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Competencias y subcompetencias para
la atencion dietoterapéutica del sobrepeso
y la obesidad infanto juvenil, en la

formacion de nutricionistas

Competences and subcompetences in the
nutricionist formation for the diet therapeutic
assistance of overweight and obesity of

child and adolescent population

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the competences and sub-
competences required for providing diet therapy to children
and adolescents with overweight and obesity which must be
developed during the training of nutritionists. In order to identify
them we utilized the advice of an expert in the subject. A semi-
structured survey using the technique of personal interview was
applied to 16 nutritionists from several labor fields that were in
charge of the diet therapy of overweight and obese children and
adolescents. With the information obtained, a list of competences
was elaborated which were then analyzed and categorized by a
team of academics in order to define the respective sub-compe-
tences. We conclude that it is possible to identify competencies
and sub-competences required by nutritionists to provide diet
therapy attention to children and adolescent with overweight
and obesity.

Key words: competences, sub-competences, training of nutritio-
nists, child and adolescent overweight and obesity.

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad constituyen un importante
problema de salud publica que afecta a la toda la poblacién en
diversas partes del mundo. La obesidad es considerada factor
de riesgo para varias enfermedades crénicas en adultos y en
la poblacién infanto juvenil (1,2).

Al respecto, el Ministerio de Salud de Chile ha desarro-
llado multiples estrategias para detener la incidencia de esta
epidemiay disminuir su prevalencia (3,4). Dentro de estas estd
la Estrategia Global contra la Obesidad (EGO), la que presenta
como pilares fundamentales, la alimentacién saludable y la
actividad fisica (4).

La alimentacién como un proceso humano complejo,
requiere contar con recursos humanos competentes, que
permitan desarrollar un modelo de la alimentacién saludable.
Dentro de este enfoque se encuentra la dietoterapia necesaria
de ser aplicada en las personas afectadas por sobrepeso u
obesidad. Al respecto, uno de los recursos humanos requerido
para aplicar los tratamientos dietéticos en cada caso, es el
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nutricionista, profesional que en Chile es considerado como
recurso bdsico de accién en los diferentes programas de salud
de las personas (5,6).

Por lo anterior, la formacién académica de este profesional
debe considerar las competencias especificas y genéricas que
le permitan un desempefio al més alto nivel en escenarios
reales y complejos. En este sentido la educacién superior
actualmente ha desarrollado programas de mejoramiento
institucional para el pregrado, para lo cual se han definido
estrategias de innovacién curricular, las que contemplan como
eje principal, el aprendizaje basado en competencias cuya
definicién plantea que el estudiante adquiera la capacidad
para poner en practica conocimientos de manera integrada y
auténoma, habilidades, actitudes y valores para enfrentar y
poder resolver problemas reales ( 7-10).

Para operacionalizar el desarrollo de competencias se
requiere de la formulacién de subcompetencias, de las cuales
derivan los resultados de aprendizaje (RA), los que deben
estar presentes en cada programa de asignatura. Esto permite
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cautelar el logro de los aprendizajes en determinados niveles
de profundidad, segln la etapa del proceso formativo. Por
otra parte la innovacién curricular implica el desarrollo de
una serie de etapas extensas y secuenciales partiendo por la
definicion de las competencias profesionales para continuar
con las competencias del egresado (7, 9).

El objetivo de este trabajo fue identificar las competencias
y las subcompetencias requeridas por los nutricionistas, para
brindar la atencién dietoterapéutica a poblacién infanto juvenil
con sobrepeso y la obesidad.

SUJETOS Y METODOS

Para identificar las competencias, se contd con la asesoria
de una experta en el tema, quien a partir del un Manual Me-
todolégico elaborado para tal efecto por la OPS/OMS el afio
1990 (11), adaptd una encuesta semi estructurada, para ser
aplicada mediante técnica de entrevista personal, a 16 nutri-
cionistas provenientes de diversos campos laborales, quienes
registraron las competencias que a su juicio debiera tener el
nutricionista en la atencién dietoterapéutica del sobrepeso y
la obesidad infanto juvenil.

La encuesta fue previamente validada mediante juicio
de expertos (11,12), y contemplé el nivel de importancia de
la competencia, con la siguiente clasificacién: muy impor-

tante, siempre la utilizo, el pregrado contribuyé totalmente
a lograrla. Cada una de estas debia ser calificada en la escala
de 1 a 4, siendo el 1 el puntaje minimo y 4 el maximo. Para
el anélisis se consideraron las respuestas cuyas competencias
fueron calificadas con puntaje 4 (mdximo) correspondiente
al estandar o criterio de calificacién esperado. Con la in-
formacion obtenida se elabord un listado de competencias
las que posteriormente a través de un taller integrado por
nutricionistas académicas, se refundieron y se clasificaron en
especificas y generales. Una vez analizadas y categorizadas
las competencias, se definieron las subcompetencias para
cada competencia.

RESULTADOS

Las competencias que a juicio de las 16 nutricionistas
entrevistadas debieran tener en la atencién dietoterapéutica
del sobrepeso y la obesidad infanto juvenil, se presentan en
la tabla 1. Se puede observar que la competencia "“realizar
diagnéstico integral del estado nutricional”, fue valorada
como muy importante por las 16 entrevistadas, de igual
forma que el concepto “siempre la utilizo". En tanto que sélo
5 de ellas, declar6 que "el pregrado contribuyé totalmente
a lograr esta competencia”. Respecto a la competencia
"brindar atencién dietoterapéutica a la poblacién infanto

TABLA 1

Competencias declaradas por nutricionistas desde su puesto de trabajo, para el manejo dietoterapéutico
del sobrepeso y de la obesidad en poblacién infanto juvenil.

Competencia Muy Siempre El pregrado
importante  la utilizo  contribuyé
a su logro
1. Realizar un diagnéstico integral del estado nutricional: antropométrico, clinico, 16 16 5
fisico, alimentario y psicosocial.
2. Brindar atencién dietoterapéutica al nifio y adolescente con sobrepeso y 10 9 0
obesidad, con principios éticos.
3. Realizar educacién alimentaria a nifios y adolescentes sobrepeso y obesidad, 13 12 2
familia y comunidad.
4. Participar en diferentes actividades de trabajo comunitario para la prevencion 2 3 1
del sobrepeso y la obesidad infanto juvenil.
5. Participar en la programacién de acciones de prevencion de la obesidad 2 1 0
infanto juvenil.
6. Integrar el equipo de salud intersectorial e interdisciplinario de prevencién del 2 0 0
sobrepeso y la obesidad infanto juvenil.
7. Planificar minutas para la prevencion, tratamiento, rehabilitacién del 6 4 4
sobrepeso y la obesidad en poblacién infanto juvenil.
8. Aplicar técnicas de comunicacién oral y escrita entre el nifio, adolescente 4 4 2
obeso y el nutricionista.
9. Revisién periddica de patrones de referencias bibliogréaficas actualizados para 0 0 0
clasificar a los nifios y adolescentes en sobrepeso y obesidad.
10. Aplicar encuestas de consumo y de habitos alimentarios en poblacién infanto 8 5 3

juvenil con sobrepeso y obesidad.
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juvenil con sobrepeso y obesidad, con principios éticos”
s6lo 10 nutricionistas la declararon como muy importante,
9 declararon utilizarla siempre y ninguna sefialé que el
pregrado contribuyé totalmente a lograr esa competencia.
La competencia referida a "educacion alimentaria” fue
valorada como muy importante por 13 entrevistadas y 12
de ellas declararon que la utilizaban siempre, en tanto que
s6lo 2 sefialaron que el pregrado contribuy6 a su logro. La
competencia "Revisién periddica de patrones de referencia
bibliogréfica actualizados para clasificar a nifios y adoles-
centes en sobrepeso y obesidad” no fue considerada como
muy importante por ninguna de las nutricionistas, quienes
ademds declararon no utilizarla.

Del andlisis y jerarquizacion anterior, se obtuvieron 5
competencias especificas y 13 subcompetencias del nutricio-
nista para la atencién dietoterapéutica a la poblacién infanto
juvenil con sobrepeso y obesidad, las que se muestran en
la tabla 2. Se puede observar que la competencia "brindar
atencién dietética o dietoterapéutica al nifio y adolescente
con sobrepeso y obesidad, en diversos contextos”, aparece
con la mayor cantidad de subcompetencias.

La tabla 3 muestra las 3 competencias generales y sus

6 subcompetencias, correspondiendo a la mayoria de las
expresadas como “muy importantes” por la nutricionistas
entrevistadas.

DISCUSION

En la actualidad los estudios sobre competencias profe-
sionales y en particular del nutricionista, son escasos, aunque
yaen el afio 1990, la Organizacién Panamericana de la Salud,
OPS, en su Manual Metodolégico para Estudio de los Perfiles
Ocupacional y Académico del Nutricionista-Dietista en los
paises de América Latina, planteaba la necesidad de mejorar
la formacién académica, el desempefio y la satisfaccién en el
ejercicio profesional. La respuesta a este desafio se planteaba
a través de la estructuracion de un curriculo basado en com-
petencias (11).

Algunos estudios recientes sobre la formacién de Nutri-
cionistas, desde el punto de vista curricular, hacen referencia
a insumos basicos para su elaboracién, partiendo por la defi-
nicién de perfil profesional u ocupacional, de perfil de egreso,
de las competencias seglin patologias especificas y dmbitos de
accion (8,13-22). En particular las competencias identificadas
para la atencién dietética y nutricional de la poblacién infanto

TABLA 2

Competencias especificas y subcompetencias de nutricionistas obtenidas, para la atencion
dietoterapéutica a la poblacidn infanto juvenil con sobrepeso y obesidad.

Competencias especificas

Subcompetencias

Evaluar el estado nutricional por los diferentes métodos.

Revisar patrones de referencias bibliograficas actualizados, para
clasificar a los nifios y adolescentes en sobrepeso y obesidad.
Establecer las relaciones y participacién de cada uno de los métodos
en la obtencién del diagnostico nutricional integrado.

Diagnosticar el estado nutricional, con énfasis en el método dietario.
Aplicar los principios nutricionales en la determinacién de los
requerimientos de energia, nutrientes y no nutrientes, interpretando
sus resultados.

Formular la prescripcion dietética para el caso indice y su familia con-
siderando los antecedentes anteriores.

Planificar minutas para el manejo integral del sobrepeso y obesidad
infanto juvenil.

Lograr adherencia al tratamiento dietético con el apoyo del equipo de

Desarrollar una intervencion educativa con enfoque sistémico para
lograr aprendizajes significativos en conductas de alimentacion y
nutricion de poblacién infanto juvenil con sobrepeso y obesidad,
evaluando su impacto.

Ejecutar en conjunto con el equipo de salud, actividades de trabajo
comunitario del nutricionista, para la prevencion de la obesidad
infanto juvenil.

Formular proyectos de intervencion alimentario nutricional en
poblacién infanto juvenil con sobrepeso y obesidad.

Programar las actividades del nutricionista en el programa de salud
del nifio y adolescente en los diferentes niveles y tipos de atencion y
normativas vigentes y su evaluacion.

1. Valorar el estado nutricional de manera 11
integral de poblacién infanto-juvenil con 1.2
sobrepeso y obesidad.
13
2. Brindar atencion dietética o 21
dietoterapéutica al nifio y adolescente con 2.2
sobrepeso y obesidad, en diversos contextos.
23
2.4
25
salud.
3. Educar en dietética y alimentacién a nifios 31
y adolescentes con sobrepeso y obesidad y a
su familia.
4. Participar en actividades comunitarias para 41
el manejo integral del sobrepeso y la
obesidad infanto juvenil.
4.2
5. Participar en la programacién de las 51
actividades de salud del nifio adolescente
para el manejo integral del sobrepeso y la
obesidad infanto juvenil. 5.2

Evaluar la programacion local del afio anterior al momento de
programar estas actividades.
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juvenil afectada por el sobrepeso u obesidad, resultantes de
este trabajo, permiten contar con informacién de utilidad
para ser incorporadas en los procesos de innovacion curricular
del pregrado y dar respuesta al actual perfil epidemiolégico
y nutricional de la poblacién infanto juvenil. En efecto el so-
brepeso y la obesidad como problema de salud publica deben
ser tratados desde la mds temprana edad con profesionales
competentes. Los resultados de este estudio pudieran estar
limitados por tratarse de una consulta a solo dieciséis Nutri-
cionistas de nivel local y por lo tanto ser extrapolados solo a
esta realidad. Bajo esta consideracién, llama la atencién que
de las dieciséis nutricionistas entrevistadas, sélo cinco decla-
raran que su formacién de pregrado contribuyé totalmente a
la adquisicién de la competencia “realizar diagndstico integral
del estado nutricional”.

Esto pudiera significar una insuficiente capacidad en
la aplicacién de métodos, instrumentos, equipos y técnicas
necesarias para realizar un diagndstico nutricional correcto.

Mas preocupante aun, es que la totalidad de ellas declaré
que no fueron formadas para "brindar la atencién dietotera-
péutica” requerida en estos casos, aunque diez de ellas la con-
sideré "muy importante” y nueve declararon que la utilizaban
siempre. Siendo esta competencia esencial y fundamental en
la formacién de nutricionistas, mds alld de su explicitacion
o no en el curriculo, estas respuestas no se condicen con el
quehacer permanente de las entrevistadas, quienes a diario
deben cumplir esta funcién. Tal vez esta seria la razén por la
que las entrevistadas consideraron que deberia ser explicitada
en el perfil de egreso.

La competencia referida a "educacion alimentaria” fue
valorada como muy importante por 13 entrevistadasy 12 de
ellas declararon que la utilizaban siempre, sin embargo sélo
2 sefialaron que el pregrado contribuyé a su logro, lo que
pudiera interpretarse como falta de contenidos educativos
especificos para realizar educacién alimentaria individual y
familiar dentro de los planes de estudio. Al mismo tiempo
estos resultados denotan la necesidad de perfeccionamiento
y educacién continua en estas dreas. Respecto de la com-
petencia "“revision de patrones de referencia actualizados”,

llama la atencién que siendo una competencia formulada
por las entrevistadas, ninguna de ellas la consider6 muy
importante, no siempre la utilizaban y todas declararan no
haber recibido formacién en el pregrado. Tal vez esta situa-
cién podria explicarse por las sucesivas actualizaciones de
las normativas ministeriales referentes a esta competencia,
las que obligan a los profesionales a cautelar su aplicacién
como criterio oficial de las actividades que dicen relacion
con el sobrepeso y la obesidad (5, 6). Ademds, las respuestas
expresadas podrian significar un posible sesgo de error en la
clasificacion del estado nutricional con el consiguiente error
de diagnéstico lo que representaria una gran limitacién por
parte de los profesionales, que se supone deberian tener
los conocimientos, las habilidades, actitudes y valores para
abordar esta problematica. Lo anterior constituye una sefial
de alerta para corregir estas deficiencias en el curriculo,
incorporandolo en los programas de asignaturas, en los resul-
tados de aprendizajes, contenidos educativos, metodologias
y estrategias de aprendizajes, en los sistemas de evaluacién
y monitoreo, y en los niveles de profundidad a lo largo del
proceso formativo y su integracién con las competencias
generales (14,19).

Respecto de las competencias especificas agrupadas de
forma légica y secuencial dentro de la formacién profesional
y de la atencién propiamente tal, fue posible obtener las
respectivas subcompetencias que describen en detalle los
aspectos parciales a considerar en cada competencia (23).
De esta manera las subcompetencias del nutricionista para
la atencion dietoterapéutica a la poblacién infanto juvenil con
sobrepeso y obesidad, son mayores debido a la complejidad
de la competencia. El detalle de las subcompetencias podria
contribuir a un mejor diagnéstico del estado nutricional; a
una determinacién mas precisa de los requerimientos de
energia, nutrientes y no nutrientes y su interpretacién; a una
mejor formulaciény evolucién de la prescripcién dietética; a
una adecuada planificacién de minutas y a lograr adherencia
al tratamiento dietético con el apoyo del equipo de salud,
entre otros (24).

En la competencia “educar en dietética y alimentacién

TABLA 3

Competencias generales y subcompetencias de nutricionistas obtenidas, para la atencién
dietoterapéutica a la poblacién infanto juvenil con sobrepeso y obesidad.

Competencias generales

6. Integrar el equipo de salud intersectorial e
interdisciplinario para el manejo integral del
sobrepeso y obesidad infanto juvenil.

Subcompetencias

6.1 Participar en reuniones clinicas, argumentando el plan de
intervencion dietética y nutricional de casos clinicos con sobrepeso y
obesidad infanto juvenil.

6.2 Aplicar técnicas de trabajo grupal y de gestién de trabajo
intersectorial e interdisciplinario, en alimentacion y nutricion.

7. Aplicar técnicas de comunicacién interpersonal
efectiva oral y escrita en el nifio, adolescente con
sobrepeso y obesidad y su familia.

71 Aplicar los elementos de la comunicacién empdtica, etapas del
cambio, técnicas de persuasion y de acogida como parte de la atencién
dietética o dietoterapéutica ya sea a nivel individual y/o grupal.

7.2 Registrar en el lenguaje técnico las acciones realizadas en los
registros establecidos.

8. Aplicar los principios éticos profesionales en
todas las instancias de accién del manejo integral
del sobrepeso y obesidad infanto juvenil.

8.1 Aplicar los principios éticos al momento de brindar atencién
dietoterapéutica en diversos contextos.
8.2 Aplicar los principios éticos al momento de registrar, interpretar e

informar, el estado nutricional.
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a nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad y a su fa-
milia.", la sub competencia implica partir por la elaboracién
de un diagndstico educativo individual considerando las
necesidades educativas, los conocimientos en alimentacién y
nutricion, los habitos alimentarios, los resultados de aprendi-
zajes, la seleccion de los materiales educativos, las estrategias
de ensefianza y aprendizaje y la valoracién de los mismos
aprendizajes, con los resultados de aprendizaje planteados. Lo
anterior le permitiria al estudiante adquirir las herramientas
para mejorar las conductas alimentarias y modificar la realidad
(25 - 27). La participacién en actividades comunitarias y en
la programacién de actividades en salud, correspondientes a
competencias especificas, pueden ser logradas a través de las
subcompetencias sefialadas en la tabla 2 y estan presentes en
la mayoria de los planes de estudios a nivel nacional e inter-
nacional (17, 18, 28), lo que sustenta la adecuada orientacion
que deben seguir los nuevos planes de estudio dirigidos a la
formacién de nutricionistas.

Las tres competencias genéricas y las respectivas sub-
competencias, presentadas en la tabla 3, fueron consideradas
fundamentales por los analistas, para lograr adherencia al tra-
tamiento dietoterapéutico del sobrepeso y la obesidad infanto
juvenil, ya que a través del trabajo en equipo, la comunicacién
efectiva con el nifio y su familia y la aplicacién de los principios
éticos en todos los momentos y escenarios de la atencion, es
posible aumentar las probabilidades de éxito en el tratamiento
de estas patologias. A nivel general los expertos sefialan que los
profesionales mas exitosos son aquellos que poseen atributos
mayormente relacionados con las competencias genéricas,
que con las especificas de su profesién (10, 22, 29), de forma
que en la actualidad estan siendo consideradas en todos los
modelos educativos institucionales y plasmados en determi-
nados programas de asignaturas obligatorias, complementarias
e integradoras.

CONCLUSION

Se concluye que con la metodologia aplicada en este
trabajo fue posible identificar las competencias y las sub-
competencias requeridas por los nutricionistas, para brindar
la atencién dietoterapéutica a poblacién infanto juvenil con
sobrepeso y la obesidad. La informacién generada, podria
ser de utilidad para la formulacién y redisefio de planes de
estudios destinados a la formacién de nutricionistas, y al
perfeccionamiento continuo.

RESUMEN

El objetivo de presente estudio fue identificar las com-
petencias y las subcompetencias requeridas para brindar la
atencién dietoterapéutica a la poblacién infanto juvenil con
sobrepeso y obesidad, que se deben desarrollar en la forma-
cién de las nutricionistas. Para identificar las competencias se
contd con la asesoria de una experta en el tema. Se aplicé una
encuesta semi estructurada por técnica de entrevista personal,
a 16 nutricionistas de diversos campos laborales que tenfan a
su cargo la atencién dietoterapéutica de la poblacién infanto
juvenil con sobrepeso y obesidad. Con la informacién obte-
nida se elaboré un listado de competencias, las que fueron
analizadas y categorizadas por un grupo de académicos con
el fin de definir las respectivas subcompetencias. Se obtuvo
un listado con 5 competencias especificas y 3 competencias
generales, con sus respectivas subcompetencias. Se concluye
que es posible identificar competencias y subcompetencias
requeridos por nutricionistas para brindar la atencion dieto-
terapéutica en poblacién infanto juvenil con sobrepeso y/o

obesidad.
Palabras clave: Competencias, subcompetencias, forma-
cién de nutricionistas, sobrepeso y obesidad infanto juvenil.
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