin de tener control
del peso para lograr una figura acorde al ideal de belleza. Lo anterior, mas alla de hacer un
chequeo de rutina de su salud. Es importante crear la consciencia que el estado de salud va méas
alla de un nimero en una balanza sino del estado integral de la salud, incluso desde las primeras

etapas de vida.

El motivo de consulta mas frecuente entre los pacientes de pediatria atendidos fue por
exceso de peso (33%) seguido de un 24% por control de rutina y solamente un 10% por
examenes alterados. No obstante, el 38% de los pacientes presentd exceso de peso y el 38%
presentd DLP. Ademas, la mayoria de los pacientes reportdé haber realizado los examenes
bioquimicos por requisito del programa, por lo que refleja que, a los pacientes pediatricos,
generalmente no se les realizan exdmenes bioquimicos de rutina, lo que retrasa el diagndstico
temprano de las DLPs. Asimismo se observa en la poblacién adulta, ya que el 53% acudi6 a
consulta por un control de peso y mejora de la imagen corporal, la poblacion restante acudi6 por
control de ECNT y problemas gastrointestinales. Lo anterior denota que el peso corporal es un
factor determinante para acudir a atencion nutricional, mas alla de un control o evaluacion por

rutina.

Debido a lo anterior, el profesional en nutricion debe contribuir a la ruptura del estigma
del peso mediante la realizacion de una evaluaciéon mas alla del peso en la balanza y otras
medidas. Lo anterior, debido a que en los Gltimos afios se ha demostrado que puede existir un
estigma de peso por parte de los profesionales en salud en el cual encasillan a las personas con
exceso de peso con ciertas conductas como personas perezosas, sedentarias, que no desean
mejorar su calidad de vida, o que no tienen fuerza de voluntad. Segun estos profesionales las

conductas mencionadas son las Unicas que evitan su avance en el tratamiento, sin considerar
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todas las aristas mencionadas con anterioridad. Debido a lo anterior, radica la importancia y la
responsabilidad que tiene el profesional en nutricion en realizar una evaluacion e intervencion

personalizada y adecuada para cada paciente (Lawrence et al., 2021).

Se debe realizar una evaluacion nutricional de manera integral, en la cual se involucren
los indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos, dietéticos y estilos de vida como:
actividad fisica, calidad de suefio, tiempo en pantallas, lugar de residencia, entre otros. Dicha
evaluacion se debe realizar en todos los escenarios, en pacientes con exceso de peso, e incluso
con ECNT. Es importante determinar factores protectores y limitantes de la alimentacion de

cada paciente, para destacar y reforzar los protectores, y modificar los limitantes.

En lo que respecta a habitos alimentarios, segun Angelino et al. (2019), se ha visto que el
consumo de frutas y vegetales recomendados puede inducir una reduccion en el riesgo de
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, ya que crea una proteccion de los vasos
mediante la inhibicion de la oxidacion del colesterol LDL, esto con la accion de diversos
componentes antioxidantes como el &cido ascorbico, carotenoides y fenoles. Lo anterior, mejora
la funcion endotelial y reduce algunos biomarcadores leves de inflamacion (proteina C reactiva)
y otras cascadas inflamatorias. De la misma manera, se ha visto que un consumo adecuado puede
reducir el riesgo de hipertension; incluso es una recomendacion de primera linea que se brinda
para el tratamiento de esta patologia. Ademas, la fibra de estos alimentos reduce el pico de
glicemia postprandial, mediante la funcidn de la fibra soluble que permite una lenta absorcion
de los nutrientes lo que genera una lenta absorcion de glucosa. También, se ha observado que el
consumo adecuado en poblacion con DLP hay una disminucién de entre un 6-7% en las
concentraciones de colesterol LDL, en comparacion con poblacion que no alcanzaba el consumo
recomendado; esto debido al contenido de fibra de las frutas y vegetales (Angelino et al., 2019;
Kaur & Aeri, 2019).

A pesar de gue existe poca evidencia en relacion con los habitos alimentarios de nifios y

nifias costarricenses, se debe resaltar la importancia de estas etapas en la adopcion de estilos de

114



vida, asi como la educacion en la toma de decisiones en relacién con la alimentacion, ya que a
pesar de que los habitos de alimentacién pueden modificarse en diferentes etapas, las bases de

los habitos saludables se establecen en la primera infancia (Ainuki & Akamatsu, 2013).

Durante la realizacion de la practica se observo que en poblacidn pediatrica Gnicamente 7
de 19 pacientes atendidos reportaron consumir las porciones de frutas recomendadas. En cuanto
al consumo de vegetales unicamente 4 de 19 reportaron el consumo recomendado por la OMS.
Los datos mencionados concuerdan con lo concluido por Urefia & Villalobos (2012), el
consumo de frutas en relacion con el consumo de vegetales es mayor en los escolares
costarricenses de zonas rurales; esto se puede deber a la poca disponibilidad de estos alimentos
en el hogar, inadecuados habitos familiares y un poder de compra restringido.

Ademas, en cuanto al consumo de frutas y vegetales de los 8 pacientes pediatricos con
DLP, Unicamente dos pacientes reportaron un consumo adecuado frutas y otros dos reportaron
un consumo de dos porciones al dia de vegetales. Cabe resaltar que el consumo de al menos 5
porciones al dia de estos grupos de alimentos es una herramienta importante para el tratamiento
de esta patologia, ya que puede mejorar el perfil lipidico e incluso de glucosa en sangre (Kaur y
Aeri, 2019; Norefia-Pefia et al., 2018).

En lo que respecta a poblacion adolescente, segun el estudio ELANS realizado en
poblacion de 15 a 64 afios, demostraron ser la poblacién con menor consumo de frutas y
vegetales. Lo anterior, se puede deber a diversos factores relacionados con la etapa de vida que
permite que las decisiones sean influenciadas por la publicidad, redes sociales y la necesidad de
pertenecer e identificarse con sus pares, asi como la gran oferta de alimentos procesados.
También, las preferencias alimentarias de los adolescentes son un factor muy determinante en
su alimentacion, ya que generalmente no desean probar alimentos nuevos, lo que ocasiona una
alimentacion monétonay poco nutritiva. Por lo tanto, se deben realizar actividades que permitan

el acercamiento a estos alimentos de manera amigable con la poblacion, tal y como se realizaron
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durante la préctica en la consulta individual y en la actividad realizada en el centro educativo
Dr. Vicente Lachner (Gomez et al., 2020; Morales-Pérez et al., 2021).

En la actualidad, segun el estudio ELANS (2020), anicamente un 12% de la poblacion
costarricense de 15 a 65 afios que reside en la zona urbana cumple la recomendacion de consumo
de frutas y vegetales determinada por la OMS. Dichos datos concuerdan con los obtenidos en la
realizacion de la préctica, donde el 20% de la poblacién reporta un consumo de 2 a 3 porciones

de frutas al dia y solo el 33% cumple con la recomendacion de vegetales (Gomez et al., 2020).

Lo anterior denota que se debe realizar un trabajo educativo fuerte para lograr un mayor
consumo de estos alimentos. No obstante, lo mas importante no es ofrecer sélo informacion
acerca de las frutas y vegetales como grupos de alimentos saludables, ya que estos detalles ya
son del conocimiento de la poblacién en general. Tal y como se observa en un estudio realizado
en Canada, en el cual se evalud el consumo de estos alimentos por dia en 2443 nifios y nifias de
9 a 14 afios durante 2 afios. El estudio demostro que a pesar de que la poblacion conoce que la
recomendacion de consumo es de 5 porciones al dia, solo el 60% de la poblacién reporta
cumplirla. Es importante destacar, que la encuesta se aplico a padres de familia, por lo que los
resultados podrian estar sesgados, dado el sentido de responsabilidad por la alimentacion que

tienen los encargados de familia (McEachern et al., 2022).

Este fendmeno, también se pudo observar en los pacientes atendidos y en las actividades
grupales realizadas, donde las personas realmente conocen la importancia de este grupo de
alimentos y su impacto en la salud de los nifios y adolescentes, sin embargo, la mayoria de esta
poblacién reportd tener un consumo entre una o0 menos de una porcion al dia de estos grupos de
alimentos. Algunas de las razones que reportaban estaban relacionadas con el poco tiempo para

las preparaciones, esto por parte de los padres de familia.

De la misma manera, en poblacidn adulta, se realiz6 un estudio que evalu6 el consumo de

frutas y vegetales, asi como la intencion y accién de buscar informacion acerca de temas en
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salud en el estado de Mainland de Estados Unidos y en Puerto Rico en el 2009. Se evidencio
que el consumo de estos alimentos no es congruente con la recomendacion que conoce la
poblacién puertorriquefia, ya que el consumo promedio de porciones de frutas por dia era de 1,6
y de 1,1 de vegetales; mientras que el promedio de la poblacion puertorriquefia menciono que

la recomendacion de consumo era de 2,7 porciones (Colon-Ramos et al., 2015).

En lo anterior radica la importancia del trabajo de intervencion que fomente el aumento
del consumo de estos alimentos en edades tempranas para evitar la disminucion del consumo de
manera gradual a lo largo de la vida y asi aprovechar los beneficios que las frutas y vegetales

pueden ejercer en la calidad de vida.

Por otro lado, los lacteos, que aportan nutrientes como proteinas, riboflavina, calcio y
vitamina B12, son necesarios para un crecimiento y desarrollo adecuado en la nifiez y
adolescencia. Ademas, se ha evidenciado que el consumo de estos alimentos estan relacionados
a una reduccidn de riesgo de baja masa 6sea, sindrome metabdlico, riesgos cardiometabdlicos,
ECNT e incluso de prevalencia de caries dentales; ademas de la regulacion de la presion arterial
(Rodriguez et al., 2014).

El calcio es de los nutrientes mas importantes que pueden aportar los lacteos, ya que
permite un excelente aporte por cada porcién, mientras que el aporte de este nutriente en otros
alimentos puede ser menor e incluso con menor disponibilidad bioldgica; de ahi radica la
importancia de su consumo frecuente. La ingesta adecuada de este nutriente tan vital en la nifiez
y adolescencia es un factor protector contra el riesgo de fracturas y problemas dseos a largo
plazo; tal y como los que se observaron en la poblacion adulta atendida durante la practica como
osteopenia y osteoporosis. Ademas, se ha investigado que el aporte de proteinas de estos
alimentos tambien interviene en el proceso de mineralizacion 6sea (Damian-Bastidasy Mujica-
Alban, 2020; Medina et al., 2020; Rizzoli, 2022).
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Con el fin aprovechar los beneficios de los lacteos, el Instituto de Medicina (2011)
recomienda la ingesta dietética diaria de al menos 270 mg de calcio en infantes mayores de 6
meses, 500 mg en nifios de 1 a 3 afios, 1300 mg de 9 a 18 afios y en poblacién adulta 1000 mg.
En adolescentes, esto se logra al consumir al menos tres porciones de lacteos al dia. Segun los
resultados obtenidos durante la practica, unicamente tres de los pacientes atendidos en la
consulta de pediatria consumen entre 2 y 3 porciones de lacteos al dia. Mientras que el 47% de
la poblacion adulta atendida refirié tener un consumo de 2 a 3 porciones durante el dia. Se ha
visto que la preferencia de consumo de este grupo de alimentos en los primeros afios de la vida
disminuye con respecto a la edad, es decir, el consumo de lacteos en la adolescencia es menor

que en la edad preescolar (Dror y Allen, 2014).

Segun Dror y Allen (2014), la disminucién de la preferencia del consumo de lacteos en la
nifiez y adolescencia esta relacionada por la sustitucion de estos alimentos por jugos, bebidas
azucaradas e incluso bebidas vegetales alternativas. Estas ultimas debido al aumento de alergias
0 autodiagndsticos de alergias o intolerancias relacionadas con los lacteos, incluso se ha visto
que existe un concepto erroneo de que estas bebidas son mas saludables. No obstante, la mayoria
de estas bebidas vegetales también contienen azlcares afiadidos con el fin de mejorar e

incentivar su consumo.

Cabe resaltar que la leche semidescremada, las leches saborizadas y yogures azucarados
fueron los productos lacteos mas consumidos entre la poblacion atendida, tanto la poblacién
pediatrica como la adulta. No obstante, estos ultimos dos productos se observaron con mas
frecuencia en la poblacion pediatrica, ya que los padres y madres de familia los envian como
parte de las meriendas durante el tiempo lectivo. La adicion de azicar a los lacteos emergié para
incentivar el consumo de este grupo de alimentos (Patel et al., 2018).

Debido a lo anterior, se debe prestar mayor atencion al consumo de productos con azucar
afiadida, ya que esto aumenta la ingesta de energia que puede provocar un desbalance energético

y llevar al aumento de la velocidad de ganancia de peso. Por lo que, la entrega de herramientas
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para tomar mejores decisiones en cuanto a estos productos es parte importante del quehacer del
nutricionista, por ejemplo con la educacion de lectura de etiquetas a los padres de familia (Patel
etal., 2018).

Por otro lado, los estilos de vida saludable van mas alla de la alimentacion, por lo que la
realizacion de actividad fisica y los factores que la influencian deben ser evaluados por parte del
profesional en nutricion para la prevencion y tratamiento de diversas patologias en toda la
poblacién. La actividad fisica tiene diversos beneficios como el aumento de la densidad 6sea y
muscular, lo que permite mayor movilidad en las personas esto las motiva a seguir realizando
actividad fisica; y reduce la prevalencia de fracturas, esto contribuye a que las personas puedan
estar mas tiempo realizando ejercicio en lugar de estar en reposo por una lesion o fractura.
Ademas, mantiene una buena salud cardiometabolica, es decir, que reduce la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, disminuye el riesgo de enfermedad coronaria, y reduce la
presion arterial. Lo anterior, es vital ya que se ha visto un incremento en la prevalencia de estas
enfermedades cardiovasculares en edades tempranas, tal y como se observd durante la préctica,

presencia de DLP principalmente (Cortés-Cortés et al., 2020; Perea-Caballero et al., 2020).

La actividad fisica también, modula el sistema nervioso, por lo que se destaca el impacto
que tiene en el desarrollo cerebral y en el aprendizaje en la infancia y adolescencia. También,
se ha visto que provoca una mayor actividad en diferentes partes del cerebro, esto permite un
mejor funcionamiento de la memoria y el control cognitivo. Debido a todos los beneficios que
este habito puede generar en las personas, asi como las consecuencias que puede ocasionar Si
no se realiza, es importante tomarlo como parte de la evaluacién integral nutricional; tal y como

se realizo en la consulta individual y grupal, principalmente. (Cortés-Cortés et al., 2020).

El 60% de la poblacion pediatrica atendida reporto no realizar algin tipo de actividad
fisica; cabe resaltar que solo dos pacientes adolescentes con DLP reportaron realizar mas de 300
minutos semanales, sin embargo, uno de ellos reportd un alto consumo de alcohol y tabaco, y la

otra reporto utilizar el ejercicio como método compensatorio en conductas de riesgo de TCA.
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Datos que responden a la Encuesta Colegial de Vigilancia Nutricional y Actividad Fisica (2018),
donde cerca del 75% de la poblacion adolescente pasan sentados mas de 5 horas al dia entre
semana, y los fines de semana esta cifra aumenta, ya que el 42,3% reportan estar mas de 6 horas
sentados. Segun la OMS en el 2016, el 81% de los adolescentes de 11 a 17 afios no alcanzaron
a realizar al menos 60 minutos de actividades fisicas de moderadas a intensas al menos tres

veces a la semana (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

De lo anterior, se define el sedentarismo como la serie de actividades que requieren poco
gasto de energia, incluso que no cumplen con las recomendaciones de actividad fisica
determinada por la OMS; lo anterior, resulta en un desbalance energético entre el gasto y la
ingesta de energia, el cual puede dar lugar a diversos padecimientos como exceso de peso y
ECNT (Delgado-Villalobos et al., 2022; Perea-Caballero et al., 2020).

Existen diversos factores que se pueden relacionar con el sedentarismo como el entorno
familiar el cual no incentiva la adopcion de este habito, la carencia o imposibilidad de acceso a
espacios seguros y apropiados, asi como la inseguridad. Sin embargo, en la actualidad, el
principal factor es el tiempo en pantalla y el aumento de actividad pasiva en los tiempos libres
(Arocha, 2019).

El uso de aparatos electrénicos (celulares, tabletas, computadoras, entre otros) para el
entretenimiento es cada vez mas frecuente y estos se utilizan por tiempos prolongados, lo que
ocasiona de manera directa la reduccién del tiempo destinado a la actividad fisica recreativa
activa y aumenta la pasiva; tal y como se observé en la poblacion pediatrica atendida. Ademas,
el modo de trabajo en los adultos en la actualidad, los cuales la mayor parte del tiempo se
encuentran sentados en un escritorio, e incluso no se deben mover de casa, hace que la actividad
fisica no programada disminuya considerablemente, la cual se ha visto que esta relacionada con
el aumento de la tasa metabdlica basal y mejora los sintomas de ECNT. Ademas, el sedentarismo
se asocia con la alteracion de habitos alimentarios de manera negativa (N. Chung et al., 2018;

Ortega et al., 2018; Zapata Galarza y Ramirez Ponce, 2020).
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Ademas, la exposicion constante a pantallas ocasiona una reduccion de las horas de suefio.
Se ha observado que la presencia de aparatos electronicos en los infantes esta asociada a una
menor cantidad de minutos de suefio durante las noches. Asimismo, en infantes se ha
evidenciado que la exposicion a pantallas en horas de la tarde reduce significativamente el
tiempo de descanso en comparacion con los infantes que no se les expone a dichas pantallas. Lo
anterior, se debe a la emanacion de luz azul de los aparatos electrénicos, lo que provoca una
supresion de la produccién de melatonina enddgena que culmina en afectacion en la calidad y
cantidad de suefio, una menor motivacion y energia para realizar las actividades diarias, lo que
influye también en la realizacion de actividad fisica (Hill etal., 2016; Ortega et al., 2018;
Zapata-Galarza & Ramirez-Ponce, 2020).

Cabe resaltar que esto sucede tanto en poblacion pediatrica como en adultos. En el caso
de los adultos, el impacto de mirar television con mas frecuencia estd asociado a presentar
obesidad; y se ha observado que un factor protector de esta comorbilidad es dormir entre 7 a 8
horas diarias. En nifios con exceso de peso, se ha visto que las horas de descanso en dias habiles
y fines de semana es menor, principalmente asociado al uso de computadoras, tabletas y

videojuegos (Ortega et al., 2018).

Debido a lo anterior, es importante evaluar la cantidad de horas que las personas estan
frente a las pantallas y sus horas de suefio; para esto, en la practica se propuso, incluir entre los
cambios en la anamnesis de la poblacion pediatrica de 2 a 10 afios, preguntas sobre esto.

Segun la Academia Americana de Pediatria (2016) y la OMS (2020;2021) para los nifios
y nifias de 2-5 afos, se recomienda que el tiempo en pantallas no sea mayor a 1 hora, entre
menor sea el tiempo es mejor; ademas, se prefiere que el contenido durante este tiempo sea
educativo. Por su parte, para nifios mayores a 5 afios, no hay un tiempo determinado, ya que se
toma en cuenta que la esta poblacion se encuentra expuesta a pantallas en horas de estudio. No
obstante, se ofrecen alternativas y recomendaciones para reducir la exposicion a pantallas para

entretenimiento. Asimismo, se determina que los nifios y nifias deben realizar al menos 1 hora
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de actividad fisica y tener la cantidad de horas de suefio adecuadas para la edad (8-12 horas)
(AAP Council on Communications and Media, 2016; Bull et al., 2020; Hill et al., 2016; Sommer
etal., 2021).

Por su parte, el consumo de tabaco y alcohol son habitos que también se deben tomar en
cuenta durante la evaluacion a los pacientes, ya que el consumo de estas y otras sustancias
pueden afectar y alterar diferentes aspectos relacionados con el estado nutricional. Durante la
practica, se atendio a un paciente adolescente quien expreso tener un consumo recurrente de
alcohol y tabaco. En el 2019, un estudio arrojo que 1 de cada 5 adolescentes de entre 16 y 17
afios informdé haber consumido alcohol, y 1 de cada 10 inform6 haber consumido de manera
excesiva y peligrosa. Las investigaciones han determinado que a largo plazo puede inducir a

trastorno por consumo de alcohol (Debayle, 2013; Waterman et al., 2019).

También, el excesivo consumo de alcohol en adultos esta relacionado con un aumento
significativo en los niveles de colesterol HDL y/o triglicéridos tal y como se observé durante la
préactica. Se presentaron cinco pacientes entre los 21 a 35 afios con niveles de HDL entre los 64
y 84 mg/dl, quienes reportaron tener un consumo de alcohol frecuente y excesivo. Ademas,
cuatro de estos pacientes presentaron hipertrigliceridemia. Debido a esto, se deben concientizar
desde la adolescencia las repercusiones que estos habitos pueden ejercer en un futuro, asi como
herramientas y trabajo multidisciplinario para evitar el consumo precoz y excesivo (Martinez
etal., 2019).

En relacién con lo anterior, se puede observar que los habitos y estilos de vida tienen
repercusiones en la salud de las personas en todo el curso de vida, ya sea como factores
protectores o acelerantes de las diferentes patologias analizadas. Por consiguiente, se deben
otorgar herramientas educativas que sean adecuadas al contexto socioeconomico de cada
paciente y grupo etario de manera integral involucrando al entorno, con el fin de detener y/o
prevenir conductas que con lleven al desarrollo de dichas patologias con repercusiones graves

debido al diagndstico y tratamiento tardio. Ademas, los estilos de vida son modificables lo que
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permite un impacto directo en el desarrollo y prevencion de dichas patologias. Debido a que la
mayoria de los padecimientos se desarrollan por mantener habitos inadecuados por largos

periodos (Benitez-Guerrero et al., 2016).

Ahora bien, debido al aumento de la prevalencia de diversas patologias relacionadas con
los habitos y estilos de vida en todos los grupos etarios, principalmente en poblacion pediétrica,
en la cual en décadas anteriores no se presentaban patologias como la diabetes, hipertension o
DLP, se debe tomar en cuenta que las estrategias nutricionales en la prevencion y tratamiento
de estos padecimientos deben iniciar en etapas tempranas, con el fin de mejorar la calidad de
vida a largo plazo de los pacientes (Arroyo-Diez et al., 2019; Cerda-Ojeda y Herrero-Hernando,
2014).

Es importante resaltar que los habitos de estilos de vida se forman antes de los 5 afos,
edad donde los nifios comienzan a tener conciencia de su salud, por lo que es el momento idéneo
para ensefarles a tomar decisiones adecuadas para su salud. Debido a esto, la educacion
nutricional y atencion en poblacion preescolar son herramientas importantes para prevenir el

padecimiento de las diversas enfermedades cronicas (Antolin, 2015; Dubois et al., 2022).

Por su parte, la edad escolar y adolescente son etapas de ventanas de oportunidad ya que
existe una alta capacidad neurolégica de generar nuevas conexiones neuronales que permiten
adoptar habitos con mas facilidad, permitiendo realizar un abordaje nutricional que entregue
herramientas de autocuidado con el fin de empoderarlos a realizar tomas de decisiones que

favorezcan la calidad de vida a corto y largo plazo (Ismail et al., 2017).

El involucramiento de los padres, madres y encargados de familia en el tratamiento y
adopcion de estilos de vida saludable es vital, ya que son modelos de los habitos de alimentacion
y actividad fisica que persistiran a lo largo de sus vidas. El ambiente del hogar genera en el nifio

y el adolescente una gran influencia en las decisiones que tomen en relacién con la alimentacién
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y estilos de vida; por lo tanto, son importantes agentes de cambio (Bean et al., 2020; Pamungkas
y Chamroonsawasdi, 2019).

Es por esto que es necesario concientizar a los padres de familia acerca del papel que
tienen en la formacién de habitos de los hijos. El consumir alimentos saludables al frente de
ellos es una herramienta, ya que los nifios y adolescentes pueden verlos como alimentos seguros
y que forman parte de la dieta familiar. También, se involucran la disponibilidad y accesibilidad
a los alimentos, ya que, en los primeros afios de vida, los padres son los encargados de
determinar los alimentos y en qué momentos pueden consumirse. EI compartir espacio de
alimentacion en familia reduce el riesgo de saltar tiempos de comida y aumenta el consumo de

productos lacteos, frutas y vegetales (Mahmood et al., 2021).

Debido a lo anterior, la intervencién nutricional en la consulta individual y grupal debe
trascender a los padres y madres de familia, y no solamente al paciente. Inclusive, la atencion
grupal ha demostrado resultados positivos. En poblacion preescolar, se realizé un estudio de la
efectividad de una intervencion de educacion nutricional grupal de 4 sesiones a los padres de
familia de nifios y nifias de 3 a 5 afios. Al final de la intervencion, un 15% de la poblacion pasé
de presentar obesidad a sobrepeso. Ademas, se realizaron los analisis metabdlicos en 26 nifios
que al final de la intervencidn presentaron una disminucion en los indicadores bioquimicos de

glucosa, colesterol total y triglicéridos (Castafieda-Sanchez y Ruelas-Oliveros, 2015).

Por otra parte, se ha visto que la educacién nutricional también se puede ofrecer a la
poblacién pediatrica directamente, en conjunto con los centros educativos, y causar resultados
positivos en la modificacidn de conductas. En el afio 2016, se realizé una intervencion educativa
a 207 nifios de 9 a 11 afios, con quienes se desarrollaron dos programas de educacion para la
salud y actividad fisica, ademas se utilizé un grupo de 161 nifios como control, a quienes se les
ofrecié un programa de prevencién de adicciones. En dicho estudio, un 12.5% del grupo de
nifias del presentd sobrepeso, posterior a la intervencién el porcentaje bajo a 11,5% (Benitez-
Guerrero et al., 2016).
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Lo anterior, refleja que la herramienta de educacion nutricional en poblacion pediatrica es
efectiva y (til para la prevencion y reduccion del exceso de peso; mas alla de la evaluacion
antropomeétrica es importante tomar en cuenta y evaluar los habitos de alimentacién con el fin
de realizar un andlisis integral y no peso centrista. Ademas, que el acompafiamiento familiar en
el proceso es muy importante para prevenir y/o tratar diversas patologias, en el cual se vean
involucrados todas las personas que estén a cargo del paciente, ya que muchas veces los
pacientes asisten acompafados por los padres de familia, pero son los abuelos u otros parientes
los que pasan la mayoria del tiempo con los infantes y adolescentes, 1o que muchas veces tiene

una gran repercusion en el estado nutricional del paciente.

El abordaje nutricional se deberia realizar en conjunto con las autoridades de los diferentes
espacios que rodean a las personas, como lo son centros educativos, municipalidades, espacios
laborales y familiares, mediante la herramienta de educacion nutricional a los distintos actores
sociales que intervienen en el desarrollo y crecimiento de la poblacién. Tal y como se aplicd
durante el periodo de practica mediante la realizacion de actividades correspondientes a la U-
CENA, ya que uno de los ejes centrales del PREANU, es el fomento de alimentacion saludable
en el &mbito familiar, laboral y comunitario mediante la educacién nutricional (Delgado et al.,
2022).

La educacion nutricional hacia la comunidad es parte del compromiso que tiene el
PREANU, y por ende de la UCR, como parte sus pilares. Ademas, se ha observado que la
educacion nutricional a nivel grupal comunitario impacta de manera positiva en el estado
nutricional de la poblacion, por lo tanto, la atencién y desarrollo de estrategias para estas
poblaciones son muy importantes en el que hacer del profesional en nutricién. Durante la
practica, se pudo realizar una charla dirigida a madres y asistentes de una Red de Cuido del
canton de La Unidn. En esta actividad, ademés de llevar temas educativos en relacion con las
necesidades nutricionales en menores de edad, se pudo escuchar las necesidades de las
presentes, tanto en su comunidad como en su hogar. Lo anterior, permite recolectar informacion

para llevar a cabo programas que cubran objetivos y necesidades que las personas externan y
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viven dia a dia, esto permite un abordaje més efectivo y eficaz en articulacidn con las instancias

universitarias y gubernamentales. (Carrillo Ramirez et al., 2022; Petit et al., 2015).

En lo que respecta a las actividades en centros educativos, en el Jardin de Nifios Sarita
Montealegre, se planificaron, desarrollaron y ejecutaron actividades para la mayoria de los
actores involucrados en la alimentacion de los nifios y nifias del centro educativo: docentes,
padres de familia y un grupo de nifios y nifias. Lo anterior, debido a que se ha observado que la
educacion nutricional solo en la poblacién pediatrica no tiene mucho valor, ya que los
cuidadores y padres, e incluso autoridades educativas son quienes determinan los alimentos que
van a consumir los nifios, y las docentes son un medio para incentivar su consumo; por lo que
educar desde el rol de cada persona, permite un impacto positivo en la alimentacion de la

poblacion.

Tal y como lo sefiala el estudio de Ratner del 2013, con 1453 escolares en Chile, en el que
una intervencién educativa produjo una disminucion del 3.3% de poblacién con obesidad.
También, el estudio realizado en Espafia en el 2014, con 91 adolescentes entre los 15-17 afos;
en el cual, la intervencion educativa realizada a ellos y a sus padres de familia produjo en los
adolescentes la disminucion del IMC después de la intervencién en un 1.13 kg/m3 en mujeres
y 0.93 kg/m3 en hombres (Gonzalez-Jiménez et al., 2014; Ratner et al., 2013).

Lo anterior refleja como la educacion nutricional grupal en poblacion pediatrica en
conjunto con los padres de familia puede generar este impacto positivo. No obstante, los
docentes también son importantes agentes para incentivar el consumo de los alimentos
saludables en los lugares de estudio. Ademas, pueden educar a la poblacién en temas de
alimentacion saludable generando un impacto positivo. En Libano, durante el 2013, se capacito
26 docentes de 13 centros educativos en temas de nutricion por un afio, para brindar un programa
de alimentacion saludable a nifios de 9-11 afios durante tres meses. Al final de la intervencion,
se observé que los estudiantes aumentaron la frecuencia del consumo del desayuno, y

disminuyeron el consumo de productos procesados (Habib-Mourad et al., 2020).
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En relacion con lo anterior, se observa la importancia de la intervencion realizada en el
Liceo Emma Gamboa, dirigido a docentes. Ademas de las actividades realizadas dirigidas a
poblacién adolescente, en el Liceo Dr. Vicente Lachner y el Colegio Superior de Sefioritas; y el
asesoramiento para las estudiantes del Colegio Cedes Don Bosco. También, de las
capacitaciones brindadas a padres de familia y personal de la Casa Infantil Universitaria. Cada
una de las actividades fue un espacio para desarrollar habilidades y destrezas en comunicacion
asertiva, escucha activa, manejo de grupos pequefios y grandes, asi como manejo de la voz y

creatividad en el disefio de diferentes materiales educativos adaptados a cada poblacion.

Estos datos reflejan que los esfuerzos realizados como parte de las actividades del nicleo
de promocidn de una alimentacion saludable de la U-CENA en los centros educativos, generan
impactos positivos en los estudiantes de diferentes edades, ya que se ha demostrado que las

experiencias en estas etapas de vida generan impactos mas profundos.

La participacion en esta unidad permitié no sélo aplicar conocimientos tedricos adquiridos
durante la formacion académica, sino también el desarrollo de nuevas habilidades y destrezas
en relacion con el manejo de grupos, y en la comunicacion con diversos canales y poblaciones.
Ademas, requirié investigacion exhaustiva de informacion actualizada en temas de interés

publico, tanto cotidianos como emergentes (Delgado et al., 2022).

El PREANU ofrece diversas plataformas digitales y tecnolégicas, en las cuales permitid
a la estudiante desenvolverse y desarrollar habilidades en cada una de ellas como la radio, redes
sociales, y el blog de la pagina web del programa, que le ofrecen estas experiencias significativas
a la poblacion en diversos temas alrededor de la promocion de la salud, mediante la utilizacién

de herramientas tecnoldgicas e innovadoras.

Los medios de comunicacion masiva son herramientas muy utilizadas en la actualidad por
parte de profesionales en salud como medios de informacion para la promocion de la salud en

las diferentes areas como es la alimentacion. El uso de estas herramientas ha demostrado ser
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efectivo en el aumento del consumo de frutas y vegetales en poblacion general. Por lo tanto,
estas herramientas deben ser utilizadas por los profesionales en nutricion para lograr una
educacion nutricional con mayor alcance, para lo que el nutricionista debe ser versatil para
lograr comunicar el mensaje con claridad y creatividad. Durante la practica, la estudiante logré

utilizar estas herramientas en la radio, las redes sociales y la pagina web (Capitdo et al., 2022).

El programa de radio “Constltenos sobre nutriciéon” de la Radio UCR 870, es un espacio
en el que se brinda informacion actualizada y basada en evidencia mediante la entrevista a
profesionales en las diferentes areas de la nutricion y de la salud, con un lenguaje adecuado para
la poblacion oyente. Lo anterior, permite que la audiencia pueda identificarse con el tema y
cuestionarse acerca de habitos de alimentacion que tiene o que puede observar en su entorno,
para aplicar herramientas practicas que le permitan modificar conductas con el objetivo de
mejorar su calidad de vida y la de sus seres queridos. La estudiante participd como invitada en
un programa en el que se abordo el tema “Herramientas familiares para la prevencion de los
TCA”, en el que se brindaron herramientas practicas a madres y padres en relacién con la
prevencion de estos trastornos en adolescentes. En este escenario, el lenguaje utilizado, las
expresiones y los mensajes deben ser muy claros y sencillos de recordar para la poblacién,

habilidades que son muy importantes en el espacio laboral actualmente.

Por otra parte, segun Pew Research Center (PEW), en el afio 2013, el 59% de la poblacién
estadounidense reportd haber utilizado el internet para buscar informacion en temas de salud el
afio anterior, de los cuales el 77% comenzo la investigacion por medio de buscadores como
Google, Bing o Yahoo, mientras que un 1% comenzo la busqueda por una pagina de la red social
Facebook. Esto indica, que las paginas web, asi como las redes sociales son herramientas
importantes de informacion en temas de salud y promocion de esta. Tal y como se realizé en la
practica con la poblacion de articulos de interés al pablico en la pagina web del programa (Fox
& Duggan, 2013).
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Ademas, el uso de las redes sociales va en aumento, por lo que es esencial la creacion de
contenido enfocado en promocién de la salud en estas plataformas. Esto se puede observar en
un estudio realizado en el 2021 por Pew Research Center, en el que se observé que el 81% de
la poblacion estadounidense utiliza la aplicacion de YouTube de manera constante, el 69%
utiliza Facebook, el 40% Instagram® y el 21% TikTok®. No obstante, en el 2022, TikTok®
resulto ser la aplicacion més utilizada entre los adolescentes y jovenes adultos estadounidenses
(67%), sequida por Instagram ® (62%), Snapchat® (59%) y Facebook® (32%). En Costa Rica,
Statista Research Deparment en el 2021 reporta que la aplicacion mas utilizada entre la
poblacion es Pinterest (41%), seguida de Facebook® (25%), Twitter® (16%), e Instagram®
(0,57%) (Anderson y Auxier, 2021; Statista, 2021; Vogels et al., 2022).

Las redes sociales generan una interaccion directa con otras personas e incluso con otros
profesionales de la salud. Ademas, permite una accesibilidad a un menor costo y a gran escala
en temas de salud, principalmente en poblaciones vulnerables y de bajos recursos, sin importar
la edad, el sexo, el nivel educativo, la ubicacién geografica e incluso el nivel socioeconémico.
Lo anterior, disminuye la inequidad en el acceso a la informacidon en salud. También, se ha visto
gue es un valioso recurso de apoyo y soporte social y emocional entre personas con las mismas
condiciones, quienes han reportado tener motivacion y mayor compromiso en el tratamiento de
sus condiciones o en la adopcidn de nuevos habitos. Por consiguiente, las redes sociales son
herramientas que facilitan y rompen barreras para la promocion de la salud (Klassen etal.,
2018).

Ademas, las redes sociales funcionan como medios de informacion acerca de actividades
que realizan las diferentes organizaciones gubernamentales en pro de la salud; esto se pudo
observar en la matricula al curso virtual “Alimentacion Saludable y Cocina Sostenible” del
programa “Costa Rica aprende con la U publica”, asi como la consulta grupal ofrecida a

estudiantes del Programa de Residencias.
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Cabe resaltar que existe una gran variedad de redes sociales y cada una de ellas requiere
del disefio y desarrollo de material especifico, ya sea visual, audio o audiovisual, e incluso
interactivo. Durante la practica se pudo desarrollar actividades visuales en las que se realizaron
campanas en fechas con celebraciones que permitieron la difusién de informacién en relacién
con un mensaje clave para el fomento de habitos saludables, tanto para poblacion adolescente,
como padres de familia y poblacion adulta.

Ademas, las TIC’s fueron fundamentales para el desarrollo y la ejecucion de las consultas
individuales. Se observd una mayor preferencia de los padres de los pacientes de pediatria en
acudir a la consulta de manera virtual, que la poblacién adulta. Esto se puede deber a diversos
factores como que el horario ofrecido para la poblacion pediatrica interfiere con los horarios
lectivos, esto dificulta el traslado a las instalaciones del PREANU, ya que los padres deben
retirar a los nifios y adolescentes de los centros educativos para luego trasladarse a la
universidad; los encargados expresan que no llegan a tiempo para las consultas, por lo que
prefieren la modalidad virtual. Mientras que la poblacion adulta y adulta mayor, se atendio en
su mayoria de manera presencial, lo que responde a que hay una preferencia de atencion hacia
esta modalidad con la que perciben mayor compromiso y adherencia al tratamiento. Ademas,
esta preferencia esta relacionada con el deseo conocer la composicion corporal, en la mayoria
de los casos. Sin embargo, no deja de ser relevante el papel de la tecnologia en la atencion

nutricional.

Aunado a lo anterior, la telemedicina tomo fuerza en el periodo de la pandemia lo que ha
permitido ampliar la oferta de servicios que permiten una atencion efectiva a distancia. Las
videollamadas sean grupales o individuales generan un impacto positivo en el proceso de
pérdida de peso. Ufholz y Bhargava (2021), detallan que en varios estudios los participantes
expresaban percibir un sentido de comunidad entre el grupo de personas que participaban de las
sesiones grupales; esto refleja que ademas de alcanzar metas antropométricas, bioguimicas y
conductuales del tratamiento nutricional empodera y brinda herramientas para mantener la

motivacion de lograr dichas metas.
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Cabe destacar, que la modalidad de atencidn virtual se inicié durante la pandemia por
COVID-19, por lo que en Costa Rica es una modalidad de atencidn reciente la cual requiere que
los profesionales en nutricion se preparen en esta area con el fin de ofrecer a los pacientes una
atencion personalizada y adecuada para su edad, y que permita empoderarlos para lograr sus
objetivos. Ademas, esta modalidad puede aportar beneficios para las personas que residen en
zonas rurales, las cuales podrian aprovechar méas este servicio del PREANU, sin embargo, la
conexion a internet puede ser inestable, lo que provoca interrupciones en medio de la sesién
como ocurrié en un par de ocasiones durante la practica, es decir, también tiene sus desventajas
(Ufholz y Bhargava, 2021).

La utilizacion de las TIC’s es cada vez mas relevante y necesaria, ya que las intervenciones
visuales permiten un proceso colaborativo y reflexivo que empodera a los participantes como lo
indica Correa etal., (2012). Lo anterior, se puede observar en una intervencion educativa
realizada antes y durante la pandemia por COVID-19, en la cual se intervinieron a 416 nifios y
nifias de tercer y séptimo grado. Antes de la pandemia la utilizacion de TCI’s era una
herramienta secundaria que complementaba actividades que se realizan dentro de las sesiones
educativas; mas tarde, durante la pandemia esta tecnologia fue fundamental para continuar y
finalizar el proceso. Se concluyo que las TIC’s por si solas no tuvieron valor, sino que fueron
herramientas que facilitaron el proceso educativo; por lo que, existe el reto para la persona que
brinda las sesiones educativas investigar los recursos mas apropiados para cada temay para cada

grupo etario (Giraldo Sanchez et al., 2022).

Otra estrategia utilizada para la promocién de salud en la U-CENA fue el disefio de
material educativo, el cual se realizd de manera constante para cada una de las actividades de la
unidad. Este es un complemento que esta relacionado con los estilos de aprendizaje de los
individuos. Para esto se debe tomar en cuenta la poblacion a la que va dirigido el material, los
colores que se desean utilizar, el tamafio del material e incluso es importante la escogencia de
las imagenes a utilizar. Debido a que el programa permitio la atencion a diferentes grupos etarios
(pediatria, adultos y adultos mayores) en diferentes modalidades (virtual y presencial) la

practicante desarroll6 habilidades y destrezas en el disefio de material en diversos formatos con
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un lenguaje adecuado para la poblacion meta. Estas habilidades son necesarias para cualquier

espacio laboral de un profesional en nutricion.

Como se menciond con anterioridad, la educacion nutricional esta presente en la mayoria
de areas en las que se desenvuelve un nutricionista. Esta tiene como fin lograr cambios de
actitudes y practicas no saludables. Lo anterior, mediante experiencias significativas para
mejorar la calidad de vida mediante el fomento de hébitos saludables y prevencién de
enfermedades en la adultez. De ahi radica la importancia de continuar con las intervenciones
educativas que realiza el PREANU, desde la atencion a gran escala mediante los medios de

comunicacion masiva, hasta la atencion individual.

Asi pues, la préactica dirigida como trabajo final de graduacion en el PREANU, permite
un acercamiento con el diverso quehacer del profesional en nutricidn a traves de las dos unidades
de trabajo. Este es un espacio de crecimiento y desarrollo profesional para el estudiante que
cursa la carrera, ya que permite poner en practica conocimientos adquiridos a lo largo de la
formacion académica. Ademas, se fortalecen habilidades excepcionales para el profesional en
nutricion, como el manejo de medios de comunicacidén masiva y el lenguaje que se utilizan en
ellos; desarrollo de material educativo; manejo de grupo con diferentes cantidades de personas
y de diversos grupos etarios para transferirles conocimiento y practicas de acuerdo con la
poblacion meta y los recursos disponibles. También, permite el desarrollo de habilidades y
destrezas del estudiante en el tratamiento de diversas patologias que se presentan en los

diferentes grupos de edad.

Ademas, se hizo una revision bibliografica y se creé material para la guia de atencién
nutricional para nifios de 2 a 10 afios con exceso de peso, y se tuvo la oportunidad de acompafar
y compartir la experiencia con estudiantes de quinto afio que realizaron la rotacion en el
PREANU durante su préactica hospitalaria. Se ha visto que el trabajo en equipo fortalece el
aprendizaje, ya que le da la oportunidad al estudiante para que conozca otras experiencias,

perspectivas y otros puntos de vista.
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Esta experiencia permite al estudiantado crecer de manera profesional en conjunto con el
acompariamiento docente, a lo largo de cada una de las etapas de las actividades realizadas, lo
cual ayuda en un proceso de mejora continua en el desempefio profesional. Ademas, da la
oportunidad de un acercamiento con la comunidad y la escucha activa de sus necesidades, lo
que permite la planificacion, desarrollo y ejecucion de actividades efectivas y oportunas para la
poblacion. Por ultimo, se incentiva y es vital la investigacion continua y actualizacion de temas
conocidos durante la carrera, asi como los emergentes; lo que permite realizar actividades e

intervenciones con informacion basada en la evidencia de manera responsable.

Debido a lo anterior, se evidencia la importancia del trabajo que ha realizado el PREANU
en pro de la salud de la comunidad perfectamente articulado con sus pilares de accion social,
docencia e investigacion. Cabe destacar, que el programa fue de gran ayuda para la realizacién
de las actividades, asi como la guia en el crecer profesional, no solo en conocimientos, sino en

habilidades blandas, las cuales son muy necesarias en el campo laboral.
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VII.

CONCLUSIONES

La atencion nutricional individual de la poblacion pediatrica ofrecida por el PREANU
genera un impacto positivo en el estado nutricional de ésta, ya que su asequibilidad permite

que las personas aprovechen los servicios ofrecidos.

Ademas, esta experiencia le permitio a la estudiante desarrollar habilidades en relacion con
la atencidn nutricional de los pacientes pediatricos, de diversas patologias presentes en la

poblacién, asi como el manejo de la consulta.

Algunas de las actividades realizadas en el marco de la U-CENA como charlas, talleres y
consultas grupales lograron un impacto positivo en la situacion alimentaria de la poblacion
pediatricay adulta a través de la modificacién de conductas y la relacion con la alimentacion;

utilizando la educacién nutricional como herramienta de abordaje nutricional.

La produccién de materiales educativos favorecio la actualizacion de diversos materiales
que pueden ser utilizados tanto en consulta individual como en actividades de la U-CENA,
diversificando en el uso de herramientas tecnoldgicas que pueden utilizarse en relacién con
los recursos presentes en el programa y en los espacios en los que se desarrollan las
actividades grupales. La tecnologia es una herramienta clave para la intervencion de la
poblacion pediatrica y adulta, tanto para la atencion individual como en la promocién de la

salud mediante la comunicacién masiva.

Las actividades de divulgacion e informacion sobre alimentacion y nutricion realizadas en
los diferentes espacios de comunicacion masiva, permitieron evidenciar la importancia de
la especializacion del profesional en nutricion en esta area, con el fin de comunicar los

mensajes deseados, a traves de canales optimos a la poblacion meta.

Los centros educativos son un espacio clave para realizar actividades de prevencion de los

trastornos de la conducta alimentaria en la poblacion pediatrica y adolescente, mediante la
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realizacion de actividades educativas que generen experiencias significativas en la

poblacion.

La estrategia de educacidn nutricional, a traveés de experiencias significativas, puede ser una
herramienta que apoye la prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria en

poblacién adolescente.

EI PREANU es un espacio ideal para el crecimiento profesional de los estudiantes egresados
lo que permite un acercamiento gradual y transitorio al mundo laboral para el estudiantado,
Ademas, su eje de accidn social permite el apoyo a lacomunidad y a poblaciones vulnerables

que generalmente no pueden acceder a estos servicios de salud.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Con el fin de agilizar y optimizar el tiempo en consulta como en la planificacion y desarrollo
de actividades educativas se recomienda mejorar la organizacion de los materiales digitales
en la carpeta de Drive del PREANU.

Las redes sociales son herramientas importantes para la divulgacion de la informacion en
nutricion, por lo que se recomienda la optimizacion del canal de YouTube® como medio de
almacenamiento de los videos y capsulas producidas en el programa, los cuales pueden estar
facilmente al alcance para la planificacion y desarrollo de actividades de la U-CENA, asi
como herramienta complementaria para los materiales que se entregan a los usuarios de la
U-AN.

Actualmente, el formato de poadcast es muy utilizado por la poblacion adolescente, adulta
joven e incluso adulta; con el fin de aumentar el alcance educativo de estas poblaciones se
recomienda la creacién de un poadcast del programa en el que se aborden temas de

alimentacion y nutricién, en formato de capsulas de 5 a 10 minutos.

Con el proposito de optimizar el tiempo en consulta y poder destinar mas tiempo en la
educacion nutricional del paciente, se recomienda el mejoramiento de la digitalizacion del
expediente electronico mediante la creacion de un expediente en hojas de célculo para tener
un mejor panorama de los resultados y avances de las recomendaciones, y mejorar la

busqueda de datos especificos durante las consultas de seguimiento.

Las guias y protocolos de atencion nutricional del PREANU son herramientas de consulta
valiosos, por lo que se recomienda indexar dichas guias para que estén al alcance de todos
los profesionales del PREANU, incluso para aquellos que no brinden atencién a la poblacién
pediatrica, con el fin de tener una mayor comprension del abordaje de esta poblacion.
Ademaés, pueden funcionar como instrumento de consulta del abordaje de ciertas
poblaciones para los estudiantes que estén estudiando el abordaje nutricional de alguna

poblacion.
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e En relacion con lo anterior, se recomienda realizar una actualizacion de los protocolos y
guias con sus respectivos materiales al menos cada 3 afios, con el fin de ofrecer una atencion

nutricional actualizada y basada en la evidencia.

e Serecomienda realizar una mayor articulacién con diferentes centros educativos, con el fin
de realizar actividades de prevencidn de las diversas patologias mencionadas a lo largo de

este trabajo, tanto con los nifios, como los docentes y padres de familia.

e Mejorar la divulgacion de los servicios del PREANU mediante las redes sociales y buscar
aliados en las diferentes instancias universitarias, centros educativos e incluso centros de

salud.
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Anexo 1.
Rotacion definida en las semanas de observacion en las consultas individuales del PREANU,
mayo 2022.



Rotacion Fiorella Herrera en la UAN

1. Del 2 al 13 de mayo

Dia Turno Servicio Profesora Encargada
Lunes Mafiana Consulta Adulto Glenda Villalobos
(lunes 9 de mayo)
Tarde Consulta Adulto Emmanuel Delgado
Mayor
Martes Mafiana Consulta embarazo, Ofelia Flores
postparto y
Consejeria Lactancia
Materna
Miércoles Mariana Consulta Adulto Marcela Madrigal

Tarde Consulta Pediatria Eva Steinkoler

Jueves Mafiana Consulta Adulto Natalia VValverde




Anexo 2.

Formulario integrado para la actividad de investigacion.



Anexo 3.

Instrumento de evaluacién del desempefio profesional del PREANU



PROGRAMA DE EDUCACION Y ATENCION NUTRICIONAL UNIVERSITARIO

EVALUACION DEL DESEMPENO

PRACTICA DIRIGIDA

El presente instrumento tiene el objetivo de evaluar el desempefio de los y las estudiantes que realizan
su Trabajo Final de Graduacién en el PREANU, en la modalidad de Practica Dirigida.

Nombre del estudiante:

Periodo:

Consulta Individual

Actividades Grupales

Criterio Puntaje Criterio Puntaje
Organizacion del trabajo 2% Planeamiento y organizacién 2%
Actitud profesional 2%
Propuesta Didactica 2%
Aplicacion correcta de la teoria 2%
Evaluacion del estado nutricional
de los pacientes 2% Habilidad para facilitar el aprendizaje grupal
3%
Toma de decisiones 2%
Manejo dietoterapéutico y calculo de dietas y Creatividad en la aplicacién de metodologias
recomendaciones 4% Y recursos 2%
Seguimiento y evaluacion de los pacientes - . .
Cumplimiento de compromisos asumidos
2%
2% ?
Facilidad para la educacion nutricional 2% Habilidad para manejo del grupo 2%
Grado de avance del desempefio 2% Evaluacion procesos educativos 2%
Total 20% Total 15%
Actividades de alcance masivo Programa Radio
Criterio (1% c/u) Puntaje Criterio (1% c/u) Puntaje
Organizacion y planificacion del trabajo Planea_mlento, organizacion y ejecucion
de las producciones radiales
Creatividad en la aplicacion de metodologias Definicion del tema y guia de entrevista
Elaboracion de recursos didacticos Elementos de dinamizacion
Desempefio Profesional Actitud profesional
Calidad y pertinencia los productos Cumplimiento y calidad en la entrega
elaborados. de los productos
Total 5% Total 5%




Aspectos Generales

iteri P tacion TFG
Criterio (1% c/u) resentacion

Capacidad de negociacion Informe Escrito 20%

Capacidad para solventar dificultades encontradas

Actividad  de  investigacion

20%
Iniciativa e involucramiento en el desarrollo de las actividades Presentacion Oral 10%
Cumplimiento de responsabilidades Total 50%

Grado de Avance en el desempefio

Total

5%

Definicion de Criterios

A. Consulta Individual 20%

a.

Organizacion del trabajo: distribucion conveniente de los materiales, recursos y tiempo
disponible para ejecutar de manera 6ptima la intervencion y educacion nutricional durante la
consulta.

Actitud profesional: estricto apego a la cortesia, honestidad, confidencialidad y responsabilidad
durante el desarrollo de la intervencion.

Aplicacion correcta de la teoria: aplicacion correcta de los conocimientos técnicos adquiridos
previamente en su formacion y forma en que fundamenta las decisiones tomadas. Dominio de
los aspectos técnicos relacionados con la disciplina.

Evaluacion del estado nutricional de los pacientes: correcta evaluacion, clasificacion, andlisis y
diagnostico del estado nutricional del paciente. Adecuada priorizacion de condiciones de salud
que inciden en el estado nutricional y de metas terapéuticas.

Toma de decisiones: elecciones acertadas y pertinentes entre las diferentes opciones o formas
para resolver situaciones seglin el contexto, considerando las consecuencias de cada decision.

Manejo dietoterapéutico y cdlculo de dietas y recomendaciones. prescripcion dietoterapéutica,
calculo del plan de alimentacion y/o reajuste del patrén alimentario y recomendaciones
adecuadas a las necesidades, preferencias, habitos y entorno propios del paciente.

Seguimiento y evaluacion de los pacientes: habilidad para identificar la adherencia al plan y/o
recomendaciones brindadas al paciente en la consulta anterior y cumplimiento de metas.
Capacidad de retomar aspectos que fueron priorizados y no implementados por el paciente,
avanzar con las metas establecidas, asi como para abordar aspectos emergentes.



Facilidad para la educacion nutricional: facilidad para definir la informacion sobre el tema que
se ha priorizado trabajar en sesion. Transmitir de forma clara, concreta y asertiva el mensaje que
se desea brindar. Uso pertinente de los recursos y materiales de apoyo para brindar el tema.

Grado de avance del desemperio: evolucion en aspectos relacionados con la seguridad, fluidez
e integracion en la evaluacion del paciente, manejo de los problemas encontrados y el respectivo
abordaje y la toma de decisiones. Con una actitud proactiva.

B. Actividades Grupales (consultas, talleres, charlas, etc.) 15%

a.

Planeamiento y organizacion: coordinacion de la logistica requerida para desarrollar la actividad
en lo que respecta a reserva de espacios y verificacion de horario disponibles, divulgacion,
seguimiento de la inscripcion de los participantes, solicitud oportuna de materiales, equipo y
otros recursos de apoyo requeridos.

Propuesta Diddctica: distribucion adecuada de las sesiones, los temas, las técnicas a
implementar, los materiales requeridos y el tiempo disponible para ejecutar de manera 6ptima la
actividad grupal y cada una de sus sesiones.

Habilidad para facilitar el aprendizaje y manejo de grupo.: buena comunicacion y empatia,
discusion centrada en el objetivo, estimulo a la participacion y el intercambio de experiencias,
promocion del didlogo, la escucha y el aprendizaje colectivo en un ambiente de confianza,
identificacion de las estrategias de aprendizaje apropiadas para cada grupo

Habilidad para el manejo de grupos: habilidad para ponerse en el lugar del otro, demostrar
interés y atencion por los participantes, centrarse en lo positivo, dominio de sentimientos y
reacciones, respeto al los puntos de vista ajenos, no hacer juicios premeditados y motivacion a
los participantes a identificarse y comprometerse con los objetivos planteados.

Aplicacion de metodologias y recursos: enriquecimiento de las metodologia y recursos con su
aporte personal, innovacion, creatividad y pertinencia segun el perfil del grupo y la naturaleza
de la actividad.

Cumplimiento de compromisos asumidos: entrega oportuna de los materiales y recursos de
apoyo

Evaluacion de los procesos educativos: pertinencia en las estrategias de evaluacion para
identificar comprension de la informacidén y cambios en practicas alimentarias por parte de los
participantes, asi como pertinencia de la estrategia didactica o intervencion propuesta.

C. Actividades de alcance masivo 5%



Organizacion y planificacion del trabajo: coordinacion de la logistica requerida para desarrollar
la actividad en lo que respecta a reserva de espacios y verificacion de horario disponibles (si
aplica), divulgacion (si aplica), solicitud oportuna de materiales, equipo y otros recursos de
apoyo requeridos. Coordinacion con otras instancias clave para el desarrollo de la actividad.

Aplicacion de metodologias: enriquecimiento de las metodologia y recursos con su aporte
personal, innovacion, creatividad y pertinencia segtn el grupo y la naturaleza de la actividad.

Elaboracion de recursos diddcticos: adecuados al grupo con informaciéon bésica pertinente,
clara, actualizada y confiable, lenguaje acorde a la poblacidén objetivo. Presentacion adecuada
de la ficha técnica del producto y la explicacion de la técnica didactica en lo materiales
elaborados.

Desemperio Profesional: estricto apego a la cortesia, formalidad, respeto, prudencia y
responsabilidad durante el desarrollo de la actividad.

Calidad y pertinencia los productos elaborados: adecuada ortografia, redaccion, tipografia,
disefio grafico y calidad del soporte (si aplica).

D. Programas de Radio 5%

a.

®Poo0T

Planeamiento, organizacion y ejecucion de las producciones radiales:
Defincion del tema y guia de entrevista:

Elementos de dinamizacion:

Actitud profesional:

Cumplimiento y calidad en la entrega de los productos:

E. Aspectos Generales 5%

a.

Capacidad de negociacion: Durante la practica y el desarrollo del proyecto defiende sus
propuestas con argumentos validos pero escucha y valora las sugerencias de otros. No temen
defender lo que consideren importante durante la practica.

Capacidad para solventar dificultades encontradas: Reaccién ante imprevistos que surjan
durante la practica y durante la identificacion y disefio de su proyecto (plan B), toma decisiones
oportunas y sigue adelante. Atiende correctamente las sugerencias brindadas y las aplica en las
actividades realizadas.

Iniciativa e involucramiento en el desarrollo de las actividades: El estudiante demuestra interés
en proponer ideas y formas diferente de desarrollar las acciones requeridas, asumiendo la
responsabilidad que ello conlleva. Se involucra en actividades propias de la institucion cuando
sea pertinente. Busca valores agregados a su practica.



Cumplimiento de responsabilidades: El estudiante cumple con las normas basicas de asistencia
y comportamiento como puntualidad, cumplimiento de horarios, presentacion personal,
relaciones interpersonales. Cumple los compromisos y responsabilidades asumidas. Trato
cordial y respetuoso para con los demas.

Grado de Avance en el desemperio. evolucion en aspectos relacionados con la seguridad, fluidez
e integracion de los conocimientos técnicos. Con una actitud pro activa.



Anexo 4.
Estructura de las sesiones educativas y materiales propuestas para la “Guia de Atencion

Nutricional para nifios y nifias de 2 a 10 afios con exceso de peso”



Tema

Objetivo general

. Cémo funcionan los

alimentos en el cuerpo?

Conocer las funciones de los alimentos en el organismo

(construir, proteger y dar energia).

Meriendas saludables

Establecer estrategias para construir meriendas con mayor

valor nutricional.

Importancia de la actividad

fisica

Conocer la importancia de la actividad fisica en la salud,
como herramienta complementaria a la alimentacion

saludable.

Contenido de grasas y

azucares en los alimentos

Moderar el consumo de alimentos con contenido elevado de

grasas y azUcares.

Comidas fuera de casa

Conocer estrategias para elegir comidas fuera de casa con un

mejor perfil nutricional.

Estrategias de alimentacién

saludable

Conocer estrategias que complementan la alimentacion

saludable.

Lectura de etiquetas

Conocer la lectura de etiquetas como herramienta para

mejorar la eleccion de los alimentos.



https://docs.google.com/document/d/18DgizGzw-3GK7Wcetp6yHAVeAvu3baTFnkCIUtrjWtw/edit#heading=h.eersacw2u7co
https://docs.google.com/document/d/18DgizGzw-3GK7Wcetp6yHAVeAvu3baTFnkCIUtrjWtw/edit#heading=h.eersacw2u7co
https://docs.google.com/document/d/18DgizGzw-3GK7Wcetp6yHAVeAvu3baTFnkCIUtrjWtw/edit#heading=h.s2n6kf7b5xps
https://docs.google.com/document/d/18DgizGzw-3GK7Wcetp6yHAVeAvu3baTFnkCIUtrjWtw/edit#heading=h.6uv01x5npssr
https://docs.google.com/document/d/18DgizGzw-3GK7Wcetp6yHAVeAvu3baTFnkCIUtrjWtw/edit#heading=h.6uv01x5npssr
https://docs.google.com/document/d/18DgizGzw-3GK7Wcetp6yHAVeAvu3baTFnkCIUtrjWtw/edit#heading=h.iz9oxekjj8ym
https://docs.google.com/document/d/18DgizGzw-3GK7Wcetp6yHAVeAvu3baTFnkCIUtrjWtw/edit#heading=h.iz9oxekjj8ym
https://docs.google.com/document/d/18DgizGzw-3GK7Wcetp6yHAVeAvu3baTFnkCIUtrjWtw/edit#heading=h.y8zqz7i0pb7g
https://docs.google.com/document/d/18DgizGzw-3GK7Wcetp6yHAVeAvu3baTFnkCIUtrjWtw/edit#heading=h.uffowx7o3gx9
https://docs.google.com/document/d/18DgizGzw-3GK7Wcetp6yHAVeAvu3baTFnkCIUtrjWtw/edit#heading=h.uffowx7o3gx9
https://docs.google.com/document/d/18DgizGzw-3GK7Wcetp6yHAVeAvu3baTFnkCIUtrjWtw/edit#heading=h.bpzx8zgi8pti

Anexo 5.

Artes de las campaias de Facebook ® para la cuenta “Nutricion para vivir mejor”



;Como tener una iPOR QUE SON iMPORTANTES
. ., LAS MERIENDAS EN EL
alimentacion saludable en la DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE
LOS NiNOS Y NiNAS?

' Desliza para aprender mds
@ e N s ey B ;




Anexo 6.

Cuadro de la estructura de la estrategia educativa “Conozcamos los alimentos”



NUmero

Tema ” Titulo de la sesion Objetivo Contenidos
de sesion
Frutas y 1 “/Qué son frutas y Conocer la diferencia entre una  Caracteristicas de las frutas y
Vegetales vegetales?”, fruta y un vegetal. vegetales.
Actividad en la que los
participantes puedan explorar los
alimentos con sus 5 sentidos.
2y 3 “Los superpoderes de las Conocer los beneficios de las Beneficios de las frutas y
frutas y vegetales” frutas y vegetales. vegetales, con ayuda de un cuento
4 “Conociendo mas de cerca a Incentivar el acercamiento Actividad de exploracion y
las frutas y los vegetales” fisico con los alimentos y evaluacion de las sesiones
evaluacion. anteriores.
Lacteos 1 “;De donde se obtiene la Conocer el origen de los Concepto de mamifero.
leche?” lacteos. Origen de la leche.
2 “cQué son los lacteos?” Conocer las caracteristicas de Caracteristicas de los lacteos

los lacteos.

Actividad en la que los
participantes puedan explorar los
alimentos con sus 5 sentidos.




Leguminosas

1

“El superpoder de los lacteos”

“;Qué son las leguminosas?”

“Los superpoderes de las
leguminosas”

Conocer los beneficios de los
lacteos.

Conocer las caracteristicas del
grupo de las leguminosas.

Conocer los beneficios de las
leguminosas.

Actividad sensorial que
ejemplifica los huesos fuertes de
las personas que consumen
lacteos.

Caracteristicas de las leguminosas
Actividad en la que los
participantes puedan explorar los
alimentos con sus 5 sentidos.

Actividad con globo que
ejemplifica el crecimiento de los
musculos.




Anexo 7.

Fotografias de los videos para “NutriTV”



Frutas y vegetales

Lacteos




Leguminosas




Anexo 8.

Fotografias del video “Alimentacion Saludable en personas adultas mayores”






Anexo 9.

Afirmaciones y material final de la “Trivia saludable”






Anexo 10.
Documento con la compilacién de materiales para la Semana Nacional de la Nutricién 2022



Semana Nacional de la Nutricion

Del 9 al 15 de mayo 2022

La Semana Nacional de la Nutricidn, creada por decreto ejecutivo No. 2049-SPPS en 1972, es
celebrada todos los afios en el mes de mayo, en la semana del 15 de mayo que es el Dia del
Agricultor. La Comision Intersectorial de Guias Alimentarias para Costa Rica (CIGA), es la
responsable de definir el lema de la celebracion y la coordinacion de las acciones que se realizan
en la Semana. El Ministerio de Salud es quien coordina la CIGA.

Este afio, la Semana Nacional de la Nutricidn se celebrara del 9 al 15 de mayo con el lema:

""Para una buena nutricion, cocina con tradicion™

¢ Como celebrar la Semana Nacional de la Nutricion?

Desde la Escuela de Nutricion, le sugerimos las siguientes actividades para llevar a la practica
este lema.

1. Incentive alos y las estudiantes a visitar y explorar la feria del agricultor con sus padres,
madres o0 encargados, que puedan preguntar a la persona que compra alimentos: como
se llama, donde vienen, en donde se produjo y cdmo se cocinan estos alimentos que estan
comprando.

2. Investigar junto a los y las estudiantes sobre alimentos que no conocen, su importancia
nutricional y cultural, sus preparaciones y origen.

3. Invite a agricultores de la comunidad, si los hay, a los centros educativos que puedan
contar su historia, estilo de vida y los alimentos que cultivan, su importancia y valor
cultural.

4. Recree una feria del agricultor dentro del centro educativo, con diferentes alimentos
donde los nifios y nifias puedan recrear el proceso de cultivo, compra y venta de los
productos.

5. Incentive a los y las estudiantes a preguntar a los adultos mayores en sus hogares y
comunidades, cudles alimentos comian antes que ya no, su importancia, cdmo se
cocinan.

6. Incentive a los padres, madres y encargados a involucrar a los y las estudiantes en la
cocina durante la preparacion de los alimentos en casa, que conozcan los sabores
tradicionales y sus modos de preparacion.



Recursos para conocer mas sobre este tema

Ademas, le presentamos propuestas de materiales que pueden ser utilizados en el aula con los
y las estudiantes en el marco de esta celebracion.

Exposicion virtual
“Nutricion es vida”

Exposicion digital que aborda temas
asociados con la caracterizacion de la
alimentacion y aspectos socioculturales
relacionados con el contexto del pais.

https://drive.google.com/
file/d/1e440vB-k7n-
g1W tN15jnOdxZKjubh
uh/view?usp=sharing

Carpeta con 17 actividades de retos
cognitivos relacionados con el tema de
alimentacion y tradicion dirigido a los

https://drive.google.com/
drive/folders/1z2WO0D6t

durante las diversas etapas de vida.

Actividades nifios y nifias. P7LRYwadQclaGPEOiJ
Ejemplo: sopas de letras, actividades de 82-KRWj?usp=sharing
descubrir palabras.

Goos diidoss prsos TSRS | s v ool cony
. o ) ., drive/folders/1Jwuyi4lM
Articulos inquietudes frecuentes en la alimentacion

ge OzbJOOSNWNSsqgas
M-9BA20?usp=sharing

Articulos cientificos

Articulos cientificos que desarrollan temas
como tradiciones alimentarias y el contexto
historico.

https://drive.google.com/
drive/folders/1rF_wY0gx
LAQOflyonD1IXRAelRL
daZRI?usp=sharing

Imagenes “Desde la
feria” y otros

Iméagenes con informacién de productos
autoctonos y su importancia nutricional.

https://drive.google.com/
drive/folders/1q-
nvi_03pwx-
|9XFROBMTMCbMA4Acj
OCy?usp=sharing

Recetarios

Recetarios que se pueden realizar en casa
con alimentos tradicionales y subutilizados.

https://drive.google.com/
drive/folders/14t7yTqgjA

g3PVvPpOEdx-
SRgW1tVF63u5L-

?usp=sharing

Revista La Milpa

Carpeta con publicaciones acerca de
tradicion alimentaria y su relacion con los
diferentes aspectos de la cultura

https://drive.google.com/
drive/folders/1T JdOxb
NzaGkwnCUwvsRY kw



https://drive.google.com/file/d/1e440vB-k7n-q1W_tN15jnOdxZKjubhuh/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1e440vB-k7n-q1W_tN15jnOdxZKjubhuh/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1e440vB-k7n-q1W_tN15jnOdxZKjubhuh/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1e440vB-k7n-q1W_tN15jnOdxZKjubhuh/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1z2W0D6tP7LRYwadQclaGPEOiJ82-KRWj?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1z2W0D6tP7LRYwadQclaGPEOiJ82-KRWj?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1z2W0D6tP7LRYwadQclaGPEOiJ82-KRWj?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1z2W0D6tP7LRYwadQclaGPEOiJ82-KRWj?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Jwuyi4IMge_OzbJQQSnWNsgasM-9BA20?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Jwuyi4IMge_OzbJQQSnWNsgasM-9BA20?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Jwuyi4IMge_OzbJQQSnWNsgasM-9BA20?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Jwuyi4IMge_OzbJQQSnWNsgasM-9BA20?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1rF_wY0gxLAg0fIyonD1IXRAelRLdqZRl?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1rF_wY0gxLAg0fIyonD1IXRAelRLdqZRl?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1rF_wY0gxLAg0fIyonD1IXRAelRLdqZRl?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1rF_wY0gxLAg0fIyonD1IXRAelRLdqZRl?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1q-nvi_03pwx-j9xfRo8MTMCbM4AcjOCy?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1q-nvi_03pwx-j9xfRo8MTMCbM4AcjOCy?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1q-nvi_03pwx-j9xfRo8MTMCbM4AcjOCy?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1q-nvi_03pwx-j9xfRo8MTMCbM4AcjOCy?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1q-nvi_03pwx-j9xfRo8MTMCbM4AcjOCy?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/14t7yTgjAq3PvPpOEdx-SRgWtVF63u5L-?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/14t7yTgjAq3PvPpOEdx-SRgWtVF63u5L-?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/14t7yTgjAq3PvPpOEdx-SRgWtVF63u5L-?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/14t7yTgjAq3PvPpOEdx-SRgWtVF63u5L-?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/14t7yTgjAq3PvPpOEdx-SRgWtVF63u5L-?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1T_JdQxbNzqGkwnCUwvsRYkwH8g09G3X0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1T_JdQxbNzqGkwnCUwvsRYkwH8g09G3X0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1T_JdQxbNzqGkwnCUwvsRYkwH8g09G3X0?usp=sharing

costarricense, asi como ejemplos de
preparaciones tradicionales

H8009G3X0?usp=sharin
g

Publicacion:
“La alimentacion
tradicional
costarricense:
propuestas para
revitalizacion”

Documento que explica la importancia de
las tradiciones alimentarias relacionadas
con la riqueza que aportan a la cultura
costarricense.

https://drive.google.com/
file/d/1JAZ8IFSMys5fE4
VvpW_YW PsHVid9Go
K/view?usp=sharing

Publicacion:
“Conozcamos mas
sobre nuestros
alimentos con

Catalogo de productos nutritivos
tradicionales del pais. Describe el valor
nutritivo del alimento, sus usos
comestibles, algunas generalidades como

https://drive.google.com/
file/d/1ByVO0qQYtTNJoi

b9iI7ZKWmVURRO0JYBPa

historia 'y su origen, su cosecha y datos curiosos - —
. . r e t/view?usp=sharing
nutricion
Publicacion Publicacién con informacidn relevante de https://drive.google.com/

“15 alimentos
subutilizados de
alto valor en Costa

alimentos que se dejaron de lado en el pais
y ejemplos de preparacion

file/d/1_2dOygfl6PBsuT
HMIyJ7SxRw-
eCYqgWS8t/view?usp=sha

Rica” ring
Publicacién Publicacion que aborda la historia de los
“Dulceria trapiches en el pais y su importancia en la

tradicional en el
contexto festivo
familiar y
comunitario de
Costa Rica”

economia de la época.

https://drive.google.com/
file/d/1GKIKYbyy50EXt
JeL KxZkf2mtWHftU7Ws
x/view?usp=sharing

Folleto Publicacion que describen la biodiversidad | https://drive.google.com/

“La esencia de la | alimentaria del pais, escenarios para la file/d/1UJTX6P4 XwZ3

cocina promocion de cocina tradicional en Costa | wLUILBx0b3][NWNR|B
costarricense” Rica 9RJ/view?usp=sharing

Video Video con fotografias de alimentos https://drive.google.com/

“Alimentos de
nuestra tierra”

presentes en el pais que muchas veces se
desconocen.

file/d/1KNnlOznfe-
ntaOKM1duxpBb3U1L5
PILL/view?usp=sharing

Video:
“Calalu”

Explicacién de qué es este alimento, su
origen, importancia en la culturay su
preparacion

https://www.youtube.co
m/watch?v=wZ0OndKe2-
mU



https://drive.google.com/drive/folders/1T_JdQxbNzqGkwnCUwvsRYkwH8g09G3X0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1T_JdQxbNzqGkwnCUwvsRYkwH8g09G3X0?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1JAZ8JfSMys5fE4VvpW_YW_PsHVid9GoK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1JAZ8JfSMys5fE4VvpW_YW_PsHVid9GoK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1JAZ8JfSMys5fE4VvpW_YW_PsHVid9GoK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1JAZ8JfSMys5fE4VvpW_YW_PsHVid9GoK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ByV0qQYtTNJoi-b9i7KWmVuRR0JYBPat/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ByV0qQYtTNJoi-b9i7KWmVuRR0JYBPat/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ByV0qQYtTNJoi-b9i7KWmVuRR0JYBPat/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ByV0qQYtTNJoi-b9i7KWmVuRR0JYBPat/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ByV0qQYtTNJoi-b9i7KWmVuRR0JYBPat/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_2dOygfl6PBsuTHMlyJ7SxRw-eCYqW8t/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_2dOygfl6PBsuTHMlyJ7SxRw-eCYqW8t/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_2dOygfl6PBsuTHMlyJ7SxRw-eCYqW8t/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_2dOygfl6PBsuTHMlyJ7SxRw-eCYqW8t/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_2dOygfl6PBsuTHMlyJ7SxRw-eCYqW8t/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1GKIKYbyy5oEXtJeLKxZkf2mtWftU7Wsx/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1GKIKYbyy5oEXtJeLKxZkf2mtWftU7Wsx/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1GKIKYbyy5oEXtJeLKxZkf2mtWftU7Wsx/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1GKIKYbyy5oEXtJeLKxZkf2mtWftU7Wsx/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1UJTX6P4_XwZ3wLUiLBx0b3jNWNRjB9RJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1UJTX6P4_XwZ3wLUiLBx0b3jNWNRjB9RJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1UJTX6P4_XwZ3wLUiLBx0b3jNWNRjB9RJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1UJTX6P4_XwZ3wLUiLBx0b3jNWNRjB9RJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KNnlOznfe-ntaOKM1duxpBb3U1L5PILL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KNnlOznfe-ntaOKM1duxpBb3U1L5PILL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KNnlOznfe-ntaOKM1duxpBb3U1L5PILL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KNnlOznfe-ntaOKM1duxpBb3U1L5PILL/view?usp=sharing
https://www.youtube.com/watch?v=wZOndKe2-mU
https://www.youtube.com/watch?v=wZOndKe2-mU
https://www.youtube.com/watch?v=wZOndKe2-mU

Video: Explicacién de qué es este alimento, su https://www.youtube.co
“Chicasquil” origen, importancia en la culturay su m/watch?v=63C1MCbW
preparacion MEw



https://www.youtube.com/watch?v=63C1MCbWMEw
https://www.youtube.com/watch?v=63C1MCbWMEw
https://www.youtube.com/watch?v=63C1MCbWMEw

Anexo 11.
Desarrollo de actividades del taller “Conozcamos las frutas y vegetales” realizado en el Jardin

de Nifios Sarita Montealegre, 2022



NUmero

- Titulo de la sesion Objetivo Actividades Meta Participacion
de sesion
1 “;Qué son frutas y Conocer la diferencia  Preguntas de exploracion Consumo al menos 90%
vegetales?”, entre una fruta y un (¢qué colores tienen?, ;se 1 vegetal o fruta
vegetal. pueden escuchar?, ¢son nueva en la semana
grandes o pequefias?, ;son
duras o suaves? ;,como
huelen?, ;cémo saben?,
¢se pueden cocinar?) con
ayuda de alimentos reales.
2y 3 “Los superpoderes de  Conocer los beneficios Cuento con apoyo de Consumo al menos 100%
las frutas y de las frutas y imagenes animadas 1 vegetal o fruta
vegetales” vegetales. Enano y gigante nueva en la semana
modificado con los
beneficios aprendidos.
4 “Conociendo mas de  Incentivar el Dibujo de los personajes Consumo al menos 90%

cerca a las frutas y
los vegetales”

acercamiento fisico
con los alimentos y
evaluacion.

del cuento con ayuda de
vegetales

un vegetal de los
utilizados para la
actividad




Anexo 12.
Desarrollo de actividades del curso virtual “Alimentacion Saludable y Cocina Sostenible” en

la plataforma “Costa Rica aprende con la U publica”



NUmero de

Cantidad de

i Titulo de la sesion Objetivo Contenido -
sesion participantes
1 “Pérdida y desperdicio de Reconocer la situacion Funcionamiento del sistema 11
alimentos en Costa Rica 'y actual de la pérdida y alimentario, definicion del
el mundo” desperdicio de alimentos en concepto de pérdida y
Costa Rica y el mundo, y su desperdicio, antecedentes
impacto en nuestra mundiales, regionales y
alimentacion y el medio nacionales, impacto ambiental y
ambiente beneficios de la reduccion.
2 “Consejos para una Reconocer estrategias para  Definicion, importancia y pilares 13
alimentacion mas adoptar una alimentacion de la alimentacién saludable, 5
saludable”. saludable segun el estilo de  consejos generales para tener una
vida buena alimentacion.
3 “Estrategias para reducir  Establecer estrategias en los Consejos para hacer una 15

el desperdicio de
alimentos y contribuir a
una alimentacion méas
saludable: Seleccidn,
compra y almacenamiento
de alimentos en el hogar”

pasos mencionados para
reducir del desperdicio de
alimentos en el hogar

adecuada seleccion y compra de
los alimentos, desde la
planificacién previa, hasta
acciones que se pueden realizar
durante las compras. Ademas,
consejos y cuidados en el
almacenamiento en la
refrigeradora, congelador y otros
estantes.




Anexo 13.

Afiches disefiados para la Semana Mundial de la Lactancia Materna



ENu gk Y

“Impulsemos la lactoncia materna apoyando y educando”

jLactancia Maternal

RESPONSABILIDAD Y DERECHO
PARA TODAS LAS PERSONAS

iLA HORA DE ORO!

Se recomienda la lactancia materna exclusiva y a libre demanda
durante los primeros 6 meses de vida ¢ idealmente los primeros 2 affos.

Puade extenderse o tiempo que sea foctible entre momd y bebé.

ENu Soreen c

% >
b, 5§
og v g
s e 3 S i o

“Impulsemas la lactancio materno opoyando y educonde™

iLA UCR TIENE SALAS

DE LACTANCIA MATERNA!
SON ESPACIOS DE APOYO PARA VOS Y TU BEBE.
La UCR cuenta con maltiples salas de lactancio materna para

toda modre di o funck ia que lo requi
Solo de Loctoncio. Excuele de Nusricitn. Ubicodo en of PREANU

Havaria: Luwet @ Viemos do B 0 12 y do 13 0 I herac
Powdes ccator con ol priibaons de ssacsaws do inche satenal

ENu gk
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Ampolsemes ko loctancia matema apoyando y educando™

Lactancia Materna..

iEN ARMONIA CON EL AMBIENTE!

plique utilizar pl . cartén, papel

Sin residuos, sin que i

e impacto en la huella de carbone.




Escueds de
ENu podie

| Lactancia Materna..

ES MUCHO MAS QUE UN ALIMENTO

Un alimento vive, con células que actian como vocuna contra enfermedades.

Un alimento dinémico que cambia y se adapto con tu bebé desde ol
nacimiento hesta incluse los 5 aflos, un vinculo de crecimiento
emocional de tu bebé y tuyo,

Escueds de
ENu podie

La Lactancia Materna..
iNOS IMPACTA PARA TODA LA VIDA!

LA LACTANCIA MATERNA...

+ Forma lazos de seguridad emocional
* Estimula ¢l desarrollo cerebral
’ + Previene enfermedades crénicas

iDisminuye las posibilidades de cancer
de ovarios y Gtero para la momé!




Anexo 14.
Plan de Limpieza y Desinfeccion de los extractores de leche y sefialética para la Sala de
Lactancia del PREANU



“\ UNIVERSIDAD DE

ﬁ COSTARICA

Plan de limpieza y desinfeccion de

extractores de leche materna

E N u Escuela de

Nutricion

Cédigo: SLM-LYD-001
Elaborado por:

F. Herrera

Version: 001

Fecha: 08 - 2022

Instrucciones: Favor cumplir cada uno de los aspectos contenidos en el presente plan de limpieza y desinfeccion de

extractores de leche materna, a fin de asegurar la calidad e inocuidad de esta.

¢ Que?

¢ Cuando? ¢, Como? ¢Con qué? ¢ Quien?
Extractores de leche materna Después de | Enjuagar las partes con aguay | Hisopo, agua
cadauso o | jabon. Restregar con el hisopo y jabon
cuando se y jabon.
requiera
Extractores de leche materna Posterior al Colocar en el fondo del Esterilizador
lavado esterilizador 3 onz (90 ml) de | de extractores

agua. Situar los componentes
del extractor dentro del
esterilizador. Poner la tapa
adecuadamente. Colocar el
esterilizador en el microondas
por 3 minutos.

de leche
materna, agua
y microondas




- %% UNIVERSIDAD DE E N u Escuela de

COSTARICA Nutricion

Cddigo: SLM-RLYD-001

Registro limpieza y desinfeccion de Elaborado por:

F. Herrera

extractores de leche materna Version: 001

Instrucciones:
La persona designada para la limpieza y desinfeccion de los extractores debe completar la hoja de registro con la informacion solicitada, esto de acuerdo con
la limpieza y desinfeccion que se debe realizar para las partes de los extractores de leche materna.

Fecha Hora Nombre del responsable Fecha Hora Nombre del responsable




P s Programa de
#5° & . “% UNIVERSIDAD DE Escuela de A Educacién y Atencién

Nutricion Nutricional Universitario

Puede colocar sus
pertenencias
personales en este espacio.

Muchas gracias





