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Resumen

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifias y nifios ha aumentado a un ritmo alarmante en
las ultimas décadas. Se calcula que en 2016, mas de 41 millones de nifias y nifios menores de cinco afios
en todo el mundo tenian sobrepeso o eran obesos, lo que convierte a esta condicidon en uno de los
problemas de salud publica mas graves del siglo XXI. En Costa Rica, las cifras del sobrepeso y obesidad
infantil siguen las mismas tendencias que a nivel mundial, con 34% de nifias y nifios con sobrepeso y
obesidad. Heredia es la provincia costarricense con el mayor porcentaje de nifias y nifios con esta
condicién (35,7%). Dicha situacién se puede constatar, en particular, en las y los menores atendidos por
la Direccion Nacional de Centros de Educacidn y Nutricién y los Centros Infantiles de Nutricidén y Atencidn
Integral (CEN-CINALI), en las Oficinas Locales de Heredia y Flores.

Los esfuerzos desplegados a nivel mundial, nacional y local para atender este problema de
malnutricién no han mostrado los resultados esperados. Esto se debe principalmente a que prevalece un
abordaje individual y “medicalizado” de esta condicién, que no contempla su origen multicausal y
multifactorial, y no se enfoca en la prevencién de forma oportuna y eficaz.

Las principales causas de este problema de malnutricidn (referidas en la literatura e identificadas
en el presente proyecto por las madres de nifias y nifos con sobrepeso y obesidad que asisten a CEN-
CINAI) son complejas, y se presentan a diferentes niveles. Por un lado, los entornos alimentarios, en
particular en medio urbano, fomentan un comportamiento alimentario inadecuado, ya que favorecen la
disponibilidad y acceso a alimentos no saludables, con una alta carga de calorias y poco valor nutricional.
A esto se suma la poca informacion disponible sobre el contenido nutricional de los alimentos disponibles,
y lafalta de educacién y conocimientos nutricionales de las personas. Esto tltimo resulta de una Educacion
Alimentaria y Nutricional (EAN) limitada y con un enfoque tradicional poco eficaz, que no compite ni
contrarresta los efectos de las estrategias de mercadotecnia desarrolladas por las empresas de comidas

rapidas y alimentos ultraprocesados. Aunado a esto, el personal en salud y educacién que trabaja con los



nifios y nifias que asisten a CEN-CINAI carece de los recursos técnicos necesarios que favorezcan la
transmisién de una EAN que fomente la incorporacién de conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias saludables para lograr el cambio de comportamiento deseado.

Finalmente, no existe una articulacion multiactor efectiva, que permita llevar a cabo acciones
consensuadas y coordinadas entre actores publicos, privados y de sociedad civil, para un abordaje
holistico, integral y sostenible de los diferentes determinantes del sobrepeso y la obesidad.

La evidencia disponible a nivel internacional y nacional brinda elementos importantes respecto a
las intervenciones a nivel familiar, donde el ir mas alld de lo individual, asi como el trabajo conjunto y
articulado entre todos los actores relacionados con la tematica a nivel territorial, han mostrado resultados
positivos. Asimismo, el desarrollo de procesos educativos innovadores mediante estrategias como la
“educomunicacion”, presenta mayor efectividad en fomentar cambios de comportamiento alimentario,
cruciales para combatir el sobrepeso y la obesidad.

El presente proyecto plantea una estrategia innovadora para el abordaje individual y del hogar de
las nifias y nifios con sobrepeso y obesidad que asisten a los CEN-CINAI Heredia y Flores. Se propone una
estrategia participativa con tres componentes: (1) el fortalecimiento de las capacidades organizacionales
y técnicas del personal de ambas oficinas locales; (2) la reformulacidn de la EAN tradicional mediante la
incorporacién de un abordaje familiar, elementos de educomunicacién y tecnologias innovadoras de
comunicacién e informacién; y (3) el establecimiento de una plataforma local multiactor que siente las
bases de la colaboracion necesaria para un abordaje colaborativo y sistémico de los condicionantes del
sobrepeso y la obesidad infantil.

Cada componente planteado en el proyecto dispone de varias etapas que se ejecutaran en un
periodo de 24 meses. El presupuesto del proyecto es de 112 815 576, de los cuales el 55.2% (¢62 275
576) sera cubierto por el presupuesto ordinario de la Direccién Nacional de CEN-CINAI, y para el 44.8%

restante se buscara una fuente de co-financiamiento como municipalidades y entidades financieras



(cooperativas) presentes en el cantén central de Heredia. El presupuesto nacional para el proyecto se
encuentra respaldado, en particular, por la necesidad de dar seguimiento a los compromisos adquiridos
en el acuerdo suscrito en el afio 2018 por 10 Ministerios y Presidencia en la “Carta de compromiso para

el abordaje integral del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia costarricense”.
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Abstract

The prevalence of overweight and obesity in girls and boys has been increasing all over the world
in the past decades at an alarming rate. It is estimated that in 2016, more than 41 million children under
the age of five were overweight or obese worldwide, making this condition one of the most serious public
health problems of the 21st century. In Costa Rica, the prevalence of overweight and obesity in children
follows the same global trend, with a prevalence of 34% in 2017. Heredia is the Costa Rican province with
the highest percentage of girls and boys who are either overweight or obese (35.7%). This situation can
be confirmed, in particular, in children attending care centers run by the National Directorate of Education
and Nutrition Centers and the Centers for Children's Nutrition and Comprehensive Care (CEN-CINAI), in
the Local Offices of Heredia and Flores.

Efforts at the global, national and local levels to address this malnutrition problem have not shown
the expected results. This is mainly due to the prevailing individual medicalized approach to overweight
and obesity, which neither acknowledges the multi-causality and multifactorial origin of this disease and
nor focuses on timely and effective prevention.

The main causes of this condition (indicated in the related literature and identified in this project
by the mothers of overweight or obese children attending CEN-CINAI centers), are complex and operate
at different levels. On the one hand, food environments, particularly in urban areas, encourage unhealthy
eating behaviors, since they facilitate the availability and access to food with high calorie content and
poor nutritional value. Additionally, consumers have little information available on the nutritional value
of the available food options, and limited nutritional education and knowledge. The latter is mainly due
to a traditional, scarce and ineffective Food and Nutrition Education (FNE), which does not compete with
and nor counteracts the effects of the successful marketing strategies of large corporations selling
ultraprocessed and fast food. Moreover, the health and education staff who work with children at the

CEN-CINAI’s lack the necessary resources to promote the dissemination of an effective FNE to



vii
change knowledge, attitudes, and practices to engage in healthy food behaviors and thus achieve the
desired change.

Finally, there is no effective articulation strategy to allow concerted and coordinated actions
between public, private and civil society actors to favor a holistic and sustainable approach to tackle the
different determinants of overweight and obesity.

Available evidence at international and national levels gives important insights to develop
overweight and obesity interventions that are more effective. In particular, findings show that family
interventions (beyond the individual line of action), and multistakeholder approaches, involving all
relevant actors at territorial level, tend to be more effective in achieving the desired change. Likewise, the
use of innovative FNE methods, such as “educommunication”, is more effective in promoting changes in
eating behavior, crucial to combat overweight and obesity.

This project proposes an innovative strategy with an individual and family approach to address
overweight and obesity in children who attend the CEN-CINAI centers in Heredia and Flores. The project
puts forward an innovative and participatory strategy with three components: (1) strengthening the
organizational and technical capacities of the staff of both local offices; (2) the reformulation of the
traditional EAN by incorporating a family approach, educommunication elements and innovative
communication and information technologies; and (3) the establishment of a local multi-stakeholder
platform as a basis for the collaboration necessary for a collaborative and systemic approach to the
conditioning factors of childhood overweight and obesity.

Each component is made up of several stages that will be carried out in a 20 months period. The
project budget is ¢ 109,901,973, of which 54% (¢ 59,361,973) will be covered by the ordinary budget of
the CEN-CINAI National Directorate, and for the remaining 46% several sources of co-financing will be
explored, such as municipalities and financial entities (cooperatives) of Central Heredia. The national

budget for the project is backed by the high-level commitment made by ten Ministries and Presidency
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under the "Letter of Commitment for the Comprehensive Approach of Overweight and Obesity in Costa
Rican Children and Adolescents”, signed in 2018.
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Prefacio

La propuesta de proyecto que plantea la Sra. Vasquez es una gran oportunidad de mejora no solo para las
Oficinas Locales que estan incluidas en este proyecto, sino también para la institucién en general que este
afio cumple 70 afios de brindar servicios de salud en nutricién y desarrollo infantil a la nifiez costarricense.
Se reconoce que si bien el trabajo con las nifias y los nifios dentro de los establecimientos ha sido exitoso
durante estos afios, tenemos como reto continuar el crecimiento en el trabajo desarrollado con las
familias y las comunidades donde hay presencia de los CEN-CINAI, enfatizando sobre todo el abordaje
holistico e integral de los determinantes de problemas, como el sobrepeso y la obesidad que expone la
sra. Vasquez.

Ante el panorama actual de la pandemia por la COVID-19 necesitamos desarrollar como institucidon que
brinda servicios a la nifiez, acciones que favorezcan el mejoramiento de este tipo de condiciones ya que
representan uno de los mayores riesgos en el desarrollo de las complicaciones de la enfermedad.
Asimismo, tenemos una responsabilidad con la “Carta de Compromiso para el abordaje integral del
sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia costarricense” que fue firmada en el afio 2018 por
10 Ministerios y Presidencia.

Precisamente ese interés por el abordaje holistico nos lleva a la necesidad de generar un trabajo
colaborativo con las demds instituciones y actores sociales presentes en las comunidades donde hay un
CEN-CINAI, ya que conocemos que la institucién no dispone de todas las herramientas necesarias para
lograr de forma aislada, la reduccién del sobrepeso y la obesidad.

Adicionalmente necesitamos reformular la Educacién Alimentaria Nutricional hacia acciones mas
participativas de construccidn colectiva del conocimiento, lo que requiere ademds de la modernizacién
de los roles internos principalmente en los niveles locales de la institucién que tienen mas acercamiento
a nuestra poblacion.

Desde la unidad a la cual represento, esto significa un elemento potencial, ya que somos quienes
generamos la normativa institucional y de la experiencia del proyecto, se puede derivar lo necesario para

su aplicabilidad en todos los CEN-CINAI del territorio nacional.

M.Sc. Marcela Amador Calvo
Jefa
Unidad de Normalizacién y Asistencia Técnica
Direccion Nacional de CEN-CINAI
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I. INTRODUCCION

Caracterizacion y delimitacion del problema
Segmentacion del problema

Hasta hace algunos afos, la desnutricidn infantil era la principal condicién de malnutriciéon que
afectaba a las poblaciones en vulnerabilidad socioecondmica. No obstante, se ha visto como desde hace
varios afios dicha condicién coexiste con la carencia de micronutrientes y también con la presencia de
sobrepeso y obesidad, lo cual representa una “triple carga de malnutricién” en poblaciones de un mismo
pais (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019, p. 8).

Segun la OMS (2018, parr. 1) la obesidad infantil se ha convertido es uno de los problemas de
salud publica mas graves del siglo XXI, afectando principalmente a paises de bajos y medianos ingresos,
sobre todo en el medio urbano.

El sobrepeso y obesidad son definidas como la acumulacién anormal o excesiva de grasa
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020, apartado ¢ Qué son el sobrepeso y la obesidad?, parr. 1),
producto del incremento en el consumo de energia y la disminucién o bajo gasto de la misma.

La UNICEF (2019, p. 45) sefala que:

“el sobrepeso y la obesidad tienen consecuencias para los nifios, tanto durante la infancia como

en etapas posteriores de la vida. En la infancia, pueden dar lugar a distintas enfermedades, como

complicaciones de tipo gastrointestinal, musculo esqueléticas y ortopédicas, asi como la aparicion

temprana de diabetes de tipo 2, problemas emocionales y de comportamiento, como depresion y

estigmatizacion”.

La presencia de esta condicidon en la infancia, es un indicador fiable de obesidad en la edad adulta,
con consecuencias muy graves para la salud y la economia, cuyo tratamiento es muy dificil en lugares con

limitados recursos y sistemas de salud tan sobrecargados (UNICEF, 2019, p. 36).



Se calcula que en el afio 2016 mas de 41 millones de nifios y nifias menores de cinco afios en todo
el mundo, tenian sobrepeso o eran obesos (OMS, 2018, parr. 1). América Latina y el Caribe (ALC) presenta
el segundo mayor porcentaje de sobrepeso infantil del mundo (7,3 %), lo que equivale a cerca de 4
millones de nifios y nifias (Organizacidon de las Naciones Unidas para la Agriculturay la Alimentaciéon [FAO],
Fondo Internacional de Desarrollo Agricola [FIDA], Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF],
Programa Mundial de Alimentos [PMA] y Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2018, p. 19). De
mantenerse esta tendencia, se espera que para el afio 2025, la cifra de infantes a nivel mundial con
sobrepeso y obesidad ascienda a 70 millones (10,3%) (Ortega, 2018, p. 111).

Costa Rica no es ajena a estas tendencias mundiales y regionales. Segun datos publicados por la
FAOQ, en el afio 2018 el pais ocupaba la sexta posicidn en Latinoamérica con el mayor porcentaje de adultos
obesos (Jiménez, 2019, parr. 2).

Varios estudios realizados a nivel nacional han puesto en evidencia la gravedad del problema de
sobrepeso y obesidad infantil del pais.

e En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Escolar del 2002, llevada a cabo por la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), se registrd una prevalencia de sobrepeso y obesidad
en los infantes de las zonas urbanas de un 24,8 % y en las zonas rurales de un 18,6% (Arjona,
Chaves y Borbdn, 2002, p. 24).

e lLaEncuesta Nacional de Nutricion 2008-2009 evidencid la presencia del sobrepeso y obesidad
en el 21% de los escolares y mas recientemente, segln el Censo Escolar Peso-Talla 2016 (MS
y MEP, 2017, p. 48), en el 34% de las nifias y nifios en ese grupo etario, significando un
incremento de un 13% en tan solo 8 afios.

e En un analisis de sobrepeso y obesidad llevado a cabo con estudiantes de Il Ciclo,
pertenecientes a 10 escuelas de la regidn central de la provincia de Heredia del Ministerio de

Educacion Publica, los autores determinaron la presencia de sobrepeso y obesidad en el



34,2% de los escolares (Herrera-Monge, Alvarez, Sanchez, Herrera-Gonzélez, Villalobos y
Vargas, 2019, p. 7).

El Censo Escolar de Peso/Talla (2016) revela que hay una menor presencia del sobrepeso y la
obesidad en la zona rural (32.2%) en comparacién con la zona urbana (35.7%; Figura 1) (Ministerio de
Salud [MS] y Ministerio de Educacién Publica [MEP], 2017, p. 24), donde se situa Heredia, que a su vez es
la provincia con el mayor porcentaje de nifias y nifios con dicha condicién (35,7% del total de la poblacién
evaluada; Figura 2) (MS y MEP, 2017, p. 20). Esto confirma las tendencias mundiales anteriormente

mencionadas en cuanto a que este problema de malnutricion, se presenta de manera predominante en
areas urbanas.

Figura 1. Estado nutricional de escolares de 6 a 12 afios, segtin zona urbana y rural, Costa Rica, 2016
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Figura 2. Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en nifias y nifios entre 6 y 12 afios de edad, segun
provincia, Costa Rica, 2016
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Fuente: MS y MEP, 2017.

Al mismo tiempo, dicho censo evidencia que el exceso de peso estd presente tanto en
comunidades de niveles socio-econdmicos altos, como en aquellas de ingresos muy bajos, lo que pone en
peligro el bienestar de un mayor nimero de infantes (Asamblea de Escuela de Nutricion, 2017, p. 2).

El tratamiento a un paciente con obesidad representa un costo médico en promedio 25% a 52%
mas elevado en comparacion con el de una persona con un peso normal. Ademas, la obesidad tiene
importantes “impactos econémicos (laborales y productividad), sobre la educacion (déficit en la capacidad
de aprendizaje) y ambientales (energia y habitos de consumo inadecuados basados en productos que
tienen una alta huella ecolégica) (Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura [FAQ], Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], Programa Mundial de Alimentos [PMA]
y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019, p. 36).

Es importante destacar que la obesidad infantil se ha asociado con la aparicién a mas temprana
edad, de diversas condiciones cronicas como enfermedades cardiovasculares y respiratorias,
dislipidemias, diabetes mellitus, hipertension, entre otras, asi como esteatosis, sindrome poliquistico

ovdrico, anormalidades ortopédicas y fracturas u otras manifestaciones de indole psicosocial como



discriminacion social (burlas, bullying, marginacién), baja autoestima y depresién, que derivan en pobres
resultados académicos y baja productividad (Liria, 2012, p. 358-359).

Ante esta situacion es importante destacar que para el afio 2011, la obesidad y sus efectos
colaterales, como los referidos, le costaron a la CCSS, ¢65 000 (colones de Costa Rica) en citas médicas y
hospitalizaciones de personas mayores de 20 afos. Dicha institucidn estimd que ese presupuesto podria
cubrir la compra de medicamentos contra el cancer, por un periodo de 5 afios (Diaz, 2012, parr., 1).

Por todas estas razones, los expertos y autoridades de diversos ambitos han hecho un llamado
imperioso a implementar iniciativas urgentes y eficaces, que contribuyan a erradicar este tipo de
malnutricidn infantil.

Costa Rica cuenta con instituciones cuyo mandato comprende el abordaje de las diferentes
formas de malnutricién infantil, dentro de ellas el sobrepeso y la obesidad. Las intervenciones se dan
principalmente para atender aquellos hogares en condicion de pobreza y/o riesgo social, mediante
acciones en favor de la disponibilidad, acceso y consumo de alimentos.

Dentro de dicho ecosistema institucional se encuentra la Direcciéon Nacional de CEN-CINAI, ente
adscrito al Ministerio de Salud Publica, creado mediante decreto de Ley 8809 (Procuraduria General de la
Republica [PGR], 2020). Dispone de tres niveles de gestidon (Nacional, Regional y Local), cuya vinculacién
entre si se describe en el Anexo 1 (Ver apartado Niveles de gestidn). Desde sus tres servicios
fundamentales (Atencién y Proteccion Infantil, Nutricion Preventiva y Promocidn del Crecimiento y
Desarrollo), asi como las modalidades de atencién brindadas (Anexo 2: Infografia de Servicios y
Modalidades de Atencién de la Direcciéon Nacional de CEN-CINAI y Anexo 3: Acciones de CEN-CINAI
vinculadas a la alimentacién y nutricién), desarrolla diversas acciones que abordan la disponibilidad,
acceso y consumo de alimentos para contribuir al mejoramiento de la malnutricién infantil. Entre estas

acciones se destaca:



a) ladistribucion de alimentos balanceados nutricionalmente y preparados para el consumo de
las nifias y ninos en los establecimientos, los cuales se brindan en el desayuno, almuerzo,
merienda de la tarde, cena y colacién nocturna, segln sea la necesidad de los hogares, ya sea
sélo en los tiempos de comida (Solo Comidas Servidas [SCS])! o de acuerdo a la permanencia
del cliente, que varia entre 4 horas a 12 horas en el caso de Atencidn y Proteccién Cotidiana
(APC)?, conforme a las necesidades de los hogares.

b) la distribucion de alimentos para el consumo en el hogar, que comprende la:

- Distribucion de Leche al Hogar: una vez al mes se brindan 1600 gramos de leche integra en
polvo (en empaque de larga duracidn) a nifios y nifias menores de 7 afios, cuyas viviendas se
ubican a mds de un kilémetro del establecimiento y los hogares no tienen interés en la
atencién integral.

- Distribucién de Alimentos a Familias (DAF): se brinda un paquete de alimentos® no
perecederos a los hogares con un niflo o nifia menor de 7 afios con: bajo peso segun el
indicador Peso/Edad, desnutricién segutn el indicador Peso/Talla o indice de Masa Corporal
(IMC), baja talla seguin indicador Talla/Edad.

c) la incorporacion de la tematica de alimentacion y nutricion (transversalizacion) en los
diferentes espacios del aula y del establecimiento, mediante la realizacion de diversas
actividades diariamente en las areas de: Vida cotidiana (tareas y talleres de preparacion de

alimentos saludables y sensoriales en especial de alimentos poco aceptados, mediante los

! Modalidad de atencién del Servicio de Nutricién Preventiva en la que clientes y beneficiarias asisten a los
establecimientos en los tiempos de comida, solamente a recibir la alimentacion preparada.

2 Modalidad del Servicio de Atencién y Proteccién Infantil (API) donde los clientes permanecen en los
establecimientos por 4 horas 0 mas y reciben entre otras cosas, la atencién integral y la alimentacién saludable y
balanceada.

3 El paquete contiene: 1600 gramos de leche integra en polvo (en empaque de larga duracidn), arroz, frijoles,
pastas, harina de maiz, azucar, atun y aceite.



cuales se motiva el uso de los cinco sentidos?, habitos alimentarios saludables y combinacién
adecuada de alimentos); Ciencias de la naturaleza (germinacion, produccién y consumo
sostenible, produccion de compostaje, grupos de alimentos y su aporte principal, efectos de
los nutrientes en el organismo, entre otros), Huerta pedagdgica, Rincdn tecnoldgico,
Lenguaje, Biblioteca, Artes plasticas, Construccién, Comedor, entre otros (Figuras 3,4, 5y 6;

Direccion Nacional de CEN-CINAI, 2020).

Figura 3. Actividades Vida cotidiana, CEN-CINAI Santo Domingo y Guanacaste, Costa Rica, 2019 y 2020.

~—

Fuente: Anénimo, 2019; Direccidn Nacional de CEN-CINAI, 2020.

4 Similar al método Sapere (https://www.sapere-association.com/), que promueve el descubrimiento e
importancia de los alimentos haciendo uso de los cinco sentidos del nifio o nifia, con lo cual se promueve su
desarrollo sensorial y una mejor aceptabilidad alimentaria.



Figura 4. Taller sensorial de vegetales con nifias y nifios en edad escolar, CEN-CINAI Guarari de Heredia, Costa
Rica, 2016

Fuente: Creacién propia.

Figura 5. Proceso de germinacion del drea de Ciencias de la naturaleza, CEN-CINAI Santo Domingo de Heredia, Costa Rica, 2019

Fuente: Anénimo, 2019.



Figura 6. Huertas pedagdgicas del grupo de nifias y nifios menores de 2 afios, CEN-CINAI Guarari de Heredia, Costa Rica, 2019

Fuente: Anénimo, 2019.

d) sesiones o talleres educativos dirigidos a los hogares de las nifias y nifios atendidos en CEN-
CINAL. Aungue estas actividades se realizan como minimo una vez al mes, durante 10 meses
del afio, el tema de alimentacidn y nutricién es incluido en algunos de ellos.

Si bien, es evidente que el problema de sobrepeso y obesidad infantil se encuentra en un
fehaciente crecimiento, segln el Censo Escolar de Peso/Talla 2016, los clientes de la Direccién Nacional
de CEN-CINAI en edades comprendidas entre los 6 y 12 afios, fueron los que presentaron el menor
porcentaje de dichas condiciones en comparacion con los escolares provenientes de centros educativos

privados, publicos y de poblacidn indigena (Figura 7).
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Figura 7. Prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC > 1 DS) en escolares de 6 a 12 afios, segun tipo de
centro educativo, Costa Rica, 2016
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Fuente: MS y MEP, 2017.

Estos datos, aunque no son concluyentes, podrian suponer que la asistencia de las personas
menores a los CEN-CINAI, tiene un efecto positivo en su estado nutricional, en comparacion con los
escolares que no asisten a los establecimientos de la institucion.

No obstante, es importante considerar que pese a todos los esfuerzos llevados a cabo por los
diferentes niveles de la institucion y a la transcendental labor de la institucion con la primera infancia, hay
retos que aun estan pendientes de consolidar, como lo son: la articulacién sostenible con los demas
actores e instituciones a nivel territorial y el abordaje de forma integral del entorno familiar en el que
viven las nifas y los nifios. En materia de EAN, se evidencia un esfuerzo institucional por incluir actividades
IGdicas e innovadoras con los clientes en los establecimientos, pero con los hogares, aun existe un desafio
para innovar y superar el abordaje tradicional.

Esto en parte ha limitado la contribucién de la institucién en la reduccidon de las cifras de
sobrepeso y obesidad infantil, que pese a ser hogares en condicién de pobreza (Anexo 4: Caracteristicas
de los hogares de los CEN-CINAI de la Oficina Local de Heredia y Flores que se encuentran en prioridad 1),

prevalece un evidente incremento de esas condiciones en las nifias y nifios atendidos en los CEN-CINAL.
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Segun los datos mostrados en el Informe de Datos Basicos® de las Oficinas Locales de Heredia y
Flores (Oficina Local Heredia, 2018, 2019 y 2020; Oficina Local Flores, 2018, 2019 y 2020), entre los afios
2017 y 2019, el porcentaje de menores de 5 afios con esas condiciones pasé de un 4.01 % a un 4.4%.
Mientras que en el caso de las nifias y nifios entre los 5 y 13 afios, aunque tuvo una leve reduccidn entre
el 2018 y 2019 (0.9%), pasd de un 10.0% (2017) a un 12.2% (2018), en tan sdlo un afio.

Debido a lo anteriormente expuesto el presente proyecto propone el desarrollo de una estrategia
innovadora para el abordaje individual y del hogar de nifios y nifias con sobrepeso y obesidad de los CEN-
CINAI de las Oficinas Locales Heredia y Flores. La presente propuesta se sustenta en los siguientes
elementos de viabilidad:

e La“Cartade compromiso para el abordaje integral del sobrepesoy la obesidad en la nifiez
y la adolescencia costarricense” (Ministerio de Salud [MS], 2018) aprobada en el afio 2018
y firmada por 10 ministerios dentro de los cuales se encuentra el Ministerio de Salud, ente
al cual se encuentra adscrita la Direccién Nacional de CEN-CINAL.

e La articulacidn Interinstitucional e Intersectorial en Alimentacidon y Nutricién para el
Abordaje Integral del Sobrepeso y Obesidad, en el Nivel Nacional, liderada por la
FAO/OMS y el Ministerio de Salud.

e Unade las funciones institucionales referidas en el articulo 2 del Reglamento Organico de
la Direccién Nacional de Centros de Educacién y Nutriciéon y de Centros Infantiles de
Atencion Integral que establece la necesidad de “contribuir a mejorar el estado
nutricional de la poblacion materno-infantil y el adecuado desarrollo de la nifiez, que

viven en condiciones de pobreza y/o riesgo social”. (Decreto N2 37270 — S; PGR, 2020).

5 Es una base de datos digital (en Excel) que contiene informacion basica sobre evaluaciones del estado nutricional,
condiciones de salud, ingreso o permanencia en los servicios, desarrollo infantil, tamizajes en agudeza visual,
auditiva, higiene oral y atenciones en el proceso de atencion interdisciplinaria de todos los clientes atendidos en
los establecimientos de cobertura de las Oficinas Locales, en este caso en particular, el de Heredia y Flores.
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e Los objetivos del Plan Estratégico Institucional que incluye el “propiciar condiciones para
la proteccion y el adecuado crecimiento y desarrollo de la poblacién menor 13 afios de
edad, en los que viven en condicion de pobreza o riesgo social y de salud”.

e Lainstitucidn dispone un presupuesto ordinario que cubre varios de los rubros requeridos
para el proyecto y dispone del recurso humano que puede asumir las acciones planteadas
como parte de su programacion anual.

Se plantea que este piloto se lleve a cabo en los 29 CEN-CINAI que se ubican en 9 cantones de
Heredia (Heredia centro, Barva, Santo Domingo, Santa Barbara, San Rafael, San Isidro, Belén, Flores y San
Pablo). Asi, se podra abarcar inicialmente a los nifios y nifias con dicha condicién que asisten a los
establecimientos de esos cantones (165) y a sus familias, para posteriormente implementarlo en los
restantes 588 CEN-CINAI del pais.

Causas del problema

El sobrepeso y la obesidad son condiciones cuyo origen es multicausal. El abordaje tradicional, sin
embargo, se concibe desde una visién limitada y centrada en el individuo, que busca atender la condicién
clinica y sus causas inmediatas (como el desequilibrio en la ingesta caldrica), sin abordar las causas
subyacentes de esta condicion.

Recientemente, a nivel mundial los expertos y tomadores de decisidn, han prestado mas atencién
a esta problematica, debido principalmente a las alarmantes cifras y los costos asociados, migrando
progresivamente hacia una visidon mas holistica e integradora. En la actualidad el sobrepeso y la obesidad
se conciben como un problema de naturaleza sistémica y producto de la presencia de Inseguridad

Alimentaria y Nutricional (InSAN) en la poblacién, que por tanto necesita un abordaje integral,

multisectorial y multiactores.
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Las causas del sobrepeso y la obesidad son complejas, se refuerzan entre si y se presentan en

diferentes niveles. La siguiente tabla expone el andlisis de las causas del sobrepeso y la obesidad

referidas por madres de clientes que asistian al CEN-CINAI La Aurora y las referidas por diversos actores.

Tabla 1. Descripcion y andlisis de las causas generales y concretas del sobrepeso y la obesidad infantil.

Fuente de
informacion

Causas
generales

Causas concretas

Descripcion y analisis

Madres de
nifias y
nifios con
sobrepeso y
obesidad

Acceso
inadecuado

de alimentos.

Inadecuado
consumo de
alimentos.

Falta de
actividad
fisica.

e Elevada oferta de
alimentos no
saludables en la zona.

e Alimentos saludables
de alto costo versus
ingresos familiares
insuficientes.

e [nadecuada
Educacion Alimentaria
y Nutricional (EAN).

e Conocimientos,
Actitudes y Prdcticas
(CAP) alimentarias
inadecuadas.

e Aumento de
publicidad y
estrategias de
mercadeo de alimentos
no saludables.

e Falta de espacios.

e Falta de orientacion.

Se refiere principalmente a la presencia en la
zona, de multiples expendios de diversa indole
(pequefios comercios hasta grandes cadenas) de
comida rapida y alimentos con un alto aporte de
calorias. Adicionalmente, el ingreso del hogar no
les permite en algunos casos acceder a
alimentos de alto valor nutricional, debido a que
son muy caros en comparacion con los no
saludables.

Se vincula al inadecuado comportamiento
alimentario del hogar derivado del ausente o
limitado conocimiento alimentario-nutricional y
de la exposicidn a mensajes publicitarios de
grandes cadenas de comidas rapidas y
Productos Ultraprocesados (PUP). Se carece de
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)
alimentarias adecuadas, que favorezcan |Ia
seleccion apropiada de alimentos, en mejora de
la condicidon de sobrepeso y obesidad de las
nifias y nifios. La educacién en salud se ha
desarrollado usualmente mediante atenciones
individualizadas y cuando se han llevado a cabo
de manera colectiva, se hace uso de técnicas
poco atractivas y que no abordan los temas
desde las propias necesidades y realidades de las
nifias, nifos y sus hogares. La gran oferta de
productos no saludables y su sabor atractivo,
frente a la ausencia de los recursos necesarios
de conocimiento y practicas alimentarias
adecuadas por parte de los hogares, los hace
vulnerables ante la presencia de la publicidad,
premios y atractivos proporcionados
principalmente por las grandes cadenas de
productos.

Se refiere a la ausencia de realizaciéon de
cualquier tipo de actividad que implique un
gasto caldrico adicional, diferente de las tareas
cotidianas como desplazamiento dentro del
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Fuente de Causas

informacion

generales

Causas concretas

Descripcion y analisis

Epigenética

Varios
autores:
Caceres
(2019), FAO,
OPS, PMA 'y
UNICEF
(2019), HLPE
(2017),
INCAP
(2016), OMS
(2017), Liria
(2012), MEP
(2012), MEP
(2015),
EUFIC (s.f.)

Entorno
Alimentario

Entorno
Sistema de
Salud

e Aumento de
actividades pasivas.

e Presencia de
familiares directos con
sobrepeso y obesidad.

o Dietas deficientes:
Baja disponibilidad o
alto costo de alimentos
saludables, tendencias
orientadas al aumento

en el consumo de
comidas  rdpidas y
Productos

Ultraprocesados y el
aumento en su oferta
local.

e Publicidad y
mercadeo persuasivo de
comidas  rdpidas vy
Productos

Ultraprocesados versus
Educacion Alimentaria
Nutricional insuficiente
y carente de estrategias
adecuadas de
comunicacion.

e Abordaje del
Personal en salud es
predominantemente

clinico, individualizado y
haciendo uso de
técnicas tradicionales,
basadas en documentos

hogar, juego pasivo, algunas tareas domeésticas,
entre otros. Los hogares no han recibido una
orientacion ajustadas a sus condiciones, en
cuanto al tipo de actividades que deben llevar a
cabo sus hijos e hijas para favorecer el gasto
caldrico diario.

Se refiere a familiares directos que han
presentado o presentan la condicién de
sobrepeso y obesidad. Es un determinante que
los hogares tienen muy presentes como una de
las causas de sobrepeso y obesidad en las
personas menores.

Se refieren a aquellos determinantes vinculados
al consumo de alimentos y los factores
determinantes del mismo. Existe un bajo
consumo de alimentos saludables, debido a la
disminucién en la produccion local (reduccién de
la disponibilidad) y por ende, un incremento en
su costo (limitado acceso). Se focaliza el
consumo hacia alimentos altos en calorias
(provenientes de azlcares simples y grasas) y
deficientes en nutrientes esenciales, los cuales
no requieren de tiempo para su preparacién, son
muy atractivos al paladar y disponen de un gran
respaldo publicitario. Aunado a esto, los hogares
carecen del conocimiento apropiado en
alimentacién y nutricion, que les permita
empoderarse en actitudes y practicas
alimentarias saludables para generar un cambio
en la condicion de sobrepeso y obesidad,
principalmente presentes en las personas
menores. Las estrategias basadas en facilitar
informacién pueden ser atractivas para los que
desean saber como modificar su
comportamiento, pero a su vez, pueden ir en
detrimento de aquellos cuya conducta esta mas
condicionada por su entorno y que podrian
tener un menor acceso o interés por dicha
informacién.

Corresponden a los determinantes vinculados
con los servicios de educacidn en alimentaciény
nutricion que brinda el sistema de salud. El
personal en salud continda realizando este tipo
de abordaje clinico-fisiolégico, desde Ia
individualidad, sin tomar en consideracion los
factores de su entorno individual y familiar, que
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Fuente de
informacion

Causas
generales

Causas concretas

Descripcion y analisis

Entorno
Social y
politico

disponibles a nivel
institucional, pasivo y
que no generan el
cambio de
comportamiento
esperado.

e Abordaje de la EAN
por parte del sistema
educativo formal no es
transversalizado en las
diferentes actividades
cotidianas, ni se
involucra a las familias
de los estudiantes.

e Ausencia o limitada
articulacion de actores
de la comunidad para
la solucion sistémica de
los problemas
socioeconémicos, de
salud entre otros.

e Muy limitadas
politicas publicas
nacionales orientadas a
la regulacion de la
oferta de alimentos no
saludables (etiquetado,
publicidad, sellos de
advertencia, etc.)

estdn incidiendo en su condicién. Las
intervenciones se llevan a cabo haciendo uso de
técnicas tradicionales, unidireccionales, que no
empoderan a quien las recibe, ya que no
propician la creacidn conjunta del conocimiento,
ni considera las necesidades y entorno de las
personas a las cuales se dirige. Adicionalmente,
existe un problema a nivel de la organizacion
institucional, la cual sigue un patron tradicional
en donde se limita el liderazgo, la toma de
decisiones por parte de los colaboradores y la
innovacion en las diferentes actividades a su
cargo, generando dificultades en el desarrollo de
un trabajo colaborativo, flexible y dinamico, en
atencion a los problemas identificados a nivel
interno y de la poblacidén atendida.

A partir del afio 2012 se incluye el componente
de “Educacidn para la Vida Cotidiana” en los
Programas de estudio del Ministerio de
Educacién Publica Educacion para |, Il, lll ciclo y
para la Educacién Diversificada. Sin embargo,
aun hace falta que los docentes enfaticen en la
importancia de tener buenos habitos
alimenticios, se implementen estrategias
innovadoras con elementos de mercadeo y de
aplicacion diaria con los estudiantes, donde se
involucre a sus familias.

Se refiere a condiciones sociales como las
presentes en los hogares atendidos por CEN-
CINAI como la pobreza, donde la ausencia de
acciones multidimensionales y multisectoriales
de forma sostenible, ha limitado la atencién de
variables que dificultan su acceso y la
disponibilidad de alimentos saludables, en
combinacion con el servicio de Nutricidn
Preventiva brindado por la institucién y que no
pueden ser solventadas por la misma.

A nivel nacional, aunque se dispone de un
“Reglamento para el Funcionamiento vy
Administracién del Servicio de Soda en los
Centros Educativos Publicos”, se carece de
regulaciones en cuanto a los productos
ofertados como las que existen en otros paises
de América Latina como Chile, Ecuador vy
México.
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Fuente de Causas s -
. P Causas concretas Descripcion y analisis
informacién generales

Corresponden a los determinantes vinculados al

e Sedentarismo: gasto energético y la actividad fisica. Las

Aumento de la actividades cotidianas actuales, no demandan

E recreacion sedentaria, un esfuerzo fisico adicional que favorezca el

ng[?:o disminucidn del acceso  gasto caldrico y por ende, el control del peso.

a espacios libres, Adicionalmente, el uso de las nuevas tecnologias

aumento del uso de como un recurso para la recreacién, ha

tecnologias. conducido a incrementar aun mas ese

sedentarismo.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion obtenida a partir de didlogo semiestructurado con por madres de nifias y
nifios con sobrepeso y obesidad, asistentes al CEN-CINAI La Aurora Heredia (informacidn primaria) y la expuesta por los autores
Céceres (2019), FAO, OPS, PMA y UNICEF (2019), HLPE (2017), INCAP (2016), OMS (2017), Liria (2012), MEP (2012), MEP (2015) y
EUFIC (s.f.).

Del analisis de la informacidn expuesta, se logré determinar que existen varias similitudes entre
las principales causas identificadas por ambas fuentes de informacion, las cuales se logran sintetizar en
la siguiente figura, donde ademas se hace referencia a las principales consecuencias del sobrepeso y la

obesidad infantil sefaladas por las fuentes consultadas.



Figura 8. Arbol de causas y consecuencias del sobrepeso y la obesidad infantil.

Epigenética
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Fuente: Elaboracién propia segun lo referido por madres de nifias y nifios con sobrepeso y obesidad y lo expuesto por los autores
Céceres (2019), FAO, OPS, PMA y UNICEF (2019), HLPE (2017), INCAP (2016), OMS (2017), Liria (2012), MEP (2012), MEP (2015) y

EUFIC (s.f.).

A partir de este arbol de causas y consecuencias del sobrepeso y la obesidad, que tiene en

cuenta las percepciones de la poblacién objetivo del proyecto, se llevé a cabo una priorizacién de

problemas con la participacién de personal de la institucién, teniendo en cuenta las competencias

legales y normativas de la Direccion Nacional de CEN-CINAI, la viabilidad financiera y técnica, el efecto a

mediano plazo y el costo/beneficio (Tabla 2).



Tabla 2. Andlisis de priorizacion de causas del sobrepeso y la obesidad infantil.

18

Criterios de priorizacion

Causas Competencia \.\ilidad  Viabilidad S°<°?  Costo/
generales del Causas concretas legal y normativa financiera  técnica mediano Beneficio
problema de CEN-CINAI plazo
Hasta 30 Hasta 25 Hasta 25 Hasta 10 Hasta 10
Presencia de
. - familiares directos
Epigenética 0 0 0 0 0
con sobrepeso y
obesidad.
Ausencia o limitada
Entorno articulaciéon de
Social y 30 25 25 9 10
. actores de la
Politico .
comunidad.
Inadecuada
Educacion
. . 30 25 25 9 10
Alimentariay
Entorno Nutricional
Alimentario Dietas deficientes:
inadecuado acceso 15 10 15 5 5
y disponibilidad de
alimentos.
Abordaje
Entorno inadecuado por
Sistema de P 30 25 25 9 10
parte del personal
Salud
de salud.
Aumento en el uso
logi
detecngogmsy 10 10 0 3 5
recreacion
Sedentarismo sedentaria.
Disminucion del
acceso a espacios 10 5 0 3 5

libres.

Total

Hasta
100

99

99

50

99

33

23

Fuente: Creacion propia a partir del analisis realizado por personal de la instituciéon.

Dicho ejercicio llevé a priorizar las siguientes problematicas para la presente propuesta: a) el

abordaje del sobrepeso y la obesidad por parte del personal en salud es obsoleto, principalmente

clinico, individualizado y tradicional, b) la Educacién Alimentaria y Nutricional (EAN) dirigida a los

hogares, es insuficiente e ineficaz y c) no existe una articulacién sostenible entre actores e instituciones

de la comunidad para abordar los determinantes en SAN, vinculados con esta problematica.
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Antecedentes de la situacién problematica
Iniciativas en Educacion Alimentaria y Nutricional (EAN) y educomunicacion para el cambio social

En el contexto de CEN-CINAI. La Direccién Nacional de CEN-CINAI dispone de un “Manual de
Técnicas Didacticas para motivar la alimentacidn y habitos saludables en los nifios y nifias preescolares”
(Brenes y Galeano, 2013), que expone actividades mediante las cuales se puede incorporar el tema de la
alimentacién y nutricion en las diferentes areas de trabajo de las aulas de los establecimientos (figuras
de alimentos para enhebrar, imandgrafo de los grupos de alimentos; poesias, cuentos y rimas sobre
frutas y vegetales; frutas y vegetales moldeados con plastilina; titeres de frutas y vegetales, huertas
pedagdgicas, transferencia de semillas, entre otros).

Figura 9. Actividad de ensarte en Area de Vida Prdctica, CEN-CINAI Santo Domingo de Heredia, Costa Rica, 2019

Fuente: Andnimo, 2019.

Bajo el enfoque de Marco Abierto, las Asistentes de Salud de Servicio Civil 2 (ASSC2,
generalmente Docentes de Preescolar), ofrecen a las nifias y niflos que asisten diariamente a los
establecimientos para la atencién cotidiana, diversos ambientes en el aula (Vida cotidiana, Huerta

pedagdgica, Lenguaje, Biblioteca, Artes, entre otros) en donde se transversaliza el tema de la
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alimentacidén y nutriciéon (Direccién Nacional de CEN-CINAI, 2020, p. 122). Lo anterior, partiendo de que
las personas menores “tienen un potencial heredado y aprenden de lo que les ensefia el ambiente”
(Poltronieri, Bonilla, Pérez y Gamboa, 2015).

Adicionalmente, las Trabajadoras Auxiliares de Cocina (TAC) se involucran en la educacion
alimentaria de las nifas y los nifios no solo desde el acompafiamiento en el consumo de alimentos
durante los tiempos de comida, sino también en talleres de preparaciones (figura 10) que generalmente

forman parte de la gastronomia local, en actividades vinculadas a las Huertas pedagdgicas, entre otros.

Figura 10. Preparacion de Tamales, CEN-CINAI Llano de Santa Cruz, Guanacaste, Costa Rica, 2018

ARARARLLA L

Fuente: Direccién Nacional de CEN-CINAI, 2018.

En el caso de los clientes de Solo Comidas Servidas (SCS) y Distribucion de Leche al Hogar,
aunque se han instaurado modalidades de atencién dirigidas también por las ASSC2 tales como Vinculo

Adulto Nifio-Nifia (VANN) y Espacios Multiusos (ver anexo 2), para favorecer un acercamiento al modelo
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educativo de la institucidn que integra la EAN, la permanencia de las nifias y los nifios en los
establecimientos aun sigue siendo insuficiente para lograr permear adecuados CAP alimentarios.

Si bien la institucidn ha trabajado arduamente en mejorar cada dia la educacién brindada en los
establecimientos, alin no se ha logrado despertar en los hogares el interés por dar seguimiento a los CAP
adquiridos por las personas menores durante su permanencia en los CEN-CINAI. Tampoco se sabe si
estos CAP que se promueven desde los CEN-CINAI tienen un efecto positivo a nivel familiar, debido a
gue no se dispone de investigaciones previas sobre el potencial y poder de la EAN adquirida por las
ninas y los ninos en la modificacién del comportamiento alimentario en el grupo familiar.

En cuanto al abordaje que efectla la institucion a los hogares, las ASSC2, las Asistentes de Salud
de Servicio Civil 3 (ASSC3, generalmente con grado académico de Bachillerato o Licenciatura en
Nutricidn), las Profesionales encargadas de CINAI (generalmente Docentes en Preescolar) y en
ocasiones, las Profesionales del Equipo Interdisciplinario de las Oficinas locales (generalmente
Profesionales en Nutricidn, Docentes de Preescolar, Terapeuta de Lenguaje y Psicdloga), llevan a cabo
sesiones o talleres educativos dirigidos, una vez al mes (durante 10 meses del afio), bajo el “Programa
Parental Somos Familia”®. Estas sesiones son “basadas en el juego y la conversacion empdtica para
promover lazos afectivos y seguros en las familias” (Fundacion Paniamor, s.f.).

Aungue el documento orientador de dicho programa dispone de “Capsulas de nutriciény
salud”, las mismas son desarrolladas en algunas de las sesiones del afio, parte de temas predefinidos y
no de las necesidades de los hogares y carecen de la construccidn participativa de conocimientos, por lo
tanto, no se constituyen en una accion efectiva en torno a la EAN, que genere una incidencia en los CAP
alimentarios de los hogares y por ende, en el mejoramiento de la condicién de sobrepeso y obesidad

presente en las personas menores.

® Programa disefiado para fomentar el desarrollo de familias democraticas, afectivas y respetuosas.
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A pesar de que a nivel de los CEN-CINAI se ha visto que el modelo educativo desarrollado ha
favorecido la formacion en hdabitos alimentarios saludables y el mejoramiento de la salud en las ninas y
los nifios, los datos de estado nutricional muestran que es necesario reforzar estas acciones, evaluarlas,
y asociarlas con estrategias efectivas en EAN dirigidas a los hogares, y con intervenciones
complementarias desde las otras organizaciones y espacios de las comunidades donde viven estas nifias
y nifos.

En otros contextos. Se mencionan a continuacion diversos estudios donde la educacion ha sido
un elemento fundamental en el cambio de comportamiento alimentario.

Se dispone de dos investigaciones llevadas a cabo por varios autores (Lobos, Leyton, Kain y Vio,
2013, p. 1163; Martinez et al, 2009, p. 509), donde se demostrd que actividades educativas en el aula
para la promocion de la salud, llevadas a cabo con una frecuencia minima de 15 dias, son efectivas en la
modificacion de habitos alimentarios y patrones de actividad fisica cuando son concebidas desde la
relacion de interdependencia entre caracteristicas personales, factores de comportamiento e influencias
ambientales, y fomentan el desarrollo de conocimientos y habilidades para seleccionar alimentos
saludables en la escuela y el hogar.

Ante la evidente necesidad de que la EAN trascienda los espacios establecidos para la educacién
formal dirigida solo a personas menores, se han llevado a cabo iniciativas en otros contextos haciendo
uso de estrategias no tradicionales con el propésito de favorecer la participacién de grupos familiares y
sus comunidades, como parte del entorno inmediato de las nifias y los nifios.

Diversas investigaciones evidencian que la EAN innovadora, concebida desde la
educomunicacioén, el abordaje familiar y comunitario, y construida de forma participativa con los
diferentes actores y los beneficiarios, es efectiva para promover cambios de CAP y comportamiento

alimentario, contribuyendo asi a la reduccion del sobrepeso y la obesidad.
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En una revisién efectuada por Ariza et al. (2015, p. 254), se puso en evidencia la obtencion de
buenos resultados sobre el indice de Masa Corporal (IMC) y en la adquisicién de habitos de vida
saludable a través de la implementacion de una estrategia que aborda aspectos relacionados con
habitos de vida y condicionantes psicoldgicos del nifio y sus familias, mediante el uso de técnicas
cognitivo-conductuales y afectivas que analizan la vinculacidn entre los comportamientos,
pensamientos, emociones y sensaciones fisicas.

Por su parte Barrera, Herrera, y Ospina (2014, p. 853) evaluaron el impacto de un programa
educativo en salud, dirigido a madres de nifios menores de 10 afios, para modificar conocimientos,
actitudes y practicas sobre nutricidn, desde el desarrollo de comprensién, motivacién y habilidades para
la participacion activa en la resolucion de los problemas de la comunidad, basandose en el principio de
qgue la “mayoria de los cambios de comportamientos son voluntarios por naturaleza”. A partir del
estudio se logré determinar que programas que se conciben de forma participativa desde el inicio
pueden impactar favorablemente los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de los
participantes.

En Inglaterra se desarrollan programas como “Food for Life”, en donde la educacién alimentaria
incluye desde dénde provienen los alimentos, cdmo se cultivan, cocinan y procesan, favoreciendo el
desarrollo de conocimientos y habilidades, mediante un “enfoque integral” y con el involucramiento de
nifias, ninos, personas encargadas de los menores, personal y proveedores de servicios de catering.
Adicionalmente el programa Healthy Schools London brinda apoyo a los municipios en el tema de
alimentacién saludable mediante sesiones informativas periddicas, reuniones de red, capacitaciones,
recursos y su sitio web (Guerlain, 2018, p. 16 y 17).

En otro estudio realizado por Baquero y Mera (2013, p. 2) para la “Elaboracidn de una estrategia

de comunicacidon’ para sensibilizar al publico en una comunidad de Quito, sobre la malnutricién infantil”,

7 “Comer Bien, Vivir Bien”: Proyecto piloto comunicativo en la escuela Quitumbe, Quito, Ecuador.
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se determind que el trabajo con el grupo familiar y el conocimiento sobre las influencias y tipo de
alimentacién de las nifias y nifios, es fundamental para la generacidn de cambios en el comportamiento
alimentario, debido a que hay una influencia que se ejerce en el proceso de comunicacion entre los
padres y sus hijos, y sobre la cual no se puede intervenir si el abordaje es individual.

Segun varios autores (Beleno, 2016, p. 78; Ducart, Ferrara y Alvarez, 2018, p. 124; Loor, 2019, p.
82), para que la educaciéon genere un verdadero cambio de comportamiento, debe considerar la
manifestacion de los problemas, formulacidn y gestidn de las posibles soluciones y la evaluacién por
parte de la poblacién a la cual va dirigida, lo cual favorecerd su participacion en la ejecucién de
compromisos y proyectos y en la apropiacion progresiva de los resultados de su esfuerzo. Los espacios
de intercambio deben ser de debate, de encuentro y de construccidn, considerando en particular la
integracién de los centros vecinales.

Lo anterior hace referencia al término “educomunicacion”, que se inspira en la comunicacién
horizontal e implica la produccién colectiva de nuevo conocimiento, desde la praxis habitual de las
personas o grupos involucrados, generando a su vez nuevas herramientas conceptuales, valorativas,
técnicas y modificando practicas conductuales y la evolucién de proyectos en redes (Castro, 2011, p 122
y 125).

En una investigacion realizada por Borbdon (2018, p. 1, 122-123) para la “Propuesta de una
estrategia de comunicacion para la promocién de la alimentacidon saludable de mujeres gestantes”, se
llevaron a cabo diversos procesos participativos, mediante los cuales se contribuyd al empoderamiento,
la movilizacién y la toma de decisiones de la comunidad, con participacion de actores sociales y locales,
para la obtencidn adecuados resultados poblacionales a partir de sus realidades y potencialidades. Se
generd un gran involucramiento de las madres, de las mujeres gestantes, sus abuelas y compafieros, y se
evidencio el empoderamiento y convencimiento de las familias en cuanto a la necesidad de la adopcion

de una alimentacion saludable en sus hogares.
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La importancia de la participacién individual, familiar y comunitaria en estos procesos y
proyectos, desde el inicio, ha sido identificada y recalcada en varios otros proyectos similares. Otro
ejemplo es la estrategia educomunicativa para la visibilidad de los procesos de Agricultura Urbana de la
huerta “Guerreros y Guerreras Unidos en Accién” (Pefay Vergel, 2019, p. 54), desarrollada en una
comunidad de Colombia. La participacion de la comunidad en la construccién de la estrategia fue clave
para generar el empoderamiento necesario para lograr el cambio deseado, y una gran satisfaccién de
verse en una produccion audiovisual, que a su vez trasmitiria su compromiso en sus labores cotidianas y
los conocimientos propios adquiridos.

Finalmente, en toda propuesta de educomunicacién es necesario considerar el uso de las
nuevas Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC's), debido a su uso generalizado por la sociedad
actual. Sera necesario identificar, de forma participativa, cudles son las tecnologias y medios de
comunicacién, en particular redes sociales, que son mas utilizados por las nifias, nifios y sus familias,
para desarrollar estrategias y actividades a través de estos canales.

Iniciativas con funcionarios como agentes de cambio

En el contexto de CEN-CINAI. La organizacion jerarquica de los tres niveles de gestion de la
Direccién Nacional de CEN-CINAI (Anexo 1. Apartado Niveles de gestidn), mantiene una estructura
vertical, en forma de piramide, donde hay una jefatura responsable de cada direccidn y unidad. Debido
a la estructura, las decisiones en su mayoria son centralizadas y el trabajo es dependiente de la gestidn
de cada nivel. Los colaboradores del Nivel local deben enfocarse en diferentes procesos generados
simultdaneamente para cumplir los objetivos planteados por la institucion.

En los Niveles locales, especificamente, se dispone de una Jefatura, la cual tiene a su cargo la

toma de decisiones. Ademas, se dispone de un Equipo Interdisciplinario conformado por profesionales
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en Nutricién, Educacion Preescolar, Terapia de Lenguaje y Psicologia®, quienes brindan acompafiamiento
técnico a las Personas encargadas de los establecimientos (ASSC3 y Profesionales de CINAL), las ASSC2 y
las TAC, en temas acorde a su disciplina; al menos una vez al mes, imparten sesiones educativas dirigidas
a los hogares; atienden de forma especializada a clientes con condiciones particulares y son las que
forman parte de las redes institucionales que existen en las comunidades. A su vez, las personas
encargadas de los establecimientos, las ASSC2 y las TAC, laboran en cada uno de los CEN-CINAI y brindan
la atencidn directa a los clientes y sus hogares.

Si bien la estructura jerarquica le ha permitido a la institucidn la organizacion de las actividades
y el cumplimiento de los objetivos y metas planteadas, existe una oportunidad de mejora en la misma, si
se orienta hacia una estructura moderna que reduzca la delimitacidn del accionar de los colaboradores y
favorezca la mejora continua de los servicios brindados en respuesta a nuevas circunstancias. Las
sociedades modernas, aun en contextos de pobreza y riesgo social, obligan a las instituciones a repensar
su organizacion para poner en marcha estructuras mas flexibles, dindmicas e innovadoras, con pequefios
equipos capaces de realimentarse rapidamente, incluso desde fracasos productivos y que establezcan
alianzas con actores, donde la “eficiencia” signifique “descubrir lo que se debe hacer para servir a los
clientes y hacer lo que sea necesario” (OBS Bussiness School, s.f., parr. 12).

En otros contextos. Las estructuras organizacionales modernas, principalmente de entidades
gue buscan un cambio social de comportamiento, han migrado hacia un abordaje ecoldgico basado en la
intervencién no solo de la persona a nivel individual, sino también de los factores sociales y contextuales
gue lo aquejan (EUFIC, s.f.).

Es en esas organizaciones aparece con frecuencia la figura denominada “promotores de cambio”

o “agentes de cambio”. Estos se constituyen en colaboradores con la capacidad de entender el entorno

8 En el caso de las Oficinas locales de Heredia y Flores, se carece del profesional en Psicologia, pero se recibe apoyo
en esa disciplina, del Area Técnica Regional.
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de la organizacidn y el de las familias de los usuarios, disponen de libertad y autoridad en la toma de
decisiones, e impulsan y promueven de manera continua en diferentes aspectos o dreas, tanto acciones
como actitudes de cambio, orientadas en este caso en particular a impactar el comportamiento
alimentario de los hogares en beneficio del mejoramiento de su condicién nutricional. La figura 11
expone las principales capacidades y competencias que segun Gairin y Mufioz (2008, p. 196), debe tener
un agente de cambio.

Figura 11. Capacidades y Competencias de un agente de cambio

Capacidades Competencias

Cognitivas

- Facilidad para la sintesis clara de la
informacioén.

- Asertividad en la seleccion de informacion.
- Comunicacion fluida en todas direcciones.

De interaccion

- Facilidad para la seleccién y articulacién de
equipo eficaces,

- Facilidad para la creacidn de equipos
mediante la interaccién constructiva.

- Preocupacion y apoyo al crecimiento

rofesional de los integrantes del equipo. .
? g P Agente de cambio

De innovacion

- Facilidad para aceptar cambios y asumir
resgos.

- Habilidad para comprender que se puede
volver a empezar.

- Capacidad para el aprendizaje constante y de
aprender de los demas.

Motivacionales

- Facilidad para incentivar, ilusionar y animar a
los compaferos para el desarrollo de trabajo
colaborativo en nuevos proyectos.

Planifica y desarrolla
estrategias para actuar
en la complejidad y
liderar un cambia
planificado.

Efectiia el seguimiento y

la integracién del cambio.

Comprende la
complejidad del ser
humano, su percepcién,
reacciones cognitivas y
emotivas frente al
cambio y sus
motivaciones personales
y profesionales.

Actla en el marco de
unos valores éticas con
vistas a la promocion del
cambio.,

Lidera e influye en los
equipos, motiva a las
personas y descubre su
potencial, desarrolla un
clima de confianza y crea
sentimientos de
implicacion proactiva.

Caonoce y comprende
ideologias, contextos,
tradiciones, culturas,
creencias y valores de
las organizaciones y de
las personas afectadas
por el cambio.

Fuente: Creacidn propia a partir de Gairin y Mufioz, 2008.

Esta figura de promotor puede constituirse en un agente multiplicador y generador de otros
agentes de cambio, no solo en los hogares de la poblacién atendida, sino también en otras
dependencias de la misma institucidn u otros actores presentes en las comunidades, que conduzca a su

vez, a una modificacion potencial y sostenida del comportamiento alimentario.
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Gonzalez y Tarragd (2008, p. 2 y 3) refieren que el agente que impulsa el cambio “poco a poco,
recicla sus conocimientos para adquirir las competencias nuevas requeridas” que le permitan asumir las
nuevas exigencias profesionales. Aunque las personas sean muy persuasivas, puede que no dispongan
de los argumentos necesarios para generar un cambio en otros, el cual esta ligado a los sentimientos,
valores y la percepcién sobre ciertos temas. El cambio de actitudes es complejo, por lo tanto, se
requiere de dedicacidn y cierto grado de especializacidn, para lo cual se hace necesaria la capacitacion.

En un analisis realizado por Mariscal (s.f., p. 50 y 62), se considerd que para establecer una
figura de agente de cambio es necesario un proceso de capacitacién y formacién previa de aquellas
personas elegidas por el equipo para desempeiiar ese rol, considerando inicialmente el “perfil actual, el
ideal para desempefiar de mejor manera su trabajo y el tipo de actividades que deberia realizar”. Es
necesario que en el proceso de formacién del agente de cambio se refuerce la importancia de un
diagndstico previo de la poblacién a intervenir, mediante el cual se determinen sus necesidades,
potencialidades y debilidades, asi como la comprensién de que su labor es acompanar y estudiar los
procesos y no debe hacer modificaciones sin que haya un consenso comunitario sobre las acciones a
realizar.

Lo anterior es coincidente con los resultados obtenidos a partir de una investigacion efectuada
por Lépez, Marulanda e Isaza (2011, p. 137), en donde se logra determinar que la gestion del cambio
mantiene una estrecha relacion con los ambientes de aprendizaje, por lo que se hace necesario conocer
las dimensiones perceptual, cognitiva, afectiva y social de las poblaciones a intervenir, para anticipar el
cambio.

A modo de ejemplo, en la “experiencia de comunicacion y educacion para la salud de la primera
infancia indigena y afrocolombiana en el departamento de Chocé” (Mantilla et al., 2014, p. 2), agentes
de cambio (educadores y equipo técnico), contribuyeron al mejoramiento de las condiciones de salud y

nutricion de la poblacion referida, mediante el uso de la comunicacién y la educacion para la salud con
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enfoque diferencial, como medio para la transformacion de las realidades de esas familias. Se logré no
solo que dichas familias fueran receptivas ante las prdcticas claves propuestas, la metodologia y los
materiales utilizados, sino también, el establecimiento de acciones para modificar favorablemente los
comportamientos relacionados con las practicas y que, a su vez, dichas familias se convirtieran en
agentes de cambio comunitarios. Asimismo, agentes de cambio (educadores y equipo técnico)
expresaron que la estrategia les permitié fortalecer su trabajo, dinamizando la creatividad y motivacion
en su quehacer.

Articulacidn de actores de la comunidad

En el contexto de CEN-CINAI. La articulacion de actores a través de mecanismos como
plataformas multiactores, es una de las estrategias que han demostrado ser mas exitosas en la soluciéon
o atencidn de problemas identificados en las comunidades. Un ejemplo de ello fue la experiencia vivida
entre el afio 2016 y 2018 con la implementacién del Proyecto “Fortalecimiento de la Alimentacién
Preescolar y Escolar”.

Dicho proyecto finalizé en el afio 2018 y fue desarrollado en Frailes de Desamparados, Pérez
Zeleddn, San Vito de Coto Brus, Sabalito y Corredores. Conté con la cooperacion de la FAO y del
gobierno de Brasil, asi como con la articulacion de actores como el Ministerio de Salud (MS), Ministerio
de Agricultura y Ganaderia (MAG), Ministerio de Educaciéon Publica (MEP), Consejo Nacional de
Produccion (CNP), Instituto de Desarrollo Rural (INDER), CEN-CINAI y el Instituto Mixto de Ayuda Social
(IMAS), organizaciones de productores locales, las Juntas de Educacion de las escuelas y de los Comités
de Desarrollo Especifico de CEN-CINAI, docentes, estudiantes, padres y madres de familia. De acuerdo a
la evaluacién, ese mismo trabajo articulado “permitid incidir directamente en la modificacidn de gustos
y preferencias alimenticias, rescatando las posibilidades productivas y los productos tradicionales de las

zonas” (Ministerio de Salud [MS], 2019, p. 16).
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No obstante, a pesar de los resultados de esa experiencia exitosa y a la creacién de un “Plan
para el Abordaje Integral del Sobrepeso y la Obesidad en la Nifiez y la Adolescencia” liderado por el
Ministerio de Salud en el afio 2017, los entes publicos continlan ejecutando sus acciones de forma
aislada, llevando a cabo intervenciones especificas desde lo que compete a cada uno y dejando de lado
el trasfondo multicausal de dicha condicidn.

Asimismo, en este tipo de proyectos no se ha involucrado a la empresa privada, que tiene una
cuota de responsabilidad en lo que concierne a la oferta de alimentos no saludables, ni a la sociedad civil
quien deberia participar activamente por ser la obesidad y el sobrepeso un problema acuciante de los
habitantes de sus comunidades.

En el caso de las Oficinas locales de CEN-CINAI Heredia y Flores, las Profesionales del Equipo
Interdisciplinario forman parte de las Redes Integradas de Servicios de Atencidn al Desarrollo de la Nifiez
(RISA), presentes en los cantones de su cobertura, que se constituye en una:

“Red de organizaciones que prestan o hacen los arreglos para prestar, servicios de salud y

educacidén equitativos e integrales a una poblacidn definida y que estan dispuestas a rendir

cuentas por sus resultados clinicos, econdmicos y por el estado de salud y educacién de la

poblacidén a la que sirven” (Caja Costarricense de Seguro Social [CCSS], 2012).

Aungue el establecimiento de la RISA ha favorecido el proceso de coordinacion entre las
instituciones que la conforman (CCSS, CEN-CINAI y MEP), para la atencidon en salud de niias y nifios con
condiciones especiales, el abordaje del sobrepeso y la obesidad infantil sigue siendo
predominantemente clinico. No obstante, esta experiencia demuestra como las acciones articuladas e
integradas entre actores, favorece la atencién de situaciones presentes en la poblacién.

Es importante considerar que en las comunidades de cobertura de las Oficinas locales de CEN-
CINAI de Heredia y Flores, existe una amplia presencia de actores del sector publico, privado y sociedad

civil (Anexo 5: Mapeo de actores de las comunidades de cobertura de las Oficinas Locales de CEN-CINAI
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Heredia y Flores), que llevan a cabo diversas acciones vinculadas a los pilares de la SAN, por lo tanto, eso
se constituye en una oportunidad para la implementacién de una plataforma multiactores que genere
acciones articuladas para que de forma holistica, se aborden los determinantes de condiciones como el
sobrepeso y la obesidad infantil.

Adicional a lo anterior, es necesario destacar que cada uno de los establecimientos dispone de
un Comité de CEN-CINAI, el cual funge como drgano integrado por miembros de la comunidad, que sirve
de apoyo en la ejecucién de las actividades desarrolladas en los establecimientos de la Direccidn
Nacional de CEN-CINAI, por lo tanto se constituye en una parte muy importante para la organizacion,
gue en conjunto con las personas funcionarias de cada centro infantil, debe “coordinar con gobiernos
locales, organizaciones no gubernamentales, entidades publicas y privadas, para la gestidn de recursos,
promocién de actividades en salud, nutricion preventiva y desarrollo integral en cada comunidad” (PGR,
2020).

Se requiere crear mecanismos de articulacién sostenibles y consolidados entre las diferentes
instituciones y actores que operan a nivel territorial en Heredia y Flores, para poder implementar
acciones concertadas y conjuntas para el abordaje de los determinantes de la SAN, vinculados al
sobrepeso y la obesidad infantil.

En otros contextos. Existen varias iniciativas que han sido llevadas a cabo en el ambito
internacional, para atender esta problematica, en particular las principales causas del sobrepeso y la
obesidad infantil y cuyo andlisis ha contribuido a la formulacién del presente proyecto.

En la actualidad se dispone de mucha evidencia relacionada con la efectividad de los espacios y
plataformas multiactores para lograr mejores resultados en el abordaje de problemdaticas complejas y
multifactoriales, como son las de la SAN.

A modo de ejemplo, en una investigacién efectuada en la India sobre “é Cdmo pueden los

agentes de las politicas econédmicas, agricolas y de salud trabajar juntos para mejorar el entorno
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alimentario externo para las frutas y hortalizas?: un analisis de politicas cualitativas en la India” (Thow et
al., 2018, p. 143 y 147), se logroé identificar como oportunidades clave, la coordinacién de diversos
actores, incluyendo el sector privado y el uso estratégico de la influencia de los actores (como los del
sector salud), para integrar las preocupaciones nutricionales en torno al suministro de frutas y
hortalizas”.

Devereux y Nzabamwita (2018, p. 3 y 33) brindan otro ejemplo, basandose en la experiencia de
seis paises africanos (Etiopia, Malawi, Mozambique, Tanzania, Uganda y Zambia). Los autores afirman
gue no es conveniente suponer que la erradicacidon de la pobreza, la inseguridad alimentaria y la
desnutricién dependen solo de la proteccién social, sino que es necesario un abordaje integral,
mediante el establecimiento de sistemas y el fortalecimiento de la coordinacidn entre los servicios
sociales (por ejemplo, salud, educacidn, nutricién y proteccion infantil) y los sectores productivos (por
ejemplo, a través del apoyo a la agricultura sensible a la nutricion).

En estudios publicados por varios autores se logra determinar que:

- Silos gobiernos locales pretenden promover o generar acciones en favor del mejoramiento

de los entornos alimentarios, que sean efectivas y asequibles, pueden favorecer la provisién
de alimentos saludables, que vaya acompanada del desarrollo de mercadeo social y aliarse a
programas de salud que favorecen la educacién en Estilos de Vida Saludables (Allender et
al., 2011, p. 272).

- Inglaterra: dentro de las prioridades establecidas estaba la educacién sobre alimentacion
saludable, principalmente a familias en condicién de pobreza, mediante clubes de cocina,
comidas festivas, clubes de almuerzo, entre otros, realizados en centros comunitarios,
considerando la participacion de personas encargadas de los menores. Se deben establecer

alianzas entre minoristas, industria alimentaria, salud, socios y gobiernos locales para
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generar un cambio permanente en la promocion de productos saludables y asequibles
(Greater London Authority, 2018, p. 22y 27).

Bélgica, Brasil y Canada: se han desarrollado a nivel local iniciativas como el Consejo de
Politica Alimentaria y el Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
respectivamente, los cuales estan integrados por representantes de diferentes “sectores del
sistema alimentario: produccidn, consumo, procesamiento, distribucion y reciclaje” y su
objetivo es “identificar y ofrecer soluciones innovadoras e interdisciplinarias con miras a
mejorar los sistemas alimentarios a nivel local o territorial, asegurando que sean mas
sostenibles ambientalmente y socialmente justos” (Bonomelliy Eggen, 2017, p. 1y 2;
Resource Centers on Urban Agriculture and Food Security, 2019, p. 6).

Jordania: se incorpora la agricultura urbana, como una estrategia alimentaria, en las
estructuras, programas, planes y presupuestos municipales para la produccién de alimentos
en azoteas, huertos escolares y domiciliares, formacidn y asistencia técnica sobre agricultura
mejorada (ecoldgica) y se generan asociaciones entre multiples partes interesadas
(ministerios de gobierno, academia, organizaciones crediticias y financieras y organizaciones
de la sociedad civil) (Resource Centers on Urban Agriculture and Food Security, 2019, p. 8)
Dinamarca: tiene una asociacién publico-privada exitosa establecida para promover el
consumo de cereales integrales y una alianza entre cuatro ministerios (Medio Ambiente y
Alimentacion, Salud, Asuntos Sociales y Educacidn) que dio origen a un Consejo Asesor de
Alimentos, Comidas y Salud. Asimismo, se presenté la unidn entre representantes de la
industria, salud, publicidad de alimentos y la academia, que propicié la generacién de
recomendaciones dirigidas a los actores de la sociedad, donde exhortaban a cambiar la

cultura de la comercializacion de alimentos, especialmente la dirigida a las nifias y nifios, asi
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como la importancia de desarrollar habilidades y cooperacion entre sectores (Walton y
Hawkes, 2020, p. 18 - 19).

A partir de la experiencia de varios paises se logré determinar que, para lograr el mejoramiento
de los entornos alimentarios como uno de los determinantes del sobrepeso y la obesidad, es
fundamental no sélo la implementacién de estrategias y proyectos en alimentacidn y nutricion en donde
se involucre a varias organizaciones y disciplinas (salud, agricultura, desarrollo econédmico, marketing,
cambio climatico, transporte, ordenamiento territorial, social bienestar y educacién, gobiernos locales,
sector privado, sociedad civil y la academia), sino también el identificar, apoyar, mejorar y replicar,
iniciativas locales exitosas existentes en las comunidades (Resource Centers on Urban Agriculture and
Food Security, 2019, p. 5).

El Instituto de Medicina y el Consejo de Investigacion Nacional de Estados Unidos (2009, p. 64)
refieren que en el abordaje del sobrepeso y la obesidad es necesario el desarrollo de alianzas con
multiples medios de comunicacion (impresos, radio, Internet, television, redes sociales y otros
materiales promocionales), mediante los cuales se desarrollen campafias de mercadeo social con
mensajes consistentes que indiquen las razones para mejorar los entornos alimentarios de las nifias y
ninos y a su vez, se involucre al publico para el aprovechamiento de nuevos recursos en su entorno,
como mercados de agricultores, nuevas tiendas de comestibles, opciones mas saludables en negocios
locales, etc.

La colaboracion multiactor es particularmente importante en los procesos de educomunicacién.
En el documento “Investigacion evaluativa para el disefio de una propuesta de intervencion en
educomunicacién para la ciudadania activa”, Cohen (2016, p. 366-367) indica que para mejorar los
contenidos audiovisuales de medios de comunicacion alternativos se debe tener en cuenta las alianzas

con las entidades sociales y locales, asi como la interaccién con personas de diversos colectivos. Agrega,
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ademads, que en el trabajo en red es necesario que las personas se despojen de estereotipos y prejuicios
sobre las distintas problematicas sociales, a fin de facilitar el trabajo y logro de objetivos.

El analisis de las causas del sobrepeso y la obesidad y las experiencias disponibles, muestran que
es necesario un abordaje que vaya mas alla del individuo y no partan sélo de una institucién. En
particular, es necesario reforzar el componente familiar de las intervenciones, viendo a la persona como
un ser integral que forma parte de un sistema y no como un caso aislado desvinculado de su entorno, el
cual cada institucion debe intervenir por separado considerando sus propias limitaciones y
competencias.

1. JUSTIFICACION
Identificacion de alternativas de solucién

Para la identificacidn de las alternativas de solucion se tomaron en cuenta los siguientes
elementos, presentados anteriormente:

a) Las principales causas del sobrepeso y la obesidad identificadas a partir del didlogo

semiestructurado con el grupo de madres de clientes del CEN-CINAI La Aurora.

b) Larevisidon de fuentes bibliograficas, tanto de recomendaciones como de experiencias en

diversas latitudes sobre acciones ejecutadas para solventar situaciones similares.

c) El mandato, las posibilidades y las condiciones de los CEN-CINAI de las Oficinas Locales de

Heredia y Flores.

De este andlisis se derivan las alternativas de solucion que se presentan a continuacién:



Tabla 3. Andlisis de las alternativas de solucion a las causas que determinan el sobrepeso obesidad infantil.
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Causas principales

Alternativas de

Criterios para evaluar alternativas de solucion de las causas del sobrepeso y la obesidad infantil

Capacidad

Conocimientos

del problema solucién Recursos organizativa y técnicos y Alianzas
materiales Recurso A Tiempo disponible .
. . posibilidad de estratégicas
disponibles Humano de la .
s, adquirirlos
institucion
Abordaje por
arte del I Si. Aunque el ,
P Fortalecimiento de . q Si. Se puede ,
personal es . Nivel Nacional no . . Si. Favorece la
.. las capacidades . realizar ajuste, P -
clinico, .. estd involucrado " Articulacion
. e . . organizativas y , . . desde el afio . I
individualizado, i Si Si en el piloto, . interinstitucion
L. técnicas de la - anterior, a las
con técnicas o, puede recibir la .. aly
.. institucion y de . R actividades . ”
tradicionales y Asistencia Técnica . multiactores”.
R recurso humano. . calendarizadas.
no motivan al requerida.
cambio.
Si. Se puede Si. Ademas,
EAN inadecuada Si. Recibe realizar ajuste, estd vinculada
y carente de ., T desde el afio ala
. Innovacién de la , , Asistencia Técnica . s .
estrategias Si Si . anterior, a Articulacion
. EAN. e insumos del L . e
apropiadas de Nivel Nacional actividades que interinstitucion
comunicacion. ’ no se hayan aly
calendarizado. multiactores”.
Ausencia o Articulacion Si. Aunque el
limitada interinstitucional y Nivel Nacional no
articulacion de multiactores para esta involucrado
actores de la el abordaje de Si Si en el piloto, Si Si

comunidad para
el abordaje de
problemas.

condicionantes del
sobrepeso y
obesidad.

puede recibir la
Asistencia Técnica
requerida.

Fuente: Creacidn propia a partir de las causas principales del sobrepeso y obesidad infantil identificadas por hogares y literatura 'y
las condiciones institucionales.

A partir de la informacidn expuesta se logra determinar que debido al caracter multicausal del

sobrepeso y la obesidad, la solucidn propuesta para el proyecto no debe estar constituida por un solo

elemento, sino por el contrario debe abordar tres aristas fundamentales como son:
a. Entérminos institucionales: fortalecer las capacidades organizativas y técnicas de la
institucion y del recurso humano de las Oficinas Locales.
b. Entérminos de EAN: innovar la educacién brindada.
c. Entérminos del abordaje holistico: articular los actores sociales presentes en las

comunidades de cobertura de ambas Oficinas Locales.
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Justificacion de alternativa propuesta

El sobrepeso y obesidad infantil se han convertido en un problema de SAN de grandes
dimensiones en el pais, donde la poblacién infantil de la provincia de Heredia ha sido la mas afectada,
presentando la mayor incidencia de esa condicion (35,7%) segun el Ultimo Censo Escolar de Peso/Talla
2016. (MS y MEP, 2017, p. 20).

Los establecimientos CEN-CINAI constituyen un lugar privilegiado y estratégico para llevar a
cabo iniciativas en torno al abordaje de los diversos determinantes del sobrepeso y la obesidad desde
acciones innovadoras y multiactores. En dicha institucion las nifias y los nifios atendidos en la modalidad
de APC permanecen como minimo 4 horas diarias en los establecimientos y existe una significativa
vinculacion con los grupos familiares de esas personas menores y de usuarios de otras modalidades de
atencién como Solo Comidas Servidas (SCS) y Distribucion de Leche al hogar.

El proyecto se plantea como innovador en tres sentidos:

(1) innovacién de proceso: desde el punto de vista de la organizacién para su ejecucion, propone

la figura de “agente de cambio”, quien a partir del conocimiento sistémico de la institucién y de

los hogares atendidos, tomara las decisiones necesarias para la adaptacion de las
intervenciones, a fin de que sean eficaces y generen un efecto multiplicador en las personas
funcionarias, en los grupos familiares de los clientes e incluso en otras instancias. Para el logro
de la empatia requerida hacia esta nueva figura, es que su eleccién serd efectuada con la
participacion de los miembros de los equipos de cada Oficina local.

(2) innovacién de producto: propone redisefiar las intervenciones de EAN de los CEN-CINAI e

implementar una estrategia de vanguardia, basada en las investigaciones y resultados mas

recientes en torno a la educomunicacion. Ademas, dicha estrategia serd construida con la

participacion de los hogares de nifias y nifios con sobrepeso y obesidad y otros actores de la
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comunidad, considerando las realidades, necesidades, vida cotidiana y la propia percepcién

grupal e individual de esas familias.

(3) innovacién de proceso: el proyecto propone sentar las bases de una colaboracion

multiactores para un abordaje holistico y coordinado de los diferentes determinantes del

sobrepeso y obesidad.

La necesidad evidente de un cambio en el comportamiento alimentario que contribuya al
mejoramiento de la condicion de sobrepeso y obesidad, no depende solamente de la poblacién
atendida, sino también de la modificacién de la forma tradicional de abordaje, que vienen realizando los
actores presentes en los diferentes entornos. Por lo tanto, se pretende que con una intervencién
distinta, tal como se propone, desarrollada desde las necesidades reales, el contexto y la participacion
de los hogares durante todo el proceso de abordaje, que ademas involucre a los actores presentes en las
comunidades, favorecerd no solo el empoderamiento de los grupos familiares hacia la eleccién de
alimentos mas saludables, sino también el mejoramiento de los entornos que, poco a poco incidirdn en
el estado nutricional de las nifias y los nifios.

Inicialmente, el proyecto se llevara a cabo como una prueba piloto en los CEN-CINAI de las
Oficinas Locales de Heredia y Flores, ubicados en 9 de los 10 cantones de la provincia de Heredia, donde
se detectd la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares. A partir de la experiencia
acumulada en el desarrollo del proyecto en los CEN-CINAI seleccionados, se pretende llevar a cabo la
evaluacidn y generacidn de las evidencias necesarias para la base de su replicacion en el resto de
establecimientos ubicados en todo el territorio nacional.

La presente propuesta estd enmarcada bajo lo establecido en la “Carta de compromiso para el
abordaje integral del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia costarricense” (MS, 2018)
aprobada en el afio 2018 y firmada por 10 ministros del Estado y el presidente de la CCSS, en la cual se

suscribieron, entre otros, los siguientes acuerdos:
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Figura 12. Acuerdos de la Carta de compromiso para el abordaje integral del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la
adolescencia costarricense, Costa Rica, 2018
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Fuente: Creacidn propia a partir de MS, 2018.

De forma paralela, mediante el Decreto Ejecutivo N° 41345-S-MTSS-MCJ-MEP-MIDEPOR
“Desarrollo de intervenciones intersectoriales comunitarias y laborales de promocién del bienestar”
(Costa Rica, Ministerio de Salud [MS], 2018) se establecieron los objetivos de:

“a) Actuar sobre los determinantes sociales, econémicos y ambientales relacionados con los

factores protectores y con los factores de riesgos de las enfermedades no transmisibles y la

obesidad (ENTO).

(...) ¢) Propiciar el trabajo articulado de redes instituciones y comunitarias para promover la

salud y el bienestar individual y grupal, asi como prevenir las enfermedades crénicas no

transmisibles y la obesidad.

d) Incentivar la alimentacion saludable, la actividad fisica, la salud mental {(...)".

Adicionalmente, la propuesta estd alineada con el marco juridico y de politicas vigente, como se

detallara mas adelante.
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Ill. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
Conceptos basicos de la Seguridad Alimentaria y Nutricional

La SAN se logra cuando “todas las personas tienen en todo momento acceso fisico y econdmico
a suficientes alimentos inocuos y nutritivos, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus
preferencias en cuanto a los alimentos, a fin de llevar una vida activa y sana”. (Cumbre Mundial sobre la
Alimentacion, 1996, apartado Plan de Accion de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacidn parr. 1).

Para que la SAN pueda cumplir con el objetivo de garantizar el Derecho a la Alimentacidn, se
han establecido cuatro pilares determinantes: la disponibilidad, el acceso, la utilizacion biolédgica y el
consumo de alimentos. Adicional a estos, Torres (2012, p. 5) propone la institucionalidad y la
articulacién de actores, y el Ultimo reporte Comité Mundial de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(HLPE, por sus siglas en inglés, 2020), plantea la incorporacion de la agencia y la sostenibilidad como
pilares fundamentales para el logro de la SAN.

Disponibilidad de alimentos
El concepto de disponibilidad estd ligado a “la cantidad y calidad de alimentos que la poblacidn

III

tiene disponibles para su consumo a escala local, regional, nacional o internacional”. Al mismo tiempo,
se ve condicionada por la produccidn tanto local como nacional de alimentos y por los provenientes del
extranjero (Ministerio de Salud [MS], 2011, p. 12).
Acceso de alimentos

La capacidad de las personas de estar bien alimentadas no depende solo de la disponibilidad
alimentaria, la cual por si misma, no garantiza la seguridad alimentaria y la nutricién a nivel de las
comunidades o los hogares, debido a que éstos podrian no tener ingresos suficientes para tomar la

cuota de alimentos, que estadisticamente les corresponde (Porras, Castro y Valverde, 2014, apartado

Introduccién parr. 5; HLPE, 2017, p. 33).
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Adicionalmente, la estructura del entorno alimentario acenttia aun mas la desigualdad
socioecondmica en el acceso a alimentos nutritivos (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién [FAO] y Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019, p. 26). Aunque la
oferta actual de alimentos es mayor que antes, la capacidad de acceso a los productos nutricionalmente
mds adecuados, difiere segun los niveles de ingreso, la ubicacion geografica y otros factores
socioecondmicos (Rapallo y Rivera, 2019, p. 17).

Consumo

El consumo de alimentos se refiere a las existencias alimentarias en los hogares en respuesta a
las necesidades nutricionales, a la diversidad, a la cultura (costumbres y tradiciones del lugar) y las
preferencias alimentarias (Unidn Europea y FAO Honduras, 2011, p. 4).

En tal sentido es importante considerar adicionalmente el concepto de habitos alimentarios, los
cuales engloban el significado de consumo, ya que los mismos estan condicionados por factores como la
seleccion, preparacion y consumo de los alimentos (horarios y companiia), e impactan de forma
considerable la salud de las personas. Segun FAO (s.f.), se “transmiten de padres a hijos y también
reciben la influencia (...) del lugar geografico, el clima, la vegetacidn, la disponibilidad de la regién,
costumbres y experiencias y la capacidad de adquisicién”.

Utilizacion biologica

Este pilar de la SAN esta relacionado con el estado nutricional y de salud de las personas como
resultado del uso individual de los alimentos (ingestidn, absorcién y utilizacién) (Unién Europea 'y
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura [FAO] Honduras, 2011, p. 4).

Las condiciones como la pobreza, y en particular la pobreza extrema, pueden ejercer un efecto
indirecto en la utilizacion bioldgica de los alimentos debido al mayor riesgo de contraer enfermedades,

principalmente de tipo infeccioso (Santos, 2006, p. 140), y por las limitaciones y carencias relacionadas
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con condiciones de precariedad en la habitabilidad de la vivienda, acceso a agua potable y eliminacidn
de excretas, etc.
Institucionalidad

Este pilar se refiere a la “necesidad de contar con instituciones y arreglos orientados al logro de
la SAN y un marco legal que defina politicas, mecanismos e instrumentos que regulen la gestién de
programas y proyectos de SAN”. Abarca tres niveles de gestion (nacional, regional y local), siendo el
local “donde se hace mas concreto e importante el papel de la sociedad civil, como participante activoy
comprometido” (Torres, 2012, p. 5).
Articulacion

Estd vinculada a la “capacidad de los diferentes actores de la sociedad de trabajar en equipo en
torno a la SAN, articulando programas e intervenciones de forma coordinada y eficaz”, con una fuerte
“comunicacion entre las diferentes disciplinas, instituciones y actores estratégicos, con un fuerte
componente participativo y territorial” (Torres, 2012, p. 5).
Agencia

La propuesta mas reciente del Comité Mundial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (HLPE,
2020, p. 10) la define como la capacidad de los individuos o grupos de personas para ser
independientes a la hora de elegir “lo que comen, lo que producen, cdmo se producen, procesan y
distribuyen los alimentos, y para participar en procesos de politicas que dan forma a los sistemas
alimentarios”.
Sostenibilidad

Aunque este término ha sido ampliamente considerado en diversos discursos politicos debido a
la evidente necesidad de ser considerado en el aseguramiento de la SAN, no es sino hasta el afio 2020
(p. 10) en donde el Comité Mundial de Seguridad Alimentaria y Nutricional lo visibiliza y describe como

aquellas “practicas del sistema alimentario” orientadas a la regeneracion a largo plazo de los “sistemas



43

naturales, sociales y econdmicos”, asegurando el satisfacer las necesidades alimentarias de las
generaciones actuales y futuras.
Tendencias de la Seguridad Alimentaria y Nutricional relacionadas con el sobrepeso y la obesidad

Hasta hace algunos afios, la desnutricidn representaba la principal preocupacién de la InSAN a
nivel global, pero en los ultimos afios, la malnutricién por exceso ha aumentado exponencialmente, asi
como la carencia de micronutrientes o hambre oculta.

Segln la OMS (2020, apartado Introduccidn, parr. 1y 2) la malnutricidn corresponde a las
“carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona” puede
presentarse en tres condiciones:

- “la desnutricién, que incluye la emaciacién (un peso insuficiente respecto de la talla), el
retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la insuficiencia ponderal (un
peso insuficiente para la edad);

- la malnutricién relacionada con los micronutrientes, que incluye las carencias de
micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales importantes) o el exceso de
micronutrientes y

- el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la
alimentacién (como las cardiopatias, la diabetes y algunos canceres).

Debido a lo anterior es que hoy se habla de una triple carga de la malnutricidn (desnutricién,
carencias de micronutrientes y sobrepeso y obesidad). De estos tres problemas nutricionales, es el de
sobrepeso y obesidad el que muestra un aumento exponencial.

Lo que antes constituia un problema principalmente observado en las familias de ingresos altos,
hoy se observa en todos los estratos socioecondmicos, con un crecimiento alarmante en América Latina

y el Caribe, de un 30% entre 1975y 2016 (FAO, OPS, PMA y UNICEF, 2019, p. 23).
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Entre los afios 2000 y 2016, la proporcidn de nifios de 5 a 19 afios con sobrepeso aumenté del

10% a casi el 20%, mientras que el nimero de ninos obesos en ese mismo rango de edad, se ha

multiplicado desde mediados de la década de 1970, aumentando entre 10 y 12 veces en todo el mundo

(UNICEF, 2019, p. 18).

El sobrepeso y la obesidad no se explican solamente por un desequilibrio de calorias consumidas

(en exceso) a nivel del individuo, sino que tienen un origen multifactorial (figura 13). Por esto, es

necesario adoptar una perspectiva mds amplia para su abordaje, donde se reconozcan las

interconexiones de la cadena alimentaria y las implicaciones para el comportamiento alimentario

(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura [FAQ], 2016, p. 3).

Figura 13. Causas y consecuencias del sobrepeso y la obesidad infantil identificadas a partir de lo expuesto por varios autores
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La figura anterior muestra que el inadecuado entorno social y politico, y el consumo inadecuado
de alimentos se destacan como las principales causas del sobrepeso y la obesidad vinculadas a la SAN.
Abordaje individual, sectorial y débil articulacion de actores

Tradicionalmente, el sobrepeso y la obesidad eran concebidos como problemas a nivel del
individuo, un desbalance entre la ingesta y el gasto caldrico derivando en una condicién aislada,
organica y especifica.

Sin embargo, debido a su complejidad, dificil manejo y multicausalidad, el abordaje del
sobrepeso y la obesidad debe ser holistico y multisectorial, donde la participacién alineada y sostenible
de “diversos actores sociales, con diferentes responsabilidades y diversos contenidos”, permitan llevar a
cabo multiples “acciones de corto, mediano y largo plazo” (Delgado, 2010, p. 28).

Para esto es fundamental, desde las diferentes instancias publicas, el sector privado y la
sociedad civil, “determinar las capacidades existentes (...), identificar y promover posibles sinergias
entre programas desarrollados por cada actor social, asi como el intercambio de informaciony
experiencias exitosas, para enfrentar adecuada y oportunamente dichas condiciones” (Delgado, 2010, p.
28).

Es necesario fortalecer las capacidades institucionales e individuales para poner en marcha una
adecuada articulacion de actores para sentar las bases de un trabajo colaborativo en torno a la
problematica del sobrepeso y la obesidad. Se requiere de espacios de concertacion y didlogo y de la
aplicacién de metodologias para el trabajo de integracidén de organizaciones del sector publico, privado y
sociedad civil, tal como la Teoria de Cambio, que se centra en analizar y proponer acciones
pertenecientes a los cambios transformativos, mas complejos en su naturaleza y que exigen de nuestra

parte una légica flexible de pensamiento-accion.
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Al respecto Rogers (2014, p. 1) agrega que la Teoria de Cambio se refiere a las actividades
desarrolladas en cualquier nivel de intervencién, ya sea un acontecimiento, un proyecto, un programa,
una politica, una estrategia o una organizacién, “que producen una serie de resultados orientados al
logro de los impactos finales previstos”. Segun dicho autor, la Teoria de Cambio podra desarrollarse si:

- “los objetivos y las actividades de una intervencién pueden identificarse y planificarse

pormenorizadamente de antemano, o
- cuando tal intervencién se adapta a problemas nuevos y a las decisiones de los asociados y

otros interesados”.

Generalmente la Teoria de Cambio es utilizada por agencias y organizaciones de desarrollo para
la evaluacidn; no obstante, actualmente esta siendo mas ampliamente utilizada para el disefio de
programas y para guiar la implementacién, y ademas ofrece un mejor analisis del contexto del programa
gue otros enfoques (Voguel, 2012, p. 8).

A partir del analisis efectuado por James (2011, p. 4) a las entrevistas aplicadas a personas con
experiencia en Teoria de cambio, se logré determinar que:

- “Desarrolla un entendimiento comun del trabajo y sacar a la luz las diferencias.

- Fortalece la claridad, eficacia y enfoque de los programas.

- Proporciona un marco para el seguimiento, la evaluacidn y el aprendizaje a lo largo del ciclo

del programa.

- Mejora la asociacion mediante la identificacién de socios estratégicos y el apoyo.

- Apoya el desarrollo organizacional de acuerdo con el enfoque y las prioridades centrales”.
Consumo inadecuado

Los resultados de diversos estudios confirman que el estado nutricional de la poblacién infantil,

es el producto de “numerosas causas que operan tanto en el nivel basico o estructural, como en los
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niveles subyacentes o comunitario y proximal o intermediario”, siendo uno de sus determinantes mas
inmediatos, el consumo de alimentos (Delgado, 2010, p. 16).

Al respecto, varios autores han hecho referencia a algunas de las tendencias actuales mas

notables en torno al consumo de alimentos, dentro de las cuales se citan principalmente:

- Las canastas de consumo de la poblacidn de menores ingresos estan integradas por
alimentos “rendidores”, que son baratos, “llenan” y “gustan” (Pefia y Bacallao, 2000, p. 20).

- Hayunincremento de la congelacion; se dedica poco tiempo a la compra, se adquieren
alimentos a domicilio que requieren de poca elaboracién (platos precocinados, comidas con
envases aptos para el consumo en bandejas frente al televisor) y las comidas son menos
estructuradas (Del Greco, 2010, p. 10).

- Se ha evidenciado, que “el consumo de productos de alto contenido caldrico es 5 veces
mayor y el de refrescos es casi 3 veces mayor en los paises de ingresos bajos y medianos en
comparacién con los paises desarrollados” (Organizaciéon de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura [FAQ], 2014, p. 77).

- En América Latina y el Caribe, hay una marcada tendencia al consumo de alimentos con
mayores grados de elaboracién y procesamiento, tales como bebidas azucaradas y
productos de bajo o nulo valor nutricional (Rapallo y Rivera, 2019, p. 20).

- Meéxico, Chile, Argentina, Uruguay y Costa Rica son los cinco paises de América Latina que
mas consumen alimentos altamente procesados (Rapallo y Rivera, 2019, p. 19).

- Elconsumo de alimentos procesados tiende a ser mas alto en las zonas urbanas debido a la
alta penetracién de las cadenas de supermercados, el consumo fuera del hogar y el
consumo de comida en la calle, y también debido a las fuertes campafias de comunicaciény
promocién que acompafian la venta de este tipo de alimentos (Rapallo y Rivera, 2019, p.

20).
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- En Costa Rica, el 59% de las kilocalorias disponibles provienen de productos con algiin grado
de procesamiento (Caravaca y Montero, 2015 citado por Rapallo y Rivera, 2019, p. 20).

- Se observa a nivel mundial una ingesta cada vez mayor de calorias y un abandono
progresivo de las dietas tradicionales (UNICEF, 2019, p. 47).

Vinculado al concepto de consumo de alimentos se encuentra el de comportamiento
alimentario, el cual se refiere a “las elecciones sobre los alimentos que se adquieren, almacenan,
preparan y consumen y sobre la distribucion de los alimentos en la familia (por ejemplo, el reparto por
sexo y la alimentacion de los nifios)” (HLPE, 2017, p. 12).

En este concepto de comportamiento alimentario es importante considerar “las preferencias
alimentarias” las cuales segun Arboleda y Villa (2016, p. 750 y 751) estan “determinadas por procesos de
representacion y usualmente permeadas por factores de tipo cultural, que depositan significados sobre
los alimentos, las preparaciones y las experiencias que proporcionan; dando paso a las costumbres y a
los habitos alimentarios”.

La figura 14 muestra los principales determinantes del comportamiento alimentario.
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Figura 14. Determinantes del comportamiento alimentario.
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Se ha visto cdmo esas tendencias alimentarias actuales han generado cambios trascendentales
en los diferentes determinantes del comportamiento alimentario, pero especialmente en los
relacionados con el entorno alimentario, trayendo como consecuencia un consumo excesivo de
alimentos altos en calorias y nutricionalmente desbalanceados, causa directa del aumento observado en
las prevalencias mundiales de sobrepeso y obesidad.

En el contexto de los entornos alimentarios actuales, Ilamados “obesogénicos”, la EAN se
convierte en uno de los elementos claves e indispensables para dotar del conocimiento y herramientas
requeridas por la poblacién para alimentarse correctamente y asi poder contrarrestar la influencia
negativa de dichos entornos alimentarios.

En tal sentido, un panel de expertos en SAN del Comité Mundial de Seguridad Alimentaria y

Nutricional (HLPE, por sus siglas en inglés) (2017, p. 16) indica que, de forma paralela a las
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intervenciones en los demas determinantes del entorno alimentario, se requiere cambiar la forma en la
gue se imparte la educacién nutricional tradicional, incorporando el componente en comunicacién para
el cambio social y comportamental, que favorezca las condiciones necesarias para el empoderamiento
por parte de los consumidores hacia la eleccién de dietas saludables y sostenibles.

Esta nueva forma de educar debe estimular el andlisis critico, la capacidad de reflexidny la
autonomia en las elecciones de alimentos. De esta forma, se influye positivamente en los
conocimientos, actitudes y normas sociales, que conduce a las personas a practicas alimentarias mas
saludables y a disponer de las herramientas necesarias para enfrentar los problemas del sistema y del
entorno alimentario.

En conclusion, si se pretende desarrollar un proceso transformativo en el comportamiento
alimentario de las personas, la educacién debe convertirse en algo mas que un proceso formativo,
tradicional, rigido y unidireccional y tener un enfoque comunicativo, social y participativo.

Por estas razones se plantea en el presente proyecto la necesidad de incorporar en la EAN lo que
se conoce como “educomunicacién”.

La Educomunicacién. Barbas (2012, p. 167) lo define como:

“el proceso, movimiento, flujo de significados, inter y transdisciplinario, de accién creativa y re-

creativa, construccidon-deconstruccidon-reconstruccion permanente de la realidad. Es, en suma,

una forma de pedagogia critica que concibe los procesos educativos, la comunicacién, los
medios y las tecnologias como herramientas de andlisis y de accidn para la comprensiény la
transformacion del mundo”.

Es un proceso que Avila (2017, p. 6) considera procede de la “metacomunicacién” por su
constante estimulacion hacia procesos participativos de reflexidon, que conduzcan a la transformacién

colectiva y de la “educacién medidatica” porque como lo expone Aparicio et al. (2010, p. 11) “promueve la
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creatividad del individuo y su comunicacidn con otras personas, (...) en donde “la recepcién se hace tan
importante como la propia emisién de mensajes”.

Bajo el amparo de esos dos ejes la educomunicacion establece una relacion EMIREC (emisor-
receptor, una comunicacién hacia y desde multiples direcciones), mediante la cual impulsa procesos
educativos desde una perspectiva critica hacia los mensajes recibidos y a la construccion grupal de
significados y conocimientos, haciendo uso diversos recursos de comunicacidon, como por ejemplo redes
sociales, prensa digital, aplicaciones digitales, webinars, entre otros. En este proceso el aprendizaje esta
en constante cambio porque responde ademas a experiencias especificas de cada uno de los integrantes
del colectivo y a la “produccién de nuevas comprensiones sobre diferentes temas (Avila, 2017, p. 7).

Al respecto, Aparicio y Tucho (s.f., p. 19 y 20) exponen algunos aspectos a considerar para el
desarrollo del proceso de educomunicacidn, tales como: el punto de partida de conocimientos por parte
de la poblacién, determinar las ideas que disponen sobre el tema, conducir a las personas a cuestionarse
sobre el conocimiento que disponen hasta el momento y la forma en la cual llegé a tener los significados.
Ademas, agregan que es necesario que durante el desarrollo de la educomunicacion:

a) sevalore la capacidad de participacion de cada uno de los integrantes del colectivo,

b) se considere “lo emotivo y lidico como via para trabajar lo cognitivo”, ya que “el éxito de los
medios de masas audiovisuales se explica en buena medida por la facilidad con la que dan
respuesta a necesidades emotivas mas o menos inconscientes”.

c) sedialogue con los participantes como una “practica de la libertad, de conciencia de que nadie
educa a nadie y nadie se educa a si mismo, sino que los hombres se educan en comunion,
mediatizados por el mundo”.

d) seintente orientar al aprendizaje practico a partir del hacer.

e) se reflexione sobre lo aprendido para hacer resurgir los nuevos conocimientos u acciones

mejoradas.
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Es debido a todo lo expuesto que el proyecto planteado busca innovar en el abordaje del
sobrepeso y la obesidad desde los CEN-CINAI, con una propuesta que parte de la comprension de los
determinantes del problema identificado, se inspira de los desarrollos e investigaciones mas recientes y
exitosas en torno a estrategias novedosas y formas de organizacién para trabajar el cambio de
comportamiento alimentario. La estrategia propuesta en el presente proyecto es innovadora y pretende
generar un cambio en las diferentes estructuras sociales relacionadas con la tematica, porque, aunque la
manifestacion del sobrepeso y la obesidad sucede a nivel individual, sus determinantes se juegan a nivel

del hogar, de la comunidad y de la red de actores sociales donde opera ese individuo.

Figura 15. Escenarios en donde actuan los determinantes del sobrepeso y la obesidad.

/— Hogar ,\

Individuo _
(nifias y nifios) Comunidad

Red de J

actores

Fuente: Creacion propia.

IV. ANALISIS DE SITUACION

Desde una perspectiva global, la visidn inicial del sobrepeso y la obesidad como condiciones
derivadas fundamentalmente de la epigenética ha cambiado. La evolucién exponencial de su
prevalencia ha puesto en evidencia la complejidad de su origen y de su abordaje.

Existen condicionantes del sobrepeso y la obesidad vinculados a cada uno de los pilares de la
SAN referidos anteriormente:
Disponibilidad de alimentos

El Censo Nacional Agropecuario llevado a cabo en junio del 2014 (Instituto Nacional de

Estadistica y Censos [INEC], 2015, p. 23), destaca que del total de fincas contabilizadas (93.017) y que se
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dedican a la produccién agropecuaria en una extension de 2 406 418,4 de hectareas, Heredia (provincia
con el mayor porcentaje de nifios y nifias con sobrepeso y obesidad), solamente posee el 5,5%, esto se
puede traducir en la falta de produccién de alimentos en la zona.

Es importante recalcar que durante muchos anos Heredia se dedicé principalmente a la
produccién de café, pero en la actualidad esos espacios destinados anteriormente a los cafetales, se han
transformado en proyectos residenciales, comerciales e industriales, convirtiendo a la provincia
(excepto el cantdén de Sarapiqui y el distrito de Vara Blanca), en una zona con un alto grado de
urbanizacién, por lo tanto, dispone de una gran gama de expendios de productos de diversa indole que
van desde comercios pequefios tipo “pulperia”, “ministper” o “verduleria” hasta grandes cadenas de
supermercados como “Pricesmart”, “Walmart” (Pali, MasxMenos, Maxi Pali, Perimercados) y
“Megasuper”, variedad de negocios de venta de comida rdpida, gran cantidad de centros comerciales,
dentro de los que se destacan tres grandes “Mall”: Oxigeno Human Playground, Paseo de las Flores y
Plaza Real Cariari, los cuales amplian la oferta de alimentos no saludables.

Pese a lo anterior, cabe resaltar que, en las cabeceras de los cantones de Heredia incluidos en el
presente andlisis, se realizan ferias del agricultor donde convergen productores no solo de la provincia,
sino también de diferentes partes del pais. Dichas ferias se llevan a cabo generalmente los dias viernes y
sabados o domingos y presentan una amplia oferta de productos frescos, a bajo costo, en comparacién
con los ofrecidos en los expendios permanentes. Pero segun lo referido por las madres de nifias y nifios
con sobrepeso y obesidad en el didlogo semiestructurado, las mismas no son frecuentadas para la
adquisicion de alimentos para consumo en el hogar.

Por su parte, los tratados de libre comercio han favorecido el ingreso de PUP a bajo costo, y la
proliferacién de cadenas de comida rapida, cuya versatilidad, atractivo al paladar y ausencia de
regulacién, pone en desventaja a los alimentos saludables de produccién local, que han formado parte

de la gastronomia por décadas.
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Acceso de alimentos

Si bien en diversos paises existen programas de alimentacién (tal como la Direccidn Nacional de
CEN-CINAI en Costa Rica), que dotan de alimentos preparados y no perecederos o brindan ayudas
econdmicas a los hogares en riesgo, el acceso econdmico a productos nutricionalmente mas adecuados
se ve limitado por el poder adquisitivo, ya que muchas veces son mas costosos que los alimentos menos
saludables. Asimismo, debido a la reduccion de la produccion local de alimentos, principalmente en
zonas urbanas, se reduce el acceso fisico a alimentos frescos, sanos y sostenibles.

Los estudios a nivel mundial muestran que existe una fuerte correlacién entre pobreza y
sobrepeso y obesidad (Aguirre, 2007, p. 96).
Consumo de alimentos

Como se indicé anteriormente, se observa a nivel mundial, nacional y local una marcada
tendencia hacia el consumo de productos con alto contenido de calorias provenientes de azucares,
grasas y cereales refinados, los cuales son de bajo costo y de facil acceso a los hogares (Rapallo y Rivera,
2019, p. 20).

Costa Rica, al igual que otros paises de América Latina y el Caribe, se encuentra en los primeros
lugares a nivel mundial, como consumidores de productos con alto grado de procesamiento, tal como se

aprecia en la figura 16 (Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS], 2015, p. 21).



Figura 16. Ventas al menudeo anuales per cdpita de alimentos y bebidas ultraprocesados en 13 paises

latinoamericanos, 2000-2013

240 4

220 4

200 A

180

Ve ntas al menuded anuakes per capita de productos
ultra proce sado s (ke)

Fuente: OPS, 2015, p. 21.

160 4

2011
2012
013 -

— (il

------ Colombis
Costs Rica
Reolibiica Dominicana
Ecuador

Mixico

—e— Pari)

e Ly

Wenezuel

""" Sustemak

— América Latina

Estos productos presentan un gran musculo publicitario y de mercadotecnia y utilizan

estrategias persuasivas y premios para atraer a los consumidores, en particular a los mds jévenes. La
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industria y transnacionales alimentarias han influido fuertemente en el cambio de comportamiento de la

poblacién, fomentando dietas menos saludables, directamente relacionadas con el sobrepeso, la

obesidad, y el aumento de ECNT (Instituto de Nutricién de Centro América y Panama [INCAP], 2019, p. 7

y 17; Rapallo y Rivera, 2019, p. 32; OPS, 2015, p. 8 y 9).

Al realizar un andlisis del consumo de alimentos por parte de las nifias y nifios con sobrepeso y

obesidad asistentes a los CEN-CINAI de la Oficina Local Heredia, se logra determinar una relacién lineal

positiva, entre el aumento de personas menores con ese estado nutricional y el inadecuado consumo de



56

alimentos. Por ejemplo, en el caso de personas menores con sobrepeso y obesidad, entre los afios 2016
y 2018 (figura 17), evidenciaban en su mayoria una importante presencia de cereales como arroz,
pastas, tortilla de maiz y pan baguette, los cuales tienen un bajo aporte de fibra dietética. Asimismo, un
porcentaje importante de los menores reportaron consumo de productos y bebidas procesadas, frituras
y leche integra con azlcar, los cuales tienen un aporte importante de calorias, grasas y azlcares

refinados a la dieta y, por ende, contribuyen al mantenimiento de las condiciones en mencion.

Figura 17. Porcentaje de nifias y nifios con sobrepeso y obesidad por tipo de alimento consumido durante una semana,
2016-2018. CEN-CINAI de la Oficina Local Heredia, Costa Rica
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Nota: Los alimentos incluidos en cada item, son:

Cereales: arroz, pastas, tortilla de maiz, pan baguette; verduras harinosas: papa, tiquizque, platano maduro;
leguminosas: frijoles; frutas: banano, manzana, sandia, meldn, pifia, mandarina; vegetales: vainica, tomate, repollo,
chayote, lechuga, zanahoria, pepino; otros: colado de frutas o suplemento; grasas y azucares: natilla, aguacate, helado,
gelatina, jalea, granizado.

Fuente: Construccion propia a partir de informacion disponible en Expedientes de Atencidn Interdisciplinaria, Oficina
Local Heredia.

Este inadecuado consumo de alimentos por parte de esas nifias y nifios, requiere de estrategias
que favorezcan no solo el cambio de comportamiento alimentario en las personas menores, sino

también en sus familias, principales proveedoras de dichos productos.
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Si bien a nivel nacional se carece de politicas que regulen la oferta de alimentos no saludables,
segun la FAO (2017, apartado El caso de América Latina y el Caribe, parr. 1) en América Latina hay
paises como Ecuador, Peru y Chile, que han adoptado “sistemas de advertencia nutricional”,
reportdndose en el primero, un descenso del 35% en la venta de productos altos en grasas saturadas,
azUcar y/o sal, al afio de haberse implementado la estrategia del semaforo nutricional.

En el caso de México se aplicd un sistema de etiquetado frontal en el 2015 que reguld el
contenido en la publicidad de estos alimentos, asi como sus horarios de emisidon. Mientras que en Chile
ese mismo afio, se emitié un “decreto modificando la Ley de Composicién Nutricional de los Alimentos y
su Publicidad” mediante el cual se exige la advertencia con etiquetas negras octogonales si un producto
tiene contenidos altos de azucar, grasas saturadas, sodio, o calorias y se prohibid la entrega de juguetes
junto a los productos considerados no saludables (FAO, 2017, apartado El caso de América Latinay el
Caribe, pérr. 1y 2), préctica habitual en cadenas de comida rapida y productos ultraprocesados.

En el caso de Costa Rica, ante la ausencia de regulaciones de este tipo en la oferta de alimentos,
la EAN cobra especial importancia y potencial para propiciar la adquisicién de mejores conocimientos,

actitudes, aptitudes y capacidades para elegir una alimentacion saludable.

Institucionalidad

La Direccidn Nacional de CEN-CINAI parte de una estructura jerarquica tradicional que, si bien ha
favorecido su organizacion en cuanto a tareas y cumplimiento de los objetivos y metas planteadas, no se
adapta a las exigencias de las sociedades modernas.

Es por esto y ante el hecho de que la institucién tiene un gran posicionamiento en la atencién de
la niflez, principalmente la proveniente de hogares en condicién de pobreza y riesgo social, es que se
percibe una oportunidad de mejora en cuanto a la modernizacién de la organizacidn jerarquica del Nivel
local de los CEN-CINAI. En otros contextos se ha visto que estructuras mas horizontales, flexibles y

dindmicas, con figuras “promotoras o agentes de cambio”, con la posibilidad de generar adaptaciones y
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modificaciones en el abordaje de los hogares, acorde a las necesidades, contextos y con la participaciéon
de los mismos e incorporando estrategias innovadoras, traen mejores resultados en cuanto a cambios
en el comportamiento social de las poblaciones intervenidas.

Asimismo, al surgir esta figura de cambio de la eleccidn voluntaria del equipo de las Oficinas
Locales, favorece la aceptabilidad y apoyo hacia la misma y a partir de su experiencia e implementacion,
puede favorecer la replicabilidad de la iniciativa en otros escenarios dentro y fuera de la institucion.
Articulacion y Sostenibilidad

Los CEN-CINAI contribuyen con sus acciones al mejoramiento de la SAN, pero no pueden
atender todos sus determinantes. Lo mismo sucede con las demads organizaciones e instituciones que
trabajan en torno a tematicas relacionadas con los diferentes determinantes de la SAN, y en particular
del sobrepeso y la obesidad. Es por esto que, las acciones desarticuladas de todos los actores presentes
y operando en las comunidades, no han logrado frenar el aumento exponencial de las condiciones en
mencion. La literatura indica que el desarrollo de plataformas multiactores, puede permitir el didlogo y
colaboracidn necesarios para abordar de forma holistica los determinantes de problemas en SAN como
el sobrepeso y la obesidad.

Una plataforma multiactores incipiente que favorezca la armonizacion de acciones entre los
diferentes actores de las comunidades de cobertura de las Oficinas Locales de CEN-CINAI Heredia y
Flores, puede ser el primer paso de la implementacidn de estructuras formales como los Consejos
Asesores de Alimentos, Comidas y Salud o en SAN, tal como se ha implementado en otros contextos,
gue permitan no solo el trabajo colaborativo, sino también le otorguen la sostenibilidad necesaria a los
diferentes procesos desarrollados, a fin de generar un verdadero impacto en la poblacidén y se reduzca la

incidencia de los determinantes de la InSAN.
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Agencia

En los establecimientos CEN-CINAI, bajo el enfoque de Marco Abierto, se promueve en las nifias
y los nifios que asisten principalmente a APC, la educacién para la vida, desde la construccién del
conocimiento y practicas de alimentacidn saludable.

Mediante las diversas actividades donde la EAN se encuentra transverzalizada en los diferentes
espacios del centro, las personas menores aprenden no solo a realizar elecciones de forma auténoma
dentro de alternativas saludables, sino también a la importancia de la produccion de alimentos de forma
sostenible, en proteccidn del ambiente y al procesamiento y consumo adecuado de los productos, en
favor de la salud.

No obstante, hace falta que esta misma educacidn sea transferida hacia los hogares,
principalmente de aquellas nifias y nifos que presentan sobrepeso y obesidad y con ello, se favorezca la
seleccion de alimentos saludables en las familias.

Investigaciones realizadas por diversos autores (Ariza et al., 2015, p. 254; Barrera, Herrera, y
Ospina, 2014, p. 853; Guerlain, 2018, p. 16 y 17; Baquero y Mera, 2013, p. 2; Pefia y Vergel, 2019, p. 54),
y que fueron expuestas previamente, han demostrado el potencial de la EAN para favorecer cambios en
el comportamiento alimentario. Segun dichos estudios, la EAN y las estrategias de abordaje comunales
desarrolladas bajo modelos participativos de construccion del conocimiento (con la integracion de nifias,
nifios, personas encargadas de los menores o representantes del grupo familiar y en algunos casos,
funcionarios), como la educomunicacién, favorecen cambios voluntarios en el comportamiento
alimentario que pueden conducir al mejoramiento de condiciones como el sobrepeso y obesidad.

|II

Barranquero (2007, p. 118) refiere que en la educomunicacién el “método se construye en
comunidad y se modifica en funcion de los problemas concretos que se vayan originando durante el

proceso”, donde la apropiacién de todas las etapas por parte de las poblaciones a las cuales van

dirigidas las acciones, asi como de todos los actores sociales presentes en las comunidades, favorecen
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verdaderos cambios de comportamiento (Beleno, 2016, p. 78; Ducart, Ferrara y Alvarez, 2018, p. 124;
Loor, 2019, p. 82).

Otro elemento que cobra gran importancia en la educomunicacion es la presencia de las TICs.
Cafidn et al. (2017, p. 8) hace referencia a que la educomunicacion debe “ser capaz de articular todos
estos aspectos: los medios pero también la comunicacién no mediada; la recepcion critica pero también
la produccion creativa; y el rol amplio de los medios como dispositivos de educacién presentes en esta
sociedad”.

A partir de lo expuesto se logré determinar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

(FODA) para el presente proyecto, que se presentan a continuacion (figura 18):

Figura 18. Andlisis FODA para la propuesta de proyecto, Costa Rica, 2020
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Fuente: Creacidn propia.
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Existe un amplio marco juridico y politico que respalda el presente proyecto, el cual se expone
brevemente a continuacion:
Marco juridico

- Constitucién Politica de la Republica de Costa Rica (PGR, 2020):

Articulo 46, capitulo uUnico, Titulo IV. Derechos y Garantias individuales que refiere “los
consumidores y usuarios tienen derecho a la proteccién de su salud, ambiente, seguridad e
intereses econdmicos; a recibir informacién adecuada y veraz”.

Articulo 50, capitulo Unico, Titulo V. Derechos y Garantias Sociales que establece “toda persona
tiene derecho a un ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado”.

- LaLey 8809 “Creacidn de la Direccion Nacional de Centros de Educacion y Nutricion y de Centros
Infantiles de atencidn integral” (PGR, 2020), no solo establece acciones en SAN que la institucion
debe desarrollar, sino que también hace referencia a la participacion social que debe fomentar,
la cual actualmente estd debilitada.

- El Decreto N2 37270 - S Reglamento Organico de la Direccion Nacional de Centros de Educacién
y Nutricién de Centros Infantiles de Atencion Integral que en su articulo 2 refiere como una de
las funciones institucionales el “contribuir a mejorar el estado nutricional de la poblacion
materno-infantil y el adecuado desarrollo de la nifiez, que viven en condiciones de pobreza y/o
riesgo social”.

- La Direccion Nacional de CEN-CINAI como ente adscrito al Ministerio de Salud debe atender lo

establecido en el punto f del articulo 44 Competencias del Ministerio de Salud de la Ley 7739

Cddigo de la Nifez y la Adolescencia que establece la necesidad de f) “adoptar las medidas que

garanticen el desarrollo de las personas menores de edad en un medio ambiente sano”.
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Marco politico

- Anivel global, los ODS requieren acciones hacia el logro de la SAN. El presente proyecto
contribuye directamente a los objetivos de Salud y Bienestar (3), Educacion de Calidad (4),
Produccion y Consumo Responsables y (12) Alianzas para Lograr los Objetivos (17).

- Anivel nacional, se destaca la “Carta de compromiso para el abordaje integral del sobrepeso y la
obesidad en la nifiez y la adolescencia costarricense”, firmada por 10 ministros del Estado y el
presidente de la CCSS (MS, 2018), que establece la necesidad de crear mecanismos innovadores
de articulacidn entre actores, asi como el desarrollo de estrategias de comunicacién y educacion
en favor del abordaje de las condiciones en mencidon. Adicionalmente, el Decreto Ejecutivo N°
41345-S-MTSS-MCJ-MEP-MIDEPOR “Desarrollo de intervenciones intersectoriales comunitarias
y laborales de promocidn del bienestar” (Costa Rica, MS, 2018), refiere el deber de desarrollar
un trabajo articulado de redes institucionales y comunitarias, cuyas acciones incidan en los

determinantes sociales, econdmicos y ambientales relacionados con la obesidad.

Adicional a lo anterior, el pais dispone de los siguientes planes y normas:

- Plan para el abordaje integral del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia.

- Plan de accidn estratégica nacional de alimentacién saludable, actividad fisica y salud 2006-
2021).

- Plan Nacional para la Seguridad Alimentaria, Nutricidon y Erradicacion del Hambre 2025: Plan
SAN-CELAC

- Norma Nacional de Sobrepeso y Obesidad.

- Norma de Educaciéon Alimentaria Nutricional de la Direccién Nacional de CEN-CINAI.
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Al mismo tiempo es importante destacar que la Direccién Nacional de CEN-CINAI forma parte de
un proceso de Articulacion Interinstitucional e Intersectorial en Alimentacidn y Nutricidn para el
Abordaje Integral del Sobrepeso y Obesidad, liderado por el Ministerio de Salud y la FAO, donde
participan representantes de instituciones como el MEP, MAG, CNP, INDER, IMAS, Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA), entre otros.

Es con base en todo lo expuesto que, el presente proyecto plantea reformular el abordaje del
sobrepeso y obesidad en nifios y ninas atendidos en los CEN-CINAI de Heredia y Flores, mediante una
estrategia con tres componentes:

- Desarrollo de las capacidades de funcionarios, con el mejoramiento de la organizacién
institucional al incorporar la figura de agente de cambio.

- Mejoramiento del abordaje de la EAN, incorporando la educomunicacién.

- Articulacién interinstitucional y multiactor para sentar las bases de un abordaje holistico de los

determinantes del sobrepeso y la obesidad.

V. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION DIAGNOSTICA
Para llevar a cabo la recoleccién y anadlisis de la informacidon requerida para el disefio y

formulacion del presente proyecto, se procedié de la siguiente manera:

Procedimiento para la busqueda de la informacién secundaria requerida para el andlisis tedrico-

documental
Tareas Método Periodo Técnicas e instrumentos
(¢Qué?) (¢Como?) (¢Cuando?) de recoleccion

Revision bibliografica (informacién secundaria)

- Realizar busqueda en Accediendo a la biblioteca virtual de la Entre 2018y Link de la biblioteca
la biblioteca virtual de Universidad Nacional, para llevar a cabola  2019. virtual de la UNA:
la Universidad Nacional busqueda digital de documentos que diversos recursos

(UNA). sirviesen como fundamento tedrico. digitales.
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Tareas Método Periodo Técnicas e instrumentos

(¢Qué?) (¢Como?) (¢Cuando?) de recoleccion

- Analizar insumos Accediendo a la plataforma virtual de la Entre 2018y  Plataforma virtual de la
recopilados en los MGSAN. 2019. MGSAN.
cursos de la Maestria
de Gerencia de la Realizando un andlisis de contenido
Seguridad Alimentaria mediante el cual se captd, evalué,

y Nutricional (MGSAN). selecciond y sintetizd la informacidn sobre
el problema planteado, disponible en las
referencias bibliograficas, presentaciones,
trabajos producidos, entre otros, que
fueron recopilados a lo largo de los cursos
de la MGSAN.

- Realizar busquedas Accediendo a diversas paginas digitales de  Entre 2018 y  Links de las paginas
digitales de datos instituciones como el INEC, OMS, el MS, la  2019. digitales de instituciones:
estadisticos. FAO, entre otras, se recopilaron datos el INEC, OMS, el MS, la

sobre la condicidn actual del sobrepeso y FAO, entre otros.
la obesidad en Costa Rica, ALC y el mundo.

- Efectuar busquedas de  Llevando a cabo busquedas digitales que Entre 2018y Exploradores: Google y
referencias sirvieran como soporte bibliografico 2019. Google académico.
bibliograficas adicional, mediante el uso de palabras
adicionales. claves relacionadas con la tematica en

cuestion.

Revision de marco legal para el planteamiento del proyecto

- Analizar la legislacién Accediendo a la Ley 8809 “Creacidn de la 2018 Pagina del Sistema
de la Direccién Direccién Nacional de Centros de Costarricense de
Nacional de CEN-CINAI  Educacién y Nutricion y de Centros Informacion Juridica de la
vigente. Infantiles de atencién integral” y el Procuraduria General de

Decreto N2 37270 — S “Reglamento la Republica:
Organico de la Direccion Nacional de http://www.pgrweb.go.cr
Centros de Educacion y Nutricion de scij/main.aspx
Centros Infantiles de Atencion Integral”.
Lectura y analisis de
Analizando los objetivos, funciones, documentos.
niveles de gestion, entre otros e
identificando las acciones de la institucion
que estan directamente vinculadas al
abordaje del sobrepeso y la obesidad.
- Revisar los Efectuando una revisién de ambos 2018 Lectura y analisis de los

documentos “Manual
de Técnicas Didacticas
para motivar la
alimentacion y habitos
saludables en los nifios
y niiias preescolares” y
“Estrategia en el
componente de
educacion alimentaria

documentos disponibles de forma
impresa, los cuales guian, aunque no
normalizan, las intervenciones educativas
realizadas en los CEN-CINAI.

Llevando a cabo un analisis de contenido
de diferentes documentos referentes al
marco legal, tanto nacional como
internacional, incluido en la “Estrategia en

documentos.


http://www.pgrweb.go.cr/scij/main.aspx
http://www.pgrweb.go.cr/scij/main.aspx
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Tareas
(éQué?)

Método Periodo
(¢Como?) (éCuando?)

Técnicas e instrumentos
de recoleccion

nutricional para la
promocion de la salud
y la prevencion de la
malnutricidn y
enfermedades no
transmisibles”.

- Analizar la “Carta de
compromiso para el
abordaje integral del
sobrepeso y la
obesidad en la nifiez y
la adolescencia
costarricense” y el
Decreto Ejecutivo N°
41345-S-MTSS-MCJ-
MEP-MIDEPOR
“Desarrollo de
intervenciones
intersectoriales
comunitarias y
laborales de
promocion del
bienestar”.

- Realizar andlisis de los
Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).

el componente de educacion alimentaria
nutricional para la promocién de la salud y
la prevencion de la malnutricidén y
enfermedades no transmisibles”
(Ministerio de Salud [MS], 2015), el cual
respalda las acciones en torno al
sobrepeso y la obesidad que lleve a cabo
la institucion.

Llevando a cabo el andlisis de ambos 2018
documentos aprobados en el afio 2018,

los cuales se constituyen en el

fundamento principal de la propuesta de
proyecto planteada.

Accediendo a la pagina principal del 2018
Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo destinada a los ODS.

Realizando un andlisis l6gico de cada uno

de los objetivos e identificando las

acciones que se enlazan al proyecto

planteado.

Links digitales de cada
documento.

Lectura y analisis de los
documentos.

Link de ODS:
https://www.undp.org/co
ntent/undp/es/home/sus
tainable-development-

goals.html

Andlisis de los ODS.



https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html
https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html
https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html
https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html
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Procedimiento para la busqueda de la informacién primaria requerida para el analisis y formulacién

del proyecto

Tareas Método Periodo Técnicas e instrumentos
(éQué?) (éComo?) (éCuando?) de recoleccion
Recopilacion de informaciéon de madres de nifias y niflos con sobrepeso y obesidad.
- Realizar recopilacion Analizando y seleccionando la Noviembre,  Dialogo
de informacion. herramienta a utilizar para la recopilacién 2017 semiestructurado (o
de la informacién, la cual se denomina entrevista
“didlogo semiestructurado”. semiestructurada): es la
técnica mediante la cual
Identificando las nifias y niflos con se generan preguntas
sobrepeso y obesidad que asistian al CEN- derivadas de un analisis
CINAI La Aurora de Heredia. previo a una tematica
especifica y que, a su vez
Contactando a los hogares de las nifias y las respuestas dadas por
nifos con sobrepeso y obesidad e el entrevistado, pueden
invitando a uno de los representantes, a provocar nuevas
participar del didlogo semiestructurado. preguntas por parte del
Se logra la participacién de 9 madres, investigador para
debido a que fueron las Unicas que clarificar los temas
tuvieron disponibilidad para la planteados.
participacion. La guia de la entrevista
que utilizara el
Recibiendo a las madres en el CEN-CINAI y investigador sirve para
llevando a cabo el desarrollo del didlogo tener en cuenta todos los
semiestructurado. temas que son relevantes
y por tanto, sobre los que
tenemos que indagar,
aungue no es necesario
mantener un orden en el
desarrollo de la entrevista
(Munarriz, 1992, p. 113).
Recopilacion de la informacion sobre actores de las comunidades.
-Llevar a cabo el mapeo  Determinando las areas de cobertura de Febrero, Consulta personal o via
de actores presentes los CEN-CINAI de las Oficinas Locales de 2019 telefdnica.

en las comunidades de
cobertura de los CEN-
CINAI de las Oficinas
Locales Heredia y
Flores.

Heredia y Flores, mediante consulta a las
Jefaturas de las Oficinas Locales y a las
ASSC3 (encargadas de los
establecimientos), para establecer los
limites de identificacion de los actores, de
modo que solo se consideraron aquellos
vinculados a la zona geogrifica.

Identificando informantes claves
conocidos integrantes de diferentes redes
interinstitucionales a nivel cantonal y
regional: una funcionaria del Area de
Salud de Heredia (MS), una funcionaria de

Marzo, 2019

Links de paginas virtuales
de actores.

Analisis de niveles de
poder o influencia sobre
otros actores.
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Tareas
(éQué?)

Método Periodo
(¢éComo?) (éCuando?)

Técnicas e instrumentos
de recoleccion

la Direccion Regional de CEN-CINAI Central
Norte, 4 miembros de Comités de CEN-
CINAI, una persona funcionaria de cada
una de las Municipalidades de Heredia,
Flores, San Rafael, San Pablo, dos
integrantes del Sistema de Atencién
Integral e Intersectorial del Desarrollo de
Nifias y Nifios (SAIID) Central Norte.

Consultando a los informantes clave sobre
los actores presentes en las comunidades,
asi como su informacién basica. En los
casos en los que los informantes clave no
disponian de la informacion
correspondiente, se accedio a las paginas
web para la disposicién de la misma.

Realizando un listado de los diferentes
actores y clasificandolos en: actores del
sector publico, actores del sector privado
y actores de sociedad civil (ver anexo 5).

Reconociendo las principales funciones de
los actores respecto del proyecto (ver
anexo 5).

Con la informacién proporcionada con los
informantes clave, efectuando el analisis
cualitativo de los actores, mediante el
analisis de los “niveles de poder o
influencia sobre otros actores” (ver anexo
5), aplicando los siguientes pasos:

Paso 1: Identificacion del 4drea de
influencia: determinando la influencia de
cada uno de los actores segun su ubicacion.
Paso 2: Identificacion y caracterizacion de
los actores: mediante el andlisis de
informacion  recopilada se  logran
determinar los actores internos y externos
segln su entorno de influencia: salud,
alimentario, social y fisico.

Paso 3: Andlisis de los actores: con la
informacion recopilada se analiza cada uno
de los actores segun su “expresion de
poder”: poder sobre, poder con, poder
para y poder dentro.
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Procedimiento especifico para el diagndstico del problema concreto que se propondra resolver

mediante el disefio y formulacién del proyecto

Tareas Método
(¢Qué?) (éC6mo?)

Periodo
(éCuando?)

Técnicas e instrumentos
de recoleccion

Causas del problema

-Realizar la
identificacion y
priorizacion de
las causas del
problema.

Llevando a cabo la integracién de los problemas 2018
identificados, tanto por las madres como a partir

de la revision bibliografica, primero en un cuadro

y luego en un arbol de problema.

Llevando a cabo el analisis y priorizacion de los
problemas expuestos por parte de las madres de
nifias y nifios con sobrepeso y obesidad y de la
informacion contenida en las referencias
bibliograficas recopiladas, con la participacién
del personal de la institucion. Se le asignd un
puntaje a cada causa considerando las
competencias legales y normativas de la
Direccion Nacional de CEN-CINAI, la viabilidad
financiera y técnica.

Analisis segun categorias
de la informacioén:
estrategia metodoldgica
para describir un
fendmeno que estamos
estudiando mediante
categorias de estudio.
Dentro de las categorias
pueden existir
subcategorias. Surgen a
partir de la revision del
marco tedrico y con ellas
se definen los conceptos
olineas dela
investigacion (Rivas-
Tovar, 2015, 116).

Matriz de priorizacion:
tabla con filas y columnas
que permite priorizar
alternativas de solucion,
en funcién de la
ponderacidn de criterios
que afectan a dichas
alternativas (Palomino,
s.f.)

Alternativas de solucién

-Realizar la
identificacion
de posibles
alternativas de
solucion.

Efectuando el andlisis de las necesidades de 2018
solucion expresadas por las madres de nifas y
nifios con sobrepeso y obesidad, asistentes al
CEN-CINAI La Aurora, para solventar los
problemas identificados.

Llevando a cabo un analisis de la informacién
contenida en las referencias bibliograficas
recopiladas, sobre recomendaciones y
experiencias en diversas latitudes, sobre
acciones ejecutadas para solventar causas
similares a las identificadas.

Realizando una “Matriz de priorizacién” para
evaluar las alternativas de solucion identificadas,
segun los criterios: “Recursos materiales
disponibles”, “Capacidad organizativa y Recurso

Analisis segun categorias
de la informacion.

Matriz de priorizacion.
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Tareas
(éQué?)

Método
(¢éCémo?)

Periodo
(éCuando?)

Técnicas e instrumentos
de recoleccién

Humano”, “Conocimientos técnicos y posibilidad
de adquirirlos”, “Tiempo disponible” y “Alianzas
estratégicas”.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Existe un alarmante incremento del sobrepeso y la obesidad, principalmente en la poblacién
infantil, tanto a nivel mundial como nacional. Los clientes atendidos por los CEN-CINAI de las Oficinas
Locales Heredia y Flores no han escapado a dicho fenémeno.

La informacion disponible en la literatura con respecto a este tema, asi como la evidencia
recopilada mediante encuestas a las madres de nifios y nifias que asisten a los CEN-CINAI de Heredia 'y
Flores muestran que es necesario poner en marcha intervenciones preventivas, que trabajen en los
determinantes del problema. Del mismo modo, se hace evidente la necesidad de migrar hacia un
abordaje familiar, que vaya mas alla del individual, asi como poner en marcha iniciativas inter-
sectoriales y holisticas, que surjan del trabajo colaborativo de los diferentes actores sociales
relacionados con la temética.

Varias iniciativas a nivel internacional han puesto en evidencia algunos elementos eficaces para
abordar la tematica en cuestion, tales como el fortalecimiento de las capacidades organizacionales y
técnicas del personal a cargo de la EAN, el desarrollo de procesos educativos innovadores haciendo uso
de la “educomunicacién”, donde ademas se integra a las familias, asi como una plataforma integrada
por esas familias y demds actores e instituciones de la comunidad para el abordaje holistico y articulado
de esta problematica.

Desde una perspectiva institucional, la propuesta de incorporacién de la figura del agente de
cambio dentro de la estructura organizacional de un nivel local de CEN-CINAI, contribuye no solamente
con la modernizacidn de la organizacidn en respuesta a una necesidad real y actual de la poblacién que
atiende la institucién, sino también se vislumbra como elemento clave a nivel de las comunidades de
cobertura en la activacion de otras figuras o lideres/lideresas, que a mediano o largo plazo, incidan en el

mejoramiento del comportamiento alimentario de la poblacidn.
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La incorporacidon de la “educomunicacion” en el desarrollo de la EAN pretende generar una
propuesta de educacidon y comunicacién mas ajustada a las necesidades reales de las familias de los
clientes desde procesos mas participativos de construccién de conocimientos, que se traduzcan en
actitudes y practicas alimentarias mas saludables en sus hogares. Debido a que la “educomunicacion” es
dindmica, con ella se favorecerdn procesos de aprendizaje mas atractivos y novedosos, mas eficaces que
la educacion tradicional, que no ha conducido al cambio de comportamiento alimentario deseado.

Finalmente, el desarrollo de un trabajo colaborativo, articulado y de largo plazo con los actores
del sector publico, privado y de sociedad civil, confiere sostenibilidad al abordaje preventivo y sistémico
de los determinantes del sobrepeso y la obesidad, en aras de un mejoramiento sostenido y progresivo
de dicha condicidn en las nifias y los nifios.

El aprendizaje derivado de esta experiencia servira de base para la implementacion de las

acciones en el resto de los CEN-CINAI presentes en el territorio nacional.
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Recomendaciones

Favorecer el trabajo articulado y establecer mecanismos de comunicacion efectiva entre los
diferentes actores relacionados con la tematica, para el abordaje preventivo, eficaz y de largo

plazo de los determinantes del sobrepeso y la obesidad de la poblacién infantil.

Mantener el desarrollo de diversas estrategias creativas que favorezcan la participacion
continua de los representantes de los grupos familiares y los actores sociales de sus
comunidades, para que las acciones e insumos a implementar se deriven de procesos de
construccion colectiva y sean fundamentadas en las necesidades reales, percepciones y entorno
de los hogares, a fin de orientar los esfuerzos conjuntos al logro de un cambio social de

comportamiento alimentario que sea efectivo y sostenible a través del tiempo.

Desarrollar un adecuado proceso de sensibilizacién con el personal de ambas Oficinas Locales
gue permita identificar no solo el perfil idéneo para asumir la figura de agente de cambio, sino
también para que se reconozca lo imperativo de modernizar la estructura tradicional de la
institucion, en respuesta a una necesidad de los usuarios y el apoyo que esta figura requiere

para favorecer el trabajo colaborativo con el resto de actores presentes en las comunidades.

Generar una EAN ajustada a las necesidades de las familias de los clientes con sobrepeso y
obesidad de ambas Oficinas Locales de CEN-CINAI, donde prevalezca la construccion colectiva
del conocimiento a partir de sus propias realidades y necesidades, encaminado hacia un cambio
en los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias que contribuyan al mejoramiento de la

condicidn de las nifas y los nifios.
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Mantener un constante monitoreo en la diferentes etapas de desarrollo del proyecto, con el fin
de llevar a cabo los ajustes necesarios de forma oportuna que permitan el logro de los
resultados esperados y sirva de aprendizaje para cuando la propuesta sea implementada en el

resto de establecimientos de la Direccion Nacional de CEN-CINAL.
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VII. DISENO Y FORMULACION DEL PROYECTO
Resumen Ejecutivo

La prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad en nifias y nifios ha aumentado a un ritmo
alarmante en las uUltimas décadas. En Costa Rica, las cifras del sobrepeso y obesidad infantil siguen las
mismas tendencias, siendo Heredia la provincia costarricense con el mayor porcentaje de nifias y nifios
con sobrepeso y obesidad, con 35,7% en el afio 2017. Dicha tendencia se puede constatar en las y los
menores atendidos en los establecimientos de las Oficinas Locales de CEN-CINAI de Heredia y Flores.

La propuesta de proyecto pretende dar abordaje a los principales condicionantes del sobrepeso
y la obesidad infantil identificados en |la etapa previa. La estrategia planteada por el presente proyecto
busca proponer una forma innovadora de abordar dicho problema de malnutricidn en las nifias y nifios
gue asisten a los CEN-CINAI de cobertura de las Oficinas Locales de Heredia y Flores. La innovacion en el
abordaje se da por medio de (1) el fortalecimiento de las capacidades organizacionales y técnicas del
personal de ambas oficinas locales y la incorporacion de la figura de agente de cambio; (2) la
reformulacion de la EAN tradicional, al mejorar el abordaje familiar con la incorporacion de la
educomunicacién y el uso de tecnologia innovadora; y (3) el establecimiento de una plataforma local
multiactores que siente las bases para la colaboracidén necesaria para un abordaje sistémico de
condicionantes del sobrepeso y la obesidad infantil.

Con la implementacién del proyecto se espera incidir en tres determinantes clave del
comportamiento alimentario, y con ello contribuir al consumo de dietas mas balanceadas, saludables y
nutritivas, que conlleven al mejoramiento de la condicion de sobrepeso y obesidad en las nifias y nifios
de las Oficinas Locales de Heredia y Flores. El proyecto constituye asi un piloto que servira para el
desarrollo de la estrategia en el resto de los CEN-CINAI del pais.

Cada componente planteado en el proyecto dispone de varias etapas que se ejecutaran en un

periodo de 24 meses. El presupuesto del proyecto es de §112 815 576, de los cuales el 55.2% (62 275
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576) sera cubierto por el presupuesto ordinario de la Direccion Nacional de CEN-CINAI, y para el 44.8%
restante se buscara una fuente de co-financiamiento como municipalidades y entidades financieras
(cooperativas) presentes en el cantdn central de Heredia. El presupuesto nacional para el proyecto se
encuentra respaldado por la necesidad de dar seguimiento a los compromisos adquiridos en el acuerdo
suscrito en el ailo 2018 por 10 Ministerios y Presidencia en la “Carta de compromiso para el abordaje

integral del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia costarricense”.

Antecedentes de la situacion problematica
Situacion inicial

La obesidad infantil se ha convertido es uno de los problemas de salud publica mas graves del
siglo XXI, afectando principalmente a paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano.
En el afio 2016, mds de 41 millones de nifios y niflas menores de cinco afios a nivel mundial, y 4 millones
en América Latina y el Caribe (ALC), tenian sobrepeso o eran obesos (OMS, 2018).

Costa Rica no es ajena a este problema. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias
paso de 21% en 2008-2009 a un 34% en 2016. Estas prevalencias son mayores en medio urbano, y en
particular en la provincia de Heredia, donde se registra el 35,7%. (MS 'y MEP, 2017, p. 4 - 6 y 20).

El sobrepeso y la obesidad tienen muchas consecuencias negativas a nivel individual, social y
econdmico. Aumentan el riesgo de padecer ECNT como diabetes e hipertension, pueden provocar
depresidn y exclusion social, y representan un costo alto por pérdida de productividad asociada y gastos
para el sistema de salud. Se estima que, en el afio 2011, los pacientes con sobrepeso y obesidad le
costaron a la seguridad social aproximadamente ¢65.000 millones en citas médicas y hospitalizaciones

(personas mayores de 20 afios) (Diaz, 2012, parr. 1).
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A nivel nacional existen instituciones como la Direccion Nacional de CEN-CINAI, que han
desarrollado multiples acciones en favor de la malnutricién presente en nifias y nifios, dentro de las cuales
se encuentran:

a) la distribucién de alimentos balanceados nutricionalmente y preparados para el consumo en

los establecimientos.

b) la distribucion de alimentos para el consumo en el hogar.

c) la incorporacion de la tematica de alimentacién y nutricion (transversalizacion) en los
diferentes espacios del aula y del establecimiento: Vida cotidiana (tareas y talleres de
preparacion de alimentos saludables y sensoriales; Ciencias de la naturaleza (germinacién,
produccién y consumo sostenible, entre otros), Huerta pedagdgica, entre otros (Direccion
Nacional, 2020, p. 122).

d) sesiones o talleres educativos dirigidos a los hogares de las nifias y nifios atendidos en CEN-
CINAI. Aunque estas actividades se realizan como minimo una vez al mes, durante 10 meses
del afio, el tema de alimentacidn y nutricion no es incluido en todos ellos.

Pese a estos y otros esfuerzos de otras organizaciones, las cifras expuestas en los Informes de

Datos Basicos® de las Oficinas Locales de Heredia y Flores (Oficina Local Heredia, 2018 y 2019; Oficina
Local Flores, 2018 y 2019), evidencian el incremento de niias y nifios con dichas condiciones. Entre los
afios 2017 y 2018, la prevalencia de sobrepeso y obesidad pasé de 4.07 % a un 4.2% en nifias y nifios
menores de 5 afios, y de 10.0% a un 12.2% en nifias y nifios de 5y 13 afios.

El problema, causas y efectos

% Los Informes de Datos Basicos de las Oficinas Locales de CEN-CINAI de Heredia y Flores exponen la informacion
concerniente a al estado nutricional, el nivel del desarrollo, la agudeza visual, auditiva, salud oral y la atencidn
interdisciplinaria de todos los clientes atendidos en los diferentes establecimientos de cobertura de dichas Oficinas
Locales, los cuales son utilizados para la toma de decisiones.
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El sobrepeso y la obesidad tienen un origen multicausal y complejo. Una de las razonas por las
cuales no se ha logrado detener su crecimiento principalmente en la poblacién infantil, radica en que su
abordaje ha sido tradicionalmente individual y medicalizado, atendiendo las consecuencias y no las
causas de dicha condicién.

La siguiente figura expone las causas y consecuencias del sobrepeso y la obesidad infantil,
conforme a lo determinado a partir de un didlogo semiestructurado realizado con madres de nifias y

ninos con sobrepeso y obesidad y lo expuesto por diversos actores.

Figura 19. Arbol de causas y consecuencias del sobrepeso y la obesidad infantil
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Fuente: Elaboraciéon propia segun lo referido por madres de nifias y nifios con sobrepeso y obesidad y lo expuesto por los autores
Céceres (2019), FAO, OPS, PMA y UNICEF (2019), HLPE (2017), INCAP (2016), OMS (2017), Liria (2012), MEP (2012), MEP (2017) y
EUFIC (s.f.).

De todas las causas sefialadas, se priorizan tres en conjunto con funcionarios de las Oficinas
locales: a) el abordaje del personal en salud es clinico, individualizado y tradicional, b) la EAN es obsoleta

y poco eficaz y c) la ausencia o limitada articulacion de actores de la comunidad.
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El presente proyecto plantea una estrategia para atender estas tres causas priorizadas. Se
espera que, mediante las acciones desarrolladas, en particular en torno al establecimiento de una
plataforma multiactores con las demas organizaciones e instituciones de la comunidad, se pueda sentar
las bases para influir de forma colaborativa y holistica en los demds determinantes del sobrepeso y la
obesidad.

Antecedentes de contexto del proyecto

Existen varias iniciativas que se han desarrollado a nivel local, nacional y mundial, para atender
los problemas mencionados y priorizados en relacién con el sobrepeso y la obesidad.

En el seno de los CEN-CINAI, se han introducido algunas actividades novedosas con el fin de
brindar una EAN mas eficaz. En particular, se ha desarrollado la Atencién y Proteccion Cotidiana (APC)
bajo el enfoque de Marco Abierto. Este enfoque ha permitido el aprendizaje del cuidado de la salud en
las nifias y los nifios, conforme a su desarrollo, desde los diferentes espacios de los establecimientos. No
obstante, se carece de los mecanismos necesarios para el seguimiento correspondiente del aprendizaje,
desde los hogares.

Adicionalmente, el “Programa Parental Somos Familia” incorpora unas “Capsulas de nutricion y
salud” en las sesiones desarrolladas con los hogares de los clientes de CEN-CINAI, pero por ahora no se
estima que hayan generado un efecto significativo en el mejoramiento de la condicién de sobrepeso y
obesidad presente en las nifias y nifios, debido a que se carece de la evaluacién correspondiente.

Iniciativas en Educacion Alimentaria y Nutricional (EAN) y educomunicacion para el cambio
social. Alrededor del mundo, la educomunicacién para la EAN ha ido cobrando fuerza y se ha mostrado
como una estrategia eficaz para inducir cambios en los CAP y en el comportamiento alimentario.

Un ejemplo es el programa educativo en salud desarrollado en Colombia en el afio 2014, dirigido a
madres para modificar CAP sobre nutricion y la estrategia de comunicacion que se desarrolld para

sensibilizar a la comunidad sobre la malnutricién infantil. Se evidencié que las acciones desarrolladas
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impactaron positivamente los CAP alimentarios y el comportamiento alimentario al trabajar con el
grupo familiar y desde el desarrollo de la comprensién, motivacion y habilidades para la participacién
activa en la resolucién de los problemas de la comunidad. (Barrera, Herrera, y Ospina, 2014, p. 853).

Otro ejemplo es la “Estrategia de comunicacidn para la promocidén de la alimentacion saludable
de mujeres gestantes” desarrollada también en Colombia en el afio 2017. Bajo el marco de la
comunicaciéon estratégica, se llevaron a cabo diversos procesos participativos, mediante los cuales se
contribuyd al empoderamiento, la movilizacién y la toma de decisiones de la comunidad en la adopcion
de una alimentacion saludable en sus hogares. (Borbdn, 2018, p. 1, 122-123).

Iniciativas en abordajes por parte de funcionarios como agentes de cambio. Existen varias
experiencias a nivel mundial de proyectos e intervenciones en donde la figura de “agente de cambio”, al
generar procesos participativos y adaptados a las necesidades y contextos de las poblaciones atendidas,
han favorecido en ellas, su empoderamiento, apropiacion de los conocimientos y por ende un resultado
positivo y de largo plazo en cambios de comportamiento. Un ejemplo es la experiencia de comunicacion
y educacién para la salud de la primera infancia indigena y afrocolombiana, en la que agentes de cambio
(educadores y equipo técnico), contribuyeron al mejoramiento de las condiciones de salud y nutricion de
la poblacidn referida, mediante el fomento de la participacion, comunicacion y la educacion. (Mantilla et
al., 2014, p. 2),

Articulacion de actores de la comunidad. La experiencia a nivel local, nacional e internacional
muestra que, para atender problemas complejos como lo es el sobrepeso y obesidad, es necesario un
abordaje holistico, multisectorial y multicomponencial, que sdlo se puede dar mediante la articulacion
de actores. Un ejemplo en Costa Rica, es el proyecto “Fortalecimiento de la Alimentacion Preescolary
Escolar”: el trabajo articulado de diferentes instituciones estatales, - dentro de las cuales se encontraba

CEN-CINAI- y sociedad civil, permitio incidir directamente en la modificacién de gustos y preferencias
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alimenticias, rescatando las posibilidades productivas y los productos tradicionales de las zonas”.

(Ministerio de Salud, 2019, p. 16).

Descripcion de involucrados
En la formulacién de la presente propuesta se consideran: beneficiarios, involucrados internos e
involucrados externos, cuyo detalle se expone en el Anexo 5.

- Beneficiarios

e Nifas y nifios
e Hogares

- Involucrados internos

Oficina Local — Nivel Local
e Profesionales del Equipo Interdisciplinario de las Oficinas Locales de CEN-CINAI
Heredia y Flores: integrados por un Profesional en Nutricién, un Profesional en
Educacion Preescolar y un Terapeuta de Lenguaje.
e Personas encargadas de los establecimientos: ASSC3 y Profesionales 2.
e ASSC2

- Involucrados externos

e Equipos Basicos de Atencidn Integral en Salud (EBAIS), Areas de Salud y Hospital San
Vicente de Paul

e Redes Integradas de Servicios de Atencién al Desarrollo De La Nifiez (RISA)

e Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG)

e Asociaciones de agricultores ASOPROLBA, APROADFERHE, CAC. San Rafael y Barva

e Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS)

e Municipalidades

e Comités de CEN-CINAI

e Asociaciones de Mujeres

e Asociaciones de Desarrollo Integral

e Instituto Nacional de Aprendizaje (INA)

e Universidad Estatal a Distancia

e Empresa de Servicios Publicos de Heredia
e Entidades financieras publicas y privadas
e Medios de comunicacidn local:
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e Radio Heredia, Radio Victoria, Radio Sonora, Periddico digital El Florense, Acontecer
Herediano.
e Ministerio de Salud (MS): Direcciones regionales y Areas rectoras,
Red Costarricense de Actividad Fisica y Salud (RECAFIS)
e Comités Cantonales de Deportes
e Universidad Nacional de Costa Rica:
Proyecto Escuelas en Movimiento
Escuela Deportiva Pedagdgica

Propuesta de solucién
Objetivos del Proyecto

Objetivo general. Incrementar la eficacia del abordaje del sobrepeso y la obesidad de las nifias y
los nifios atendidos en los CEN-CINAI de Heredia y Flores, mediante el desarrollo de innovaciones en las
intervenciones a nivel institucional, familiar y comunitario, con el fin de mejorar su estado nutricional.

Objetivos especificos.

a. Fortalecer las capacidades organizativas y técnicas institucionales los CEN-CINAI de Heredia y
Flores, mediante la capacitacién y la figura de agente de cambio, para un abordaje mas
efectivo de los hogares de las nifias y niflos con sobrepeso y obesidad.

b. Renovarla EAN de los CEN-CINAI de Heredia y Flores, incorporando estrategias de
educomunicacidn y la participacion de las familias de las nifias y los nifios con sobrepeso y
obesidad, para promover cambios en los CAP y en el comportamiento alimentario desde sus
hogares.

c. Fomentar la colaboracién entre los diferentes actores involucrados en la temdtica presentes
en las comunidades de cobertura de las Oficinas Locales CEN-CINAI de Heredia y Flores, a
través de la creacidn de una plataforma para la colaboracién interinstitucional y multiactor,
gue permita una intervencion holistica, colaborativa y coordinada sobre los condicionantes
del sobrepeso y obesidad en las nifias y los nifios.

Justificacion del Proyecto
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Pertinencia. La presente propuesta se enmarca en el marco de politicas expuesto en el Anexo 6,
en particular en el Decreto Ejecutivo N° 41345-S-MTSS-MCJ-MEP-MIDEPOR “Desarrollo de
intervenciones intersectoriales comunitarias y laborales de promocién del bienestar” (Costa Rica, MS,
2018) y en la “Carta de compromiso para el abordaje integral del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la
adolescencia costarricense” (MS, 2018), aprobada en el afio 2018 y firmada por 10 ministros del estado
y el presidente de la CCSS.

Relevancia. En el contexto mundial, nacional y local, donde el sobrepeso y la obesidad se han
convertido en una verdadera pandemia y las acciones llevadas a cabo no han logrado frenar el aumento
exponencial de este problema de malnutricién, es de suma relevancia poner en marcha proyectos
innovadores y eficaces. Estos deben que contribuir al abordaje integral de las causas principales de los
problemas de sobrepeso y la obesidad, en particular en la poblacién infantil.

Mas alla de los problemas sociales y de salud generados por el sobrepeso y la obesidad, estas
condiciones tienen un alto impacto econdmico relacionado con pérdida de productividad y recarga en la
seguridad social del pais no solo por su abordaje en si mismo, sino por la atencion de las enfermedades
derivadas. Dicho costo se estimado en Costa Rica en aproximadamente ¢65 000 millones en el afio 2011.
(Diaz, 2012, parr. 1).

El proyecto sera desarrollado en Heredia, provincia costarricense donde se encuentra el mayor
porcentaje de nifias y nifios con sobrepeso y obesidad, seguin el Censo Escolar de Peso/Talla 2016, y una
de las zonas mas urbanizadas del pais.

Originalidad. El proyecto plantea una estrategia innovadora para el abordaje de las principales
causas identificadas del sobrepeso y la obesidad en los nifios y nifias que asisten a los CEN-CINAI de
Heredia y Flores. La originalidad del proyecto radica principalmente en tres elementos: (1) la
incorporacién de la figura de “agente de cambio” en la organizacién, quien a partir del conocimiento

sistémico de la institucién y la inclusion de la participacion de los hogares atendidos, tomara la
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decisiones necesarias para la adaptacion de las intervenciones, (2) por el involucramiento de los demas
actores e instituciones de la comunidad, y (3) por el desarrollo de procesos de “educomunicacion”, para
modernizar y actualizar la EAN actualmente brindada, con miras de aumentar su efectividad para el
cambio de comportamiento alimentario, directamente relacionado con el sobrepeso y la obesidad.

Magnitud del problema y relevancia del impacto del proyecto en Seguridad Alimentaria y
Nutricional. Se calcula que, en 2016, mas de 41 millones de niflos menores de cinco afios en todo el
mundo tenian sobrepeso o eran obesos, lo que convierte al sobrepeso y la obesidad infantil es uno de
los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI (OMS, 2018, parr. 1).

El problema es mundial y estd afectando progresivamente a muchos paises de bajos y medianos
ingresos, sobre todo en el medio urbano. Las nifias y nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir
siendo obesos en la edad adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas
enfermedades no transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares (Liria, 2012, p.
358-359), con un alto impacto negativo social y econémico.

En Costa Rica, las cifras del sobrepeso y obesidad infantil siguen las mismas tendencias a nivel
mundial, con 14% nifas y niflos con sobre peso y obesidad en 20%. Heredia es la provincia costarricense
con el mayor porcentaje de nifas y niflos con sobrepeso y obesidad 35,7%) (MSy MEP, 2017, p. 6 y 20).
Dicha tendencia se confirma en las nifias y nifios atendidos por la Direccidon Nacional de CEN-CINAI en las
oficinas locales de Heredia y Flores.

El sobrepeso y obesidad infantil no son problemas Unicamente vinculados a la realidad de los
clientes de CEN-CINAI de la provincia de Heredia, sino también a los de toda la Direccién Nacional de
CEN-CINAIL. En el afio 2018, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niiias y niflos atendidos en los
CEN-CINAI de todo el pais era del 12.1% de las nifias y nifios entre los 5 y 13 afios (3346 nifias y nifios),
evidenciando un incremento del 0.5% en comparacidn con el afio anterior (Ministerio de Salud [2019],

2019; Direccién Nacional de CEN-CINAI, 2020, p. 52).
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El proyecto propone desarrollar un pilotaje en los 29 CEN-CINAI que se ubican en 9 cantones de
Heredia (Heredia centro, Barva, Santo Domingo, Santa Barbara, San Rafael, San Isidro, Belén, Flores y
San Pablo), que presentan los indicas mas altos de sobrepeso y la obesidad en nifas y niflos de esta
provincia. Asi, se podrd abarcar inicialmente a las personas menores con dichas condiciones que asisten
a los establecimientos de esos cantones (165) y a sus hogares, para posteriormente implementarlo en
los restantes 588 CEN-CINAI del pais.

Coherencia y viabilidad de la solucién propuesta por el proyecto.
a. Coherencia

Dimensiones del desarrollo sostenible.

- Dimension econdmica: El proyecto planteado es coherente con los recursos disponibles para
fortalecer las capacidades organizativas y técnicas institucionales y para el abordaje del
sobrepeso y la obesidad en los CEN-CINAI de las Oficinas Locales de Heredia y Flores

- Dimension social: El proyecto integra la dimensidn social en su objetivo principal, ya que
busca intervenir en las causas principales del sobrepeso y la obesidad infantil que fueron
identificadas, con el objetivo de generar un cambio en el comportamiento alimentario.
Ademds, la propuesta incluye el fortalecimiento de las capacidades técnicas y organizativas
institucionales y el sentar las bases para una colaboracion con los diferentes actores sociales
a instituciones relacionados con la tematica a nivel local.

- Dimension ecoldgica: El proyecto propone estrategias participativas e innovadoras haciendo
uso de medios tecnoldgicos y/o recursos disponibles que no generan un impacto en el
ambiente. Ademas, se promovera el consumo de alimentos que no sélo sean saludables, sino
gue provengan de una produccién sostenible.

Sistema alimentario sostenible. Con las acciones incluidas en la propuesta se buscar incidir en los

CAP alimentarios de las nifias y nifios con sobrepeso y obesidad clientes de CEN-CINAI, pero también en
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sus hogares como piezas clave de la comunidad, a fin de que, como consumidores, dispongan de las
herramientas necesarias para tomar mejores decisiones a la hora de adquirir, preparar y consumir los

alimentos.

b. Viabilidad.

- Viabilidad técnica: La institucién dispone del personal técnico calificado para el desarrollo de las
actividades, las cuales seran incluidas dentro de la planificacidn anual correspondiente. No
obstante, para aquellas acciones en las cuales se requiera la ampliacién de competencias, el
proyecto plantea una etapa en la cual las Oficinas locales, recibiran la Asistencia Técnica
necesaria para el fortalecimiento de las capacidades acorde con los resultados que se pretende
obtener.

- Viabilidad organizacional/Institucional: El recurso humano disponible en el Nivel local de
Heredia y Flores es suficiente para la ejecucidn, operacidn y seguimiento de las actividades
planteadas. A su vez el proyecto esta alineado con la visidn institucional de “contribuir al
bienestar actual y futuro de los nifios y nifias, brindando servicios de salud en Atencién y
Proteccidn Infantil, Nutricién Preventiva, y Promocidn del Crecimiento y Desarrollo Infantil con
calidad, accesibles y equitativos; dirigidos a la nifiez desde su periodo de gestacién a menos de
13 afios, a sus grupos familiares y comunidad, impulsando la participacién social y el desarrollo
integral del pais”.

Aunado a esto las Oficinas Locales aunque dependen jerarquicamente de la Direccién Regional
de CEN-CINAI, segun lo establecido en el Reglamento Organico de la Direccién Nacional de CEN-
CINAI (PGR, 2020), “son unidades organizativas ejecutoras... con desconcentracion técnica,
administrativa y geografica”, lo cual las faculta para realizar los ajustes requeridos en su

organizacion en respuesta a las necesidades de los usuarios y, pese a no operar el presupuesto
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vinculado al recurso humano en el nivel local, la institucidn dispone del contenido necesario
para todos los puesto disponibles.

Adicionalmente se propone la figura de agente de cambio que se identificara dentro de las
Oficinas Locales de Heredia y Flores para aportar a la viabilidad organizacional del proyecto.
Viabilidad financiera: se estima que el proyecto requerird un presupuesto de 112 815 576, para
el cual la Direccién Nacional de CEN-CINAI financiara el 55.2% mediante las diferentes partidas
incluidas en su presupuesto ordinario, mientras que para el 44.8% restante buscara una fuente
de co-financiamiento como gobiernos locales involucrados en el proyecto y entidades
financieras (cooperativas como Coopeservidores) presentes en el cantén central de Heredia.
Viabilidad juridica: El proyecto se encuentra enmarcado bajo los articulos 46 y 50 de la
Constitucién Politica de la Republica de Costa Rica, la Ley 8809 Creacidon de la Direccién Nacional
de Centros de Educacion y Nutricién y de Centros Infantiles de atencién integral y su
Reglamento organico (Decreto N2 37270 —S; PGR, 2020).

Viabilidad politica: La propuesta de proyecto cumple los objetivos planteados en el Decreto
Ejecutivo N° 41345-S-MTSS-MCJ-MEP-MIDEPOR “Desarrollo de intervenciones intersectoriales
comunitarias y laborales de promocion del bienestar” (Costa Rica, MS, 2018) y los acuerdos
suscritos en la “Carta de compromiso para el abordaje integral del sobrepeso y la obesidad en la
nifiez y la adolescencia costarricense” (MS, 2018), asi como con lo establecido en el Plan para el
abordaje integral del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia, el Plan de accién
estratégica nacional de alimentacién saludable, actividad fisica y salud 2006- 2021), el Plan
Nacional para la Seguridad Alimentaria, Nutricidn y Erradicacion del Hambre 2025: Plan SAN-

CELAC, , entre otros que se encuentran expuestos en el anexo 6.
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Descripcion del Proyecto
Modalidad de ejecucion

El proyecto esta constituido por tres componentes y se plantea llevar a cabo de la siguiente
manera:

Componente A: Fortalecimiento de las capacidades organizativas y técnicas de las Oficinas
Locales de CEN-CINAI Heredia y Flores para el abordaje del sobrepeso y la obesidad infantil. Se refiere
a la sensibilizacion del personal de las Oficinas Locales, la identificacion de la figura de “agente de
cambio” dentro de la organizacidn jerarquica, el desarrollo de diferentes acciones vinculadas a la
capacitacion técnica sobre el proceso de educomunicacion para la produccion colectiva de nuevo
conocimiento en alimentacidn y nutricién, herramientas tecnoldgicas, entre otros, que conduzcan a un
cambio de comportamiento alimentario en los hogares de los clientes con sobrepeso y obesidad y el
monitoreo de la incorporacién del agente de cambio, considerando su aceptabilidad por parte de los
equipos, asi como el acople correspondiente dentro de las funciones propias de cada Oficina Local.

Etapa I. Planteamiento de una nueva organizacion en torno a la figura de agentes de cambio

Tareas Método Técnicas e instrumentos
P s Responsable .,
(éQué?) (¢C6mo?) de recoleccién
- Identificar la Mediante convocatoria, reuniendo al Equipo Jefatura de cada Lluvia de ideas.
figura de Interdisciplinario y a las Personas Encargadas  Oficina Local,
agente de de los establecimientos a su cargo. Equipo
cambio dentro Interdisciplinario
dela Llevando a cabo la sensibilizacién necesaria y Personas
organizacion que comprenda el antecedente de la Encargadas de los
jerarquica de situacion respecto al sobrepeso y la obesidad  establecimientos.
cada Oficina en las nifias y nifios de CEN-CINAI y la
Local. necesidad de realizar cambios a nivel local
que den atencién a este problema
identificado.

Haciendo uso de la técnica “Lluvia de ideas” y
considerando las competencias generales que
debe tener un “agente de cambio” conforme
a lo establecido en el anexo 5, establecen de
manera conjunta, las competencias generales
de la (s) persona (s) de la Oficina Local que
fungira como agente de cambio.
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- Definir el rol
del agente de
cambio dentro
dela
organizacion de
cada Oficina
Local.

Eligiendo los agentes de cambio de la Oficina
Local, conforme al perfil establecido.

Estableciendo las acciones comprendidas Jefatura de cada

dentro del rol que debera cumplir el/la Oficina Local.
funcionario/a elegido/a como “agente de

cambio”, hacia lo interno y externo de la

institucion.

Llevando a cabo el nuevo planteamiento de
las actividades a ejecutar por parte de los
equipos de cada Oficina Local.

Comunicacion directa.

Etapa Il. Determinacion de necesidades de capacitacion técnica de agentes de cambio y otros

funcionarios
Tareas Método Técnicas e instrumentos de
e~ ez Responsable ..
(¢Qué?) (¢Como?) recoleccion
- Recopilar datos Mediante dialogo semiestructurado con los Profesional en Dialogo semiestructurado.
del agentes de cambio, ASSC2, Personas Nutricion de la
conocimiento Encargadas de los establecimientos, Oficina Local

disponible.

-Analizar la
informacion
obtenida.

Profesionales en Terapia de Lenguaje y
Profesionales en Educacion de las Oficinas
Locales, obtendran informacion sobre los
conocimientos disponibles acerca de la
nutricién y alimentacion saludable y
sostenible, asi como, las causas que pueden
estar determinando la condicion de
sobrepeso y obesidad en los clientes de CEN-
CINAL.

Llevando a cabo el andlisis de la informacién  Profesional en

recopilada. Nutricion de la
Oficina Local

Estableciendo los contenidos en nutricion y

alimentacion saludable y sostenible que

deberan ser brindados mediante la

capacitacion.

Realizando la planificacion de las
capacitaciones y la preparacién de los
insumos a utilizar. Dentro de esta
planificacidn se incluira el tema del rol del
agente de cambio, su importancia y la forma
en la cual serd integrado dentro de la
estructura del nivel local.

Anidlisis de la informacion
por tipo de contenido.
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Tareas Método Técnicas e instrumentos
o~ iy Responsable ..,
(¢Qué?) (éComo?) de recoleccion
-Realizar la Desarrollando la capacitacidn, sobre Profesional en 3 Sesiones de 8 horas

capacitacion.

los contenidos establecidos en la
etapa anterior, dirigida a los Agentes
de Cambio, ASSC2, Personas
Encargadas de los establecimientos,
Profesionales en Terapia de Lenguaje
y Profesionales en Educacion de las
Oficinas Locales.

Llevando a cabo un didlogo
semiestructurado para la
identificacidon de los conocimientos
adquiridos.

Posterior a la Etapa Il del
Componente B, se llevara a cabo otra
capacitacion en torno al uso de los
elementos tanto digitales como
tecnoldgicos a utilizar en el proceso
de EAN con los hogares.

Nutricion de la
Oficina Local con

Asistencia Técnica

del Nivel Nacional
(Unidad de
Normalizacién y
Asistencia Técnica)

cada una, cada 2
semanas.

Didlogo
semiestructurado.

Componente B: Desarrollo de estrategias innovadoras para el proceso de educomunicacién

para el abordaje de los hogares. Comprende todas aquellas actividades orientadas a la intervencidon de
los hogares de ninas y nifios con sobrepeso y obesidad, contemplando estrategias innovadoras de
educomunicacion.

Etapa I. Acercamiento a los hogares

Tareas Método Técnicas e instrumentos
R s Responsable .,
(éQué?) (éComo?) de recoleccion
-Identificar las ninas  Determinando los clientes asistentes a la Personas Expediente de las nifas
y niilos con modalidad de APC, que presentan Encargadas de los  y nifios.
sobrepeso y sobrepeso y obesidad. establecimientos
obesidad.

- Contactar a los
representantes de
los hogares de las
nifias y niiios con
sobrepeso y
obesidad.

Verificando la informacién contenida en el
expediente de cada uno de esos clientes
con sobrepeso y obesidad.

Contactando via telefdnica a sus hogares y
realizando la convocatoria conforme a la
calendarizacion establecida para el
abordaje de las mismas. Se brindara una
breve explicacién del proceso a la persona

Personas
Encargadas de los
establecimientos

Expediente de las nifias
y nifios.
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de contacto, se le indicard que su
participacion es un acto completamente
voluntario y se les consultard sobre su
anuencia a participar.

Etapa Il. Determinacion de aspectos vinculados al consumo de alimentos en los hogares y

medios tecnoldgicos de comunicacion utilizados

Tareas Método Técnicas e instrumentos
. s s Responsable .,
(éQué?) (¢C6mo?) de recoleccién
-Determinar la Brindando inicialmente una breve explicacion del Profesional en Cuestionario para la
diversidad proceso. Nutricion de la determinacion del
alimentariay Oficina Local puntaje de diversidad
acceso de Aplicando el cuestionario para la determinacion del alimentaria y acceso de
alimentos de los  puntaje de diversidad alimentaria y acceso de alimentos.
hogares. alimentos, el cual se constituye en una medida

- Identificar los
CAP
alimentarios,
herramientas y
medios

cualitativa del consumo de alimentos que refleja el
acceso de los hogares a una variedad de productos.
Para esto se debera:

- Solicitar al representante del hogar que describa
los alimentos (comidas y refrigerios) que
comieron o bebieron todos los miembros de la
familia el dia anterior, tanto en el diacomo en la
noche, dentro o fuera de la vivienda, iniciando
por los ingeridos en la mafiana.

- Anotar todos los alimentos y bebidas
mencionados. En caso de que se mencionen
platos mixtos, preguntar por la lista de
ingredientes.

- Cuando el encuestado haya terminado,
preguntar sobre las comidas y refrigerios que no
haya mencionado.

- Cuando el entrevistado acabe de enumerar
cuanto recuerda, rellenar los grupos de
alimentos de acuerdo con la informacion
recopilada. Para cada uno de los grupos de
alimentos no mencionados, preguntar al
entrevistado si consumio algun alimento del
grupo.

Llevando a cabo un didlogo semiestructurado para
establecer los CAP alimentarios de dichos hogares,
asi como las herramientas y medios tecnoldgicos de

Profesional en
Nutricion de la
Oficina Local y
Agentes de
cambio.

Dialogo
semiestructurado.
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Tareas
(¢Qué?)

Método
(¢éComo?)

Técnicas e instrumentos

Responsable ..
de recoleccion

tecnoldgicos
utilizados en los
hogares.

- Analizar la
informacioén
obtenida.

mayor uso, preferidos y sugeridos por los hogares
para la difusion de los mensajes.

Llevando a cabo un andlisis conjunto de la
informacion recopilada, a partir de la cual se
establecen los insumos requeridos para llevar a
cabo el componente C.

Profesional en Teoria de cambio
Nutricion de la
Oficina Local y
Agentes de
cambio, actores
dela
comunidad y
representantes
de los hogares
de nifias y nifios
con sobrepeso
y obesidad.

Etapa lll. Planificacion e implementacion de las nuevas intervenciones de EAN dirigidas a los

hogares de nifias y nifios con sobrepeso y obesidad

Tareas Método Técnicas e instrumentos
. s .. Responsable .,
(équé?) (écomo?) de recoleccion
- Definir el Estableciendo de manera conjunta, el procesoa  Agentes de
proceso a llevar a cabo para el abordaje de las familias, cambio, actores
desarrollar con  considerando la integracién de los actores sociales y
los hogares. sociales y los representantes de los hogares. representantes de

Considerando dentro de la calendarizacién una
sesion mensual con los hogares durante 10
meses para el proceso de EAN mediante la
educomunicacion. A su vez, se procedera a
realizar una intervencion cada 15 dias después
de efectuada la anterior, como refuerzo de los
contenidos desarrollados haciendo uso de los
recursos tecnoldgicos sugeridos.

De forma paralela, estableciendo el desarrollo
de la EAN con las nifias y nifios en los
establecimientos, conforme a las actividades y
calendarizacion definida inicialmente.

los hogares de
nifas y nifios con
sobrepesoy
obesidad.

ASSC2
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Tareas
(équé?)

Método
(écémo?)

Técnicas e instrumentos

Responsable L.
de recoleccion

- Preparar las
intervenciones.

-Desarrollar las
intervenciones.

Llevando a cabo el disefio y preparacion de los
materiales, elementos generadores de
contenidos, la logistica de las intervenciones a
llevar a cabo y la coordinacion con la Unidad de
Tecnologias de Informacion y Comunicacién de
la Direccion de Informacién (UTIC-DI), de la
Direccién Nacional de CEN-CINAI y medios de
comunicacién que forman parte de los actores
sociales, para el desarrollo de elementos tanto
digitales como tecnoldgicos a utilizar en el
proceso de EAN con los hogares.

Realizando las actividades conforme a la
programacion establecida.

Agentes de
cambio y actores
sociales.

Sesiones de
educomunicacién

Etapa IV. Determinacion de cambios en aspectos vinculados al consumo de alimentos en los

hogares (evaluacion y monitoreo)

Tareas
(équé?)

Método
(écomo?)

Responsable

Técnicas e instrumentos de
recoleccion

- Identificar los
CAP alimentarios
de los hogares.

-Analizar la
informacion
obtenida.

Llevando a cabo un didlogo
semiestructurado para establecer
los CAP alimentarios de dichos
hogares.

Realizando el analisis respectivo
de la informacién recopilada.

Profesional en Nutricidn
de la Oficina Local y
Agentes de cambio.

Didlogo semiestructurado.

Profesional en Nutricion
de la Oficina Local y

Agentes de cambioy
actores sociales.

Componente C: Abordaje comunitario territorial. Se refiere a todas las actividades de

articulacién con los actores sociales, presentes en las comunidades de cobertura de las Oficinas Locales

de Heredia y Flores.

Etapal l. Preparacion preliminar de aspectos vinculados al proceso de instauracion de plataforma

para la articulacion de los actores

Tareas

(équé?)

Método
(écomo?)

Técnicas e instrumentos

Responsable <
de recoleccion

- Actualizar el mapeo de
actores sociales de las

Llevando a cabo la actualizacion

comunidades de cobertura de
ambas Oficinas Locales.

pertinente del mapeo de actores llevado

Agentes de
cambio
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Tareas Método
(équé?) (écémo?)

Técnicas e instrumentos

Responsable ..
de recoleccion

a cabo en la etapa de analisis previa a la
presente propuesta.

-Realizar acercamiento conlos  Contactando a los diferentes actores

actores sociales.

sociales, previo al desarrollo de las
sesiones para llevar a cabo la
comunicacion estratégica necesaria

mediante Lobbying, que permita no solo

exponer de forma clara y comprensible
los objetivos del proyecto, sino también
exhortar a la participacion.

Agentes de Lobbying: “influir desde

cambio una simetria en el
acceso y desde la
transparencia, basado
en la capacidad para
trasladar los mensajes
correctos y convencer”
(Navarro y Andrés, 2016,
p. 191).

- Efectuar la convocatoria de los  Realizando la convocatoria de los
actores sociales a las sesiones  representantes de las familias de los
de Teoria de cambio. clientes con sobrepeso y obesidad y los

actores sociales identificados, conforme
a las acciones que desarrollan y que
estan vinculadas a los entornos
condicionantes del sobrepeso y la
obesidad infantil; tales como:

- Entorno de salud

- Entorno alimentario

- Entorno social

- Entornofisico

Agentes de
cambio

- Preparar las sesiones. Elaborando y organizando los insumos

requeridos para el desarrollo de las
sesiones.

Agentes de
cambio

Etapa Il. Realizacion de sesiones de Teoria de Cambio para establecer la base de la plataforma

de articulacion de actores sociales y seguimiento

Tareas Método Técnicas e instrumentos
.. .. Responsable .,
(équé?) (écomo?) de recoleccion
-Desarrollar la Desarrollando la Teoria de Cambio durante 3 Agentes de Teoria de cambio

Teoria de encuentros, buscando establecer una mejor cambio,

Cambio con vinculacién y colaboracion entre los diferentes representantes
actores actores (ver anexo 3), para sentar las bases de un de las familias de
sociales de las  abordaje integral, colaborativo y holistico de los clientes con
comunidades determinantes del sobrepeso y la obesidad infantil. sobrepesoy

de cobertura obesidad y

de ambas
Oficinas
Locales.

Desarrollando las sesiones conforme al cronograma'y
planificacién previamente establecidos, considerando
la secuencia:

Sesidn 1: analisis respectivo de la informacién
recopilada de los hogares (Componente B: etapa Il),
estableciendo los determinantes del sobrepesoy la

actores sociales.
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obesidad infantil, pero especialmente los
condicionantes del comportamiento alimentario
actual de los hogares y el cambio esperado en el
mismo.

Sesion 2: se definen las rutas de cambio desde las
diferentes competencias y lineas de accion de los
actores sociales.

Sesion 3: tomando como base la informacién
recopilada de las familias en la Etapa Il del
Componente B, se realiza el analisis pertinente de
forma conjunta entre los actores sociales, se definen
metas y las alternativas integrales de solucién ante
los determinantes del sobrepeso y la obesidad
infantil identificados y se define una propuesta de
enlace para el abordaje holistico y colaborativo de
dichos condicionantes.

Se establecen acuerdos sobre la frecuencia en la cual
se llevardn a cabo encuentros conjuntos entre los
actores sociales participantes, para el seguimiento de
las acciones implementadas con los hogares de los
clientes con sobrepeso y obesidad. En dichos
encuentros se realizara un analisis de las acciones y
se definirdn los ajustes necesarios para el logro de las
metas propuestas. Se hara la propuesta de
realizacion de encuentros bimestrales.

Al finalizar las sesiones de educomunicacion vy el
dialogo semiestructurado con los hogares para
establecer posibles cambios en los CAP alimentarios,
conforme a lo establecido en las Etapas Il y IV del
Componente B, se llevara a cabo un encuentro
posterior para el andlisis de los resultados obtenidos,
a fin de establecer la estrategia holistica y articulada
de intervencién que se mantendra luego de
finalizado el proyecto.

Descripcion de la entidad ejecutora

La propuesta planteada sera desarrollada en las Oficinas Locales de CEN-CINAI Heredia y Flores,
las cuales forman parte del Nivel local de |la Direccidon Nacional de CEN-CINAI, institucion que fue creada
en el afio 2010 mediante Ley 8809 (PGR, 2020).

Para mas detalles acerca de la entidad ejecutora, ver Anexo 1.
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Aliados estratégicos

Vinculacién con el proyecto

Hogares de las nifas y nifios con sobrepeso y obesidad

Personal de las Oficinas Locales Heredia y Flores

Municipalidades, Empresa de Servicios Publicos de Heredia,
Entidades financieras publicas y privadas.

Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud (EBAIS), Areas
de Salud y Hospital San Vicente de Paul, MS, MAG, Familias
Agricultoras de los cantones participantes del proyecto, San
Rafael y Barva, Imas, Asociaciones de Mujeres, Asociaciones
de Desarrollo Integral, Entes de formacion (INA, UNA, UNED),

Son los beneficiados del desarrollo del proyecto.

Llevaran a cabo las actividades operativas del
proyecto.

Tendran participacion en la articulacién de acciones,
pero a su vez, se perciben cooperantes para el
financiamiento del presupuesto que no es sufragado
por la Direccién Nacional de CEN-CINAL.

Participaran desarrollando acciones colaborativas y
articuladas para el abordaje de los determinantes del
sobrepeso y la obesidad presentes en las nifias y los
nifios asistentes a los CEN-CINAI de las Oficinas Locales

Medios de comunicacion local, Comités Cantonales de

Deportes.

Heredia y Flores.

Resultados esperados / Productos

Objetivos

Metodologia

Actividades

Productos

a. Fortalecer las capacidades
organizativas y técnicas
institucionales los CEN-CINAI
de Heredia y Flores, mediante
la capacitacién y la figura de
agente de cambio para un
abordaje mas efectivo de los
hogares de las nifias y nifios
con sobrepeso y obesidad.

Renovar la EAN de los CEN-
CINAI de Heredia y Flores
incorporando estrategias de
educomunicaciony la
participacion de las familias de
las nifias y los nifios con
sobrepeso y obesidad, para
promover cambios en los CAP
y en el comportamiento
alimentario desde sus
hogares.

Componente A:
Fortalecimiento de las
capacidades
organizativas y técnicas
de las Oficinas Locales
de CEN-CINAI Heredia y
Flores para el abordaje
del sobrepeso vy la
obesidad infantil.

Componente B:
Desarrollo de
estrategias innovadoras
para el proceso de
educomunicacion para
el abordaje de los
hogares.

Etapa I. Planteamiento de una
nueva organizacion mediante la
figura de agentes de cambio.
Etapa Il. Determinacién de
necesidades de capacitacion
técnica de agentes de cambio y
otros funcionarios.

Etapa lll. Capacitar a agentes de
cambio y otros funcionarios.

Etapa I. Acercamiento a los
hogares.
Etapa Il. Determinacidn de

aspectos vinculados al consumo de
alimentos en los hogares y medios

tecnoldgicos de comunicacién
utilizados.

Etapa lll. Planificacién e
implementacion de las nuevas
intervenciones de EAN dirigidas a
los hogares de nifias y nifios con
sobrepeso y obesidad

Etapa IV. Determinacion de
cambios en aspectos vinculados al

Agentes de cambio
debidamente
capacitados.

Personal con
conocimientos sobre
nutricién y
alimentacién
saludable y sostenible.

Capacitaciones.

Hogares con CAP
alimentarios
fortalecidas.

Estrategia de
educomunicacion.



Fomentar la colaboracién
entre los diferentes actores
involucrados en la tematica
presentes en las comunidades
de cobertura de las Oficinas
Locales CEN-CINAI de Heredia
y Flores a través de la creacion
de una plataforma para la
colaboracion interinstitucional
y multiactor, que permita una
intervencidn holistica,
colaborativa y coordinada
sobre los condicionantes del
sobrepeso y obesidad en las
nifias y los ninos.

Componente C:
Abordaje comunitario
territorial.

consumo de alimentos en los
hogares (evaluacién y monitoreo).

Etapa I. Preparacion preliminar de
aspectos vinculados al proceso de
instauracion de plataforma parala
articulacién de los actores.

Etapa Il. Realizacion de sesiones de
Teoria de Cambio para establecer la
base de la plataforma de
articulacién de actores sociales y
seguimiento.
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Cantidad de actores
sociales integrados a
la plataforma de
articulacién.

Intervenciones a los
hogares realizadas por
los actores sociales.

Talleres de Teoria de
Cambio.
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En el caso del monitoreo, se llevara a cabo de forma mensual, desde el inicio del proyecto hasta

su culminacién, con el objetivo de determinar de manera oportuna, la presencia de situaciones que

dificulten el cumplimiento de lo programado.

Por su parte, la evaluacién serd interna y se realizara conforme a lo dispuesto por la

administracién, pero se sugiere realizarla al menos 6 meses posteriores a su culminacion.

De proceso
Variable Linea base Indicador Férmula de calculo Medida de verificacion
Cantidad de Registros de realizaciéon de
. productos logrados |X 100 las capacitaciones.
o Porcentaje de
a) Cumplimiento 0% cumplimiento de
de los productos. ? P Total de productos Agendas de reuniones.
los productos
del proyecto
Didlogos semiestructurados.
Puntaje de
b) Valoracion de factores para la . Analisis segun factores para
.. Puntaje de factores para la I
rol agente de 0% valoracién del -, . la valoracion del agente de
. . valoracién del agente de cambio. .
cambio. agente de cambio. cambio.
> Total de \
. actividades del
Porcentaje de —~n
actividades Componente "X
c) Actividad por . que fueron ejecutadas| X 100 Evidencias de las actividades
0% realizadas por

componente

d) Avance del
presupuesto no 0%
institucional

e) Motivacion de
los hogares para
su participacion
en las actividades 0%
del proyecto.

componente del
proyecto.

Porcentaje de
avance del
presupuesto no
institucional.

Porcentaje de
hogares que
mantienen su
participacién en
las actividades
programadas

>Total de actividades

\del Componente/
NG

7~ Cantidadde ™\

dinero invertido X 100

Total de presupuestg
no institucional

/7~ Cantidad de
Hogares que mantienen

su participacion X 100

Total de hogares que
iniciaron

efectuadas por componente.

Registros de facturas.

Registros de asistencia.
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De producto
. ; . . . Medida de
Variable Linea base Indicador Férmula de calculo R
verificacion
Numero de sesiones
de capacitacion , .
. P . Numero total de sesiones de .
brindadas a Equipos e . . Registros de
L o capacitacion brindadas a Equipos .
a) Capacitaciones 0 Interdisciplinarios de . . realizacion de las
. Interdisciplinarios de las Oficinas Locales .
las Oficinas Locales y . capacitaciones.
. y Agentes de cambio.
Agentes de cambio.
Numero de sesiones , . .
. o Numero total de sesiones de Registros de
b) Sesiones de de educomunicacion S . N
L ) educomunicacion brindadas a los realizacidn de las
educomunicacion brindadas a los .
hogares. sesiones.
hogares.
. Numero de hogares de
Porcentaje hogares . -
- c nifias y nifios con sobrepeso
con nifias y nifios con .
b besidad y obesidad que conocen los
. Sin linea 50 re.peso y obesida 4 grupos de alimentos X100 Didlogo
c) Conocimientos que tienen .
base o semiestructurado.
conocimiento sobre x
Total de hogares de nifias y
los 4 grupos de i
: nifios con sobrepeso u
alimentos. .
obesidad
Didlogo
semiestructurado
. con Profesionales
d) Conocimientos e .
. Nuevos conocimientos del Equipo
adquiridos en . - . s
L, - adquiridos en Nuevos conocimientos adquiridos en Interdisciplinario
nutriciéon y Sin linea L, S . L
. T, nutricidon y nutricién y alimentacion saludable y de la OL, Agentes
alimentacion base . . . .
alimentacion sostenible. de Cambio,
saludable y .
. saludable y sostenible. Personas
sostenible.
Encargadas de
establecimiento y
ASSC2.
Dialogo
Nuevas CAP semiestructurado
e) CAP alimentarios Sin linea alimentarios Nuevas CAP alimentarios adquiridas por con los hogares de
en los hogares. base adquiridas por os los hogares. nifias y nifnos con
hogares. sobrepeso y
obesidad.
f) Actores dela
comunidad con NUmero de actores
acciones sociales con acciones , . . .
] . Numero de actores sociales con acciones  Registros de
articuladas con articuladas con las . L f
las Oficinas 0 Oficinas Locales de articuladas con las Oficinas Locales de acciones
CEN-CINAI de Heredia y Flores. articuladas.

Locales de CEN-
CINAI Heredia y
Flores.

CEN-CINAI de Heredia
y Flores.




De impacto
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Medida de

Variable Linea base Indicador Férmula de calculo R
verificacion
Puntaje de la . . Cuestionario de
. . . . . Grupos de alimentos consumidos . .
a) Cambios en el diversidad alimentaria s diversidad
- durante las ultimas 24 horas por cada . A
consumo de 0 en el hogar de nifias y oo . alimentariay
. . hogar y las nifias o nifios con sobrepeso y
alimentos. niflos con sobrepeso y . acceso de
. obesidad. .
obesidad. alimentos.
Numero de hogares de
Porcentaje hogares nifias y nifios con sobrepeso . .
b) Hogares con - ) ~g y . P Cuestionario de
con nifias y nifios con y obesidad que tienen acceso . .
acceso a - . . . diversidad
. Sin linea sobrepeso y obesidad alimentos sanos y sostenibles |X 100 . .
alimentos . alimentariay
base acceso a alimentos
saludables y - acceso de
. saludables y Total de hogares de nifias y .
sostenibles. . o alimentos.
sostenibles. nifios con sobrepeso u

obesidad
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Riesgo

Acciones de mitigacion

Organizacion institucional:

Conflicto de intereses y poder entre
los miembros del equipo de la Oficina
Local que impida la designacion del
Agente de cambio.

Incumplimiento de la calendarizacién

de las capacitaciones debido a mala
planificacién institucional.

Atraso en la aprobacion del proyecto
por parte del Nivel Central.

No realizar seguimientos periddicos.

El proyecto incluye la aplicacidén de una técnica participativa para la
designacion interactiva y democratica del Agente de cambio, tomando
en consideracién a los miembros del equipo de la Oficina Local.

Las actividades a desarrollar seran definidas e incluidas en la
calendarizacion, desde el afio anterior al inicio del proyecto, para que
el resto de labores sean organizadas a partir de las mismas.

El proyecto fue previamente socializado con la Direcciéon Nacional de
CEN-CINAI y dispone del aval respectivo debido a que responde a una
necesidad de generar acciones en favor de la mitigacion del aumento
exponencial del sobrepeso y la obesidad infantil, ante la “Carta de
compromiso para el abordaje integral del sobrepeso y la obesidad en
la nifiez y la adolescencia costarricense”.

El proyecto incluye indicadores de seguimiento y monitoreo, mediante
los cuales se podra asegurar el cumplimiento de las actividades en los
plazos previstos y evaluar si se requieren ajustes.

Articulacion de actores:

Persiste falta de coordinacién y/o
interés para el trabajo
interinstitucional.

Falta de cumplimiento de acciones de
articulacién establecidas.

Previamente se han llevado a cabo acercamientos a varios de los
actores considerados en el proyecto, los cuales han demostrado su
anuencia a participar. Asimismo, la técnica aplicada para el desarrollo
de su integracion ha demostrado ser efectiva en otros contextos. Pero
adicionalmente, en el analisis de los actores de la presente propuesta
se consideraron al menos dos representantes de cada uno de los
sectores involucrados.

Las acciones de articulacién se plantean desde el quehacer de cada
actor social, las cuales quedardn definidas desde la Teoria de cambio
desarrollada.

Involucramiento de los hogares:

Falta de interés por parte de los
hogares de los clientes con sobrepeso
y obesidad, de participar en las

actividades planteadas en el proyecto.

El abordaje de los hogares que incluye el proyecto, se llevara a cabo
con la aplicacién de educomunicacidn, partiendo de las necesidades,
intereses y realidades de los mismos, lo cual se ha visto genera un
mayor involucramiento de los participantes.

Financiero:

Atraso en la aprobacion del
presupuesto institucional.

El momento del afio donde se dispone de los recursos econémicos
para la adquisicién de materiales, fue considerado en la
calendarizacion del proyecto. En el caso del presupuesto
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Riesgo

Acciones de mitigacion

Presupuesto insuficiente para sufragar
el costo no cubierto por la institucidn.

Aumento en el costo del proyecto
debido a imprevistos.

Modificaciones del alcance en el
transcurso del proyecto.

correspondiente a los salarios de los funcionarios, éste es aprobado
desde el afio anterior.

Desde la formulacién del proyecto se plantea que este presupuesto
sea sufragado no sélo por una fuente de financiamiento.

En las etapas de evaluacion, replantear las actividades que pueden ser
suprimidas o postergadas.

Dentro del seguimiento se incluyen las revisiones periddicas que
favorezcan la comunicacidn constante del equipo responsable de
llevar a cabo las acciones.

Técnico:

Ausencia de competencias para el
desarrollo de las acciones planteadas.

Se plantea la Asistencia Técnica por parte de la UNAT-DT, del Nivel
Nacional de CEN-CINAI.
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Cronograma de actividades

ler afio 2do afio 3er afio

Componentes y Etapas
E|FIM|A M|J|IJ|AS|O|N D|E|FIM|A M|J|J|AS|O [N D|E |FIM|A M

Componente A

Etapa I. Planteamiento de una
nueva organizacion mediante a la
figura de agentes de cambio.

- Sensibilizacion X

- Eleccion de figura de agente de X
cambio.

- Definicion de rol de agente de
cambio y replanteamiento de X

actividades de la Oficina Local.

Etapa I1. Determinacion de
necesidades de capacitacion de
agentes de cambio y otros
funcionarios. X
- Didlogo semiestructurado.

- Andlisis de la informacion por
tipo de contenido.

- Determinacion de contenidos
para la capacitacion.

- Planificacion de las
capacitaciones y de los insumos X
requeridos.

Etapa I11. Capacitacion de agentes
de cambio y otros funcionarios.
- Capacitacion técnica. X| X

- Dialogo semiestructurado para
la identificacion de los X
conocimientos adquiridos.

Componente B

Etapa |: Acercamiento a los
hogares.
- Identificacion de los clientes
con sobrepeso y obesidad.

- Verificacion de la informacion
contenida en los expedientes de X
cada cliente.

- Contacto de los representantes
de cada familia de los clientes
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Componentes y Etapas

ler afio

2do afio

3er afio

F

M

A

con sobrepeso y obesidad para
brindarles explicacion sobre el
proceso y consulta sobre
anuencia a participar del
proceso.

Etapa I1. Determinacion de
aspectos vinculados al consumo de
alimentos en los hogares y medios
tecnolégicos utilizados.

- Cuestionario para la
determinacion del puntaje de
diversidad alimentaria y de
acceso de alimentos.

- Didlogo semiestructurado para
determinar los CAP
alimentarios.

- Anélisis de la informacién
mediante Teoria de cambio
desarrollada en el Componente
C

Etapa I11. Planificacion e
implementacion de las nuevas
intervenciones de EAN dirigidas a
los hogares de nifias y nifios con
sobrepeso y obesidad.
- Definicion de proceso a realizar
y calendarizacién de
actividades.

- Disefio y preparacion de las
intervenciones.

- Sesiones de educomunicacion
con las familias.

Etapa IV. Determinacién de
cambios en aspectos vinculados al
consumo de alimentos en los
hogares.

- Didlogo semiestructurado.

- Andlisis de la informacion
recopilada (se desarrolla en
Componente C).
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Componentes y Etapas

ler afio

2do afio

3er afio

F

M

A

Componente C

Etapa I. Preparacion preliminar de
aspectos vinculados al proceso de
instauracion de plataforma para la
articulacién de los actores.
- Actualizacion del mapeo de
actores sociales.

- Acercamiento a los actores
sociales (Lobbying)

- Convocatoria de los actores
sociales.

- Preparacion de las sesiones.

Etapa I1. Realizacion de sesiones
de Teoria de Cambio para
establecer la base de la plataforma
de articulacion de actores sociales
y seguimiento.

- Desarrollo de las sesiones.

- Encuentros bimestrales para
seguimiento de acciones
articuladas.

- Anadlisis de la informacion
recopilada en la Etapa IV del
Componente B.
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Presupuesto

Para el desarrollo del proyecto se planea una inversion total de ¢112 815 576 (Ver detalle de
presupuesto por componentes del proyecto en Anexos 7, 8 y 9), de los cuales 62 275 576 (55.2%),
corresponde a los salarios de los funcionarios. Se requerira financiamiento para el 44.8% de presupuesto
restante, es decir ¢50 540 000. En la siguiente tabla se muestra el desglose por componente,

distinguiendo la fuente de financiamiento.

Tabla 4. Montos (en colones y porcentaje) del presupuesto que serd financiado por la Direccion Nacional de CEN-CINAI'y por
fuentes externas, seguiin componente del proyecto.

Financiamiento por la Direccion . I
Financiamiento externo

Componente Presupuesto total Nacional de CEN- CINAI
P (en colones) Monto Monto
% %
(en colones) (en colones)
Total #112 815 576,00 ¢62 275 576,00 55.2 ¢50 540 000,00 44.8
A @3 690 951,00 @2 900 951,00 2.6 @#790 000,00 0.7
B ¢#50 661 656,30 @5 761 656,30 5.1 @44 900 000,00 39.8
C #58.462.968,70 #53.612.968,70 47.5 @4 850 000,00 4.3

Fuente: Construccion propia a partir de presupuesto del proyecto.
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IX. ANEXOS
Anexo 1. Ficha técnica de la Direccion Nacional de CEN-CINAI (PGR, 2020).

Ficha técnica

Nombre de la institucion: Direccion Nacional de Centros de Educacién y Nutricion y de Centros
Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINAI).

Adscrita a: Ministerio de Salud.

Norma legal de creacion: Ley N° 8809. Creacidn de la Direccién Nacional de Centros de Educacion
y Nutricion y de Centros Infantiles de atencion integral.

Funciones:

a) Contribuir a mejorar el estado nutricional de la poblacién materno-infantil y el adecuado
desarrollo de la nifiez, que viven en condiciones de pobreza y/o riesgo social.

b) Brindar al nifio y a la nifia en condicion de pobreza y/o riesgo social la oportunidad de
permanecer en servicios de atencion diaria de calidad, facilitando la incorporacién de las
personas responsables de su tutela al proceso productivo y educativo del pais.

c) Incorporar la participacion organizada de las personas responsables de la tutela de la persona
menor y de la comunidad en los procesos de andlisis y toma de decisiones relacionados con la
ejecucién del programa.

Objetivos institucionales:

i. Fortalecer la provision de servicios de salud en nutricidn y desarrollo infantil, por medio de la
consolidacidn de un drgano adscrito al Ministerio de Salud.

ii. Fortalecer la provision de servicios de salud en nutricion y desarrollo para la poblacion
materno-infantil, por medio de la consolidacién de un érgano adscrito al Ministerio de Salud

iii. Garantizar la atencién nutricional e integral de las personas usuarias de los servicios de los
CEN vy CINAI, en forma continua, con eficiencia y eficacia, a través de las estrategias intra y
extramuros.

iv. Promover el crecimiento y desarrollo de la poblacién menor de 13 afios y garantizar la atencién
a mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, en condicidon de pobreza y/o riesgo social, en
alianza estratégica con el estado, la familia y la comunidad.

v. Promover la participacidn social para fortalecer la provisidon de servicios de salud en nutricién
y desarrollo infantil.

vi. Promover la participacion social para fortalecer la provision de servicios en nutricion y
desarrollo para la poblacién materno-infantil.
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Niveles de gestion:
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- N . I *Constituido por el nivel politico, estratégico,

- Ive técnico y normativo y es quien brinda la
y supervision capacitante al nivel regional y
acompafiamiento técnico, segun

/ NaCIOnaI corresponda, a los niveles regional y local.

/ N |Ve| *Nivel tactico-estratégico de la Direccidn
( Nacional de CEN-CINAI y es el enlace

w Reglonal entre el nivel nacionaly el nivel local.

*Es el nivel operativo de la Direccién
. Nacionalde CEN-CINAI, quien cumple con
N |Ve| Loca I la prestacion de servicios. Comprende las
Oficinas Locales y los establecimientos
CEN-CINAl a su cargo.

El Nivel Nacional estd constituido por las siguientes unidades organizativas e instancias de
asesoria:

Unidades Organizativas:

a) Direcciéon y Subdireccién Nacional.

b) Direccion Técnica.
- Unidad de Normalizacién y Asistencia Técnica: es responsable de elaborar las normas y
brindar la asistencia técnica en materia de desarrollo infantil, emitiendo lineamientos,
directrices y estrategias que permitan su desarrollo e innovacién para el adecuado
cumplimiento de las normas y procesos.
- Unidad de Investigacion y Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo: conduce, disefa,
ajusta, actualiza e implementa el proceso de investigacién y el sistema de vigilancia
nutricional y del desarrollo materno-infantil de la Direccién Nacional CEN-CINAI, con el
proposito de brindar informacion oportuna y actualizada para la toma de decisiones
estratégicas, basada en evidencia cientifica.

c) Direccion de Gestion.

d) Direccion de Informacion.
- Unidad Tecnologias de Informacion y Comunicacién: es la encargada de establecer
procedimientos relacionados con la gestidon de las tecnologias informaticas, asi como
garantizar su actualizacidn y calidad funcional con soporte y mantenimiento oportuno en
esta materia.
- Unidad Gestion Documental: es la encargada del registro y procesamiento de datos,
reproduccion, divulgacion y traslado de informacion y documentos, asi como el control
de recuperacién y almacenamiento de la informacién.

Instancias de Asesoria:
a) Asesoria Legal.
b) Auditoria Interna.
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c) Atencion al Cliente y Contraloria de Servicios.
d) Planificacién Estratégica Institucional.

e) Consejo de Gestidon Nacional de CEN-CINAL.
f) Consejo Regional de CEN-CINAI.

El Nivel Regional lo integran el:
a) Area Técnica.

b) Area de Gestion.

c) Area de Informatica.

Debido a que el Nivel Local es donde se llevan a cabo las actividades operativas, es importante
denotar que esta constituida por:

1. Una Oficina Local: es donde se ubican la Jefatura y los Profesionales del Equipo
Interdisciplinario, integrado generalmente por un Profesional en Nutricidn, Docente,
Psicologia y Terapeuta de Lenguaje.

2. Establecimientos CEN- CINAI a cargo de la Oficina Local, donde laboran:

a) Las Asistentes de Salud de Servicio Civil 3 (ASSC3): generalmente son
profesionales en nutricion, con funciones técnicas operativas, que se
constituyen en encargadas de cierto nimero de CEN-CINAI.

b) La Profesional 2: generalmente son educadoras y son responsables de la
conduccién de un CEN-CINAL.

c) Asistentes de Salud de Servicio Civil 2 (ASSC2): generalmente profesionales
en Educacién que atienden directamente a los ninos y nifias en los diferentes
espacios del establecimiento y a las familias beneficiarias cuando es
requerido.

d) Trabajadoras Auxiliares de Cocina (TAC): quienes tienen a su cargo la
solicitud, preparacion y distribucion de alimentos; aseo, limpieza vy
desinfeccidon y apoyo en la atencion de los infantes en casos requeridos.



128

Anexo 2. Infografia de Servicios y Modalidades de Atencién de la Direccion Nacional de CEN-CINAL.

Direccion Nacional de CEN-CINAI

SERVICIOS Y
MODALIDADES DE
ATENCION

Solo Comidas Servidas Atencion y Proteccion
(SCS) Cotidiana (APC)
Atencicy ,
“fg, Vinculo Adulto Nifia-
%,  Niio (VANN)

Distribuciéon de Leche
al hogar

A, %,
Distribucion de %

Alimentos a Familias Espacios multiuso

Hogares

s
n
el crecimien®

"Creciendo Juntos para "CEN-CINAI en
triunfar"”




o

Atencion y Proteccidn Integral

Promocion del
Crecimiento y

va

Prevent

icion

Mutr

Desarrollo

- Cuidaidos diarios,
Atencian ¥ - Acclones educativas an salud y nuirician.
Proteccion Alimentacion  diario  balonceada, segon un Mend  Ciclico
Cotidiana regional elaborado por un equipo de Profesiondles en Mutricion,
{APC} - 800 gramos de leche para consumo en &l hegar durante los fines de
semana, para as ninas y nifkes mayores de un oo,

- Acciones educativas durante B0 minutos al menos 3 veces por
Sarmdand.
Alimentacion bolanceada (sagun Mend Ciclico regional) durante |a
V[nCUIP_ actividod educafia.
Adulto Nifa- - Si estan insertos en SCS, reciben 800 gromos de leche poro
Mino WANN} consuma en el hogar en fin de semana (excepto a los familiores)
- 5i estan inscritos en la modalidod de Distribucion de Leche,
reciben 1,800 gramos (excepto a los familiores).

Acciones educativos en durante 30 minutos diarios.
- Almentacion  diario  bolanceada segun wn Mend  Ciclico
Espacios regional elaborode por un equipo de Profesionales en Mutricion v los
multiuso fiempos, se determinan de ocuerdo a la necesidod de los hogares y o
copacided instalada del centro (desoyuno- almuerzo- cena - SCS),
- 800 gramos de leche para consumo en el hogar en fines de semana,
para kas nifias v nifios mayores de un ane.
& ]

2 el P

Las nimas, ninos, los odolescentes madres v adultos embarazodos o
en pericdo de lactoncia reciben:
- Les fiempos de alimenfocion establecidos en el meny, segun

Sﬂ'lﬂ' CC!I‘I"IIL'IEIS caopacitad instaloda del centro idesayuno- almuerzo-cend)
Servidas - 800 gramos de Leche pora consumo en el hogor en fines de
semarna, para las beneficianas y clientes mayores de un afo. En caso
de que la madre mantenga la loctancia materna a nifas y nifos
moayores da 1 afa, &l praducto se brinda solameante a la madre.

Las nifos y ninos reciben:
- 1,600 gramos de leche al mes.

Distribucion - Actividodes educofivas y Comidos Servidos Exfraomuros (o

de Leche al frecuencia es segun copacidod instaloda)

Hngar Las modres embarazodos o en pericdo de lactancia:

- 1,600 grarmos de leche al mes.
- Actividades de educacion dalimentaria vy acompafamianta al grupo
farmiliar en la tarea de crionza vy Comidas Servidas Extramuras (ka
frecuencia es segun capacidad instaladal.

Ls nifins, nifos recibsn:

Distrihucidn 1,600 gramos de leche al mes.

dE AI il'l"l'E'I"ltl]'S - p::ijjiﬁ'::;f\h:jﬂ:jin-'c':nrri"ij dos Servidos Extramun (a
ape - Actividodes educativas v Comidas Servidos Extramuros (k
a Familias

frecuencia es segun copacidod insfalodal)

- Cuglguier ofra modolidad de atencidn.
"CEN-CINAI en casa"

"Creciendo Juntos para
triunfar”
Acciones de Vigiloncio del Crecimiente y Desarrollo de los clientes de los modolidades de
atencidn incluidas en los servicios de Atencién vy Proteccion Infantil yw Mutricidn Preventiva,
sagln Procedimiento para tal fin (Tamlzales desarrollo, estade nutricional, visual, auditivo,
control de placa bacterianal
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Anexo 3. Acciones de CEN-CINAI vinculadas a la alimentacion y nutricion.

Desde los tres servicios que brinda la Direccion Nacional CEN-CINAI: Atencidn y Proteccion Infantil, Nutricion
Preventiva y Promocion del Crecimiento y Desarrollo, asi como las estrategias intra y extramuros, se realizan
diversas acciones dentro de las cuales se destacan:

a) En Atencidn y Proteccion Infantil:
1. Modalidad de Atencion y Proteccion Cotidiana (APC: jornada diurna, nocturna o ambas): se brinda atencion

a la primera infancia y apoyo educativo a nifios y nifas en edad escolar.

b) En la Nutricién preventiva:

Alimentaciéon complementaria: se brinda a nifios y nifias menores de 13 afios, adolescentes madres y mujeres

en periodo de gestacion y lactancia, una alimentacion balanceada, adecuada a las necesidades nutricionales y

basada en menus elaborados previamente por el equipo de Profesionales en Nutricidn de las Oficinas Locales y

Regionales y/o alimentos para consumo en el hogar (Vasquez y Oviedo, 2019).

La alimentacion brindada en los establecimientos es dirigida a:

e Nifios y nifias menores de 13 afios inscritos en la modalidad de Atencion y Proteccion Cotidiana (APC),
la cual es proporcionada en diferentes tiempos de comida que van desde el desayuno, almuerzo,
merienda de media tarde, cena, hasta la merienda nocturna (dependiendo de la permanencia de los
nifios y nifias en el establecimiento). Adicionalmente reciben de forma mensual, 800 gramos de leche
integra en polvo (en empaque de larga duracién), para que sea consumida en los hogares.

e Nifos y nifias menores de 13 afios, inscritos en la modalidad de Solo Comidas Servidas (SCS), los cuales
no permanecen en los establecimientos y acceden a ellos solamente en uno o varios tiempos de comida
para recibir los alimentos preparados. Adicionalmente reciben de forma mensual, 800 gramos de leche
integra en polvo (en empaque de larga duracion), para que sea consumida en los hogares.

Asimismo, se brindan alimentos para consumo en el hogar a usuarios en las modalidades de:

Distribucion de Leche al Hogar: se brindan 1600 gramos de leche integra en polvo (en empaque de larga
duracion) para que sea consumida por nifios y nifias menores de 7 afios, adolescentes madres y mujeres
adultas en periodo de gestacion y lactancia.
Distribucion de Alimentos a Familias (DAF): se brinda un paquete de alimentos no perecederos a los
hogares con un nifio o nifia menor de 7 afios con:
_ Bajo peso segun el indicador Peso para Edad.
_ Desnutricion segun el indicador Peso para Talla o indice de Masa Corporal (IMC).
_ Baja Talla segun indicador Talla para Edad.
El paquete de alimentos contiene: 1600 gramos de leche integra en polvo (en empaque de larga
duracion), arroz, frijoles, pastas, harina de maiz, azlcar, atun y aceite.
Educacion Alimentaria Nutricional (EAN): se gesta a partir de las multiples actividades cotidianas
o mensuales que se desarrollan en los diferentes espacios dentro y fuera de los establecimientos.
Mediante dichas actividades se promueve el contacto; la experimentacién sensorial alimentaria;
la produccién de alimentos y el aprendizaje desde las huertas pedagdgicas, asi como la
comensalidad, donde el modelaje de pares (infantes) y adulto - nifio/nifia, contribuyen a la
adopcion de adecuados patrones alimentarios (Vasquez y Oviedo, 2019).
Desde la implementacion de las huertas en los establecimientos como un recurso pedagdgico se
ha favorecido en los nifios y nifias el “(...) aprendizaje dindmico, participativo, de construccion
colectiva, dialdgico e integral, potenciando sus capacidades para elegir y cuidar su salud, que les
permiten enfrentar las variaciones en los pilares de la SAN, producto de la globalizacion de la
economia”. Ademas, “(...) se favorece la participacién de miembros y actores sociales (de forma
voluntaria) y con ello, el respeto hacia las tradiciones, cultura gastronémica e idiosincrasia de las
comunidades a las que pertenecen” (Vasquez y Oviedo, 2019).
c) EnlaPromocion del Crecimiento y Desarrollo:
Atencion interdisciplinaria a casos prioritarios con sobrepeso y obesidad: se brinda atencién nutricional y de
terapia fisica, ya sea individual (con o sin la compafiia de un familiar), grupal (grupo de infantes o grupos
familiares) o en el contexto (acompafiamiento al nifio o nifia, por parte del profesional, en diferentes espacios
educativos del establecimiento).
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Anexo 4. Caracteristicas de los hogares de los CEN-CINAI de la Oficina Local de Heredia y Flores que se

encuentran en prioridad 1.

Tabla 5. Hogares prioridad 1 de los establecimientos de cobertura de las Oficinas Locales
de CEN-CINAI Heredia y Flores, segun total de ingresos, total de miembros e ingreso per

cdpita, Costa Rica, 2019.

item Cantidad
Prioridad 1
Total de hogares 939
Total de ingresos
¢0-¢49999,00 73
¢ 50 000,00 - ¢ 99 000,00 217
¢ 100 000,00 - ¢ 149 999,00 268
¢ 150 000,00 — ¢ 199 999,00 166
¢ 200 000,00 — ¢ 249 999,00 125
¢ 250 000,00 — ¢ 299 999,00 55
¢ 300 000,00 a mas 35
Total de miembros
1-3 283
4-6 546
7-9 91
10 a mas 19
Ingreso per capita
¢0-¢50000,00 930
¢ 50 001,00 - ¢ 100 000,00 8
¢ 100 001,00 a mas 1

Nota: Los hogares que conforme a la puntuacidn establecida a nivel institucional se
clasifican como prioridad 1, son los que reciben las diferentes modalidades en primer

lugar.

Fuente: Herramienta digital de la Caracterizacion del Ambiente del Hogar (CAF) Oficina

Local Heredia y Flores, 2019.
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Anexo 5. Mapeo de actores de las comunidades de cobertura de las Oficinas Locales de CEN-CINAI
Heredia y Flores.

Mapeo de actores

1. Identificacion del area de influencia.
Debido a que el abordaje del sobrepeso y la obesidad infantil fue planteado para los clientes de los CEN-CINAI
de cobertura de las Oficinas Locales de Heredia y Flores, se establecié como area de influencia los cantones
Heredia centro, Barva, Santo Domingo, Santa Barbara, San Rafael, San Isidro, Belén, Flores y San Pablo.

2. Identificacion y caracterizacion de los actores:
Mediante el analisis de los colaboradores que forman parte del equipo de las Oficinas Locales de Heredia y
Flores, asi la informacion procedente de informantes clave de entes publicos que trabajan en red y personas
de las comunidades, se logran determinar los actores internos y externos. En este ultimo caso fueron
agrupados conforme al entorno de influencia (salud, alimentario, social y fisico) conforme se expone a

continuacion:

- Internos

Organizacion

Actividad

Oficina Local — Nivel Local

Profesionales del Equipo
Interdisciplinario de las Oficinas
Locales de CEN-CINAI Heredia y
Flores: integrados por un
Profesional en Nutricion, un
Profesional en Educacidn Preescolar
y un Terapeuta de Lenguaje.
Personas encargadas de los
establecimientos: ASSC3 y
Profesionales 2.

ASSC2

- Externos

Tienen a su cargo el acompafiamiento técnico operativo a las funcionarias
que laboran en los CEN-CINAI. Tienen la potestad de la toma de
decisiones, emitir criterios e indicaciones sobre diversos aspectos
técnicos, conforme a cada disciplina o algunos vinculados a la integridad
de la atencidn de las nifias, nifios, beneficiarias y sus hogares. Brindan
atencidn a los hogares.

Tienen a su cargo todas las actividades de coordinacién de uno o mas CEN-
CINAI de cobertura de las Oficinas Locales. Brindan atencion directa a los
hogares.

A pesar de que su cargo es técnico, en su mayoria disponen de titulo
académico de Docentes en Preescolar. Tienen a su cargo la atencion
integral de las nifias y los nifios que asisten a diario a los establecimientos.

Organizacion

Actividad

Entorno Salud

Equipos Basicos de Atencion Integral
en Salud (EBAIS), Areas de Salud y
Hospital San Vicente de Paul

Redes Integradas de Servicios de
Atencion al Desarrollo De La Nifiez
(Risa)

Captacidn de nifios y nifias son sobrepeso y obesidad a partir de Trabajo
Escolar en centros educativos. Realizacion de pruebas bioquimicas,
atencidn clinica y seguimiento. Desarrollo de la Clinica de la obesidad, la
cual lleva a cabo sesiones educativas grupales y realiza dos actividades de
integracidén masivas al afio donde participan los pacientes y padres, estas
pueden ser caminatas a algun volcan o actividades de ejercicios aerdbicos
en conjunto con la Universidad Nacional (UNA).

Comision interinstitucional, integrada por el Ministerio de Salud, CEN-
CINAI, el Ministerio de Educaciéon Publica y coordinada por la Caja
Costarricense de Seguro Social, para detectar, derivar y analizar casos.

Entorno Alimentario
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Organizacion

Actividad

Ministerio de Agriculturay
Ganaderia (MAG)

Asociaciones de agricultores
ASOPROLBA, APROADFERHE, CAC.
San Rafael y Barva

Desarrollo de capacidades técnicas de pequefios y medianos productores.

Tienen a su cargo las ferias del agricultor.

Entorno Social

Instituto Mixto de Ayuda Social
(Imas)

Municipalidades

Comités de CEN-CINAI

Asociaciones de Mujeres

Asociaciones de Desarrollo Integral

Instituto Nacional de Aprendizaje
(INA)

Universidad Estatal a Distancia

Empresa de Servicios Publicos de
Heredia

Dispone de diversos servicios orientados a las familias en condiciones de
pobreza extrema y pobreza, valorando especificidades que tienen las
personas y familias, desde sus territorios y su cultura. Busca fortalecer la
estructura familiar, con transferencias econdmicas que contribuyen en la
satisfaccién de las necesidades bdsicas insatisfechas y se atiendan
servicios especificos, bajo procesos de asistencia social vy
corresponsabilidad familiar. Este beneficio cuenta con varias fuentes de
financiamiento especificas: Seguridad Alimentaria, Fodesaf y recursos
propios.

Promueven la participacién de los ciudadanos en la toma de decisiones,
conciertan la participacion de entes publicos, privados y sociedad civil,
impulsan y financian proyectos de diversa indole en favor de las
comunidades, entre otros.

Organo de apoyo para la ejecucién de las actividades de los
establecimientos de la Direccién Nacional de CEN-CINAI, integrados por
miembros de la comunidad y que colaborardan con estos Centros,
ejerciendo las atribuciones conferidas por el presente Reglamento
Organico de la Direccion Nacional de Centros de Educacién y Nutricion de
Centros Infantiles de Atencidn Integral.

Asociaciones sin fines de lucro, que tiene como objetivo apoyar a las
mujeres heredianas, desarrollando actividades de impulso a
emprendimientos.

Grupo organizados de personas de los cantones de Heredia, que llevan a
cabo diversas acciones en favor del mejoramiento de las condiciones
sociales, econdmicas, culturales, y ambientales de las comunidades de la
provincia donde residen.

Prepara personas, mediante la capacitacién y formacién profesional, para
el trabajo productivo y propicia la generacion de empresas con calidad y
competitividad.

Ente educativo que tuvo convenio con el Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza En Nutricién y Universidad de Costa Rica para
el proyecto “la educacién como promotora de salud integral de la nifiez y
la adolescencia en y desde los centros educativos costarricenses”.

Empresa que brinda servicios publicos en la provincia de Heredia. Dentro
de sus acciones brinda patrocinio a proyectos sociales que se desarrollan
en varias de las comunidades.
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Organizacion Actividad
Entidades financieras Dentro de su cartera disponen de proyectos de respaldo econdmico a
proyectos sociales de diversa indole.

Medios de comunicacion local: Son medios informativos son espacios para la divulgaciéon de temas
Radio Heredia, Radio Victoria, Radio  sociales.

Sonora, Periddico digital El Florense,

Acontecer Herediano.

Entorno fisico

Ministerio de Salud (MS):
Direcciones regionales y Areas

rectoras,
- Red Costarricense de Red en proceso de conformacidon cuyo objetivo es promover la salud y la
Actividad Fisica y Salud calidad de vida a través de la actividad fisica.
(RECAFIS)
Comités Cantonales de Deportes Desarrollan programas para el fomento de diversos deportes y multiples

actividades recreativas dirigidos a nifos, nifias y jovenes. Especificamente
en Heredia se desarrolla el programa gratuito “Heredia se Mueve”
mediante el cual se lleva el deporte a las comunidades para que todas las
personas que deseen, incluyan en su rutina el ejercicio y contribuir asi a
mejorar su calidad de vida.

Universidad Nacional de Costa Rica:

- Proyecto Escuelas en La estrategia consiste en reorganizar espacios solo en 6 escuelas de
Movimiento Heredia para incitar a la actividad fisica, creando destrezas motoras y de
conducta en los nifilos que puedan contrarrestar cualquier barrera tanto

fisica como mental.

- Escuela Deportiva Pedagoégica Tiene una oferta deportiva de atletismo, gimnasia, natacién, baloncesto,
futbol, balonmano y un deporte de contacto, dirigida a nifos, nifias y
adolescente y desarrollada en las instalaciones de la Universidad.

Fuente: Construccidn propia a partir de informantes clave.

3. Analisis de los actores:
Se lleva a cabo el andlisis correspondiente bajo la “expresion de poder”: poder sobre, poder con, poder paray poder
dentro.

Poder sobre: hasta hace algunos afios, la Direccion Nacional de CEN-CINAI, tenia inserta esa concepcion, pero desde
que adoptd el Modelo de Marco Abierto, la visién de poder ha cambiado y se considera se encuentra desarrollando
el “poder con” los nifios, nifias, beneficiarias y sus familias.

Se considera que este tipo de poder esta representado por actores como la Caja Costarricense de Seguro Social
(C.C.S.S.), Instituto Mixto de Ayuda Social (Imas), Ministerio de Salud (MS) y Ministerio de Educacion Publica (MEP),
los cuales han mantenido el control sobre ciertos temas socioecondmicos desde su creacion, asumen la
concentracion del conocimiento y toman decisiones sobre aspectos que deberian tomar en consideracién a la
poblacién.

Con el proyecto se pretende ejercer un efecto positivo en las instituciones de tal manera que el “poder sobre” de las
instituciones, se transforme o se dirija hacia el “poder con”, que permita el desarrollo de “agentes de cambio” y
acciones articuladas, en conjunto con la Oficina Local de CEN-CINAI Heredia y considerando las necesidades reales
de las comunidades de su cobertura, mediante lo cual se logre dar solucién a los problemas planteados.

|Il
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Por otra parte, los restaurantes de comida rapida (grandes cadenas) y cadenas grandes de supermercados tienen el
“poder sobre” la poblacidn, ya que deciden lo que la misma debe consumir y adquirir o peor aun, instauran en los
consumidores, necesidades que se supone ellos (los consumidores), tuvieron desde el inicio.

Poder con: la Direccidon Nacional de CEN-CINAI tiene dentro de sus valores “la solidaridad, equidad, compromiso,
respeto, sensibilidad social”, los cuales han favorecido que la instituciéon desarrolle acciones y servicios,
considerando las necesidades reales de la poblacién.

Asimismo, se considera que las Municipalidades de Heredia, San Pablo, Santo Domingo y San Rafael, al igual que el
Comité cantonal de deportes, Comités de CEN-CINAI, las Asociaciones de Desarrollo Comunal, gran parte de su
trabajo lo realizan identificando los requerimientos expresados por las comunidades donde se ubican. Debido a esto
es que se percibe una oportunidad de trabajo conjunto para el desarrollo de las acciones del proyecto.

Poder para: se reconoce este poder en los nifios, nifias y los hogares, atendidas por la Oficina Local de CEN-CINAI,
que permitira el mejoramiento de la condicion de sobrepeso y obesidad presente en dichos infantes.

Por otra parte, aunque actualmente no se reconoce este tipo de poder en ninguno de los actores, se percibe que el
proceso de integracion de algunas organizaciones, principalmente publicas, podria ocasionar un cambio a lo interno
o al menos, identificar la necesidad de integrar la participacion social en algunas decisiones.

Poder dentro: se reconoce que todas las organizaciones expuestas en el apartado anterior disponen de un poder
interno, debido a que cada una debié de reconocer sus propias caracteristicas, antes de brindar algiin producto y/o
servicio. No obstante, son los actores que surgen de organizacion comunal (Asociaciones de Desarrollo, Comité,
Agrupaciones de productores), los que tienen mas presente “la busqueda humana comun de dignidad y realizacion”,
debido a que comparten el fin comun, de buscar el bienestar de los miembros de la comunidad.

A partir de la propuesta de estrategia multiactores, se busca no solo que los actores reconozcan en si mismos, esas
particularidades propias que los hacen especiales y diferentes de los demds, sino también que, al unir esas
individualidades, se puede lograr el mejoramiento de los problemas presentes en las colectividades.

Ademas, se pretende desarrollar ese “poder dentro” de los nifios, nifias y sus familias, con lo cual se puedan replicar
las acciones hacia otras familias, que, aunque no son atendidas por los CEN-CINAI, se encuentran en las mismas
comunidades.
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Anexo 6. Planes, articulacién y normativa vinculada al sobrepeso y obesidad infantil de
implementacion en el territorio nacional y a nivel de la Direccion Nacional de CEN-CINAI.

Tabla 6. Planes, estrategias y normativa vinculada al sobrepeso y obesidad infantil de implementacion en el territorio nacional y
a nivel de la Direccion Nacional de CEN-CINAI.

items Objetivo
“Busca intervenir sobre los determinantes del sobrepeso y obesidad con
Plan para el abordaje integral del un enfoque multisectorial, (...) para lograr una transformacion del
sobrepeso y la obesidad en la nifiezy ambiente obesogénico actual (..), mejorar la oferta, disponibilidad,
la adolescencia. consumo de alimentos nutritivos y un aumento de la actividad fisica (...) y

revertir a largo plazo los problemas del (...) exceso de peso en el pais”.

Plan de accion estratégica nacional Busca “favorecer el desarrollo de estilos de vida saludable, practicas de
de alimentacién saludable, actividad  alimentacién sana y la practica del deporte, la actividad fisica y la
fisica y salud 2006- 2021) recreacidn en espacios seguros, accesibles y adecuados”.

Proceso de Articulacion

Interinstitucional e Intersectorial en Proceso liderado por la FAO/OMS y el Ministerio de Salud de Costa Rica
Alimentacion y Nutricion para el pretende generar articulacién
Abordaje Integral del Sobrepeso vy

Obesidad
A cargo del Consejo de Atencidn Integral (CAl) del Ministerio de Salud, el
Norma Nacional de Sobrepeso y cual se encuentra en etapa de disefio y construccidn y pretende orientar
obesidad las acciones que se realicen en el ambito nacional respecto al sobrepeso y
obesidad.
Norma de Educacién Alimentaria “El aprendizaje (en alimentacion y nutricion) debe ser de forma natural,
Nutricional de la Direccién Nacional dinamico, participativo e integral, potenciando capacidades (de los nifios y
de CEN-CINAI las nifias) para elegir y cuidar su salud, que les permitan enfrentar las

variaciones en la disponibilidad, acceso y el consumo de alimentos,
producto de la globalizaciéon de la economia; considerado ademas, la
participacion de miembros y organizaciones de las comunidades y el
respeto de las tradiciones, costumbres gastrondmicas e idiosincrasia de las
comunidades”.

Fuente: Construccion propia a partir de MS, 2017; Ministerio de Salud/Ministerio de Deporte y Recreacion, 2011;
INCAP/COMISCA/SICA, s.f; Vasquez y Oviedo, 2019.
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Anexo 7. Presupuesto Componente A: Fortalecimiento de las capacidades organizativas y técnicas de
las Oficinas Locales de CEN-CINAI Heredia y Flores para el abordaje del sobrepeso y la obesidad

infantil

Rubro

Gastos de Operacion

Cantidad en colones

1. Salarios*
1.1 Jefatura de la Oficina Local de Flores ¢ 21 670,04
1.2 Jefatura de la Oficina Local de Heredia ¢ 19 448,98

1.3 Profesional en Nutricidn del Equipo Interdisciplinario Oficina Local
Heredia

¢ 369 207,03

1.4 Profesional en Educacion del Equipo Interdisciplinario Oficina Local
Heredia

¢ 296 756,66

1.5 Profesional en Terapia de Lenguaje del Equipo Interdisciplinario Oficina
Local Heredia

¢ 261 795,82

1.6 Profesional en Nutricién del Equipo Interdisciplinario Oficina Local Flores

¢ 691 811,14

1.7 Profesional en Educacion del Equipo Interdisciplinario Oficina Local
Flores

¢ 296 756,66

1.8 Profesional en Terapia de Lenguaje del Equipo Interdisciplinario Oficina
Local Flores

¢ 298 217,76

1.9 Profesional en Psicologia (apoyo Area Técnica, Direccién Regional)

¢ 298 217,76

1.10 Profesional 2 de establecimiento

¢ 193 536,95

1.11 ASSC3 de establecimiento ¢ 80 189,38
1.12 ASSC2 de establecimiento ¢ 73 342,81
Total ¢ 2900 951,00
2. Materiales?

Mobiliario de oficina, otro tipo de mobiliario, PC de escritorio, portatil, ¢ -
fotocopiadora, materiales de oficina e impresion, video beam, entre otros.

Total ¢ -

3. Otros

3.1 Electricidad, teléfono, agua, internet? ¢ -

3.2 Insumos para capacitaciones ¢ 50 000,00
3.3 Alimentacion ¢ 640 000,00
Total ¢790 000,00
Total Gastos ¢3 540 999,85

'El rubro de salarios es cubierto por la institucion porque corresponde a la planilla habitual y las

actividades seran ubicadas en la programacién de las colaboradoras.

2Estos materiales forman parte del inventario de las Oficinas Locales. Los de oficina e impresion se
encuentran disponibles actualmente debido a que forman parte del presupuesto ordinario de la
Direccion Nacional de CEN-CINAI, por lo tanto, no van a devengar un gasto adicional para el

proyecto.

3Estos items estan contemplados en el presupuesto ordinario de la instituciéon, por lo tanto, no van

a devengar un gasto adicional para el proyecto.
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Anexo 8. Presupuesto Componente B: Desarrollo de estrategias innovadoras de educomunicacion

para el abordaje de los hogares.

Rubro

Gastos de Operacion

Cantidad en colones

1. Salarios®

1.1 Profesional en Nutricidn del Equipo Interdisciplinario Oficina Local Heredia ¢ 652 003,91

1.2 Profesional en Educacion del Equipo Interdisciplinario Oficina Local Heredia ¢ 451 586,22

13 Prt.)feswnal en Terapia de Lenguaje del Equipo Interdisciplinario Oficina Local ¢ 398 384,95

Heredia

1.4 Profesional en Nutricion del Equipo Interdisciplinario Oficina Local Flores ¢1221709,03
1.5 Profesional en Educacion del Equipo Interdisciplinario Oficina Local Flores ¢ 451 586,22

1.6 Profesional en Terapia de Lenguaje del Equipo Interdisciplinario Oficina Local ¢ 453 809,64

Flores

1.7 Profesional en Psicologia (apoyo Area Técnica, Direccién Regional) ¢ 453 809,64

1.8 Programador ¢ 168 394,06
1.9 Profesional 2 de establecimiento ¢ 948 331,07

1.10 ASSC3 de establecimiento ¢ 483 809,23
1.11 ASSC2 de establecimiento ¢ 78 232,33

Total

¢ 5761 656,30

2. Materiales?

Mobiliario de oficina, otro tipo de mobiliario, PC de escritorio, portatil,

fotocopiadora, materiales de oficina e impresion, video beam, entre otros. ¢-
Total ¢ -
3. Otros

3.1 Electricidad, teléfono, agua, internet® ¢ -

3.2 Contratacidn de aplicacion

¢ 31400 000,00

3.3 Insumos para educomunicacién a hogares (no digital)*

¢ 7 500 000,00

3.4 Refrigerios ¢ 6 000 000,00
Total ¢ 44 900 000,00
Total Gastos ¢ 50 661 656,30

'El rubro de salarios es cubierto por la institucion porque corresponde a la planilla habitual y las

actividades seran ubicadas en la programacién de las colaboradoras.

2Estos materiales forman parte del inventario de las Oficinas Locales. Los de oficina e impresion se
encuentran disponibles actualmente debido a que forman parte del presupuesto ordinario de la
Direccion Nacional de CENCINAI, por lo tanto, no van a devengar un gasto adicional para el

proyecto.

SEstos items estan contemplados en el presupuesto ordinario de la institucion, por lo tanto, no van

a devengar un gasto adicional para el proyecto.

“Incluye elementos de apoyo para el desarrollo de la educomunicacién a los hogares, tales como

consultoria sobre técnicas innovadoras, /influencers, entre otros.
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Rubro

Gastos de Operacion

Cantidad en colones

1. Salarios!

1.1 Profesional en Nutricion del Equipo Interdisciplinario Oficina Local Heredia

¢4 619 015,63

1.2 Profesional en Educacion del Equipo Interdisciplinario Oficina Local Heredia

¢#7 586 648,56

1.3 Profesional en Terapia de Lenguaje del Equipo Interdisciplinario Oficina Local
Heredia

(6 692 867,13

Flores

1.1 Profesional en Nutricion del Equipo Interdisciplinario Oficina Local Flores @8 654 998,93
1.2 Profesional en Educacion del Equipo Interdisciplinario Oficina Local Flores @7 586 648,56
1.3 Profesional en Terapia de Lenguaje del Equipo Interdisciplinario Oficina Local #7 624 001,88

1.4 Profesional en Psicologia (apoyo Area Técnica, Direccién Regional)

#7935 185,63

1.5 Profesional 2 de establecimiento

#219.341,88

1.6 ASSC3 de establecimiento

#90.881,29

1.7 ASSC2 de establecimiento

#83.121,85

Total

¢53.612.968,70

2. Materiales?

Mobiliario de oficina, otro tipo de mobiliario, PC de escritorio, portatil,

fotocopiadora, materiales de oficina e impresion, video beam, entre otros. ¢-
Total ¢ -

3. Otros

3.1 Electricidad, teléfono, agua, internet® ¢ -

3.6 Insumos para Talleres de Teoria de cambio (no digitales) @2 000 000,00
3.7 Alimentacién @2 850 000,00
Total ¢4 850 000,00

Total Gastos

(58.462.968,70

'El rubro de salarios es cubierto por la institucion porque corresponde a la planilla habitual y las

actividades seran ubicadas en la programacion de las colaboradoras.

2Estos materiales forman parte del inventario de las Oficinas Locales. Los de oficina e impresion se
encuentran disponibles actualmente debido a que forman parte del presupuesto ordinario de la
Direccion Nacional de CENCINAI, por lo tanto, no van a devengar un gasto adicional para el

proyecto.

3Estos items estan contemplados en el presupuesto ordinario de la institucion, por lo tanto, no van

a devengar un gasto adicional para el proyecto.




