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Resumen

Chavarria, A., Espinoza, F., Jiménez, A., Rodriguez, V., Sancho, A. y Solano, D. (2022).
Desarrollo de una propuesta de intervencion para la promocion de practicas saludables
relacionadas con alimentacion y nutricién desde los determinantes sociales de la salud en
personal universitario que participa en el programa “Enlaces OBS” de la Sede Rodrigo
Facio de la Universidad de Costa Rica, 2020. Trabajo Final de Graduacién para optar por el
grado de Licenciatura en Nutricion de la Universidad de Costa Rica, San José, Costa Rica.

La Oficina de Bienestar y Salud (OBS) de la Universidad de Costa Rica (UCR) ha
ejecutado por 16 afios el programa Enlaces-OBS, destinado a personas funcionarias de la UCR
para promover practicas saludables. Sin embargo, sus participantes a pesar de recibir
informacidn muchas veces no logran realizar cambios para mejorar sus habitos de alimentacion
y practicas saludables.

Bajo este contexto, se desarroll6 una propuesta de intervencion para la promocion de
practicas saludables relacionadas con alimentacién y nutricién con un enfoque sobre los
determinantes sociales de salud (DSS) en vias del fortalecimiento de la equidad en materia de
salud.

Este estudio tiene un enfoque mixto concurrente. Se cont6d con tres poblaciones de
estudio, (1) 932 personas funcionarias de la Sede Rodrigo Facio y participantes del programa
Enlaces OBS que respondieron el formulario de “Analisis Situacional de Salud en Funcionario”
(2015-2018), (2) 35 personas que pertenecen al programa Enlaces OBS en alguna etapa del Plan
de salud, (3) 9 personas funcionarias de la OBS. Las muestras (2) y (3) aportaron informacién
por medio de grupos focales virtuales y entrevistas individuales.

Entre los resultados obtenidos se encontré que los conocimientos correctos sobre
practicas saludables no son aplicados en la vida cotidiana debido a barreras relacionadas con los
DSS intermedios y DSS estructurales. Se noto, por lo tanto, que los facilitadores también estan
relacionados con DSS intermedios y estructurales.

Se propuso realizar una intervencion educativa con sesiones bimodales en grupos
pequefios por medio de actividades practicas, que se ajusten a sus necesidades; abordado por un
equipo multidisciplinario desde el enfoque de educacion interactiva grupal.

Palabras claves: determinantes sociales de la salud, practicas saludables, alimentacion,
nutricion, intervencion educativa, bienestar, red de apoyo, pandemia COVID-19, entorno
laboral.

Directora del trabajo final de graduacion: Ph. D. Tatiana Martinez Jaikel.



l. Introduccion

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son las condiciones en las que las personas
se desarrollan. Dichas condiciones impactan en sus vidas, condicion de salud y nivel de
inclusién social (Tamayo, Besoain y Rebolledo, 2018). Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se definen como:

las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido
el sistema de salud. Estas circunstancias son el resultado de la distribucion de dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que dependen a su vez de las politicas
adoptadas. Ademas, explican la mayor parte de las inequidades sanitarias (OMS, 2020,
parr.1).

Sin embargo, los DSS no existen Unicamente para reflejar las diferencias o
desigualdades, sino para proponer politicas publicas y estrategias de intervencion en pro del

bienestar y la salud.

La salud publica busca el ideal de que todos los integrantes de la sociedad accedan a las
condiciones que hagan que la vida sea lo mas satisfactoria posible. A lo largo de los afios, por
medio de conferencias internacionales en promocion de la salud, se ha trabajado el enfoque de
la salud publica y como se puede alcanzar un estado de bienestar desde cualquier ambito (Mejia,
2012). Entre estos es importante mencionar el entorno laboral. Un entorno de trabajo saludable
es aquel en el que las personas trabajadoras y jefes colaboran en un proceso de mejora continua
para promover y proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad
del ambiente de trabajo (OMS, 2010).

Por otro lado, para efectos del presente trabajo de investigacion y al escenario laboral
que le compete analizar, resulta importante definir la palabra “salud”, ya que dependiendo del
enfoque o perspectiva puede ser malinterpretada o abordada de una manera distinta. La
definicion trabajada por la Oficina de Bienestar y Salud (OBS) de la Universidad de Costa Rica
(UCR) (2019) para el contexto universitario define la salud como: “la capacidad individual y

colectiva en la construccién del bienestar fisico, mental, espiritual y social con responsabilidad



compartida para la vivencia de una vida creativa” (parr.1), donde se ejecuta el modelo de salud
de vida creativa definido como “un abordaje centrado en la persona y los colectivos en sus
contextos, donde la persona se considera agente de cambio capaz de transformar la realidad”

(péarr. 1).

La OBS, es la encargada de gestionar la salud de la comunidad universitaria mediante
alianzas estratégicas que generan servicios para mejorar su bienestar (OBS, 2019). En esta se
desarrolla el programa Enlaces-OBS; el cual consiste en promover préacticas saludables en el

personal universitario de la UCR que participa en dicho programa.

El Programa Enlaces-OBS esta conformado por participantes de diferentes unidades de
trabajo universitarias, que son todas aquellas derivadas de la estructura organizacional de la
universidad. Estas cuentan con un colaborador que funciona como puente entre las mismas y la
Unidad de Promocion de Salud (UPS) de la OBS, con el fin de emprender las actividades de
promocion de la salud en espacios laborales, a estos se les conoce como “enlaces de unidad”.
Las unidades de trabajo pueden ser de tipo académicas, administrativas o adscritas a la

Vicerrectoria de Investigacion (UAVI).

El programa comienza con un analisis de salud en el personal de una unidad de trabajo,
a través de formularios en linea. A partir de los resultados encontrados se desarrollan
intervenciones educativas de diferentes tematicas para generar un impacto positivo en el
bienestar individual y colectivo de esta poblacion. Por altimo, se elabora un plan de salud
especifico para cada unidad y se conforma un equipo de salud con el fin de asegurar la
continuidad de este (OBS, s.f.).

Durante los 16 afios que tiene de ejecutarse el programa Enlaces-OBS, se ha visto que
las personas de las unidades de trabajo participantes, a pesar de recibir informacion, y se
supondria, contar con los conocimientos, muchas veces no logran realizar cambios para mejorar

sus habitos de alimentacion y practicas en relacion con la salud; es decir, parece existir una



brecha entre los conocimientos que se tienen y las practicas que las personas realizan. Por esto,
se vuelve fundamental conocer la opinion de las personas usuarias de este programa acerca del
por que se les dificulta realizar cambios, asi como hacer un anélisis para entender cuéles son las

“causas de las causas” de que esto suceda.

Este enfoque sobre “causas de las causas” hace referencia al eje que se viene trabajando
desde los DSS acerca del fortalecimiento de la equidad en materia de salud, es decir, adentrarse
al origen de las condiciones en las que las personas crecen, aprenden, viven, trabajan y
envejecen y no limitarse a las causas inmediatas de las enfermedades y de las desigualdades en
salud (Pupo, Herndndez y Presno, 2017). A su vez, es importante conocer cuales son las
metodologias, lugares, horarios, entre otros aspectos, que las personas usuarias consideran mas

adecuadas para el desarrollo de las futuras actividades.

Por esto, se plante6 el siguiente problema de investigacion: ¢Cudles son los
determinantes sociales de la salud y los aspectos metodoldgicos que deberian contemplarse para
el disefio de una intervencion nutricional para la promocion de practicas saludables en personal
universitario que participan en el programa Enlaces-OBS de la sede Rodrigo Facio de la
Universidad de Costa Rica en el 2020?

Esta investigacion también se fundamenta en que la promocidn de practicas saludables
en el personal de la UCR resulta prioridad y de suma importancia para dicha institucion, ya que
es parte de las politicas institucionales universitarias 2021-2025, precisamente en el Eje IX.
Bienestar y vida universitaria. En este se menciona explicitamente que se va a desarrollar,
fortalecer y facilitar programas, acciones, espacios u otros para estimular el estilo de vida
saludable (UCR, 2020).

Entre los principales alcances del proyecto, se tiene que este seminario de graduacion
brindara nueva informacién sobre los DSS que impiden o facilitan llevar a cabo practicas

saludables en la poblacién universitaria en estudio, y la opinidn de los usuarios y del personal



de salud de la OBS sobre aspectos metodologicos y tedricos que se deberian considerar para

futuras intervenciones del programa Enlaces OBS.

Esto permitird plantear intervenciones que faciliten la adopcion de précticas saludables
en torno a la alimentacion y nutricion; es decir, esto beneficiard tanto a los participantes del
programa como a los que estan a cargo de su ejecucion, ya que se ofrece una propuesta
metodoldgica de abordaje integral y adaptada de manera creativa a las necesidades de los
participantes. Finalmente, esto, a su vez permitira mejorar la salud de las personas funcionarias,
asi como el ambiente laboral, el cual es un aspecto poco tomado en cuenta en temas de

promocion de la salud, lo cual convierte al proyecto en algo innovador.

Dentro de las limitaciones identificadas, se reconoce que esta informacion no puede ser
generalizada a otras poblaciones, pues deriva de la deteccion de necesidades en un espacio
laboral especifico, sin embargo, se pretende que la metodologia de recoleccion de datos sirva de
modelo para futuras investigaciones con un enfoque similar, en escenarios de esta indole. Cabe
mencionar que debido a la situacion enfrentada por la pandemia del COVID-19 que repercute a
nivel nacional, fue necesario proponer metodologias alternativas para la recoleccion de datos,

como lo son las plataformas virtuales.

A continuacién, se presenta el informe final del presente trabajo, el cual incluye, el
marco referencial, los objetivos de la investigacion, la metodologia de trabajo, los resultados,
la discusion, conclusiones y recomendaciones. Adicionalmente, se adjuntan, al final de dicho
documento, las referencias bibliograficas que respaldan toda la investigacién y los anexos que

apoyan la redaccion de los diferentes apartados.



1. Marco referencial

En este apartado se detallaran todos los antecedentes tedricos competentes al tema de

estudio en la presente investigacion.

A. Situacion de salud en Costa Rica

La salud es un derecho humano universal y, segun la OMS (2006) esta se define como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (p.1). Asimismo, la salud se considera como un recurso para la vida
diaria, siendo este un concepto que hace hincapié en los recursos sociales y personales, asi como
en las capacidades fisicas. Por lo tanto, se rescata la importancia de disponer de informacion y
habilidades personales, asi como el requerimiento de un entorno que ofrezca oportunidades para
poder realizar elecciones saludables entre los bienes de consumo, los servicios y demas
posibilidades (Vilchez, 2010).

En su analisis intervienen diferentes enfoques que pretenden facilitar el acceso de toda
la poblacion a los sistemas de salud y, por ende, contribuir al mejoramiento de la calidad de vida
de ésta (Picado y Fonseca, 2019). El sistema de salud en Costa Rica, en su mayoria, esta bajo el
mando del Estado y se encuentra dividido en diferentes entidades publicas. El referente mas
grande es la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), encargada del aseguramiento de la
poblacion y de la provision de la mayor parte de los servicios de salud brindados en el pais
(Araya, 2019).

Por otro lado, se encuentran los Equipos Bésicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS),
los cuales se encargan de la atencidn de primer nivel. EI Ministerio de Salud se enfoca en la
funcidn de rector y regulador del mercado de salud costarricense, de la vigilancia de la salud y
la promocidn de la investigacion cientifica, asi como la innovacion tecnoldgica desde el punto

de vista de la promocion, prevencion y curacion (Araya, 2019).



Las otras entidades encargadas del sector salud del pais son el Instituto Nacional de
Seguros (INS), el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA) y la UCR. El
INS es una institucion a cargo de gestionar los seguros comerciales del pais incluyendo seguros
de salud. Por su parte, el AyA se encarga de la provision del servicio de agua potable y de
alcantarillado sanitario. Por Gltimo, la UCR es la encargada de la docencia y la formacién de
profesionales de la salud desde el &ambito publico, asi como de la provisidn de algunos servicios

de atencion primaria, los cuales brinda a traves de la OBS (Araya, 2019).

En relacién con la condicion de salud de la poblacion nacional actual, datos de la CCSS
indican que 10% de la poblacién mayor de 20 afios padece de hipertension (Saenz, Acosta,
Muiser y Bermudez, 2011). Asimismo, la prevalencia de obesidad, factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares y diabetes, es particularmente elevada en las mujeres de entre
45y 64 afios (77.3%) y los hombres de entre 20 y 64 afios (62.4%). Los datos sugieren que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad seguird incrementandose en los préximos afios (Saenz,

Acosta, Muiser y Bermudez, 2011).

Sin embargo, las estadisticas parecen haber cambiado en el afio 2020, debido a la
expansion de la enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el virus SARS-
CoV-2, declarada por la OMS como una urgencia de salud publica de importancia global y como
pandemia, el 30 de enero 'y 11 de marzo de 2020, respectivamente (Sanchez, Arce y Rodriguez,
2020). Esta enfermedad vino a generar un foco de atencién sobre la situacion actual de salud y
sobre todo en aquella parte de la poblacion con factores de riesgo como pacientes con diabetes

e hipertensién arterial (Ministerio de Salud, 2020).

Esta alta prevalencia de enfermedades cronicas invita a crear conciencia sobre el
desarrollo de estrategias que transformen los habitos y préacticas saludables de la poblacion
desde la perspectiva de promocion de salud, evitando llegar a escenarios de riesgo y fomentando
el autocuidado en todos los ambitos (OMS, 2016).



En estas enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se valoran mas que en otras
enfermedades, las condiciones y estilos de vida, la participacion social, el estrés y las emociones
negativas, el acceso a recursos socioculturales, entre otros. Estas condiciones demandan
entonces nuevos abordajes y medidas para su control, en los y las pacientes, en la comunidad y
los sistemas de salud. La atencion debe dejar de estar enfocada Gnicamente en el individuo y
pasar a tener un enfoque social, donde la equidad y la intersectorialidad tengan un rol preferente
(Grau, 2016).

Dentro de las estrategias que se han planteado para la atencién de los problemas de salud
con un enfoque social se encuentran la creacion de entornos saludables, el establecimiento de
politicas publicas saludables, fortalecer la accion comunitaria, entre otros; los cuales son
procesos y actividades abordados desde la salud publica y son areas de accién de la promocién

de la salud (Pupo, Hernandez y Presno, 2017).

B. Promocion de la salud

La promocién de la salud es catalogada como una funcion esencial de salud publica y,

de acuerdo con la OMS, es definida como:

el proceso que permite que las personas tengan un mayor control de su propia salud. Abarca
una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger
la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencién y solucion de las causas
primordiales de los problemas de salud, y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la
curacion (OMS, 2016, parr. 1).

Al igual que la salud, la promocidon de la salud ha sido interpretada desde diversos
enfoques, por lo tanto, los métodos y relevancia que se le atribuyen en su abordaje han variado
al responder a la realidad social cambiante segun caracteristicas territoriales, politicas y
econdmicas de cada época (Picado y Fonseca, 2019). Es objetivo de la promocion de la salud,

la creacion de entornos saludables, y entre estos el ambiente laboral cobra una gran importancia.



1. Promocion de la salud en el lugar de trabajo

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera al lugar de trabajo como un
entorno prioritario para la promociéon de la salud en el siglo XXI. Ademas de contribuir con una
mejor salud para los trabajadores, un entorno de trabajo saludable permite mejorar la
productividad, la motivacion y satisfaccion en el trabajo y la calidad de vida general (Urrego,
2016). La OMS define un entorno de trabajo saludable como:

aquel en el que las personas trabajadoras, jefaturas, autoridades, instancias de salud, politicas
econdémicas y sociales colaboran en un proceso de mejora continua para el bienestar fisico,
mental y social, la promocion y proteccion de la salud, las mejores condiciones para el
desarrollo humano y organizacional, asi como la sustentabilidad del ambiente laboral (OMS,
2010, p.15).

La promocién de la salud en el &ambito laboral (PSAL) incluye la realizacion de una serie
de politicas y actividades disefiadas para ayudar, a los empleadores y trabajadores en todos los
niveles, a aumentar el control sobre su salud y a mejorarla, favoreciendo la productividad y
competitividad de las empresas y contribuyendo al desarrollo econémico y social de los paises
(Urrego, 2016).

2. Determinantes sociales de la salud

Como se describi6 anteriormente, los DSS hacen referencia a las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, asi como los sistemas establecidos para
combatir las enfermedades que se padecen. A su vez, estas circunstancias estdn modeladas por
un conjunto mas amplio de fuerzas econdmicas, sociales, normativas y politicas. Por lo tanto,
los determinantes estan relacionados con aspectos tan variados como los bioldgicos,
hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdémicos, laborales,

culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos (Alfaro, 2018).

Existen distintos modelos para explicar las causas o factores determinantes de las
desigualdades en salud. En esta investigacion se utilizd una adaptacion realizada por la

Comision para Reducir las Desigualdades en Salud en Espafia (2010), a partir de los modelos



propuestos por Orielle Solar y Alec Irwin para la Comision de DSS de la OMS y por Viceng

Navarro, el cual se presenta a continuacion:

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

Condiciones de empleo y trabajo
Trabajo doméstico y de cuidados
GOBIERNO
Y Ingresos y situacién econdmica

TRADICION

A
PoSiC Vivienda y situacién material
Entorno residencial

ACTORES
ECONOMICOS
Y SOCIALES

DESIGUALDADES EN SALUD

POLITICAS DEL
ESTADO
DE BIENESTAR

e _

Figura 1. Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud de la
Comision para Reducir las Desigualdades en Salud de Espafia 2010.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015).

Como se muestra en la figura 1, el modelo contiene dos elementos principales: los
factores estructurales y los factores intermedios de las desigualdades en salud (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015).

Los factores estructurales se componen del contexto socioecondémico y politico y de la
estructura social, que se refiere a los factores que afectan de forma importante a la estructura
social y la distribucion de poder y recursos dentro de ella, asi que se incluyen: a) Gobierno en

su aspecto amplio, es decir, la tradicion politica, la transparencia, la corrupcion, el poder de los
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sindicatos, entre otros. y b) actores econémicos y sociales como por ejemplo las grandes

corporaciones (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015).

Ambos determinan politicas macroeconémicas, como, por ejemplo, las politicas fiscales
o0 que regulan el mercado; las politicas y las relaciones de fuerza entre los agentes sociales que
afectan al mercado de trabajo y las politicas publicas que conforman el Estado del Bienestar:
educacion, atencion sanitaria, proteccion social. Ademas, se incluyen en este apartado los
valores sociales y culturales que sustentan las politicas y las jerarquias (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2015).

Adicionalmente, los distintos ejes de desigualdad determinan jerarquias de poder en la
sociedad como son la clase social, el género, la edad, la etnia o la raza y el territorio. Estos ejes
determinan las oportunidades de tener una buena salud y ponen en evidencia la existencia de
desigualdades en salud debido al poder, el prestigio y el acceso a los recursos, siendo méas
beneficiadas las personas de clases sociales privilegiadas, los hombres, las personas de edad
joven y adulta, las de raza blanca y las originarias de areas geograficas mas ricas (Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015).

Estos ejes de desigualdad estan relacionados con el concepto de discriminacion o de “las
relaciones de clase, género o raza injustas basadas en practicas institucionales e interpersonales
donde miembros de un grupo dominante adquieren privilegios a base de subordinar a otras
personas y justifican estas practicas mediante ideologias de superioridad o diferencias” (p.18),
que se denominan clasismo, sexismo o racismo (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2015).

Por otro lado, la estructura social determina desigualdades en los factores intermedios,
los cuales, a su vez, determinan las desigualdades en salud. Estos factores incluyen en primer
lugar los recursos materiales que son: a) las condiciones de empleo (situacion laboral,
precariedad) y trabajo (riesgos fisicos y ergondmicos, organizacion y entorno psicosocial); b) la

carga de trabajo no remunerado (tareas domésticas y de cura de las personas); c) el nivel de
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ingresos y la situacion econdémica y patrimonial; d) la calidad de la vivienda y sus
equipamientos; €) el barrio o area de residencia y sus caracteristicas (Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, 2015).

Los recursos materiales influyen en los procesos psicosociales como la falta de control,
de apoyo social, y las situaciones de estrés (acontecimientos vitales negativos); y también en las
conductas con influencia en la salud y los procesos bioldgicos que de todo ello derivan

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015).

Finalmente, el sistema de salud, ya que, aungue los servicios sanitarios en si mismos
contribuyen muy poco a la generacion de las desigualdades en salud, un menor acceso a los
servicios de salud y menor calidad de los mismos para los grupos sociales menos favorecidos
puede repercutir en peores consecuencias de los problemas incidentes en la salud y el bienestar
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015).

C. Practicas saludables

El conjunto de decisiones de la persona con respecto a su estado de salud puede ser
modificado por medio de un proceso de educacion en salud que busque fortalecer las actitudes
y comportamientos en practicas saludables, por lo que conviene referirse a préacticas
organizacionales saludables y ver este concepto desde una perspectiva colectiva. Salanova
(2008, como se citd en Grueso y Toca, 2012), propone un modelo heuristico de organizaciones
saludables y describe practicas saludables como “aquellas que promueven el bienestar de los
empleados y expresan una adecuada relacion de la organizacion con su entorno y la comunidad”
(p.143). Este modelo ha tenido gran impacto como predictor de bienestar entre las personas

trabajadoras.

Conviene también citar algunas de las concepciones sobre estilo de vida saludable, ya
que como se describi6 anteriormente, el estilo de vida es considerado una dimension dentro del

enfoque de DSS. Segun Pullen et al. (2001), se entienden como "un patron multidimensional de
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acciones y percepciones autoiniciadas que sirven para mantener o mejorar el nivel de bienestar

y autorrealizacion del individuo” (pp. 51-52).

Sin embargo, este concepto presenta una serie de limitaciones, las cuales se deben
esclarecer con el fin de seguir una misma linea de accién y es que los estilos de vida han sido
interpretados desde la epidemiologia con un enfoque en factores de riesgo, causalidad, viendo
la salud como responsabilidad individual y centrandose en conductas individuales, lo cual deja
de lado la nocién de promover salud y el enfoque colectivo dentro del contexto sociocultural en

el que personas, familias y comunidades se desarrollan (Pupo et al., 2017).

A raiz de la pandemia por COVID-19, este contexto sociocultural en el que las personas
se desarrollan ha venido a transformar su estilo de vida y sus practicas, lo cual evidencia el peso
de las desigualdades y el efecto de los DSS en condiciones como estabilidad econdmica,
ambiente fisico, contexto comunitario, discriminacion, educacion, acceso a salud y alimentos

nutritivos (Belanger et al, 2020).

El distanciamiento social y el trabajo desde la casa pueden abrir la posibilidad a cambios
tanto positivos como negativos en practicas y actitudes, no necesariamente ligados a la carencia
de conocimientos sino a las exigencias de un nuevo entorno laboral o familiar como lo reporta
un estudio sobre habitos durante el confinamiento en Espafia, donde las personas reportan
alteraciones en el consumo de grupos de alimentos en funcion de la edad y del nucleo familiar

de convivencia, cambios en la actividad fisica y patrones de suefio (Pérez et al., 2020).

1. Conocimientos, actitudes y practicas
Las préacticas saludables orientan al individuo hacia la adopcién de una conducta de la
promocién de la salud; sin embargo, en contradiccion con estas practicas dirigidas a defender el
bienestar, es facil observar en la poblacion un aumento en los niveles de sedentarismo, estrés,

ansiedad, trastornos del suefio y de la conducta alimentaria, de consumo de alcohol, de
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tabaquismo y de entornos violentos, los cuales constituyen barreras para el desarrollo de

practicas saludables en relacién con alimentacion y nutricion (De Vincezi y Tedesco, 2009).

Por otro lado, se pueden definir otros conceptos considerados como factores protectores
para la salud y las practicas saludables, como el conocimiento y las condiciones requeridas para
vivir. Los conocimientos son considerados como factores personales o internos y su analisis
debe contemplar las actitudes, definidas como el resultado del convencimiento de una persona
que la lleva a actuar segln sus valores, principios y motivaciones para convertir estos en habitos
(Giraldo et al., 2010).

Por su parte, los conocimientos influyen de manera significativa en la adopcion de
practicas saludables al brindar a las personas la capacidad para tomar decisiones informadas y
elegir aquello que sea mas favorecedor en la busqueda de su bienestar. Sin embargo, algo que
refleja la brecha entre el conocimiento y las préacticas, es que las elecciones a partir del
conocimiento no estan determinadas Unicamente por la educacion y la informacion, sino que
entran en juego los factores externos que contemplan esas condiciones requeridas para vivir, lo
cual calza con las definiciones sobre determinantes sociales antes mencionadas. La interaccion
entre factores internos y externos de la persona, pueden potenciarse de manera negativa o
positiva (Giraldo et al., 2010).

Seguidamente, se describe otro factor influyente, este se asocia a la mentalidad de las
personas, considerada como la clave para la accién, pues se encarga de movilizar las emociones
y pensamientos de cada persona, segun su historia de vida, creencias, valores y motivaciones
(Giraldo et al., 2010).

En estudios mas recientes, como el de Oli, Vaidya, Pahkala, Eiben y Krettek (2018), se
analiza la brecha entre conocimientos, practicas y actitudes sobre practicas saludables en
mujeres madres de familia, en actividad fisica y dieta, a través de entrevistas con un cuestionario

estructurado adaptado al contexto local, que clasificaba sus respuestas segun el porcentaje
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obtenido en pobre, razonable y bueno. Los resultados mostraron un buen nivel de conocimiento
y actitudes frente a dichos temas, sin embargo, un nivel deficiente en préacticas. A partir de esto,
se logra observar que madres con menor nivel educativo presentan menores puntajes en cuanto
a conocimiento y actitud. Por lo tanto, el factor de la educacién es un punto importante por
considerar para futuras intervenciones en promocion de la salud, sin embargo, no se debe ver de
forma aislada, pues también se observa que familias con mayores ingresos y educacion, a pesar
de contar con los conocimientos y las actitudes necesarias para la ejecucion de practicas, tienen
baja motivacion y bajo control autopercibido o autocontrol, lo cual representa una barrera para

el cambio hacia la accion.

El concepto de bajo autocontrol se refiere a que la persona no se cree capaz de controlar
su propio comportamiento, esto la lleva a desarrollar apatia y poca autoeficacia hacia el cambio.
Por lo tanto, se enumera un factor mas a considerar para el desarrollo de intervenciones
educativas hacia la promocion de practicas saludables a través del mejoramiento de la

autoeficacia percibida (Oli et al., 2018).

2. Barreras y facilitadores para una alimentacion saludable

Como se menciond anteriormente, tanto el entorno como las inequidades sanitarias
representan barreras para la adopcion de practicas saludables en la poblacion. Ademas de éstas,
en un estudio descriptivo de corte transversal realizado con una poblacion de 1324 personas
mayores de edad, en las que se estudio el riesgo a presentar un infarto de miocardio, de ambos
sexos, se identifico que la falta de tiempo fue reconocida como la principal barrera de acceso a
practicas saludables, asi como dificultades econdmicas. Lo anterior a partir de una encuesta con
preguntas de seleccién multiple en relacion con la intencion para realizar cambios en el estilo
de vida, las barreras que no les permiten implementarlas y antecedentes personales de patologias
como hipertensién, dislipidemia, diabetes y tabaquismo, en este caso, como forma de indagar

en posibles explicaciones con respecto a la morbilidad cardiovascular (Saldarriaga et al., 2016).
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Estos resultados son similares a lo reportado en otros estudios, donde también se resalta
el bajo nivel educativo como barrera para acceder al cuidado de la salud (Saldarriaga et al.,
2016). Segun un estudio de Dones (2016) acerca de motivantes y barreras, este propone que los
individuos son capaces de apegarse a habitos saludables mientras perciban méas motivantes que
barreras. Por el contrario, si perciben mas barreras, los individuos estardn menos propensos a

iniciar y mantener habitos saludables.

En una investigacion realizada a partir de una muestra de 76 participantes entre los 18 y
70 afios de ingreso bajo y medio, con el fin de determinar los motivos para la seleccion de
alimentos y las barreras para una alimentacion saludable a través de once grupos focales entre
5-10 participantes cada uno, se identific que el principal motivo que subyace las elecciones
alimentarias de los participantes de ingresos medios fue el tiempo disponible para cocinar.
Muchos participantes indicaron que a pesar de estar conscientes de que no poseen una
alimentacion saludable preferian priorizar el tiempo de preparacion, llevandolos a consumir una

mayor cantidad de alimentos ya preparados y procesados (Ares et al., 2017).

Otras barreras percibidas en una investigacion realizada con una muestra de 40 hombres
y mujeres de 25 a 60 afios a partir de grupos focales fueron la falta de conocimiento sobre como
preparar comidas a base de alimentos saludables, la disponibilidad de frutas y verduras en
comparaciéon con productos procesados y la abrumadora oferta y publicidad de alimentos
ultraprocesados. Sin embargo, también se reconoce que, en el caso de las frutas y vegetales, son
mas econdémicas que otros productos, siendo este un factor facilitador para el consumo de éstos

(Castronuovo et al., 2019).

Adicionalmente, otra barrera resaltada en un estudio de campo y de tipo cualitativo es la
falta de politicas publicas de regulacion sobre la publicidad, asi como la falta de aplicacion de
impuestos a alimentos ultraprocesados y de bajo valor nutricional. Sin embargo, también se da
el caso contrario, en el que se ve como un facilitador la publicidad y campafias realizadas para

fomentar el consumo de alimentos saludables (Olavarria y Zacarias, 2011).
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En cuanto a la realizacion de actividad fisica, en una investigacion de tipo transversal
realizada con una muestra de 155 estudiantes entre los 18 y 27 afios en la que se aplicaron dos
cuestionarios, un autorreporte de actividad fisica y un autoinforme para evaluar barreras
percibidas, se encontr6 que las principales barreras en quienes poseen un bajo nivel de actividad
fisica fueron la falta de tiempo, la falta de voluntad, la influencia social y la falta de energia
(Rubio y Varela, 2016).

Por su parte, en un estudio de casos y controles con 268 adultos con diagndstico de
ECNT, mediante la aplicacion de una encuesta se demostré ser facilitadores para la practica de
actividad fisica el autocuidado de la salud, la autopercepcion del estado de salud y la
disponibilidad de espacios adecuados. Ademas, fueron barreras el considerar el ejercicio fisico

poco importante y los espacios publicos inseguros (Quiroz et al., 2018).

Cabe destacar que las metodologias y técnicas utilizadas en los estudios anteriores para
indagar acerca de las barreras y facilitadores para la implementacion de préacticas saludables son
principalmente los cuestionarios y los grupos focales, asi como el uso de la estadistica
descriptiva para el analisis y la interpretacion de los resultados (Saldarriaga et al., 2016; Ares et
al., 2017; Castronuovo et al., 2019; Olavarria y Zacarias, 2011; Rubio y Varela, 2016; Quiroz
et al., 2018; Negrete y Reynaga, 2017).

Por altimo, la identificacion de factores que facilitan, asi como de las barreras que
obstaculizan la implementacidn de practicas saludables podrian generar un punto de partida para
la creacién de intervenciones eficientes de acuerdo con la poblacion que se esté trabajando
(Rubio y Varela, 2016).

D. Intervenciones en practicas saludables
Actualmente se apuesta por una concepcion de salud que se preocupa desde la infancia
por el desarrollo de comportamientos saludables y de entornos que los generen (Menor et al.,

2017). La influencia de la familia, lugar de estudio o trabajo, amigos, medios de comunicacion,
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y organizacion social en las practicas de vida de los individuos esta reconocida; por esta razén
para hablar de practicas de vida saludables se deben considerar las intervenciones en las que
todos interactdan para la adquisicion y el desarrollo de habilidades personales que conlleven a
cambios de comportamiento relacionados con la salud (Katz et al., 2017).

Como respuesta a la gran relevancia del proceso de entender y comprender la relacion
que existe entre la nutricién y la salud, aparecen las investigaciones, programas e intervenciones
con enfoques mas holisticos y menos limitados para la adquisicién de practicas saludables. La
mayoria de ellos nacen con las teorias del comportamiento, con las que se busca comprender las
razones por las que los individuos pueden o no modificar facilmente comportamientos
relacionados con la nutricion y poder transformar actitudes frente a habitos alimenticios

puntuales (Gamboa et al., 2018).

Existen propuestas pedagogicas e investigaciones a nivel individual e interpersonal que
intentan incorporar de manera efectiva la educacion y la comunicacion para avanzar en la
modificacion de comportamientos. Sin embargo, el reto sigue siendo conseguir que la audiencia
pase de la decision y el conocimiento a la accion y mantenga los cambios en el tiempo (Gamboa
etal., 2018).

En relacion con la metodologia, diversos autores (Menor et al., 2017; Martinez y
deBeausset, 2020; Martinez et al., 2020) demostraron que las intervenciones educativas mixtas
son efectivas, es decir aquellas que combinan programas de educacién, realizacién de actividad
fisica, consejos nutricionales con enfoque integral y que ademas vinculan a la familia. Por
ejemplo, Menor et al. (2017) realizaron una revision sistematica acerca de la efectividad de las
intervenciones educativas que combinaron los elementos antes mencionados; y encontraron
resultados principalmente en la mejoria general de las practicas de vida, incremento en el
consumo de frutas y vegetales, menor consumo de bebidas azucaradas y reduccion del

sedentarismo.
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Martinez et al. (2020) realizaron un ensayo controlado aleatorio por conglomerados en
el Canton Central de Alajuela, en Costa Rica con el fin de evaluar una intervencion con una
duracion de 6 meses, dirigida a mujeres adultas que tenian tanto inseguridad alimentaria como
exceso de peso. El estudio const6 de dos ramas: un grupo intensivo y un grupo no intensivo
(grupo control). El grupo intensivo const6 de actividades tanto a nivel individual (16 sesiones
educativas relacionadas con nutricion, aspectos emocionales y el desarrollo de un proyecto de
vida) como a nivel familiar y comunitario (un taller con la familia y miembros de la comunidad
y la entrega de panfletos). Ademas, se promovié la practica de actividad fisica. Las mujeres del
grupo intensivo lograron mayores reducciones en su peso, circunferencia de cinturay niveles de
inseguridad alimentaria que las mujeres del grupo control. Ademas, tuvieron cambios
importantes en sus habitos alimentarios y aumentaron su empoderamiento psicologico y

econémico. El hecho de vincular a la familia fue fundamental para lograr estos cambios.

Segun Corrales (2017), posterior a realizar una revision bibliografica de 23 trabajos
finales de graduacion de la UCR relacionados con temas de obesidad en adultos, en su mayoria
apuntan a que al desarrollar las intervenciones grupales y al incorporar técnicas cognitivas
conductuales, se facilita la modificacion de habitos y la mejora de parametros bioguimicos y

antropométricos en las personas participantes.

Por otra parte, varios estudios proponen que el tiempo de duracion de cada intervencién
deberia variar segun la naturaleza del problema que se pretende abordar y de las caracteristicas
de la poblacion a las que va dirigida. No obstante, se ha visto que se obtienen mejores resultados
de las intervenciones consideradas mas duraderas y cuando se realizan seguimientos y
evaluaciones a largo plazo, después del periodo de intervencion, para lograr mayor adherencia

a las metas (Menor et al., 2017).

Ademas, el modelo de educacion nutricional grupal interactiva propuesto por deBeausset
(2018) el cual se amplia mas adelante, tiene una metodologia que parte de la realidad de la

persona en relacion con el tema (exploracion y reflexion) antes que iniciar con la informacion
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nueva (teoria); se centra en que la persona logre enlazar la informacién nueva con su realidad
mediante la aplicacion de esa teoria en la resolucién de problemas de la vida cotidiana

(aplicacion).

E. Antecedentes de intervenciones en practicas saludables en otras universidades

El estado nutricional es importante en el mantenimiento del buen estado de salud del
individuo e interviene en su capacidad productiva (Arias et al., 2019). Por esta razén, se han
realizado diversos estudios para identificar o proponer distintas estrategias de intervencién para
lograr mejoras en el estilo de vida en lugares estratégicos como lo son las universidades, debido
a que por lo general se pueden realizar intervenciones que impacten grupos grandes de personas

y son instituciones comprometidas con el desarrollo y formacion de sus profesionales.

Ejemplo de ello fue un estudio realizado en Ecuador por una estudiante de la Universidad
Técnica de Ambato, en la cual se aportd una propuesta de solucion basada en la estrategia de
Universidades Saludables, bajo las politicas institucionales, con la implementacion de sodas,
actividad fisica, educacion nutricional y concientizacién de docentes acerca de la calidad de su
alimentacion con menus bajos en grasa, sal y azUcar. Ademas, se realizaron actividades que se
pueden ejecutar con la participacion y el trabajo conjunto de autoridades entre facultades y

personal docente (Barahona, 2017).

De igual manera, en una universidad de Ecuador en un estudio se destacé la importancia
de insistir en la implementacion de estrategias nutricionales que mejoren la salud del personal a
través de la promocion de habitos alimentarios adecuados. Ademaés, se sugirio desarrollar
estudios sobre el estilo de vida de los trabajadores que permitan disefiar herramientas efectivas

para abordar la situacion nutricional actual (Arias et al., 2019).

Por otro lado, en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Peru, se realiz6

un estudio en el que se concluyd que el estilo de vida es un concepto que va mas alla de habitos,
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costumbres, creencias y patrones de crianza, puesto que el contexto socio- laboral u ocupacional

donde se desenvuelve la persona también incide (Mamani, 2018).

Asimismo, se reportan datos de experiencias latinoamericanas sobre propuestas de
programas dentro del marco de universidades saludables que contemplan algunos aspectos
relacionados con los DSS, asi como con la promocién de la salud. Dicho lo anterior, esta el caso
de Cuba, con la constitucion de grupos de investigacion estudiantil en salud universitaria, cursos
de capacitacion y céatedras estudiantiles sobre universidades promotoras de la salud, un
programa integral de salud universitaria y el disefio terico-metodol6gico de una guia para las
buenas précticas en ese sentido, ademas de encuentros para intercambios de experiencias, entre
otras actividades, incluidas las alianzas y el fortalecimiento de la extension universitaria en la

atencion primaria de salud (Coronel y Marzo, 2018).

Por otra parte, en Peru se ha trabajado con el fomento de los estilos de vida saludable en
alimentacién y nutricién, ambientes libres de humo de tabaco, no venta ni consumo de licores
dentro y fuera de la universidad, cafeterias saludables, desarrollo de asignaturas de cultura fisica
y educacion para la salud, conservacion del ambiente, entre otras iniciativas. También esta
México, con el impulso de la responsabilidad individual y social referente a la salud en la
comunidad universitaria. Chile por su parte, cuenta con una encuesta diagnostica basada en 3
lineas de desarrollo: actividad fisica, alimentacién saludable y entornos saludables en poblacién

universitaria (Coronel y Marzo, 2018).

Por altimo, se encuentra Costa Rica, con la implementacion de proyectos de estilos de
vida saludables en las oficinas, ambientes educativos y unidades académicas, entornos libres de
humo de tabaco, talleres de vida, sexualidad y afectividad para estudiantes, campafas de

alimentacion saludable y ferias de salud, entre otros (Coronel y Marzo, 2018).

Cabe mencionar también que, en el caso de Costa Rica, existen estudios en los que se

han desarrollado propuestas metodoldgicas que incluyen la dimension de salud y nutricién, no
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obstante, no se encontré ninguno que sea abordado desde el enfoque de los DSS en personal

universitario; razon por la cual, este estudio representara un gran aporte.

F. Intervenciones en practicas saludables en la Universidad de Costa Rica

En la UCR el ente encargado de la promocion de la salud tanto para estudiantes, docentes
y personas funcionarias es la OBS. Esta tiene como mision gestionar la salud de la comunidad

universitaria mediante alianzas estratégicas que generan servicios para mejorar su bienestar.

Cabe mencionar que desde que la UCR fue fundada en 1941, transcurrieron 12 afios y
fue hasta 1953 que en una sesion del Consejo Universitario se aprobd la creaciéon del
Departamento de Bienestar Estudiantil, integrado por una Seccion de Salud, Orientacion,
Educacion Fisica y Asistencia Econdmica. La Seccion de Salud se encarg6 de brindar atencion
médica a estudiantes, docentes y administrativos. En el afio 1989, el Consejo Universitario
nombr6é una Comisidén Especial para estudiar las necesidades de la UCR para disefiar un
programa de restructuracion de los servicios de salud y seguidamente, en el afio 1990, se dio a
conocer el Informe Bases para el desarrollo de un sistema integral de salud en la Universidad
de Costa Rica (OBS, 2019).

En el 2002, dicha Comision se constituyé como Area de Promocion de la Salud
perteneciente a la Unidad de Promocion y Servicios de Salud, con personal profesional y técnico
en medicina, nutricion, trabajo social, salud ambiental, educacion fisica y recreacion, arte,
enfermeria y psicologia. En el afio 2004, se genera el Plan Estratégico quinquenal del Area de
Promocion de la Salud 2004-2008, cuyo objetivo fue generar y coordinar todos aquellos
programas, proyectos y actividades encaminadas al logro del desarrollo integral de los miembros

de la comunidad universitaria (OBS, 2019).

Posteriormente, en el 2012, el Area de Promocion de la Salud se transforma en UPS,
implicando mayor autonomia en su forma de trabajo y en su gestion presupuestaria con

presencia y voto en el Consejo Asesor de la OBS para la toma de decisiones (OBS, 2019).
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Para el 2017, la UPS sistematiza sus procesos de manera que integra la gestion de calidad
como parte de su quehacer; con la definicién de fichas de proceso, procedimientos y registros
estandarizados para las diferentes acciones y actividades que genera la unidad. En el 2019, la
Oficina de Bienestar y Salud realiza el lanzamiento de su portal web (OBS, 2019).

La OBS inicia el 2021 trabajando con un nuevo Modelo de Salud denominado Vida
Creativa, el cual se mencion¢ anteriormente. Este constituye una propuesta innovadora para el
abordaje de la salud y la puesta en comun con los distintos integrantes de la comunidad
universitaria, con enfoque inter y transdisciplinario y un principio de responsabilidad
compartida. Este nuevo modelo implica la formacion integral de estudiantes y trabajadores no
solo en el &mbito académico y profesional, sino, como seres humanos que mejoran su vida y
velan por el bienestar individual y colectivo, pudiendo de esta manera, realizar una

transformacion en la cultura de la salud (Chavarria, 2021).

Ademas, en el 2021, la UCR demostrd su liderazgo en el movimiento global de la
promocion de la salud. Esta tendencia es reconocida por la OMS por propiciar condiciones
basadas en la equidad para el bienestar y la salud de la comunidad universitaria. El certificado
de afiliacion a la Red Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud reconocio la
trayectoria de la OBS. Esta unidad de la UCR ha incorporado la promocién de la salud como un
proceso transversal del desarrollo institucional. Por esto, dedica esfuerzos y recursos con el fin
de generar una cultura organizacional basada en los valores y principios humanistas (Angeles,
2021).

1. Politicas institucionales de la Universidad de Costa Rica

El Consejo Universitario es el 6rgano responsable de definir las politicas generales de la
UCR, las cuales se realizan con el fin de procurar fortalecer y mejorar el quehacer de la
institucion (Consejo Universitario, 2015). La UCR le ha dado cada vez mayor énfasis a la
promocién de la salud en sus politicas y entre los principales cambios que espera lograr en los

afios 2021-2025 es, intervenir en el tema de salud mental, acoso y practicas saludables.
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Se puede observar que para las politicas 2021-2025, la Universidad hace un enfoque mas
integral del concepto de salud y, ademas, hace un esfuerzo por abordar los temas de salud desde
el ambito de la promocion de la salud: “9.2. Fortalecera una cultura de promocion de la salud
en la comunidad universitaria y nacional, en pro del desarrollo y bienestar humanos, bajo un
concepto de responsabilidad compartida.” (p.17) Adicionalmente, enfoca el abordaje de la
salud como una responsabilidad compartida, por lo que hace un llamado al personal de la
universidad a tener una actitud proactiva y participativa en su construccion de un estado de
bienestar: “9.2.3 Promover el concepto de responsabilidad compartida de la salud, en el cual
exista un compromiso de la persona y de la Institucion, en pro de su bienestar y calidad de
vida” (p.17) (Consejo Universitario, 2020).

2. Ejemplos de proyectos realizados en la Universidad de Costa Rica

Entre los proyectos que ha realizado la OBS dirigidos a funcionarios, se destaca un
estudio que se realizd en el 2010 por estudiantes de la Escuela de Nutricion en conjunto con la
OBS, donde se evaluaron los efectos de ofrecer educacion nutricional con una metodologia mas
practica y con menor extension de tiempo a personas funcionarias de la Oficina de Registro e
Informacién de la Sede Rodrigo Facio de la UCR. En este estudio se vio que las personas
participantes aumentaron el consumo de frutas y vegetales, asi como disminuyeron de manera
significativa el consumo de grasas y azucares. Adicionalmente, en el 2014 la OBS investigé la
calidad de vida desde la perspectiva de los docentes. Este estudio se realizé con el fin de mejorar
los lineamientos de las politicas universitarias relacionadas con la salud laboral de los docentes

y el resto de los trabajadores (Rojas y Trejos, 2014).

En relacidon con lo mencionado anteriormente, la UCR, especificamente la Unidad de
Promocion de la Salud y el Area de Psicologia y Medicina de la Unidad de Servicios de Salud
de la OBS, llevo6 a cabo otro proyecto llamado “Proyecto O en la Sede Rodrigo Facio con siete
participantes (seis mujeres funcionarias de la institucion y un estudiante hombre) con diferentes
grados de obesidad. Consistio en intervenciones médicas, psicoterapéuticas, de actividad fisica

y atencién nutricional. Asimismo, se realizaron sesiones educativas sobre estos temas con el fin
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de mejorar la condicion de salud de estas personas, razén por la cual en dicho estudio se
realizaron entrevistas grupales y entrevistas individuales a profundidad para identificar las
barreras y facilitadores a la adherencia de practicas saludables para desarrollar adecuadamente
una intervencidn. Segun el autor, este proyecto tuvo poco apoyo por parte de la OBS; a pesar de
esto, lo considerd el inicio del camino para futuros proyectos. Sin embargo, actualmente la OBS

cuenta con un proyecto llamado Enlaces-OBS el cual se describe méas adelante (Corrales, 2017).

Adicionalmente, en la Escuela de Nutricion de la UCR, se ofrecen proyectos desde el
Programa de Educacion y Atencién Nutricional Universitario (PREANU), como lo es la
consulta nutricional grupal dirigida a grupos de 15 personas aproximadamente. En las sesiones
iniciales se realiza una valoracion y orientacion dietética individual a cada uno de los
participantes, y posteriormente, en grupo se comparten temas relevantes para propiciar cambios
en los habitos alimentarios (PREANU, 2020).

Asimismo, desde hace algunos afios, la UPS, disefié un Plan de Salud que consiste en un
plan de mejora continua para construir salud todos los dias del afio en una poblacién y en un
espacio de tiempo y geografico definido. Es un documento que integra objetivos, acciones
(grandes o pequefias), cronograma, recursos y evaluacion de acciones en salud. Este sirve para
guiar, disefiar y evidenciar acciones de salud que impacten positivamente la vida de las personas
que forman parte de ese plan de salud y mas alla a quienes dependa de ellos. Las vivencias que
generan los planes de salud muchas veces son contagiosas y esto también impacta positivamente

a personas que tienen contacto con los participantes (OBS, 2020).

a. Programa Enlaces - OBS

Debido a que la OBS considera los entornos laborales como un espacio prioritario para
la promocién de la salud, nacio el programa Enlaces-OBS. Este programa se lleva a cabo en la
Sede Rodrigo Facio por medio de la conexién de la OBS con representantes de 33 unidades de
trabajo (académicas, administrativas y adscritas a la Vicerrectoria de investigacion) (OBS,
2020).



25

Al llevar a cabo un proceso de intervencion, la UPS pone en marcha el Plan de Salud, el
cual tiene como fin disefiar e implementar acciones para normar la salud de los trabajadores, de

manera que se proteja y promueva la salud en el lugar de trabajo (OBS, 2019).

Este plan consiste en varios pasos: (1) la conformacion de la Comision de Salud Laboral
con representantes de departamentos, secciones o unidades, jefatura administrativa y Direccién
de la unidad de trabajo; (2) priorizacion de necesidades percibidas; (3) formulacion del Plan de
Salud segln guia; (4) Presentacion formal del Plan a todo el personal de la unidad de trabajo;
(5) integracion del Plan de salud en Planificacion Estratégica; (6) implementacion del Plan; (7)

evaluacion continua y/o reformulacién del Plan (OBS, 2019).

El avance entre los pasos o etapas dependen del involucramiento de los participantes en
el proyecto. Para el afio 2019, de un total de 934 personas funcionarias que se encontraban en
alguna etapa del Plan de Salud, 782 laboraban en unidades que estaban en la etapa de ejecucion
o reformulacion. En un estudio diagndstico realizado por la Unidad de Promocién de la Salud

al personal universitario, se encontrd que el promedio de edad era de 42 afios. (OBS, 2019).

Con respecto a la parte de la intervencion, esta comprende de compartir recursos en linea
donde se estudia acerca de salud mental, nutricion, actividad fisica, entorno laboral y aspectos
econdmicos. Adicionalmente, se realizan talleres y convivios teérico-practicos con el personal
de acuerdo con las necesidades reflejadas en el diagndstico de salud, por ejemplo: autocuidado,
finanzas saludables, comunicacion y salud, lectura de etiquetas, resolucién de conflictos,
seleccién y compra de alimentos, entre otros mas de 20 temas. El proposito de los planes o
estrategias desarrollados con cada unidad de trabajo es que este sea realizado de manera conjunta
por medio de una construcciéon colectiva donde se promueva una alta participacion. Por
consiguiente, es de suma importancia investigar cuél es la manera mas pertinente de intervenir
a las diferentes unidades de trabajo, segun sus necesidades y limitaciones, con el fin de producir

cambios, no solamente en los conocimientos, sino en las practicas (OBS, 2019).
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G. Insumos para el planteamiento de la propuesta de intervencion

En este apartado se describen programas o modelos de intervencion, educacion o
ensefianza de conocimientos que promueven el cambio en practicas y/o actitudes con potencial
para ser utilizados como parte de la propuesta metodologica de intervencion para la promocién

de précticas saludables de dicha investigacion.

1. Programas con enfoque cognitivo-conductual

El enfoque cognitivo-conductual surgié en la década de los afios setenta mediante la
creacion de nuevas terapias enfocadas en la modificacion de los patrones de pensamiento
disfuncional, bajo el planteamiento de que los procesos cognitivos son los determinantes de la

conducta y no el ambiente (Rojas y Tobon, 2005).

Un principio fundamental en el desarrollo del enfoque cognitivo-conductual es que se le
da a las cogniciones un papel esencial en la conducta, lo cual busca determinar lo que las
personas se dicen a si mismas para entender su malestar emocional y las reacciones en el
entorno. Con el tiempo, mas que las cogniciones y dialogos internos, se ha establecido que es
ante todo los significados que estan en el fondo de tales cogniciones, el aspecto esencial en la
conducta de las personas (Rojas y Tobdn, 2005).

En el campo de la nutricién, esta herramienta psicoldgica se refiere a un tratamiento que
se enfoca en establecer y mantener una conducta alimentaria adecuada. En la terapia cognitivo
conductual (TCC) se pueden identificar algunos elementos terapéuticos claves como: la
motivacion y la psicoeducacion, la cual consiste en explicar la relacion que existe entre los
pensamientos, conductas, emociones, reacciones fisicas y patologias. Las técnicas conductuales
como el automonitoreo y control de estimulos son muy utilizadas en el campo de la Nutricion.
Por otra parte, las técnicas cognitivas, tales como la reestructuracion cognitiva, se encarga de
generar creencias mas funcionales y adaptativas que permitan mejorar la adhesion al

tratamiento; asi como las demandas afectivas, la resolucion de problemas, la imagen corporal,



27

la autoestima y la impulsividad, el entrenamiento y el fortalecimiento de las técnicas de

autocontrol y de habilidades sociales (De la Vega y Hernandez, 2018).

Los programas basados en esta estrategia terapéutica permiten que la persona descubra
nuevas conductas para que al incorporarlas a su vida diaria tenga como resultado una mayor
sensacion de bienestar (Suarez y Suérez, 2019). Las intervenciones con este enfoque cognitivo-
conductual en las que se promueve el mantenimiento de la alimentacion, la organizacion de
alimentos y rutinas, el entrenamiento, manejo y expresion de emociones, una comunicacién
familiar asertiva, la regulacion de ansiedad y la resolucion de problemas han demostrado ser

positivas.

Por lo tanto, se puede decir que la TCC puede representar un abordaje adecuado en el
que se trabaja la estructuracion ambiental, se consideran los pensamientos y emociones, y se
brinda al paciente herramientas suficientes, tanto cognitivas como emocionales, de forma
realista y con alta efectividad para adquirir destrezas y buscar alternativas mas saludables y

viables en la vida cotidiana (De la Vega y Hernandez, 2018).

2. Programas con enfoque de autogestion de salud

Si bien no hay una definicion de referencia universalmente aceptada de autogestion de
salud, a continuacion, se presentan algunas definiciones que se han trabajado hasta el momento,
principalmente en el &mbito clinico, sin embargo, estos conocimientos se pueden traducir a otras

areas o modelos de salud.

La autogestion de la salud es la capacidad de resolver los trastornos de salud mas
habituales, sin dependencias de terceros. El objetivo es aumentar la conciencia de
comportamientos y las consecuencias de estas (Yeager et al., 2016). Asimismo, se trabaja la
confianza en las personas para que logren encargarse de la gestién social y emocional (Adams
et al., 2004).
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Como se menciond, la autogestion pretende que las personas conozcan y aprendan a
gestionar su salud (a nivel fisico, emocional, ocupacional y social) a través de informacién veraz
y un plan de asistencia acordado y negociado conjuntamente con profesionales de salud, para
que de esta manera tome parte activamente en las decisiones en conjunto con los profesionales
de salud y logre controlar y/o gestionar los obstaculos que se presentan (Flinders Human
Behaviour and Health Research Unit, 2006).

Ademas, es relevante que los profesionales en salud en estos casos muestren una actitud
de apoyo para aumentar las capacidades y confianza de los pacientes, esto incluye
acompafiamiento y valoracion de los progresos y problemas, y ofrecer ayuda para la resolucion

de problemas (Flinders Human Behaviour and Health Research Unit, 2006).

Cabe mencionar que existe una diferencia entre ofrecer educacion al paciente y
educacion para la autogestion. Un ejemplo de esto seria que la educacion tradicional se centra
en ofrecer informacion al paciente relacionado con la ensefianza de destrezas técnicas para su
enfermedad, mientras que la autogestion ensefia capacidades acerca de cémo afrontar y resolver
problemas. Otro ejemplo, es que los problemas tratados en la educacion tradicional reflejan
problemas habituales relacionados con una enfermedad en concreto, mientras que los problemas
que se tratan con la educacion para la autogestion los identifica el paciente o la persona
participante (Barr et al., 2003).

Adicionalmente, la educacidn tradicional se basa en que la educacion o conocimiento de
una enfermedad o condicién provoca mejores resultados, mientras que la educacion para
autogestion se basa en la teoria de que una mayor confianza del paciente en su capacidad para
introducir cambios que mejoren su vida provoca mejores resultados clinicos o en su bienestar
general. Por lo tanto, el objetivo de la educacion tradicional es el cumplimiento, mientras que la
educacion para la autogestion tiene como objetivo el aumento de la autoeficacia. Sin embargo,

se reconoce que para mejores resultados la recomendacion no seria descartar la educacion
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tradicional, sino mas bien incorporar ambas, ya que la educacién tradicional es necesaria mas
no suficiente (Jadad et al., 2010).

La autogestion no se puede dar sin la proactividad de la persona beneficiada, por lo que
requiere que se le brinde ayuda a la persona para desarrollar una actitud de liderazgo a favor de
su salud, inclusive ciertos programas grupales de autogestion se manejan de manera tal que los
lidera uno de los pacientes y no un profesional en salud, lo cual demuestra el empoderamiento

de este hacia su condicion (Jadad et al., 2010).

Por otro lado, también se habla del uso de modelos que incluyan redes de apoyo que
ayuden a la iniciacién y mantenimiento de los cambios de comportamiento deseados, ya sea a
nivel familiar, de pareja o en el ambito laboral; especialmente se ha visto que esto puede ayudar
a pacientes que no se encuentran convencidos o motivados del modelo de autogestion. Este

apoyo se puede aplicar en forma de “1 a 1” o bien en grupos dirigidos (Barlow et al., 2002).

No obstante, se debe aclarar que los profesionales en salud siguen teniendo la mayor
parte de la responsabilidad, ya que pueden utilizar su experiencia para informar, ayudar y
motivar a sus pacientes para autogestionar su salud (Barlow et al., 2002).

Entre las habilidades especificas que se desarrollan en los programas de autogestion se
encuentran (Apolinario et al., 2018):

- La resolucién de problemas: desde su identificacion hasta generar e implementar una
solucion.

- Latoma de decisiones: aprender a identificar sefiales de alerta cuando estén tratando sus
sintomas y hacer las elecciones adecuadas para gestionar sus problemas o sintomas de
la forma apropiada y basada en informacion clara.

- Utilizacion de recursos: aprender a establecer relaciones cercanas o de confianza con los

profesionales de salud.
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- Actuacion: aprender a implementar un comportamiento especifico con el fin de

conseguir un objetivo.

Todo esto se traduce a un plan de accion realista que las personas pueden ejecutar a corto

plazo y asi mismo en el aumento de la autoeficacia.

3. Alimentacidn con sentido y alimentacion intuitiva

Conviene describir el concepto de alimentacion con sentido que ha sido integrado desde
el 2011 por la OBS y su equipo interdisciplinario que conforma la UPS, como parte del abordaje
de la alimentacion saludable. Segun MSc. Ana Yanci ZUfiiga, el concepto de alimentacidn con
sentido contempla la alimentacién con un objetivo, desde todos los sentidos y reconociendo la
historia, los patrones y los significados emocionales detras de los alimentos, tomando en cuenta
el por qué, el para qué, el cdbmo, el cuando y el donde se come lo que se come. Esta concepcidn
se ha fortalecido complementandose con enfoques de alimentacion intuitiva, alimentacion
consciente y salud en todas las tallas (A.Y. Zuiiga, comunicacion personal, 24 de febrero de
2022).

La alimentacion consciente contempla la atencion plena a las sefiales del cuerpo
utilizando como herramienta los conocimientos y usando los sentidos para ser consciente de este
acto, dejando los pilotos automaticos que llevan a la persona a reaccionar de forma programada
sin dejarse llevar por y patrones cotidianos que limitan esa libertad de acciones y pensamientos
(Institute Nutricional Coaching, 2018). Asimismo, se potencia el desarrollo y uso de habilidades
para la vida como toma de decisiones, autoconocimiento, pensamiento critico y creativo, que
promuevan el bienestar de forma sostenible y permitan tomar conciencia de las practicas y sus
causas; con el objetivo de ir en la misma linea que las metas planeadas en torno a la alimentacién

y que aquello que se consuma tenga una razén de ser (Institute Nutricional Coaching, 2018).

Es importante mencionar que la alimentacion con sentido abarca el enfoque de salud en

todas las tallas, alimentacion intuitiva y la alimentacion consciente. El primer enfoque, se refiere
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a una concepcién de salud en todos los tamafios de cuerpo, ya que considera que centrarse en el
peso de la persona ocasiona una preocupacion excesiva por la comida y el cuerpo, efectos rebote
repetitivos (aumentos de peso acelerados después de una pérdida de peso). Ademas, otros
indicadores de salud personal importantes, al enfocarse solo en el peso, pasan desapercibidos o
a segundo plano y puede repercutir en trastornos de la conducta alimentaria, baja autoestima,
entre otros riesgos de salud (Nieves, s.f).

Sumado a esto, una revision sisteméatica muestra ejemplos de los efectos de programas
basados en salud en todas las tallas 0 HAES por sus siglas en inglés (health at every size) con
un enfoque en alimentacion intuitiva y aceptacion de la talla, a través de intervenciones grupales
semanales. Esta forma de abordaje tuvo como resultado disminucion en valores bioquimicos
como colesterol total, colesterol LDL, triglicéridos y tension arterial sistolica a los dos afios de
seguimiento (Tylka et al., 2014).

Ademas, el grupo intervenido con enfoque HAES disminuyd la restriccion alimentaria,
la calificacion de hambre fisica, desinhibicion alimentaria, busqueda de delgadez,
sintomatologia bulimica, insatisfaccion corporal, depresion e insatisfaccion de la imagen
corporal y de la autoestima; todos estos efectos fueron medidos a largo plazo como muestra de
un proceso de aprendizaje y cambio de conductas sostenible. Se destaca como uno de los efectos
principales una mejor adherencia a practicas que promueven salud fisica y bienestar psicoldgico

que las intervenciones basadas en el peso corporal (Tylka et al., 2014).

La alimentacion intuitiva, por su parte, junto con la atencién plena y la alimentacion
consciente han sido analizadas y resumidas en diversos estudios. Por ejemplo, se desarroll6 un
metaandlisis donde se establecieron relaciones entre intervenciones bajo dichos enfoques,
demostrandose un impacto positivo en el comportamiento alimentario y factores emocionales y
psicoldgicos de los participantes. A través de los resultados citados se observa que la atencion,
presencia y el no juicio en relacion con la comida y el reconocimiento de signos internos de

hambre y saciedad, son aspectos favorecedores a la hora de realizar elecciones de alimentos mas
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flexibles y acorde a dichas sefiales, minimizando la ingesta excesiva y el consumo guiado por
factores emocionales y/o ambientales (Linardon et al., 2021). Asimismo, intervenciones basadas
en alimentacion consciente y alimentacion intuitiva, han mostrado ser efectivas reduciendo la
alimentacion emocional, el comer basado en factores externos; ademas de reducir los niveles de

estrés, ansiedad y depresion (Rodrigues et al., 2020).

Cabe destacar que, las intervenciones basadas en alimentacion consciente e intuitiva
reconocen de manera integral el concepto de conducta alimentaria, ya que toman en cuenta
aspectos mas alla de los biologicos ligados a "qué y cuanto comemos", sino que también toman
en cuenta factores psicosociales, emocionales y ambientales que repercuten en la alimentacion.
Estas mantienen las premisas de responder a las sefiales internas de hambre y saciedad y evitar
responder a situaciones emocionales o ambientales con el consumo de alimentos. Por ende, es
clave recalcar que dichas intervenciones no se centran en cambiar los alimentos que el individuo
consume, sino mas bien en comprender la relacién con la alimentacion y sobre como la mente
y el cuerpo entienden la experiencia de alimentarse, sin juzgar o catalogar los alimentos como
buenos 0 malos, ayudando a los sujetos a comprender las razones de sus elecciones (Rodrigues
et al., 2020).

4. Educacién nutricional grupal interactiva
Este modelo se realiza a través de la escucha de la persona facilitadora a las necesidades
y deseos expresados por las personas participantes, facilitando en estas personas la construccion
en grupo de su concepcidn de la razon de sus practicas alimentarias (importancia) y su particular

manera de aproximarse a una practica nueva (deBeausset, 2018).

En relacion con lo anterior, segun deBeausset (2018) las condiciones necesarias para la
efectividad de la educacion nutricional grupal interactiva involucran:
- Grupo pequefio: que permita la comunicacion cara a cara; de 8 a 15 personas se considera

un rango bueno, y tradicionalmente se considera 12 como lo ideal para trabajo en grupo.
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- Lugar: donde puedan sentarse en circulo o semicirculo; que ofrezca un poco de
privacidad y condiciones adecuadas para hablar y escucharse entre participantes.

- Homogeneidad con respecto a intereses o problemas entre las personas asistentes.

- Personas con parecido nivel de actitud hacia la posibilidad de cambio (etapas de cambio).

- Mensajes contextualizados para el problema, la cultura y el nivel educativo de las
personas.

- Secuencia de varias sesiones para aprovechar la sinergia del grupo y potenciar el proceso
de cambio. Sesiones semanales (0 maximo con intervalo de 15 dias).

- Pocos mensajes por sesion, muy claros, orientados a la accion que las personas

participantes deben tomar.

Por otra parte, las etapas de la educacion grupal interactiva propuestas por deBeausset
(2018) son:

a. Apertura y encuadre
El objetivo educativo de la fase de apertura y encuadre es preparar las condiciones para
un ambiente ameno que pueda generar confianza en las personas; también, informar sobre la

dinamica de participacion que se espera, el tema propuesto y otros aspectos de la logistica.

Luego se explica a grandes rasgos como la facilitadora va a manejar la sesion y lo que
espera de ellos en cuanto a la participacion, el uso de celulares, etc. Esto se llama encuadre, son
las reglas del juego, y les ayuda a sentir mas seguridad sobre lo que pueden esperar, lo cual abre

su receptividad a lo que sigue.

b. Revision de la Cotidianidad
El objetivo de la segunda fase es ayudar a las personas a examinar de forma realista sus
comportamientos en relacién con el tema de la sesidn, para esto es necesario separar su
conocimiento sobre lo que se debe hacer (ideal) de lo que realmente hacen (actual), es decir,
facilitar que las personas sean honestas consigo mismas, con el grupo y la persona facilitadora,

por medio de la expresion de sus comportamientos reales.
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Las preguntas directas que se responden con palabras evocan una respuesta racional; la
persona escoge Y edita su realidad de acuerdo con su conocimiento de lo ideal. Por esta razén,
es mas util una actividad con un dibujo, una foto, una accion, o cualquier medio donde no

intervenga la palabra para que las personas proyecten en esta lo que realmente sienten o hacen.

c. Informacion con dialogo para la construccién de lo mejor viable
El tercer paso tiene por objetivo empezar a construir con el grupo de participantes una
comprensién del tema y los posibles caminos a la accién. Las personas tienen que entender la
importancia de cada accion que deben llevar a cabo y tienen que construir una estrategia para

iniciar el proceso de cambio con la cual sienten que serian capaces de realizar.

La motivacion se logra con el didlogo, y el didlogo se estimula basicamente con tres
técnicas didacticas: a) demostraciones con materiales comunes para participantes, sencillos y
fisicos que pueden ser tocados y manipulados; b) analogias o experiencias comunes que ilustren

los conceptos abstractos; ¢) trabajar con base en lo que las personas ya saben.

Por lo tanto, quien facilita el proceso ayuda a las personas participantes a construir una
comprensién del concepto y un plan de lo que puede hacer para aplicarlo a su vida. Para esto,
es necesario que la persona visualice el tipo de accion que puede llevar a cabo. Aqui se esta
construyendo la base para que luego la persona, al establecer sus metas, seleccione qué va a

hacer en los proximos dias.

d. Retroalimentacion
El objetivo de esta parte es asegurarse de que las personas sepan como aplicar los
conceptos que se han estado trabajando. No es necesario, ni deseable, que repitan tedricamente
el concepto, sino que expliquen en sus propias palabras lo que aprendieron y cdmo lo pueden

aplicar a resolver problemas similares a los que se enfrentan en la vida cotidiana.
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Para estimular la participacion y el interés, la retroalimentacion debe ser realizada de
forma lddica con algun juego, dindmica o actividad que involucre el uso de los materiales

presentados anteriormente.

e. Planificacion del cambio y cierre
Esta fase se compone de dos partes: las metas especificas que la persona elige y el cierre
en donde se da una reflexion o metacognicion de lo hecho en la sesion.

- Metas: Una vez que cada participante se ha interesado en el tema, ha reconocido su
importancia a través de tener claro el concepto, la relacién entre este y él mismo, y ha
identificado varias opciones factibles de cambio, ahora tiene que seleccionar su meta
para la siguiente semana y planificar como la va a alcanzar. Cada persona debe planear
qué va a hacer, cuando y como.

- Cierre: Antes de la despedida, se pide a las personas participantes en colaboracion grupal
que sinteticen lo realizado en la sesion o que comenten sobre lo que fue nuevo para ellas.
Se realiza asi un repaso mental de lo tratado (una metacognicion) que les ayuda a fijar
los mensajes en la memoria y también sirve para afinar lo que no haya quedado claro.
Este enfoque, ha sido utilizado durante muchos afios en los trabajos realizados, tanto por
el estudiantado como el profesorado de la Escuela de Nutricion de la UCR.

5. Enfoque interdisciplinario
A continuacion, se explicaran brevemente uno de los tipos de enfoque de trabajo entre
disciplinas que pueden aplicar en procesos de educacion grupal. El término de enfoque
interdisciplinario se refiere a la interaccion entre diferentes disciplinas donde se comparten
ideas, pero también se integran conceptos, procedimientos y se visualiza la resolucion de un
problema en comun a traves de un nivel més profundo de colaboracidn, lo cual resulta en un

enriquecimiento mutuo (Henao et al., 2017).

Las técnicas de intervencion entre varias disciplinas (por ejemplo: entrevista de un
psicélogo, una evaluacion nutricional, un examen fisico por un médico deportivo, un programa

individualizado) fomentan la automotivacién para lograr cambios en estilo de vida a través de
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la narracién y autoescritura, por ejemplo, que lleva a los participantes a expresarse y liberarse

de dificultades, miedos y problemas relacionados con la salud (Piana, 2013).

6. Programas virtuales

La educacion en linea no consiste Gnicamente en cargar y descargar archivos de una
plataforma virtual, sino que radica en la busqueda de estrategias didacticas, las cuales deben ser
de féacil comprension y que asi de este modo los estudiantes afiancen los contenidos. Ademas,
las actividades de acompafiamiento virtual no solamente deben clarificar el entendimiento de
los contenidos, sino que deben aportarle a su desarrollo afectivo, en importantes contenidos
actitudinales, es decir, conjuntamente deben crear un ambiente motivador, de interés y

compromiso (Céceres, 2020).

Las practicas de comunicacion sincrénica (interaccion virtual en tiempo real) deberian
tener una duracion de entre 20 a 30 minutos en la seccion que se brinda informacion nueva, es
decir, cuando se esta explicando el contenido de la sesion por parte del facilitador; puesto que
si la intervencion es prolongada, declinara la atencion y el interés por la actividad y, sobre todo,
es importante que el docente o facilitador se familiarice con el equipo, el programa y las

interfaces de audio, video, chat, etc. que contiene (Caceres, 2020).

A continuacion, se exponen los momentos de una clase virtual sincrénica segun Caceres
(2020):
a. Inicio
Esta etapa inicial cuenta con tres momentos los cuales son cruciales para el desarrollo
del resto de la sesion:
- Saludo: consiste en dar la bienvenida a los participantes e involucrarlos desde el inicio,
puede ser a micr6fono y/o camara abierta 0 a través del chat de la aplicaciéon de
videoconferencia, por ejemplo, el docente puede saludar al azar a sus participantes con

entusiasmo y calidez.
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- Motivacién: a través del chat o micr6fono abierto, procurar un acercamiento breve, no
es solo una motivacion hacia el tema, recae en que se interaccione en tiempo real y cada
participante sienta el afecto del reconectarse con sus comparieros y docente.

- Obijetivos: es la presentacion de los logros que se pretende alcanzar. La comprension de
un contenido, la motivacion hacia la investigacion de nuevos temas, inclusive despejar

las dudas de contenidos anteriores que no fueron del todo claros.

b. Desarrollo

Aqui se abordan los temas planificados (contenidos conceptuales, conversatorios, foros,
etc.) de lo simple a lo complejo, con definiciones claras, sencillas y de facil comprensién. En lo
posible se recomienda que en la actividad las personas participantes mantengan la camara y el
micréfono cerrado para evitar distracciones. Al final de la actividad se requiere propiciar un

espacio para responder inquietudes.

c. Cierre

Para finalizar la sesion es necesaria una evaluacion para constatar el alcance de los
objetivos, puede ser diagndstica y/o formativa. Por dltimo, la despedida radica en un mensaje
de finalizacion de la clase y evaluar la experiencia en vivo para realizar las mejoras oportunas.
Adicionalmente, en el siguiente cuadro se muestran algunas ventajas y desventajas de la

educacion virtual:



Cuadro 1.

Ventajas y desventajas de los programas virtuales como método de ensefianza o para sesiones
educativas, Costa Rica 2020-2021.
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Ventajas

Desventajas

Es compatible con la actividad laboral
y familiar de las personas debido a que
se lleva a cabo desde su hogar o lugar
donde se encuentra.

Existe mayor autonomia e
independencia  por  parte  del
participante debido a que cada uno es
responsable de realizar las actividades,
ejercicios u otros de manera adecuada.

Facilita el uso de disefio de blogs,
paginas web, documentos compartidos,
el uso de medios sincronicos vy
asincrénicos de comunicacion como
foros, chats, los cuales facilitan
compartir documentos, creacion de
grupos, comunicaciones por texto y/o
voz y el uso de software para poblacion
de habilidades diversas.

Requiere inversion econdmica del
facilitador y los participantes ya que se
requiere de equipo como computadora,
internet u otros.

El aprendizaje autorregulado es un

déficit de educacion virtual por la
distraccion que puede tener el
participante; asi como por

problemas/inestabilidad del internet.

Limita a los participantes el establecer
relaciones y situaciones de aprendizaje
compartido o cooperativo con otros
participantes, que enriquecen la
experiencia cognitiva y que son propias
de la educacidn tradicional; asi como la
participacion de manera mas natural y
fluida.

Fuente: Garzozi et al. (2020)

Como se muestra en el cuadro anterior, la virtualidad tiene tanto aspectos positivos como

negativos que influyen en el aprendizaje de las personas, los cuales deben considerarse al

planear las sesiones.

7. Uso de tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) y los medios de

difusion y su impacto en la promocion de la salud

El proceso de ensefianza y aprendizaje en promocion de la salud se puede enriquecer

gracias al uso de las TIC, las cuales son definidas como dispositivos tecnoldgicos que ayudan a

generar, cambiar y compartir informacion (Distéfano et al., 2018).
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La tecnologia ha venido a crear nuevas maneras para comunicarse e interrelacionarse
socialmente. Asimismo, es una herramienta para realizar busqueda de informacion que impacta
en diversas disciplinas cientificas. Un area de aplicacion es a nivel de la salud mental en la
terapia cognitivo conductual, donde la teleterapia se vale de recursos en linea como blogs, foros,
web, videos, redes sociales, evaluaciones en linea, correo electrénico, mensajeria instantanea y

aplicaciones moviles (Sandberg y Diéguez, 2015).

Estos recursos tienen ventajas como, por ejemplo, ampliar el alcance de los profesionales
a zonas geograficamente alejadas, esto permite ahorrar tiempo y costos de traslado (Sandberg y
Diéguez, 2015). Algunas de las ventajas de la incorporacion de recursos tecnoldgicos en los
procesos de ensefianza son el desarrollo de habilidades de razonamiento, desarrollo de la

creatividad, mayor espiritu de cooperacion y participacion (Riveros y Mendoza, 2005).

Por otro lado, el uso de las redes sociales en linea para la difusion de mensajes en el
ambito de la salud complementa a las fuentes tradicionales de informacion. Asimismo, permiten
el intercambio de informacidn y experiencias entre usuarios y forman un lugar de apoyo para
aquellos que presentan alguna situacion comun. Sin embargo, el uso de estos medios implica
una gran responsabilidad por parte de los profesionales, ya que es muy importante que toda la

informacidn que circula y se intercambia deba ser verificada (Matarin, 2015).

Por medio de las redes, se plantea una infinidad de posibilidades para trabajar y llevar a
cabo intervenciones de promocion y prevencion en salud, interaccionar con usuarios, repartir
conocimiento a todo aquel que quiera saber mas, entre otras facilidades, gracias a la facil y
rapida propagacion de mensajes a un nimero elevado de poblacién y de territorios y en distintos
idiomas. A pesar de estos facilitadores de la comunicacion, lo ideal es contar con un
complemento a los recursos presenciales, pues el contacto humano y la comunicacién en persona

para la tarea de promover salud es fundamental (Matarin, 2015).

Se deben tomar en cuenta varios factores o condiciones para que los contenidos sean

realmente accesibles a todo tipo de usuarios, por la posible existencia de limitaciones cognitivas.
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Una opcion en el caso de los videos en linea es el uso de subtitulos que facilitaria el acceso a
personas con problemas auditivos, asi como un disefio mas sencillo, con menos enlaces y
botones que facilita el acceso a las personas con problemas cognitivos o0 menos familiarizadas
con los recursos en linea, todo esto con el objetivo de evitar la brecha digital (Gabarron y
Fernéndez, 2015).

8. Hallazgos importantes en la pagina web de la OBS

Resulta importante bajo la presente investigacion, describir la informacion disponible a
la comunidad universitaria en la pagina web de la OBS, en la seccidén de Promocién de la Salud
a la cual pertenece el programa Enlaces OBS. Esta pagina aparte de contener informacion con
respecto al quehacer de la OBS y el equipo que la conforma tiene una seccién de temas de salud
que incluye: a) actividad fisica y recreacion, b) alimentacion con sentido, c) arte y salud, d)
autocuidado, e) salud bucodental, f) salud mental y g) sexualidad integral. Asimismo, tiene una
seccion donde se explican los ejes de trabajo tanto para la salud estudiantil como la del personal

universitario, otra seccion de noticias recientes y una de blogs.

Entre las noticias recientes que se encuentran en la pagina, se ubica una relacionada al
tema de UCR Saludable. Esta es una estrategia llevada a cabo por la OBS, que es el mecanismo
que operativiza el Modelo de Salud Vida Creativa, y busca posicionar la salud en todos los
espacios y poblaciones universitarias. Para esto, la OBS parte de la premisa de que la salud es
el pilar fundamental para alcanzar el bienestar y el éxito académico y laboral. El objetivo de esta
estrategia es que se pueda convocar a mas personas a unirse y a participar del conjunto de

acciones que se estan liderando (Vargas, 2021).

Esta noticia es de suma importancia debido a que contextualiza el enfoque que tiene la
OBS con respecto a sus intervenciones, informacion que fue tomada en consideracion a la hora
de realizar la propuesta de la presente investigacion. Dicho lo anterior, UCR Saludable se
fundamenta en el nuevo modelo que define la salud como: “la capacidad individual y colectiva

en construccion dinamica del bienestar fisico, mental, espiritual y social con responsabilidad
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compartida, en armonia con el ambiente para la vivencia de una vida creativa” (Vargas, 2021,

parr. 4).

El objetivo es que esta estrategia sea una plataforma para implementar las siguientes
cinco areas estratégicas del Modelo de Salud (Vargas, 2021):
- Fortalecimiento de politicas y planes estratégicos universitarios de salud enfocados a un
cambio cultural en la comprension de la salud.
- Creacion de ambientes favorecedores en la vida cotidiana de la comunidad universitaria.
- Fortalecimiento de la persona con sentido humanista, compromiso y participacion social.
- Gestion integrada de procesos de salud con equidad y eficacia.

- Fortalecimiento de la cooperacion entre instancias universitarias.

Adicionalmente, cabe destacar que, segun Vargas (2021), desde la OBS se trabaja en torno
el reforzamiento de los ejes de Gestion Politica, Entornos favorecedores, Gestion de la Salud y

Comunicacion, los cuales se consideraron en la propuesta de intervencion.

En conclusion, para las personas pertenecientes al Programa Enlaces-OBS, UCR
Saludable significa un avance y fortalecimiento del acceso a recursos para el bienestar y la salud
en sus unidades de trabajo. Ademas, esta estrategia permite continuar ofreciendo oportunidades
de crecimiento pensadas y construidas a partir de la experiencia e intereses identificados con la

comunidad funcionaria y con enfoque desde los determinantes sociales de salud (Vargas, 2021).
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I11.  Objetivos

A. Objetivo general

Desarrollar una propuesta de intervencion para la promocion de practicas saludables

relacionadas con alimentacion y nutricion desde los determinantes sociales de la salud en el

personal universitario que participa en el programa Enlaces-OBS de la Sede Rodrigo Facio de
la Universidad de Costa Rica, 2020.

B. Obijetivos especificos

1.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas, la situacion de salud,
conocimientos y practicas con respecto a alimentacion saludable de la poblacion
en estudio.

Determinar los factores que limitan o facilitan efectuar cambios hacia préacticas
saludables relacionadas con alimentacion y nutricién en el grupo de estudio.
Determinar las caracteristicas deseables desde el punto de vista del personal
universitario y del personal de la OBS de una intervencidn que promueva practicas
saludables relacionadas con alimentacion y nutricion en la poblacion en estudio.
Plantear una sintesis con los aspectos tedricos y metodoldgicos, que deberian
contemplarse para el disefio de una intervencidn que promueva practicas
saludables relacionadas con alimentacion y nutricion en personas funcionarias de
la UCR.
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IV. Marco metodologico

A continuacion, se detalla la metodologia utilizada para la presente investigacion:

A. Enfoque metodologico y tipo de estudio

El presente estudio tiene un enfoque mixto, que segun Naupas et al. (2014), pretende
conjugar los procedimientos de la investigacion cualitativa con los de la investigacion
cuantitativa con el fin de lograr calidad total en el estudio. El enfoque cualitativo permite
plantear teorias, explicaciones o hip6tesis a partir de los resultados obtenidos y su analisis
correspondiente; mientras que, el cuantitativo permite analizar las variables en un contexto

determinado utilizando métodos estadisticos (Sampieri et al., 2010, pp.4-7).

En la figura 2 se detallan las etapas llevadas a cabo en la presente investigacion:

CUAN > CUAL

CUAL

Analisis del formulario a modo de
encuesta para conocer caracteristicas
sociodemograficas, condicion de
trabajo, situacion de salud y habitos
de estilo de vida de las personas

participantes.

Grupos focales y entrevistas dirigidas
a las personas participantes al
programa Enlaces OBS para obtener
informacion tanto con respecto a
practicas y conocimientos en
alimentacion saludable, como en

facilitadores y barreras.

Retroalimentacion mediante un grupo

focal por parte de los funcionarios de

la OBS para obtener informacion con
respecto a la propuesta de

intervencion.

Figura 2. Etapas metodoldgicas presentes en el estudio en cuestion, Costa Rica, 2020-

2021.

B. Poblacién

El presente estudio cuenta con tres poblaciones:

1. Personas funcionarias de la Sede Rodrigo Facio y participantes del programa

Enlaces OBS en etapa de sensibilizacion que fueron tomados en cuenta después de

responder el formulario de “Andlisis Situacional de Salud en Funcionario”

aplicado entre los afios 2015 — | semestre del afio 2018.
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2. Personas que pertenecen al programa Enlaces OBS y que al momento del estudio
pertenecian a unidades de trabajo que se encontraban en la etapa de reformulacion
del plan de salud.

3. Personas funcionarias de la Unidad de Promocion de Salud de la OBS.

C. Muestra

Para la recoleccion de datos cuantitativos, la muestra estuvo conformada por 932
personas derivadas del formulario “Andlisis Situacional de Salud en Funcionarios” aplicado por
la OBS en los afios 2015- 2018 (Anexo 1), de esta muestra un 57% eran mujeres y un 43%

hombres.

Por otra parte, para la recoleccion de datos cualitativos se conté con una muestra de 35
personas que fueron contactadas para participar en grupos focales (y entrevistas) y conocer su

opinién o experiencias en diversos temas relacionados a alimentacion saludable.

A continuacion, se detalla la cantidad de personas participantes segin sexo y modalidad

en la que fueron contactadas.

Cuadro 2.

Caracterizacion de las personas participantes de los grupos focales pertenecientes al programa
Enlaces OBS. Sede Rodrigo Facio, Costa Rica 2020-2021

Cantidadde  Cantidad de Sexo
Unidad grupos/ personas
entrevistas participantes Mujer Hombre
Académica 4 4 3 1
Administrativa 4 19 16 3
Investigacion 2 12 9 3
Total 10 35 28 7
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Como se observa en el cuadro 2, de la muestra total cualitativa, se conto principalmente
con la participacién de mujeres (80%). Cabe mencionar que no se recopil6 la informacion

personal, por lo que no se tienen los datos de edad o socioecondmicos.

En total se realizaron seis grupos focales. Con respecto a las unidades académicas,
debido a la baja convocatoria, no se logré cumplir y coordinar en un mismo horario el minimo
de tres personas para formar un grupo focal, por lo que se trabajo por medio de cuatro entrevistas
individuales a profundidad.

La cantidad de grupos focales o entrevistas que se lograron llevar a cabo dependieron de
la respuesta y disponibilidad de las personas voluntarias segun la metodologia planteada, asi
como de la saturacién de la informacién. Para ello es importante aclarar que los grupos focales
se conformaron y se separaron segun unidades de trabajo, es decir, en académicas,

administrativas o0 UAVI, segun su disponibilidad.

La muestra conformada por las personas participantes del programa Enlaces-OBS
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: i) ser mayor de 18 afos, ii) ser persona
funcionaria de la UCR, Fundacion UCR o miembro del Centro de Investigacion y Capacitacion
en Administracién Pablica (CICAP) de la sede Rodrigo Facio, iii) pertenecer a una unidad de
trabajo que esté en alguna de las etapas del Plan de Salud del Programa Enlaces OBSy iv) tener
disposicion para participar en el estudio. Cabe mencionar que el estudio no tiene criterios de

exclusion.

Es importante hacer notar que, para la muestra cualitativa, Gnicamente se tomaron en
cuenta personas funcionarias de unidades académicas, administrativas o0 UAVI, que estuvieran
en la etapa de reformulacion del plan de salud; esto con el fin de poder explorar con mayor
profundidad las barreras y facilitadores que han tenido para ejecutar cambios hacia practicas

saludables.
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Con respecto a las personas funcionarias del area de salud de la OBS, se llevé a cabo un
grupo focal; en el que se contd con la participacion de nueve personas trabajadoras de la OBS
en diferentes disciplinas como Nutricion, Educacién Fisica y Recreacion, Psicologia,
Enfermeria, Medicina, Trabajo Social, Periodismo y Arte. Seis de esas nueve personas

participantes eran mujeres.

D. Definicién de variables y categorias de analisis

Como se menciond anteriormente, el estudio tiene un enfoque mixto. Las variables
cuantitativas son: caracteristicas sociodemograficas, condicion de trabajo, situacion de salud y
habitos de estilo de vida. El cuadro de operacionalizacién de variables se muestra en el Anexo

2. A continuacion, se muestran las definiciones:

1. Caracteristicas sociodemograficas: son el conjunto de caracteristicas bioldgicas,

socioecondmicas-culturales que estan presentes en la poblacién sujeta a estudio,
tomando en cuenta aquellas que puedan ser medibles (Juarez y Orlando, s.f.)

2. Condicion de trabajo: descripcion de la jornada laboral, puesto de trabajo,

nombramiento y lugar de trabajo.

3. Situacién de salud: descripcion de las condiciones que promueven el bienestar

fisico, mental, emocional y social para el desarrollo de las capacidades humanas.

4. Habitos de estilo de vida: acciones y percepciones para mantener y mejorar el

estado de bienestar del individuo.

Para la parte cualitativa, las categorias de analisis fueron: conocimientos y practicas con
respecto a alimentacion saludable y situaciones que impiden o facilitan la realizacion de cambios
hacia practicas saludables. El cuadro de categorias de analisis (Anexo 3) desglosa la
subcategoria, la definicidn correspondiente y la técnica de recoleccion de datos que se utilizo.
A continuacion, se muestra la definicion, segun el contexto de la investigacion, de las variables

mencionadas anteriormente:
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1. Conocimientos con respecto a alimentacién saludable: informacion, conceptos,

comprension y andlisis de las caracteristicas adecuadas en relacién con
alimentacion saludable (Gonzélez, 2016).

2. Précticas con respecto a alimentacidn saludable: ejecucion de los conocimientos

que poseen las personas en relacion con alimentacion saludable (Michue y
Ramirez, 2016).

3. Situaciones que impiden o facilitan la realizacion de cambios hacia practicas

saludables: Situaciones internas o externas a las personas que dificultan o

potencian la ejecucion de practicas saludables o cambios relacionados a estas.

E. Recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de la informacion siguio las siguientes etapas:

| Etapa: Elaboracion de instrumentos

Para la recoleccion de datos cualitativos, se elaboraron dos guias de grupo focal. La
primera guia de grupo focal se utiliz6 con las personas funcionarias cuyas unidades de trabajo
participan en el programa Enlaces-OBS (Anexo 4). Dicha guia estaba conformada por cuatro
secciones y 14 preguntas con el objetivo de indagar en cuanto a los temas de salud,
conocimientos y practicas acerca de alimentacion saludable, barreras y facilitadores de practicas
saludables, opiniones en cuanto a la metodologia impartida en el programa Enlaces-OBS, entre
otros.

La segunda guia de grupo focal, dirigida al personal de la OBS, estaba conformada por
tres secciones y 15 preguntas (Anexo 5). El objetivo de este grupo focal era conocer acerca de
las metodologias utilizadas previamente en las intervenciones del programa Enlaces OBS vy
conocer las opiniones de los profesionales en cuanto a lo expresado por las personas funcionarias
durante los grupos focales, principalmente en relacion con lo que detallaron como idéneo para

una futura metodologia de intervencion.
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Il Etapa: Prueba de instrumentos

La guia de grupo focal dirigida a las personas participantes del programa Enlaces OBS
se aplico previamente a un grupo de personas con caracteristicas similares a la poblacion de
interés y una base de conocimientos similar acerca de alimentacion; para ello se convocé la

cantidad de personas recomendadas para un grupo focal.

Por medio de este grupo se evaluo que las preguntas fueran claras y respondieran a los
objetivos de la investigacion. Ademas, esta experiencia sirvid de capacitacion al grupo
facilitador, permitiendo un acercamiento a la aplicacion de la técnica de grupos focales previo

a su implementacion con los y las participantes pertenecientes a las diferentes unidades.

No se aplico una prueba de instrumento para el grupo focal dirigido al personal de la
OBS, debido a que no fue posible contar con una poblacion de caracteristicas similares a la de

las personas en estudio.

Il Etapa: Reclutamiento de las personas participantes

Para el reclutamiento de los y las participantes de la investigacion, la nutricionista de la
OBS brindo el contacto del informante clave (o también llamados enlaces de unidad) de cada
unidad académica, administrativa y UAVI, con el fin de facilitar los canales de comunicacion
con las personas participantes del programa Enlaces OBS. Seguidamente, se enviaron correos
electrénicos a dichos contactos con la carta de presentacion y la invitacion para participar en los
grupos focales; estos enlaces de unidad a su vez se encargaron de distribuirlo a sus compafieros

de trabajo.

Este correo ademas incluia un formulario realizado en la plataforma de Google Forms
mediante el cual se les pregunt6 el nombre, correo electrénico, nimero de teléfono, posibles
horarios en los cuales podrian participar, asi como la unidad de trabajo a la cual pertenece

(Anexo 6). Posteriormente, se les envié un correo electronico individual, a las personas
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interesadas en participar, con el consentimiento informado adjunto (Anexo 7) y el enlace de una

Ilamada virtual por medio de Zoom® para asistir al grupo focal.

En dicho consentimiento informado, los participantes accedieron a participar de una
videollamada que fue grabada, no obstante, se informo que esto se realizé Unicamente con fines
académicos y que los datos personales de cada persona no iban a ser utilizados en la
investigacion ni se iba a identificar lo expresado con el nombre real de la persona, manteniendo

asi la confidencialidad de los datos.

IV Etapa: Recoleccion de datos

Los datos cuantitativos de esta investigacion surgieron de una base de datos preexistente
generada por la OBS, conformada por los datos obtenidos a partir del formulario titulado
“Analisis Situacional de Salud en Funcionario” (Anexo 1), elaborado y aplicado por la unidad
de Promocion de la Salud de la OBS entre los afios 2015 — | semestre 2018 a las personas

funcionarias cuyas unidades de trabajo participaron en el programa Enlaces OBS.

Es importante aclarar que dicho formulario resguarda el anonimato de los encuestados,
por tanto, la base de datos no incluye informacion que se pueda ligar a la persona que lo contesto
con los demas datos. Asimismo, cabe destacar que no se utilizaron datos posteriores al primer
semestre del 2018 debido a que se habian realizado cambios significativos en la formulacién de

las preguntas del formulario, por lo que los datos no podian ser comparables.

Para la obtencion de datos cualitativos por parte de las personas funcionarias, como se
menciono anteriormente, se llevaron a cabo seis grupos focales. Esta técnica de recoleccion de
informacion (grupo focal) se caracteriza por el uso explicito de la interaccion grupal para
producir datos que, de lo contrario, serian menos accesibles. Por su parte, dicha técnica
promueve la interaccion entre los participantes, lo cual brinda la oportunidad de estimular la
generacion de ideas, asi como observar interacciones entre las personas (Garcia y Mateo, 2000).

Para estos se convocaron de seis a diez personas para cada uno, pues segin Sampieri et al.
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(2010), es lo ideal para que el grupo focal sea efectivo, no obstante, el nimero de participantes

a la hora de ejecutar la investigacion fue variable entre tres y seis personas por grupo focal.

Los grupos focales se llevaron a cabo bajo la modalidad virtual por medio de la
plataforma digital Zoom® con la presencia de un entrevistador, quien se encargé de hacer las
preguntas y moderar la discusion, asi como un relator y un observador, quienes ayudaron con el
manejo de la plataforma, anotaron las respuestas e impresiones verbales y no verbales, y
observaron el comportamiento del grupo entre los participantes. Adicionalmente, se aclaré que
el rol de las investigadoras presentes iba a ser Unicamente de escucha y guia en la conversacion,
pero que en ningln caso se realizaria algun tipo de evaluacion o se emitirian criterios personales

acerca de su conocimiento en nutricion.

Debido a que no se logré convocar la minima cantidad de participantes para conformar
un grupo focal con las unidades academicas, en su lugar se llevaron a cabo entrevistas
individuales con cuatro personas. Si bien las entrevistas al ser individuales no permiten una
interaccion con otros participantes y puede generar obstaculos en la apertura, confianza o
comprension de las preguntas por parte del entrevistado, esta metodologia permitié un mayor
detalle al lenguaje verbal y no verbal del entrevistado, asi como un abordaje mas profundo de
su experiencia personal (Garcia y Mateo, 2000). Cabe destacar que las entrevistas también se
Ilevaron a cabo bajo la modalidad virtual, con la presencia de un moderador y un observador.
Ademas, se utilizo la misma guia de preguntas realizada para los grupos focales con el fin de

abarcar los mismos temas.

Posteriormente, se convoco al personal de salud de la OBS mediante una sesion virtual
via Zoom® y se les brindd una presentacion parcial de los resultados obtenidos en los grupos
focales realizados con los funcionarios de la UCR participantes del Programa Enlaces, con el
fin de obtener retroalimentacidn en cuanto a las propuestas y posibles mejoras en el programa

ya existente y/o en la instancia como tal, descrito por las personas funcionarias.


https://es.wikipedia.org/wiki/Moderador
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Ademas, como se menciond anteriormente, se hizo énfasis en conseguir informacién
acerca de las metodologias de intervencion en salud con base en experiencias previas del
personal entrevistado. Cabe mencionar que esta técnica de entrevista semiestructurada fue

utilizada debido a que segun Diaz et al. (2013):

permite un grado mayor de flexibilidad que las entrevistas estructuradas, ya que no parte de
preguntas planeadas y pueden ser ajustadas a los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad
de adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar
términos, identificar ambigliedades y reducir formalismos (p.163).

F. Andlisis de datos

Para el analisis de los datos cuantitativos, se unificé la informacion a partir de las bases
de datos provistas por la OBS, con el fin de estandarizar el orden y la redaccidn de las preguntas
y respuestas. Una vez unificada la informacion, se agruparon las preguntas en diferentes
categorias para facilitar el andlisis. Se dividio en las siguientes secciones: caracteristicas
sociodemograficas, condicion de trabajo y ambiente laboral, situacion de salud (fisica, mental y
emocional), habitos (alimentarios, fumado, consumo de alcohol, actividad fisica, ocio) y
factores psicosociales.

Posterior a la realizacion del plan de tabulacion y andlisis, se aplico mayoritariamente
estadistica descriptiva, utilizando el programa Microsoft Excel®. Segun el tipo de variable, se
calcularon promedios, porcentajes, medias, desviaciones estandar, entre otros. Para cada
pregunta se desglosaron las respuestas de manera cuantitativa y cabe destacar que fue necesario
para cada una aclarar la cantidad de participantes (n) que respondieron, ya que vari6 de manera
importante en casi todos los casos. Por Gltimo, a partir del n se calcularon los porcentajes de

cada respuesta.

Por otra parte, la informacion obtenida a partir de los grupos focales y las entrevistas,
se transcribié palabra por palabra utilizando el programa Word de Microsoft Office®. Para

garantizar la calidad de la transcripcion, se realiz6 una lectura repetida y exhaustiva de cada una
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de ellas junto con su respectivo audio, por al menos dos de las investigadoras. Una vez obtenidos
los resultados, estos se codificaron con base en las categorias de analisis (Anexo 3). Estas se
generaron, en primer lugar, a partir de los objetivos de la investigacion y de la lectura previa de
las transcripciones, no obstante, posteriormente surgieron categorias emergentes durante la

codificacion.

Cada categoria poseia diferentes subcategorias con su respectiva definicion construida
por las investigadoras a partir de las anotaciones realizadas con base en las frases y comentarios
por parte de los participantes. Posteriormente, se utilizo el software QDA Miner Lite® para
realizar la codificacion de cada una de las transcripciones y obtener de manera automatica los
resultados sobre las frecuencias y cantidades de participantes que mencionaron cada una de las
subcategorias en cada una de las unidades de trabajo.

Una vez generados todos los datos necesarios en el software, se determing para cada
una de las unidades cuéles subcategorias fueron mayor o menormente mencionadas con el fin
de compararlas las unidades entre si, discutir los principales hallazgos en cada una de ellas y
seleccionar aquellas frases y comentarios de los participantes que mejor representaran cada
subcategoria. Es importante hacer notar que la idea de hacer el analisis por tipo de unidad para
después comparar entre ellas fue con el fin de determinar si era necesario ajustar la propuesta
de intervencion segun el tipo de unidad. El andlisis de las barreras y facilitadores se hizo

tomando en cuenta los DSS.

G. Desarrollo de la propuesta de intervencion

Una vez analizados los resultados en relacion con las caracteristicas sociodemograficas,
la situacion de salud, los conocimientos y practicas con respecto a alimentacion saludable de la
poblacion en estudio; asi como los factores que limitan o facilitan efectuar cambios hacia
practicas saludables relacionadas con alimentacién y nutricién y las caracteristicas deseables de
una intervencion segun la poblacion en estudio, se hizo una presentacion de resultados

preliminares al personal de la Unidad de Promocion de la Salud de la OBS.
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Posteriormente se llevd a cabo una entrevista grupal con el fin de obtener su
retroalimentacidn en cuanto a las caracteristicas que deberia tener la intervencion educativa con
base en los resultados presentados, asi como conocer su enfoque educativo y metodologias de
intervencion. Posteriormente, se procedié a realizar una revision bibliografica de otras
propuestas de intervencién. Tomando en consideracion todo lo anterior, se planted la
intervencion que promueve las practicas saludables relacionadas con alimentacion y nutricion
en personas funcionarias de la UCR que participan en el programa Enlaces-OBS y que se

encuentran en la etapa de reformulacion del plan de salud.

La figura 3, resume la metodologia utilizada:
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Prueba de instrumentos

Se aplico la guia de grupo focal a un grupo de prueba
y

Reclutamiento de las personas participantes

Informantes claves brindaron direcciones de correo electronico y se enviaron las
invitaciones a participar en los grupos focales por este medio

¥
Recoleccion de los datos

Base de datos derivada del . e
Grupos focales dirigidos . .
formulario “Analisis P (o> CHeK Grupo focal dirigido a
o a personas funcionarias .. ‘
Situacional de Salud en . . personas funcionarias de
S de la sede Rodrigo Facio .
Funcionario”, aplicado por de la UCR pertenccientes la OBS de la sede Rodrigo
la OBS entre los afios 2015 i
_ I semestre 2018 al programa Enlaces OBS Facio de la UCR

Y
Analisis de los datos

Cualitativo (QDA Miner Lite) Cuantitativo (Excel)

A J
Elaboracion de la propuesta

1.Caracteristicas 2.Analisis de
sociodemograficas, barreras y
situacion de salud facilitadores ) . L
i mient ’ teristi y 3.Retroalimentacion 4.Revision
conocimientos caracteristicas .
Y por parte de la OBS bibliografica
deseables de una

practicas de la
poblacion en
estudio

intervencion

Figura 3. Metodologia de la investigacion, Costa Rica, 2020-2021.

Con el fin de cumplir con todas las etapas de la investigacion mencionadas

anteriormente, se disefid un cronograma (Anexo 8), en el cual se detallan las actividades

realizadas con su fecha correspondiente.



55

V. Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos en el cuestionario aplicado por la
OBS a las personas de la muestra cuantitativa; asi como también, lo obtenido por medio de los

grupos focales y entrevistas a personas de la muestra cualitativa.

A. Caracterizacion de las personas participantes

Se presentara la caracterizacion de las personas participantes, la cual incluye su situacion

sociodemografica, situacion laboral, situacion de salud y el concepto que tienen de la misma.

1. Caracteristicas sociodemograficas de las personas participantes

Tal y como se dijo anteriormente, en el estudio participaron tres poblaciones diferentes.
A continuacién, se presenta Unicamente la informacidn sociodemografica de las personas
participantes en el estudio cuantitativo, ya que como se menciond anteriormente, por aspectos
propios de la investigacion, no se cuenta con informacién sociodemografica de las personas

participantes en el estudio cualitativo.
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Cuadro 3.

Distribucién porcentual de las personas funcionarias segin caracteristicas
sociodemograficas. Sede Rodrigo Facio, Costa Rica. 2015 — 2018.

Caracteristicas Porcentaje (%)
Sexo (n=929)
Mujer 57
Hombre 43

Edad* (n=927)

Adultez joven (18- 39 afios) 52
Adultez media (40 afios- 60 afios) 45
Adultez mayor (60 o0 mas afos) 3

Estado conyugal (n=930)
Convive en pareja 54

No convive en pareja 46

* Se presentan estos datos segun la clasificacién que han realizado los profesionales
en psicologia en cuanto a las etapas de la adultez (Stassen, 2009).

Se puede observar que después de que las personas respondieron su edad, esta fue
categorizada como adultez joven, media y mayor. El promedio general de edad fue de 40 afios
(£11), aunque mas de la mitad de la muestra (52%) la conforman personas con edades entre los
18-39 afios. Un 54% de la muestra convive en pareja, mientras que cerca de la mitad de las

personas son solteras, viudas, separadas o divorciadas.

2. Condicion laboral
Asimismo, las personas de la muestra cuantitativa respondieron preguntas acerca de su
condicion laboral y situacion de trabajo, como su puesto de trabajo, unidad de trabajo a la que

pertenece, jornada laboral y su nombramiento, los cuales se describen a continuacion.


https://www.google.com.pe/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Kathleen+Stassen+Berger%22
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Cuadro 4.
Distribucién porcentual de las personas funcionarias segin condicion laboral. Sede Rodrigo
Facio, Costa Rica. 2015 — 2018.

Caracteristicas Porcentaje (%)
Puesto de trabajo (n=875)
Técnicos 42
Profesionales 24
Docente 23
Trabajadores Operarios 5
Jefes y Directores 3
Unidad de trabajo (n=915)
Unidades Administrativas 45
Unidades Académicas/de Docencia 30
UAVI 25
Nombramiento (n=914)
Plaza fija 57
Plaza interina 38
Una parte en plaza fija y otra parte interina 6
Jornada laboral (n=913)
Tiempo completo 82
Menos de tiempo completo 14
Mas de tiempo completo 4

En el cuadro anterior se puede observar, que las personas poseen predominantemente
puestos técnicos, profesionales y de docentes (89%). Mas de la mitad de las personas

funcionarias cuentan con una plaza fija (57%) y la mayoria (82%) trabajan a tiempo completo.

A todas las personas encuestadas se les preguntd en cual oficina o departamento trabaja,

por ejemplo, la Escuela de Lenguas Modernas o la Oficina de Asuntos Estudiantiles,
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seguidamente con estos datos, se categorizd esa informacién en unidades de trabajo, ya que esa

es la manera en como la OBS los recluta.

La OBS divide las oficinas en tres unidades: las unidades académicas, las unidades
administrativas y las UAVI, esto se define segun la afinidad de sus tareas con el tipo de unidad,
por ejemplo, las personas que desarrollan labores de docencia se encuentran dentro de unidades

académicas.

Como se puede ver en el cuadro anterior, segun lo presentado por las personas
encuestadas, la mayor parte pertenece a unidades administrativas (45%), seguido de unidades
académicas (30%) y finalmente, las UAVI (25%).

Por otra parte, relacionado también a su trabajo, se les preguntd acerca de su situacion
econdmica y se indago en las condiciones fisicas de sus oficinas, sus relaciones interpersonales

en el area laboral, como se describe en el siguiente cuadro.
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Cuadro 5.

Distribucién porcentual de la situacion de trabajo de las personas funcionarias. Sede Rodrigo
Facio, Costa Rica 2015-2018.

Caracteristica Porcentaje (%)

Situacion econémica actual: (n=921)

Mi salario me alcanza e incluso logré ahorrar 46
Mi salario me alcanza, pero no logr6 ahorrar 40
No me alcanza mi salario 14

Detalle situacion econdmica actual: (n=915)

Me basta con el salario de la Universidad 49
Tengo que endeudarme, pero salgo bien con todo 24
Tengo un trabajo adicional al de la universidad 22
Tengo que endeudarme para mantener mi nivel de vida, pero
no logro estar al dia con mis deudas 5
Condiciones fisicas del lugar de trabajo (n = 920)
Son condiciones buenas, pero no son las ideales para mi labor 37
Son dptimas y me permiten desarrollarme como trabajador 40
No son condiciones buenas ni ideales para mi labor 23
Relaciones interpersonales en el lugar de trabajo (n = 921)
Son buenas, pero podrian mejorar 38
Agradables 46
No son agradables 16

Es importante rescatar que la situacion economica de la gran mayoria de las personas
encuestadas refleja que su salario les alcanza (86%) e incluso cerca de la mitad indicaron que
logran ahorrar (46%). Sin embargo, cabe destacar a la luz de estos datos, que el 22% de los
encuestados indicd que tiene un trabajo adicional al de la universidad. Adicionalmente con
respecto al ambiente laboral, la mayoria reporté tener condiciones fisicas buenas y relaciones

agradables, ya sea con sus jefes 0 comparieros de trabajo.
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3. Situacion de salud

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos relacionados con la situacion de
salud de las personas participantes, la cual se desglosa en enfermedades, uso de servicios de

salud, préacticas de autocuidado, situaciones psicoldgicas, estado nutricional y autoevaluaciones.

a. Enfermedades

Por medio de la informacidn recolectada a través del formulario, en el cual se enlistan
diferentes enfermedades con el fin de conocer el estado de salud de los encuestados, se lograron
determinar las principales enfermedades presentes en los participantes, las cuales se detallan en

el cuadro 6:

Cuadro 6.

Distribucién porcentual de las principales patologias presentes en las personas funcionarias.
Sede Rodrigo Facio, Costa Rica 2015-2018.

Enfermedad Porcentaje (%)
Enfermedades del tracto gastrointestinal (n=932) 43
Colesterol y/o triglicéridos elevados (n=932) 33
Alergias (n=932) 27
Lumbalgia o dolores de espalda (n=932) 24
Hipertension (n=932) 18
Migrafas (n=888) 18
Otra (n=932) 10
Ninguna (n=888) 26

Como se muestra en el cuadro anterior, las principales enfermedades que presentan las
personas participantes son relacionadas a la alimentacion, siendo estas enfermedades del tracto
gastrointestinal, hipercolesterolemias e hiperlipidemias. La categoria mostrada en el cuadro

como “otras” engloba: asma, enfermedades nerviosas, problemas de circulacion y diabetes.
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b. Uso de los servicios de salud

Asimismo, también se recolecté informacidn con respecto a la frecuencia de visitas

médicas y el lugar de eleccién para esta atencion médica, excluyendo emergencias (figura 4),
obteniendo los siguientes resultados:

45%
39%
40%
S 35%
= 30%
[ 250
£ 2504 3% 23%
=
£ 20%
£ 15%
3 9%
A 10%
556 L] 0 1%
0% || s
Servicio médico EBAIS, Clinica Centro médico Farmacia Automedicacion Ninguno
que ofrece la  u Hospital de la privado
UCR Caja

Lugar de atencion médica

Figura 4. Distribucion porcentual de las personas funcionarias segun lugar de la atencion
médica. Sede Rodrigo Facio, Costa Rica. 2015 — 2018.

Como se muestra en la figura 4, un 40% de las personas asisten al servicio médico que
ofrece la UCR, seguido por un EBAIS, clinica u hospital de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), y un centro médico privado. Sin embargo, cabe mencionar que estas visitas a

los servicios médicos varian en frecuencia dependiendo de las personas, tal y como se muestra
a continuacion en la figura 5:
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Figura 5. Distribucion porcentual de las visitas anuales de las personas funcionarios. Sede
Rodrigo Facio, Costa Rica. 2015 — 2018.

Es importante resaltar que alrededor de la tercera parte de las personas visitan los

servicios médicos en promedio entre tres y cinco ocasiones al afio y que existe un 14% que
refiere no utilizarlos nunca.

c. Préacticas de autocuidado

Por otra parte, se analizaron dos aspectos relacionados a practicas de autocuidado en
salud: la frecuencia de toma de presion arterial y de azicar en sangre. Cabe mencionar que, esto
se les preguntd a todas las personas que llenaron el cuestionario, independientemente de si tenian

una condicion de hipertension o diabetes. A continuacion, se muestran los resultados obtenidos:
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Figura 6. Distribucidn porcentual de las practicas de autocuidado de las personas
funcionarias. Sede Rodrigo Facio, Costa Rica. 2015-2018.

Como se muestra en la figura 6, la frecuencia de toma de presion arterial y de azUcar en
sangre es poco frecuente, ya que alrededor de la mitad de los participantes reportan casi nunca

realizarlo.

Con respecto a otras practicas de autocuidado como la higiene del suefio, un 35% de los

encuestados (n=714) dicen presentar problemas para conciliar el suefio.

d. Situaciones psicolégicas

Asimismo, se analizaron algunas situaciones psicoldgicas que presentan las personas

participantes, las cuales se muestran a continuacion:
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Cuadro 7.

Distribucién porcentual de situaciones psicolégicas presentes en las personas funcionarias.
Sede Rodrigo Facio, Costa Rica 2015-2018.

Situaciones psicoldgicas Porcentaje (%)
Presencia de estrés laboral (n=921) 21
Negatividad (n=713) 19
Sentimiento de soledad (n=714) 18
Presencia de llanto sin causa conocida (n=922) 7
Percepcidn del sentido de la vida (n=919) 7
Autopercepcion de ser mala persona (n=925) 5

Los datos del cuadro 7 muestran como la principal situacion psicoldgica esta relacionada

con el trabajo y el estrés que este les produce, seguida de negatividad y sentimiento de soledad.

e. Autoevaluaciones

Por ultimo, el formulario les solicitaba a las personas participantes que le asignaran, en
términos generales, una puntuacién del 1 al 10 (siendo 10 la nota més alta) a su salud mental y
fisica. Para la autoevaluacidn fisica (n=857) se obtuvo un resultado promedio de 7,78 (x1,36) y
la mental (n=640) obtuvo un promedio de 8,34 (+£1,47); obteniendo un mejor resultado la

autoevaluacion mental que la fisica.

4. Concepto de salud

Con respecto a la informacion cualitativa recolectada las tres diferentes unidades de
trabajo estuvieron de acuerdo en una definicion particular sobre el término de salud segun sus
criterios, que es que comprende un bienestar integral y un balance de las siguientes areas de la
vida: fisica, mental, emocional y espiritual. Una de las personas participantes lo define de la

siguiente manera:
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“Entonces, para mi, la salud definitivamente esté vinculada a lo que es el concepto del
bienestar y hablamos justamente de un bienestar que tiene aspectos tanto fisicos, verdad,
como aspectos también emocionales, entonces para mi vendria siendo este estado de bienestar
en el cual las personas pueden encontrarse, en donde hay un proceso de armonizacion entre
las distintas areas de su vida, entonces va mas alla de la presencia o no de alguna enfermedad
o de alguna patologia e incluye definitivamente desde esta vision integral, aspectos

vinculados con e/ funcionamiento emocional y psiquico de las personas.” (Participante 4,
Unidad Académica)

Por otro lado, algunos participantes de las UAVI y de las unidades académicas,

concuerdan con que la salud “... incluye una alimentacion saludable, ejercicio, descanso...’

(Participante 6, UAVI), es decir, con realizar un conjunto de practicas y habitos.

B. Conocimientos y practicas con respecto a la alimentacién saludable

A continuacion, se presenta la informacion cualitativa recolectada acerca de los

conocimientos y practicas con respecto a alimentacién saludable.

1. Conocimientos acerca de alimentacion saludable

Segun los resultados obtenidos sobre el conocimiento acerca de alimentacion saludable,
las tres unidades de trabajo estan de acuerdo en que la alimentacion debe ser individualizada, lo
que significa que no se debe estandarizar, ya que depende de los requerimientos, necesidades,

preferencias y gustos de la persona.

Adicionalmente, relacionan el concepto de alimentacion saludable con la practica de
una alimentacién consciente. Para la mayoria de la poblacién participante de las unidades
académicas y las UAVI, la alimentacidn consciente es prestar atencion a los alimentos que se
estdn consumiendo (evitando distracciones de cualquier tipo), asi como disfrutar sin culpa
alguna, el alimento que se esté consumiendo; mientras que algunos de las unidades
administrativas indican que esto es saber que se esta consumiendo y si eso es bueno o malo para

el cuerpo.
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Por otro lado, las tres unidades de trabajo indicaron que se debe consumir todos los
grupos de alimentos como los carbohidratos, proteinas, grasas, lacteos, frutas, vegetales, entre
otros; ya que cada uno de ellos son necesarios para el organismo. También, otra opinién
expresada, es que se deben realizar todos los tiempos de comida en horarios establecidos, sin

realizar ayunos prolongados.

Ademas, personas funcionarias de las tres unidades de trabajo indican que se debe cuidar
la cantidad; lo que identifican como comer balanceado, equilibrado y con moderacion, es decir,
solo lo necesario para cada individuo. Asimismo, les resulta importante la calidad de los
alimentos, que definen como: saber el origen de los alimentos y cdmo se preparan, con el fin de

escoger los mejores.

Otro aspecto encontrado, es que en las tres unidades de trabajo hubo desacuerdo dentro
de los participantes de cada unidad en si se deben eliminar y/o restringir grupos de alimentos,
ya que consideran que, en ocasiones es necesario restringir o limitar ciertos grupos de alimentos,
especificamente cuando se trata de alimentos de baja calidad nutricional, cuando no son

beneficios para el organismo o cuando predomina un unico grupo de alimentos.

Sin embargo, en las tres unidades de trabajo hay algunas personas que indican que se
deben incluir todos los tipos alimentos en la alimentacion debido a que la restriccion de estos es
capaz de generar consecuencias que pueden llevar a las personas a conductas alimentarias
inadecuadas y que ningun alimento es perjudicial si se evitan los excesos. Por ultimo, la
importancia del consumo de agua es un conocimiento presente sélo en algunas de las unidades

administrativas y de las UAVI.

En el siguiente cuadro se resumen citas textuales mencionadas por las personas

participantes en relacion con estos aspectos.
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Conocimientos acerca de alimentacién saludable encontrados en los grupos focales. Sede
Rodrigo Facio, Costa Rica 2020-2021.

Unidad

Conocimiento Unidad académica - : UAVI
administrativa
"...va a depender de “consumir lo que el “Entonces todo
qué actividad haga cuerpo necesita para depende de cada
cada uno, depende mantenerse organismo, cada
de si la persona es saludable.” (P8) persona. No todos
sedentaria 0  Ssi tenemos la misma
realiza actividad forma de como
fisica, dependiendo alimentarnos y
Tener una de todo eso es el tipo también, no todos
alimentacion de alimentacién y las necesitamos siempre
individualizada  cantidades que uno las mismas
va a requerir. cantidades de
Ademas, hay que alimentos” (P1)
tener en cuenta los
gustos de las
personas porque no
a todos nos gusta lo
mismo.” (P1)
“Si, a la hora de “Que sepalo queesta “La  alimentacion
comer, estar uno comiendo, que le saludable estambién
concentrado en sienta un  gusto ser consciente de lo
comer porque ahora verdadero, no solo que necesito para

Alimentacion
consciente

Grupos de
alimentos

se come con el
celular, se come si
uno estd aqui en la
casa come con la
television, realmente

entra el bocado,
usted lo  medio
mastica y se lo traga
porque ni le esta

poniendo atencion ni
le toma el sabor a lo

esta comiendo...”
(P1)

“..ahi es importante
el tema de los

por comer, sino que
haya una satisfaccion
plena.” (P1)

“..para mi la
alimentacion

poder alimentarme
mejor y que es lo que
necesito para
sentirme bien.” (P1)

“«“

asta el momento
llevamos frutas,
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Conocimiento

Unidad académica

Unidad
administrativa

UAVI

Tiempos de
comida

Cantidad de
alimentos

Calidad de
alimentos

equilibrios.  Todos
los  grupos de
alimentos son
fundamentales.”
(P4)

“...uno necesita
también ese
equilibrio en sus

tiempos de comida y
eso también forma
parte de la salud,

verdad, la
alimentacion

saludable y
reconocer la

importancia de esos

tiempos, verdad,
para crear ese
equilibrio  también

en tu cuerpo.” (P4)

“Pero el punto es en
qué cantidad y queé

tipo, verdad.
Entonces no
podemos  priorizar

uno u otro.” (P4)

“Ese equilibrio y ese
reconocimiento  de
los alimentos y de los
nutrientes y de lo que
nos aporta es lo
importante para
poder tener una

saludable es esta que

nos permite consumir,
adquirir todos los
nutrientes que el

cuerpo necesita en la
cantidad necesaria.”

(P12)

“comer saludable
implica hacer bien los
tiempos de comida

verdad, no saltarse
ningun tiempo...”
(P10)

“Bueno yo pienso que

la alimentacién
saludable es comer de
todo, pero con

medida” (P5)

“.la alimentacion
saludable me... Yo
también la relaciono
como, de a dobnde
vienen los alimentos y
como se hacen...”

(P19)

vegetales, alimentos
con fibra,
hidratacion,

semillas...Bueno y
los lacteos, todo lo
que son lacteos, por

supuesto. El
yogur...Los

carbohidratos creo
que harian falta

también.” (P8'y P9)

“También agregar
la parte de los
tiempos de comida.
Hacer todos los
tiempos de comida y
también tener el
horario.” (P2)

“«

...es comer lo
necesario” (P8)

“La  alimentacion
saludable es igual
como decia antes, un
balance de todas las
vitaminas,

minerales, proteinas
que necesitamos
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Unidad

Conocimiento Unidad académica -~ ) UAVI
administrativa
alimentacion para sentirnos
saludable.” (P4) bien.” (P1)

Eliminar/
restringir
alimentos

No
eliminar/restringir
alimentos

“que mas bien las
que tenemos que
tratar de eliminar
son las que nos
gustan mas: las
papitas a la francesa,
las hamburguesas,
las pizzas... porque
realmente el aporte
en nutrientes que
este tipo de comidas

tiene es minimo.”’
(P4)

“Lo que uno debe
aprender es
cantidades y balance
porque precisamente
es uno de los
problemas de
cuando las personas
hacen dietas,
eliminan cosas vy
cuando ya se siente
bien de su peso las
vuelve a comer y
precisamente le
viene el rebote
porque el cuerpo ya
no estaba
acostumbrado a esa
parte...” (P1)

“...dejar las harinas
de lado, la comida
chatarra no... tal vez
una vez al mes o una
vez a la semana si...”

(P11)

“Entonces volvemos a
lo que hablabamos de
que es salud, es lograr
un balance. Yo creo
que la alimentacion
va de la mano con la
salud en que es eso de
lograr un balance. No
sufra por la ensalada,
pero tampoco por la
torta chilena” (P4)

“entonces eso nos da
como una idea de la

forma de
alimentacion

saludable que es
evitar un poco lo que
son las harinas
blancas, los
azicares y las

grasas.” (P1)

“..yo creo que en
resumen lo que se ha
mencionado es como
la frecuencia, la
calidad y el
balance.” (P3)

Respecto al cuadro anterior, se logra observar que las personas participantes cuentan con

cierta informacion basada en mitos. No obstante, manejan conocimientos adecuados como la

importancia de la alimentacidn consciente, que la alimentacion debe ser individualizada segun
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las necesidades de cada personay que la calidad y cantidad de los alimentos que se consume es
esencial para lograr tener una alimentacion adecuada; pero, de igual manera, existe falta de

informacion y conocimiento en estos aspectos.

2. Practicas saludables

A continuacion, se presenta la informacion recolectada acerca de las practicas acerca de

alimentacion saludable y las relacionadas con habitos de estilo de vida.

a. Practicas acerca de alimentacion saludable

De acuerdo con las préacticas acerca de alimentacion saludable, las tres unidades de
trabajo consideran que practican un consumo balanceado de alimentos, que lo interpretan como
consumir los diferentes grupos de alimentos a lo largo del dia en las porciones que consideran

adecuadas, ya que piensan que todos los nutrientes son necesarios.

Las tres unidades concuerdan en que realizan varios tiempos de comida a lo largo del
dia que incluyen desayuno, almuerzo, cena y meriendas, y realizan estos tiempos como una

practica saludable en alimentacion. En la siguiente cita se puede evidenciar lo anterior:

“Pero para mi lo principal, no brincarse los tiempos de comida o hacer una sola comida y
uno dice ayyy! almorcé tarde, con eso me la juego ahora solo me tomo un café y ya, eso fue
todo lo que consumid. Para mi eso es super inadecuado, pero si establecer los tiempos y
tenerlos claros, no brincdrselos.” (Participante 2, Unidad Administrativa)

Segun los datos cuantitativos recolectados por la OBS (n=714), el 63% de las personas
encuestadas realizan de tres a cuatro tiempos de comida al dia y 33% realizan cinco 0 mas
tiempos de comida diariamente, es decir el 96% realiza al menos 3 tiempos de comida

diariamente.
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Ahora, con respecto a la muestra cuantitativa que respondié a sus habitos, en el cuadro
presentado a continuacion se encuentran enlistados los resultados en cuanto a las practicas de

alimentacion relacionadas a los tiempos de comida.

Cuadro 9.
Distribucién porcentual de practicas relacionadas a los tiempos de comida segun las personas
participantes. Sede Rodrigo Facio, Costa Rica 2015-2018.

Practicas de alimentacion relacionadas a los tiempos

i 0,
de comida Porcentajes (%)

Tiempos de comida (n=714)

3a4aldia 63
50 mas al dia 33
Otros 4
Omite tiempos de comida (n=714)

Si 31
Causas de omision de tiempos de comida (n=222)

Falta de tiempo 63
No le da hambre 23
Para controlar el peso 5
Falta de recursos econémicos 1
Otros 8

Segun lo expuesto en el cuadro anterior, mas de la mitad de la muestra realiza de tres a
cuatro tiempos de comida al dia, seguido de una tercera parte que consume cinco 0 mas. Sin
embargo, cerca de un tercio de las personas participantes indican omitir tiempos de comida

principalmente por falta de tiempo y porgue no les da hambre.

Es importante hacer mencion de un pequefio porcentaje de la muestra que omite tiempos
de comida para controlar el peso, siendo esta una practica no saludable ni recomendada para
este fin. Por otra parte, dentro de las causas de omision de tiempos de comida reportadas por

otros, se rescata la costumbre de no hacer algin tiempo de comida en especifico.
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La mayor parte de las personas participantes de las unidades académicas, asi como la
mitad de las unidades administrativas, indican que el no seguir dietas restrictivas es una practica
de alimentacion saludable que ellos realizan. Esta practica se describe como no fomentar ni
apoyar las dietas en las que se restringen o eliminan por completo, o bien se aumenta el consumo,
de un alimento o un grupo de alimentos, ya que han observado que por lo general esto lleva a
consecuencias negativas en la salud. A continuacién, se presenta lo expresado por algunos

participantes:

“...Bueno yo he conocido varias (haciendo referencia a prdcticas de alimentacién que no esta
de acuerdo), por ejemplo, sustituir varias comidas al dia, yo no comparto eso, yo no voy con
eso de que sustituir toda una, una comida grande como por sélo un batido especial y esas
cosas, yo en lo particular creo que no es bueno...” (Participante 17, Unidad
Administrativa)

Asimismo:

“...yo no comparto la de, bueno y que he visto que se ha hecho como muy famosa ultimamente
que son los ayunos, los ayunos muy prolongados, como di, gente que en un dia s6lo toma

liquido digamos, o sopas, y si, no, no me parece que sea como muy saludable.” (Participante
19, Unidad Administrativa)

No obstante, es importante hacer notar que, alrededor de la mitad de las personas de las
unidades administrativas y algunas personas participantes de las UAVI consideran que eliminar
o restringir alimentos es una préctica de alimentacién saludable. A su vez, algunas personas de
las unidades administrativas expresaron estar de acuerdo con précticas como seguir dietas
populares que estdn de moda en redes sociales y entre la poblacién como la dieta keto, que
consiste en consumir una cantidad muy limitada de carbohidratos, mientras que el consumo de
grasas y proteinas predominan en esta dieta; o el reto “no azicar”, en el cual se eliminan los

productos y alimentos fuente de azUcar de la dieta.

Por lo tanto, se observaron contradicciones acerca de si la puesta en practica de una

alimentacion saludable incluye restricciones alimentarias 0 no y si es importante mantener una



73

estructura rigida para lograr implementarla. Por un lado, se hablé de la importancia del amor
propio, el cual consideran que lleva a evitar las restricciones alimentarias cuyo origen es la
culpabilidad, sin embargo, por otro lado, se definidé la disciplina alimentaria como una
mentalidad necesaria para mantener una adecuada seleccion de alimentos. Ademas, algunas
personas, especialmente de las unidades administrativas, se referian a alimentos procesados
como “pecado” o expresaban que tenian que “confesar” que les gustan los postres o las harinas

como si debieran sentir culpa al ingerirlos.

Por otra parte, las tres unidades de trabajo concuerdan en que una practica de
alimentacion que llevan a cabo es elegir los alimentos segun las necesidades y preferencias, es
decir que una alimentacion saludable y la basqueda de alimentos que generen bienestar puede
verse distinta entre las personas, ya que la eleccion de los alimentos se basa en los gustos y
preferencias del individuo, asi como sus necesidades, incluyendo emociones, intolerancias,

alergias u otras condiciones especiales de salud.

En cuanto a la planificacion de las comidas, personas de las tres unidades mencionan
realizar esta practica, la cual implica establecer previamente donde, qué y cuanto comprar,
realizar acciones que facilitan la preparacion y el consumo de los alimentos, debido a que esto
les permite consumir mas alimentos de mayor calidad nutricional, asi como evitar la
sobreproduccion y/o el desperdicio. Lo anterior también se relaciona con lo que algunas
personas participantes de las unidades mencionaron sobre preferir consumir alimentos
preparados en sus casas, principalmente porque pueden consumir los alimentos que gusten,

frescos y preparados a su gusto.

Por otro lado, segun los resultados obtenidos, el asesorarse y/o educarse es una practica
de alimentacion saludable llevada a cabo por todas las personas de las unidades académicas,
quienes la relacionan con tomar decisiones adecuadas, por lo que han buscado diferentes formas

para instruirse e inclusive educar a otros a partir de los conocimientos adquiridos. En el caso de
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la alimentacion consciente como practica saludable, es relevante y practicada por algunos de las

distintas unidades.

Una practica mencionada por unas pocas personas es el consumir agua frecuentemente

a lo largo del dia, ya que les parece una practica importante que les hace bien.

A continuacion, se presenta un cuadro en el que se resumen y se comparan los puntos
mas relevantes para cada una de las unidades, en relacion con las practicas acerca de

alimentacion saludable descritas anteriormente.
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Cuadro 10.
Comparacion de los resultados de las practicas acerca de alimentacion saludable segun las
personas de las unidades de trabajo entrevistadas. Sede Rodrigo Facio, Costa Rica 2020-2021.

UAVI

Unidad
académica

Unidad
administrativa

La mayoria intenta incluir
todos los grupos de
alimentos a lo largo del dia,
evitando excesos y a la vez
permitiéndose romper la
rutina de vez en cuando para
llevar una alimentacion
saludable. Para ello, algunos
eligen alimentos que sean
apetitosos y que no generen

molestias, aversion 0
intolerancias. Ademas,
algunos  incorporan la

planificacion de comidas al
establecer donde, qué vy
cuanto comprar y de esta
manera consumir alimentos

frescos y evitar comida
callejera  y/o  chatarra.
Algunos  hablaron  de

realizar todos los tiempos de
comida. Otras préacticas que
algunos llevan a cabo son:
asesorarse con profesionales
en salud y consumir agua.

Todos buscan asesorarse 0
educarse  constantemente
con el fin de llevar una
alimentacion saludable. Por
otro lado, la mayoria de los
participantes consumen
todos los alimentos en las
cantidades que consideran
adecuadas, sin seguir dietas
restrictivas y en tiempos de
comida establecidos.
Asimismo, planifican las
comidas en términos de
tiempo, presupuesto, vy
preparacion. Por dltimo, la
mitad de los participantes
buscan estar presentes a la
hora de comer, asi como
escuchar y responder a los
gustos y preferencias con
libertad y sin culpa, es decir
llevar una alimentacién
consciente.

La mayoria  consume
alimentos que consideran
saludables en porciones que
consideran adecuadas en
diferentes  tiempos  de
comida durante el dia. No
obstante, hubo
contradiccién en lo que la
mitad opina, ya que unos
eliminan o restringen
alimentos y otros no siguen

dietas que eliminan o
restringen alimentos y/o
tiempos de comida; sin
embargo, indican  que

planifican y realizan sus
alimentos con anticipacion y
estos son elegidos segun los
gustos,  necesidades vy
circunstancias de la persona.
Por otro lado, algunos
practican la alimentacion
consciente  y/o  buscan
asesoramiento y educacion
en profesionales o fuentes de
informacion confiable.

En cuanto al consumo de alimentos, los resultados analizados se presentan en el siguiente

cuadro.
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Cuadro 11.
Distribucién porcentual acerca del consumo de alimentos segun las personas participantes.
Sede Rodrigo Facio, Costa Rica 2020-2021.

Practicas de alimentacion relacionadas al consumo de

i 0,
alimentos Porcentajes (%)

Consumo de frutas y vegetales al dia (n=928)

1 a 2 porciones 58
3 a4 porciones 32
Otros 10
Consumo de lacteos al dia (n=917)

1 a 2 porciones 79
3 a 4 porciones 11
Otros 10
Consumo de frituras a la semana (n=915)

No consume 34
1 porcion 36
Otros 30
Consumo de comida rapida a la semana (n=925)

No consume 30
1 porcion 49
Otros 21
Consumo de reposteria a la semana (n=921)

1 porcion 40
2 porciones 22
Otros 38
Consumo de alimentos empacados a la semana (n=926)

No consume 26
1 porcion 38
Otros 36
Consumo de bebidas gaseosas a la semana (n=919)

No consume 50
1 porcion 30
Otros 20
Cantidad de cucharaditas de azucar (n=713)

No consume 30
1 a 2 cucharaditas de azUcar 58

Otros 12
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Tal y como se muestra en el cuadro anterior, el 90% de la muestra analizada mantiene
un consumo inadecuado de frutas y vegetales. De forma similar sucede con el consumo de

lacteos, en donde casi el 80% dice consumir solamente de 1 a 2 porciones.

Con respecto a los demas datos analizados, es posible afirmar que las personas
participantes consumen semanalmente mas frituras, comidas rapidas y alimentos empacados
que reposteria y bebidas gaseosas. Finalmente, el consumo de azlcar agregado indicado por la

mayoria de la muestra es bajo, ya que corresponde a una o dos cucharaditas al dia.

Es necesario sefialar que no se cuenta con informacion sobre los tamafios de porcion de
los alimentos y bebidas indicadas en el cuadro anterior, ya que las preguntas de los formularios
no contenian estas cantidades especificadas; razon por la cual tampoco se tiene certeza del

concepto de porcidn que tienen los encuestados.

Por otra parte, la cantidad de cucharaditas de azucar se refiere Gnicamente a la ingesta
de azUcar agregada de las personas participantes segun la cantidad de cucharaditas que

incorporan a los alimentos y bebidas.

b. Préacticas saludables relacionadas a habitos de vida

La mayoria de las personas participantes de las tres unidades de trabajo concuerdan en
la importancia de la actividad fisica, incluyendo el ejercicio, como préactica saludable. Esta
practica la realizan al aire libre o en espacios mas reducidos, asi como de forma presencial o

desde sus casas. Tal y como lo expresan las siguientes participantes:

“;Zumba... porque me gusta hacer mucho Zumba!; entonces tengo una aplicacion en el
celular y ahi pongo hasta a mi hijo a hacer zumba conmigo; entonces eso siento que es tanto
de beneficio para mi como para él para que se mueva un poquito, aunque estemos aqui en la

casa.” (Participante 15, Unidad Administrativa)
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Por otra parte, las actividades recreativas y el ocio son consideradas por todos los
miembros de las unidades académicas como practicas saludables que aplican porque
contribuyen con el equilibrio de factores que promueven la salud, del mismo modo, es una forma
de ejercer el derecho a la recreacion y disfrutar diversas actividades segun las preferencias de
cada persona. No obstante, solo algunos participantes de las unidades administrativas y de las

UAVI mencionaron esta practica. Una participante ejemplifica lo anterior con la siguiente cita:

“Alguna actividad que nos permite refrescar nuestros pensamientos, salir de la
monotonia de una rutina” (Participante 2, UAVI)

Practicas como la higiene del suefio son relevantes para algunas de las personas que
forman parte de las tres unidades. Finalmente, otras practicas como el desarrollo espiritual y
mantener una convivencia social saludable son puntos mencionados por algunas personas de

todas las unidades. Dos personas participantes definen estas practicas de la siguiente manera:

Con respecto al desarrollo espiritual:

“Por ultimo, en la parte espiritual es sumamente importante, de acuerdo a la creencia de la
persona.” (Participante 1, Unidad Académica)

De acuerdo con una convivencia social saludable:

“...poder compartir con mi esposo, porque antes ni lo veia y ahora si, porque estoy apagando
la computadora a las 5 de la tarde y ya estoy. Puedo compartir con él, podemos salir a
caminar y hablar, cosa que antes era correr como siempre por la presay el bus y era venir,
comery dormir.” (Participante 12, UAVI)

En el siguiente cuadro se resumen y se comparan los puntos mas importantes para cada

una de las unidades, en relacién con las practicas saludables descritas anteriormente.
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Cuadro 12.
Comparacion de los resultados de las practicas saludables encontrados en las unidades de
trabajo. Sede Rodrigo Facio, Costa Rica 2020-2021.

UAVI Uni,da_d Qn_idad _
académica administrativa
La mayoria realiza actividad Todos los participantes Para la mayoria significa
fisica que ademas sea concuerdanen que elocioes realizar ejercicio o actividad
disfrutable. Para algunos una de las practicas fisica varios dias a la
también es importante saludables que ejecutan, ya semana. Por otro lado,
dormir bien y balancear la que contribuye con el algunos indican que es
vida laboral de las equilibrio de la salud. La realizar alguna actividad de
actividades cotidianas. mayoria coincide en que la ocio. Algunos consideran

Ademas, para algunos es
relevante cuidar su salud por
medio del ocio.

actividad fisica es una
practica  saludable que
llevan a cabo. Sélo algunos

que es practicar habitos
saludables como  una
adecuada higiene de suefio.

indican que el desarrollo

espiritual, la higiene del
suefio y la convivencia
social saludable son
practicas saludables que
realizan.

De acuerdo con el cuadro anterior, las practicas saludables mas comunes entre las
unidades de trabajo son la actividad fisica y las actividades de ocio, dejando de lado la practica
de héabitos saludables como la higiene de suefio, que es llevada a cabo por la minoria; similar

sucede con otras practicas menos comunes como las relacionadas a la parte espiritual y social.

En el apartado anterior, las personas participantes mencionaron que la practica fuera de
horas laborales mas importante era realizar actividad fisica. Ahora, a las personas encuestadas
en el estudio cuantitativo se les preguntd la frecuencia y el tipo de actividad fisica que realizan.

La figura 7 muestra la frecuencia semanal con la que estos realizan algun tipo de actividad fisica.
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Porcentaje (n=764)

Nimca Una a dos veces por  Treswveces por semana
semana

Frecuencia semanal de actividad fisica

Figura 7. Distribucion porcentual de la frecuencia semanal de actividad fisica

realizada por las personas funcionarias. Sede Rodrigo Facio, Costa Rica. 2015
—2018.

Como se observa en la figura anterior, la mayoria de las personas encuestadas realizan
actividad fisica de una a dos veces por semana 0 menos, mientras que pocos lo hacen tres 0 mas
veces a la semana. Por lo tanto, la mayoria de las personas participantes, segun la OMS (2020),
se clasifican como sedentarios debido a que realizan menos de 150 minutos de actividad fisica
a la semana.

La causa principal de inactividad fisica reportada por los y las participantes (n=237) fue
la falta de tiempo (52%), sequida por la falta de interés (26%) y la falta de compafiia (5%). Por
otro lado, un 14% de los encuestados mencionan otras causas adicionales como problemas de

salud, lesiones, falta de habitos, organizacién, depresién, cansancio, falta de disciplina, entre
otros.

La falta de tiempo que indican las personas participantes como principal obstaculo para
ejercitarse, se relaciona ademas con la poca disponibilidad de espacios seguros y cercanos para

poder realizar actividad fisica sin tener que desplazarse largas distancias o asistir a lugares como
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gimnasios cuyos horarios de atencidon pueden representar una limitante. Lo anterior puede
explicarse como un eje de desigualdad, asi como un determinante intermedio asociado a los

recursos materiales.

Por otro lado, en el siguiente cuadro se muestran los deportes mas practicados o el tipo

de actividad fisica mas comun que realizan las personas encuestadas:

Cuadro 13.

Distribucién porcentual segun el tipo de actividad fisica realizada por las personas
funcionarias. Sede Rodrigo Facio, Costa Rica 2015-2018.

Actividad fisica Porcentaje (%)
Caminar o correr (n=768) 73
Baile (n=713) 34
Natacion (n=743) 25
Andar en bicicleta o hacer spinning (n=736) 23
Aerdbicos (n=689) 23
Futbol (n=732) 18
Baloncesto (n=718) 5
Otro (gimnasio o pesas) (N=196) 38

Como se observa en el cuadro anterior, principalmente, realizan algun tipo de actividad
fisica o deporte que se pueda practicar de manera colectiva y recreativa como caminar, correr,
andar en bicicleta, fatbol, entre otras; sin embargo, se pueden realizar de manera individual y

con entrenamientos mas estrictos.

A continuacidn, se presenta una figura con respecto a las actividades que suelen practicar

en el tiempo libre.
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Figura 8. Distribucién porcentual del tipo de actividad realizada en el tiempo libre por las
personas funcionarias. Sede Rodrigo Facio, Costa Rica. 2015 — 2018.

Como se identifica en la figura 8, la principal actividad realizada en el tiempo libre es
asistir a un bar; no obstante, realizan algln otro tipo de actividad como pasar tiempo con la
familia y/o pareja, pasear, leer, ver television u otros como ir al cine, hacer actividad fisica,
estudiar.

Finalmente, se indagaron los habitos relacionados al consumo de sustancias nocivas, 1os

datos obtenidos sobre el fumado se muestran en el siguiente cuadro.

Cuadro 14.

Descripcion de la préactica de fumado en las personas funcionarias. Sede Rodrigo Facio, Costa
Rica 2015-2018.

Fumado (n=922), %

Si 4

Cantidad mensual consumida, X (DE))

Dias de fumado (n=29) 13 (11)
Cigarrillos fumados (n=28) 84 (246)
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El cuadro anterior refleja que solamente un 4% de la muestra son fumadores activos.
Utilizando la informacién de los dias al mes que fuman los participantes, mas el nimero de
cigarros fumados al mes, se clasifico a esta muestra segun los parametros de la OMS y se obtuvo
que el 93% de los fumadores se clasifican como fumadores leves, es decir que consumen en
promedio menos de cinco cigarrillos diarios (Londofio et al., 2011).

Otro habito de vida analizado es la ingesta de alcohol en el que los resultados de la
muestra (n=926) determinan que el 33% de los encuestados consumen alcohol; en la siguiente

figura se brindan los datos de la frecuencia del consumo de alcohol.

0. |
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= .
- 0% I504
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- 15%
& 13%
&
10%
3%
0%
Unaveralmeso Dos veces al mes  Una ver por semana  Mas de una ver por
menos semana

Frecuencia de consumo de alcohol

Figura 9. Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de alcohol por las personas
funcionarias. Sede Rodrigo Facio, Costa Rica. 2015 — 2018.

Segun los datos de la figura anterior, el 56% de las personas participantes, consumen
alcohol de manera seguida, es decir, una 0 mas veces a la semana. A su vez, del total de
consumidores de alcohol (n=201), un 93% reporta una frecuencia de consumo de alcohol de uno

o dos tragos por hora, mientras que el 7% tres 0 mas tragos por hora.
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Ahora bien, resulta importante contrastar las practicas relacionadas con alimentacién
saludable y los habitos de estilo de vida con las barreras y facilitadores que las personas

participantes reportan, los cuales se detallan a continuacion.

C. Factores que limitan o facilitan efectuar cambios hacia practicas saludables
relacionadas con alimentacidn y nutricion segun las personas participantes
A continuacién, se muestran los principales hallazgos encontrados en cuanto a las
barreras y facilitadores que reportan las personas participantes, asi como su relacién con los
DSS.

1. Barreras que limitan los cambios segln las personas participantes
Posterior a la recoleccion de informacion en los grupos focales y entrevistas, se realizo
una comparacion de lo que las personas expresaron acerca de las barreras identificadas a la hora

de intentar realizar practicas saludables, en relacion con los DSS.

Para ello se trabajé con la adaptacion del modelo descrito en el Apartado IV: Marco
Metodoldgico, realizado por la Comision para reducir las Desigualdades en Salud en Espafia
(2010) (ver figura 1).

A continuacion, se presenta a manera de resumen lo que expusieron las personas

participantes como barreras, categorizado en los distintos determinantes estructurales.
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Barreras o situaciones que impiden las practicas saludables segun lo expresado por las
diferentes unidades de trabajo en relacion con los determinantes estructurales. Sede Rodrigo

Facio, Costa Rica 2020-2021.

Tipo de determinante social

Barrera mencionada

Contexto politico

Contexto socioeconémico

Ejes de desigualdad
(Territorio)

Ejes de desigualdad (Edad)

Pandemia: limita salir a realizar actividad fisica por
medidas sanitarias nacionales

Falta de apoyo institucional: se promueven horarios
estresantes y agobiantes

Falta de espacios seguros y accesibles para recreacion y/o
realizacion de actividad fisica

Poca oferta y regulacion de ventas de comida nutritiva

Patrones, creencias y costumbres instauradas

Criticas del entorno familiar o social en cuanto a la
realizacién de préacticas saludables

Falta de conocimiento en opciones saludables y
accesibles

Falta de informacion en cuanto a manejo de presupuesto
econémico

Productos no saludables mas accesibles econdmicamente

Publicidad engafiosa de la industria alimentaria

Falta de espacios seguros, cercanos y accesibles para
recreacion y/o realizacion de actividad fisica

Tiempo de traslado prolongado a la oficina

Sedentarismo por trabajo remoto y automatizacion de
actividades cotidianas

Envejecimiento como factor que determina la salud
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Tipo de determinante social Barrera mencionada
Ejes de desigualdad (Clase Falta de informacion en cuanto a manejo de presupuesto
social) econémico

Exceso de informacion no confiable en medios de
comunicacion

Desconocimiento sobre practicas saludables y sobre el
estado general de salud

Ejes de desigualdad (Género)  Ausencia de red de apoyo (en el caso de las mujeres) para
balancear labores del hogar

Asimismo, a continuacién, se presenta lo expuesto como barrera por las personas

encuestadas, categorizado en los distintos determinantes intermedios.
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Cuadro 16.
Barreras o situaciones que impiden las préacticas saludables segin lo expresado por las

diferentes unidades de trabajo en relacidon con los determinantes intermedios. Sede Rodrigo
Facio, Costa Rica 2020-2021.

Tipo de determinante social Barrera mencionada

Condiciones materiales de vida  Falta de disponibilidad y/o utilizacién de recursos para
preparar y conservar alimentos

Falta de acceso y variedad limitada a alimentos
saludables a los alrededores de la oficina

Falta de espacios seguros, cercanos y accesibles para
recreacion y/o realizacion de actividad fisica

Condiciones de empleo y trabajo  pemanda laboral alta
Falta de tiempo para preparar alimentos elaborados

Falta de tiempo para incorporar habitos de actividad
fisica

Falta de acceso a equipo y recursos para preparar 0
conservar alimentos saludables en la oficina

Factores psicosociales- Falta de disciplina/ Falta de voluntad a la hora de
conductuales elegir alimentos

Conductas alimentarias rigidas

Premiarse con comida “no saludable”

Cambios en la alimentacion por fallecimiento de
familiar o situaciones personales

Desconocimiento sobre précticas saludables y sobre el
estado general de salud

No practicar alimentacion consciente/ no atender las
sefiales del cuerpo
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Tipo de determinante social

Barrera mencionada

Factores biologicos

Cohesion social

Falta de regulacion en manejo de porciones
Higiene del suefio inadecuada
Comprar comida rapida por comodidad

Deseo de ser productivo siempre

Gustos y preferencias que limitan la variedad de
alimentos y consumo de agua

Ansiedad y estrés

Falta de reconocimiento de los estados de animo
Sentirse desanimado

Vinculos emocionales a los alimentos

No atender las sefiales del cuerpo

Intolerancias alimentarias

Gustos y preferencias que limitan la variedad de
alimentos y consumo de agua

Higiene del suefio inadecuada

Influencia de familia o amigos en elecciones de
alimentos

Ausencia de red de apoyo para facilitar labores del
hogar

Influencia negativa de familiares para comer comida
chatarra

Pérdida de grupos de apoyo por la pandemia
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Tipo de determinante social Barrera mencionada

Servicios de salud-bienestar Desconocimiento sobre précticas saludables y sobre el
estado de general de salud

Esta investigacion se enfocd en escuchar y mostrar el punto de vista de las personas con
respecto a sus précticas saludables, por lo que se considera pertinente presentar sus opiniones
segun sus vivencias personales (ya sean consideradas nutricionalmente correctas o0 no) para
posteriormente analizarlas a la luz del contexto en el que viven y cémo los determinantes

sociales influyen estas.

Como se observa en el cuadro 16, se evidencia que dentro de los principales factores que
impiden las practicas saludables se identifican los internos o personales, los cuales se pueden
identificar como factores intermedios psicosociales o de conducta. El estrés y la ansiedad fueron
mencionados por participantes de las tres unidades de trabajo, debido al impacto que tienen

sobre la alimentacion.

Segun lo indicado, ya sea por situaciones personales de trasfondo emocional a las que
se enfrentan y/o a la alta demanda laboral, el estrés y la ansiedad los lleva a consumir en exceso,
a preferir alimentos que consideran como no saludables y/o a estar “picando” alimentos
procesados constantemente como mecanismo para lidiar con sus emociones. Relacionado a este
tema, algunas personas de las unidades académicas identificaron como barrera la falta de
reconocimiento de los estados de animo, alineado con la falta de conocimiento de sus

necesidades propias. En relacion con lo anterior un participante comparte:

“Yo creo que se han incrementado muchos problemas en cuanto a la alimentacién
saludable porgue no tenemos las herramientas para afrontar lo que estamos viviendo
(haciendo referencia a la pandemia) ... como les digo uno entra también en esas
preocupaciones, en esos temores, esas ansiedades y yo digo que no puede ser, ya en esta
semana comi dos veces papitas ... y es eso, que empezds a sentir también estas situaciones
externas a las cuales no podés controlar porque estan llenas de incertidumbre y eso se
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traduce en conductas que también afectan nuestra alimentacion y también nuestro bienestar
en general y nuestra salud” (Participante 4, Unidad Académica)

Segun los datos cuantitativos obtenidos en el formulario de Situacion de Salud acerca de
situaciones psicologicas presentes en las personas funcionarias, el 21% de las personas
encuestadas (n=921) respondieron sufrir de estrés laboral. Ademas, destacaron otras situaciones
psicoldgicas que pueden afectar la salud mental y, por consiguiente, los habitos alimentarios,

tales como sentimientos de negatividad o de soledad.

Aunado a esto, otra barrera identificada por las tres unidades de trabajo relacionada con
determinantes sociales asociados a las conductas de las personas es lo que ellos consideran como
falta de disciplina o falta de fuerza de voluntad para seguir sus habitos saludables de
alimentacion. Esto lo describen como pereza, poner excusas 0 no priorizar la alimentacién
saludable a pesar de tener los conocimientos de qué es y cuales son sus componentes. Una de

las participantes lo explica de la siguiente manera:

“porque lo mas dificil de todo yo creo que es ser disciplinado, verdad, cumplirse a uno
mismo los planes porque uno mismo se engania. Parece mentira, uno se engana... si, <<lo
hago la otra semana>> y resulta que pasaron 4 o 5 y nada, no aterriza uno...” (Participante
8, UAVI)

Es importante mencionar que, vinculado a esto, se identificé en la UAVI y en la mayoria
de los participantes de las unidades académicas, conductas alimentarias rigidas asociadas a
pensamientos obsesivos y restrictivos en el manejo de porciones o miedo hacia ciertos alimentos

0 grupos de alimentos, como lo refleja la siguiente participante:

“Okay, entonces, lo que pasa con esa experiencia que yo tuve fue que...se volvio una
alimentacion obsesiva donde las cosas tenian que ser muy, muy, muy correctas con cantidades
medidas, cosas medidas, ejercicio excesivo...”. (Participante 3, Unidad Académica)

De acuerdo con el cuadro 16, las situaciones que impiden ejecutar practicas saludables

no dependen Unicamente de las capacidades de las personas, sino también de su entorno. Sin
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embargo, es relevante tomarlas en cuenta, ya que para lograr un estado de bienestar integral a
través del programa Enlaces OBS, la OBS debe considerar y en la medida de lo posible,
influenciar positivamente en el ambiente social, laboral y las circunstancias externas fuera del

control de las personas participantes.

Por otro lado, el contexto socioecondmico juega también un papel importante, ya que
muchas de las précticas se adquieren en la crianza o son influenciadas por la cultura en la que
se vive. Las tres unidades de trabajo coinciden en que las creencias, patrones y costumbres
instauradas por sus familiares afectan hasta el dia de hoy sus habitos. Aunque la influencia haya
sido ejercida desde la nifiez, esto se puede ver en mitos que pasaron de una generacion a otra,
por ejemplo, las mencionadas en grupos focales como la creencia de que no se debe comer frutas
en latarde, la cantidad de veces al dia que se debe consumir alimentos y/o los habitos saludables
que las personas desean incorporar en la actualidad, pero se les dificulta debido a que no fueron

practicados en sus hogares.

En las UAVI se menciond que el entorno familiar puede ser una influencia negativa en
las decisiones alimentarias dependiendo de los gustos de la pareja, por ejemplo. Ademas, indican
que la preparacion de alimentos en sus hogares actuales requiere de mucho trabajo, por tanto, si
no se cuenta con una adecuada red de apoyo a nivel familiar en donde los diferentes miembros
puedan ayudar en la compra, preparacion y coccion de alimentos, se dificulta llevar alimentos

saludables a la oficina, ya que las tareas recaen sobre una sola persona.

Este ultimo fendmeno se observo principalmente en las participantes mujeres y madres
de familia quienes expresaron que durante la pandemia sus labores se recargaron. En torno a la

red de apoyo una participante comparte:

“pero a veces me siento tan acelerada... porque los chiquitos tienen toda la mariana de clases

entonces yo les ayudo. La nifia termina clases a las 12:30, me voy a almorzar y a veces siento

que almuerzo tan acelerada... de las mamas que somos maestras, trabajadoras y todo eso, me
ha pasado la factura y me da mucha ansiedad.” (Participante 9, UAVI)
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Ademas, la mayoria de los miembros de las unidades académicas y las unidades
administrativas destacaron que les es muy dificil la asistencia a eventos sociales porque abundan
las criticas y burlas de familiares 0 amigos cuando una persona quiere cuidar su alimentacion.
Asimismo, se les dificulta no dejarse influenciar en estos escenarios por las elecciones de

alimentos de sus amigos y familiares.

Segun los resultados obtenidos, las personas participantes también coinciden en que el
entorno laboral juega un papel determinante a la hora de realizar elecciones en temas de
alimentacion, muestra de ello es la experiencia comentada por una de las participantes sobre
este ambiente, el cual considera que en ocasiones ejerce presion de grupo o “estropea” los

buenos habitos:

“pero digamos ya a la hora que uno llega a la oficina, que alguien cumplio anos, vaya
torta chilena, que el otro, que una reunioncita, vaya las tortillas con queso, y ya obviamente
todo se le viene a uno abajo, y el asunto es que es la sociedad en la que vivimos, celebramos

todo con comida. Y uno dice, di si, a veces nos majamos la manguera, porque por un lado
todos vamos verdad super poniéndole y cuando nos dimos cuenta, el primer cumpleafios ya
todos caimos y redonditos verdad. Entonces si, si ese tipo de practicas como propuestas de, en
vez de una celebracién con dulce, entonces nosotros optabamos por una celebracion con gallo
pinto. Pero vaya a ver, gallo pinto con salchichon, con queso, con natilla... entonces di lo
unico saludable eran las rodajitas de tomate.” (Participante 16, Unidad Administrativa)

Otra muestra de lo que ocurre en el ambito laboral fue comentada por la mayoria de las
personas de las unidades administrativas. Estas mencionan que los mismos comparieros y
comparferas de oficina se organizan para aprovechar promociones express 0 de restaurantes

cercanos que ofrecen comidas rapidas o postres.

A su vez, las UAVI y las unidades administrativas compartieron que el hecho de no
poder llevar alimentos frescos o de mucha variedad a la oficina influia en la toma de decisiones
y el disfrute de alimentos estando en el lugar de trabajo. Llevar alimentos nutritivos, variados y

de facil preparacion requiere de diferentes recursos como equipo en la cocina que les ayude a
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economizar tiempo porque regresan cansados de su jornada laboral, habilidades culinarias y

creatividad, tal como describe la siguiente participante:

“...creo que también hay mas variedad de lo que podemos comer porque digamos para el
trabajo es muy complicado llevar alguna sopa o caldo de frijol recién hecho, verdad todo
eso” (Participante 5, UAVI)

Con respecto al contexto socioecondmico, las personas participantes concuerdan en que,
al existir una amplia oferta de productos procesados y comida rapida de facil acceso, que ademas
parece suplir una solucién a la falta de tiempo, optan por opciones que consideran menos

nutritivas, pero de mayor facilidad o comodidad en sus trabajos.

Sin embargo, este problema también se debe a una causa estructural, como lo menciona
la mayoria de las unidades académicas y de las unidades administrativas, ya que destaca la
publicidad engafiosa de la industria alimentaria que ofrece comodidad y “precios mas bajos”
que influencia en decisiones de alimentos que parecen ser mas accesibles y nutritivos, pero en

realidad no lo son, tal y como lo presenta la participante:

“Con eso es lo que juega la propaganda de las comidas rapidas, ellos le hablan de como
usted economiza tiempo, en cambio todo el tiempo mas lo que cuesta hacer cada una de las
cosas a lo que uno llega y paga en una comida rapida, pues obviamente esta pagando
muchisimo menos” (Participante 1, Unidad Académica)

Asimismo, el Gobierno y el Sistema de Salud no se encargan de cumplir o regular que
se brinden opciones saludables y accesibles a los alrededores del trabajo de las personas. Segun
la informacién recopilada en el estudio cuantitativo, el 36% de las personas entrevistadas
consume una porcion de frituras a la semana (n=915), el 49% consume una porcion de comida
rapida a la semana (n=925), mientras que el 38% indica el consumo de una porcidn de alimentos

empacados a la semana (n=926).



94

Adicionalmente, las tres unidades de trabajo destacaron y mencionaron repetidamente la
alta demanda laboral en su oficina como una barrera importante. Unido a esto, una barrera
identificada por las tres unidades de trabajo, como lo explica la participante, es el tiempo
utilizado para trasladarse del hogar al trabajo y viceversa:

“como yo vivo en Alajuela yo tengo mucho rato de viaje, yo entro a las 7:30 a la
oficina'y salgo a las 6 am de mi casa, entonces yo salgo a las 6 am y regreso a las 6:00-6:30
de la tarde y mentira que después de una hora y media de viaje uno quiere llegar a cocinar, o
sea yo lo que quiero es ver como le fue al chiquitillo en la escuela, que si hay tarea que si hay

cosas y después es comer y acostarme a ver tele o hacer algo porgue estoy cansada. No es
solo el cansancio de la oficina sino el cansancio del viaje, lleno de presas, que esta
lloviendo...” (Participante 4, Unidad Administrativa)

Esto lleva a las personas a poder dedicar menos tiempo a las labores del hogar, a tener
mas cansancio y no optar por preparaciones de alimentos muy elaboradas. Segun la informacion
recopilada en el estudio cuantitativo, el tiempo que duran las personas encuestadas (n=214) para
trasladarse a la universidad es de 98 minutos (x 61). Por consiguiente, es importante tomar esta
informacion a la luz de los DSS, es decir el contexto en el cual estas personas se desarrollan, ya
que previamente ellos hablan de una “falta de voluntad o disciplina”, mas su realidad limita el

tiempo que le pueden dedicar a preparar alimentos hechos en casa.

Lo anterior también se relaciona con otra barrera mencionada por las tres unidades de
trabajo y es el tema de la desinformacidn. Las unidades académicas mencionaron en su mayoria
que este problema se ve reflejado en la falta de fuentes de informacion que sean confiables y
veraces, ya que predomina la informacion, en ocasiones engafiosa, de la industria alimentaria.
Asimismo, otra participante agrega que el problema no es el conocimiento, sino la puesta en
practica:

“Yo creo que en teoria todos sabemos lo que es comer bien, jverdad? Si nos dicen que
sirvamos el plato, todos sabemos que hay que tener un equilibrio de todos los grupos de
alimentos...este...la torta es llevarlo a la practica” (Participante 4, Unidad Administrativa)
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Finalmente, con la practica de actividad fisica, las personas participantes desearian
contar con acceso a espacios publicos en la comunidad y en el lugar de trabajo para realizar
actividad fisica, infraestructura adecuada en los espacios laborales para bafiarse después de
realizar ejercicio, asi como con el permiso por parte de sus jefes para hacer uso de las

instalaciones deportivas previo a su horario de trabajo o en las horas de almuerzo.

Esto ademas es importante de analizar desde los DSS, ya que la problematica de no
realizar actividad fisica en muchos de estos casos, tal y como mencionaron en las unidades
administrativas, no depende de una falta de disciplina y/o motivacién, sino con que no cuentan
con instalaciones seguras para hacerlo. También se mencioné el hecho de que la universidad
cuenta con instalaciones, pero los jefes no les dan permiso de usarlas. Esto refleja la necesidad
de que existan politicas universitarias que apoyen y fomenten la actividad fisica de las personas

funcionarias.

Por consiguiente, es evidente que la mayoria de los participantes identifican acciones
personales que les limita la puesta en practica de habitos saludables; sin embargo, una gran parte
se debe a factores externos, por ejemplo, las personas identifican su falta de disciplina como una
barrera, pero no estan conscientes que sus condiciones laborales o su falta de red de apoyo es lo
que realmente les imposibilita alcanzar el bienestar integral. Igualmente, las personas hablan de
su falta de fuerza de voluntad, pero reconocen que como seres sociales que son, sus habitos
también se ven influenciados por sus patrones de crianza y la influencia que ejerce la industria

alimentaria.

2. Facilitadores identificados por las personas participantes
Seguidamente, se presentan los principales hallazgos en cuanto a las situaciones que
facilitan las practicas saludables segun la opinion de las personas entrevistadas. Estos también
fueron categorizados en determinantes estructurales o intermedios (figura 1) y segun la unidad

de trabajo.



a. Facilitadores en relacion con los determinantes estructurales

A continuacion, se presentan los determinantes estructurales en relacion con el contexto

politico, socioecondmico y los ejes de desigualdad (territorio y clase social).

Cuadro 17.

Situaciones que facilitan las préacticas saludables segun lo expresado por las diferentes
unidades de trabajo en relacién con los determinantes estructurales de salud. Sede Rodrigo

Facio, Costa Rica 2020-2021.

Tipo de determinante social

Facilitador mencionado

Contexto politico

Contexto socioeconémico

Ejes de desigualdad
(Territorio)

Ejes de desigualdad
(Clase social)

Contar con acceso a espacios publicos que permitan
realizar actividad fisica y recrearse

Contar con fuentes de informacion fiables en temas de
alimentacion saludable

Preferir alimentos preparados en casa debido a que
poseen un menor costo

Adquirir frutas y vegetales que poseen un costo menor

Poseer informacion en cuanto al manejo adecuado del
presupuesto econémico

Facil acceso a alimentos frescos y saludables

Contar con acceso a espacios publicos que permitan
realizar actividad fisica y recrearse

Contar con fuentes de informacion fiables en temas de
alimentacion saludable

Acudir a un profesional en salud que eduque acerca de
cémo llevar un estilo de vida saludable

Como se observa en el cuadro anterior, para todas las unidades, el conocimiento y la
educacion constante son factores que facilitan la practica y el mantenimiento de una
alimentacién saludable. Sin embargo, lo anterior es posible Gnicamente si las personas pueden

contar con el acceso a fuentes de informacion fiables en relaciéon con los temas de alimentacion
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y préacticas saludables, lo cual se encuentra influenciado no sélo por factores del

comportamiento, sino también socioecondmicos y culturales, constituyendo dos importantes
DSS.

Cabe destacar que algunas de las personas funcionarias de las unidades académicas no
consideran que el hecho de contar con informacién de calidad va a generar que, en todo
momento, bajo cualquier circunstancia y para todas las personas por igual, vaya a ser posible
poner en préctica la totalidad de estos conocimientos, ya que existen diversos factores, tanto
internos como externos, que los podrian limitar o impedir. No obstante, mencionaron que el

conocimiento podria llevarlos a tomar decisiones mas conscientes e informadas. Un participante
indico:

“El irme educando acerca de qué es una alimentacion saludable... y aprendeés, por ejemplo, a
leer las etiquetas de los productos, es una cosa complejisima y que todos deberiamos saber
para poder elegir un producto que nos guste pero que sea mas sano que tal vez lo que
tradicionalmente siempre hemos comido, entonces digo yo: jeso falta!”. (Participante 4,
Unidad Académica)

Aunado a lo anterior, algunas de las personas participantes de las unidades
administrativas expresaron que es importante ser valorado por un profesional en salud calificado
que pueda determinar el estado actual de salud de una persona con el fin de que se pueda brindar
la educacidn, las recomendaciones y los tratamientos pertinentes para cada caso en especifico.

En relacién con lo anterior una participante expresa:

“...antes de tomar una dieta yo tengo que ir donde el doctor para que me revise, que me diga
como estoy yo, o0 sea yo no puedo lanzarme a llevar una dieta sin que yo conozca como estoy
yo, entonces el primer paso es saber coémo estoy yo, como se encuentra mi salud entonces si
tengo triglicéridos altos entonces la doctora o la nutricionista me va a decir <<lleve esto>>
porqgue el organismo de uno no es el mismo que el de otra persona” (Participante 5, Unidad
Administrativa)

De hecho, segun la informacion recopilada en el estudio cuantitativo, el 75% de las

personas encuestadas (n=925) indica visitar al médico entre una a cinco veces al afio, lo cual
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puede deberse al servicio médico que ofrece la Universidad de Costa Rica a su personal. Tal y
como se menciono anteriormente, dentro de los DSS se encuentra el acceso y la utilizacion de
los servicios de salud, es decir lo que hace el gobierno o instituciones a cargo por ofrecer medios
a las personas para gozar de salud. Lo anterior es un ejemplo de ello, donde se puede observar
que las personas funcionarias cuentan con el medio a su alcance para cuidar de su salud fisica,

representando otro facilitador en relacion con las practicas saludables.

b. Facilitadores en relacién con los determinantes intermedios

A continuacion, se presentan los determinantes intermedios en relacién con las
condiciones materiales de vida, condiciones de empleo y trabajo, factores psicosociales y

conductuales, factores bioldgicos, cohesion social y servicios de salud-bienestar.

Cuadro 18.

Situaciones que facilitan las précticas saludables segun lo expresado por las diferentes
unidades de trabajo en relacion con los determinantes intermedios de salud. Sede Rodrigo
Facio, Costa Rica 2020-2021.

Tipo de determinante social Facilitador mencionado

Condiciones materialesde  Contar con disponibilidad de alimentos y equipo en el
vida hogar gue facilite la preparacion de alimentos saludables

Facil acceso a alimentos frescos y saludables

Condiciones de empleo y Mayor tiempo disponible para la organizacion y
trabajo ejecucion de préacticas saludables producto de la
pandemia

Disminucion del estrés al tener mas tiempo producto del
trabajo remoto

Factores psicosociales y Organizacién en términos de presupuesto, tiempo,
conductuales planificacion, compra y preparacion de alimentos

Disciplina

Motivacion para mantenerse sano



99

Tipo de determinante social Facilitador mencionado

Tener metas y objetivos claros que ayudan a motivarse
para mantenerse sano/a

Amor propio

Priorizar comida casera/ evitar comida fuera de casa

Seleccionar alimentos de bajo costo y de buena calidad
nutricional

Adquirir frutas y vegetales que poseen un menor costo
Creatividad y habilidad culinaria

Disfrutar la actividad fisica

Realizar pausas activas

Higiene del suefio adecuada

Mayor tiempo disponible para la organizacion y
ejecucion de préacticas saludables producto de la

pandemia
Factores biologicos Higiene del suefio adecuada
Cohesion social Contar con una red de apoyo

Servicios de salud-bienestar ~ Acudir a un profesional en salud que eduque acerca de
como llevar un estilo de vida saludable

Como se observa en el cuadro anterior, las personas participantes mencionaron gran
variedad de facilitadores en relacion con los DSS asociados a los factores psicosociales y
conductuales. Tal y como se describio previamente, las condiciones de empleo y trabajo, el nivel
de ingresos y la situacién econdmica, la calidad de la vivienda y sus equipamientos, asi como el
area de residencia y sus caracteristicas, poseen un impacto en la salud al influir en los procesos

psicosociales y las conductas de las personas.
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Los resultados obtenidos a partir de la presente investigacion evidencian la relacién
existente entre estos factores, asi como el impacto que estos poseen sobre la salud, los cuales se
detallan a continuacion. En primer lugar, para la mayoria de las personas participantes de las
tres unidades de trabajo, un facilitador identificado en comun es el de la organizacion. Este lo
definen como las practicas a favor de la organizacion del tiempo, actividades y recursos para
poder incorporar préacticas saludables, por ejemplo, planificacion de comidas con anticipacion,

planificacion del presupuesto y disponibilidad de alimentos y/o equipo en el hogar.

Adicionalmente, se identificaron como facilitadores la preferencia por la seleccion de
alimentos nutritivos, su bajo costo y el facil acceso a alimentos saludables, ya que varios
reconocen que comprar en la feria del agricultor o establecimientos similares con alimentos
nutritivos que se pueden preparar en casa, resulta mas econémico que comer fuera de casa con

frecuencia, tal y como lo menciona la siguiente participante:

“A veces mucha gente dice <<qué caro comprar frutas y verduras>> pero si uno lo analiza y
digamos, un sabado que quiere mandar a comprar comida para todos, sale bien carito.”
(Participante 9, UAVI)

Aunado al bajo costo, a su vez, las personas encuestadas de las tres unidades de trabajo
identificaron la importancia y beneficios de la preferencia por alimentos naturales y la comida
hecha en casa, debido a que esta posee una mejor calidad nutricional en comparacion con
alimentos procesados 0 ya preparados, asi como por el hecho de que, por lo general, son de mas
facil digestion.

Ademas, algunos opinan que la creatividad y habilidad culinaria son herramientas que
facilitan las practicas saludables en la preparacion planificada de alimentos, asi como disponer
de alimentos, equipo e instrumentos suficientes en el hogar. Segun lo rescatado por las tres

unidades de trabajo, un participante menciono:

“Pero creo que también es importante que los alimentos que consumamos sean frescos,
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porque si no no son frescos creo que ahi si se pierde una alta importancia nutricional del
alimento en si” (Participante 4, UAVI)

Adicionalmente, las tres unidades de trabajo indicaron que se han visto motivados al ver
los efectos obtenidos tras realizar practicas saludables en relacion con alimentacion y actividad
fisica, animandolos a esforzarse por mantener estos habitos a lo largo del tiempo. No obstante,
a su vez rescatan que la disciplina también es necesaria, ya que la relacionan con tener fuerza
de voluntad, la cual creen que es clave para realizar cambios, incorporar nuevos habitos

saludables, asi como empoderarse en el proceso tal y como se muestra en la cita a continuacion:

“es ser disciplinado y entender que, si uno no cumple esa disciplina para si mismo, uno es el
que recibe después el daiio en la salud” (Participante 8, UAVI)

Por otro lado, las personas participantes de las tres unidades de trabajo rescataron otro
factor que facilita su proceso, el cual denominaron como ser sujetos de afecto propio o la practica
del amor propio, mencionado principalmente por las personas de las unidades académicas. En
otras palabras, consideran importante reconocer que una muestra de afecto y atencién es
escuchar y responder a las necesidades y preferencias propias, ya sea en términos de

alimentacion, actividad fisica, ocio, descanso, entre otros.

Lo anterior es percibido como un beneficio y un factor que promueve las practicas
saludables, ya que les permite a las personas actuar desde la libertad, sin poseer sentimientos de
culpa, clasificar los alimentos como buenos o malos, e inclusive, ser juzgados. Por tanto, se
busca no actuar desde la restriccion, la cual posee una connotacién negativa para los
participantes, ya que opinan que la restriccion alimentaria es capaz de generar consecuencias
que pueden llevar a conductas alimentarias inadecuadas o rigidas. En cuanto al afecto propio

una de las participantes expreso lo siguiente:

“O sea, la experiencia anterior en donde todo era tan rigido, tan exacto, tan inflexible, tan
culposo; el ya no querer sentir esas sensaciones, esa restriccion en mi vida y el deseo de
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ayudarle a mi cuerpo a que esté mejor porque yo lo quiero y quiero que esté bien”
(Participante 3, Unidad Académica)

Maés alla de la alimentacion, el permitirse ser consciente de las necesidades propias con
el fin de atenderlas y de esta forma contribuir a su bienestar integral como una practica de
autocuidado, es importante para la mayoria de las personas funcionarias de las tres unidades. En

relacion con la anterior, una participante sefiala:

“Ehhh.. que si estoy estresada, buscar una forma para desestresarme...ehh, que si hay algo
gue me esta molestando internamente, buscar una forma de solucionarlo para yo sentirme
mejor” (Participante 5, Unidad Administrativa)

Entre estas practicas de autocuidado o que reflejan amor propio, también se identifican
practicas como la adecuada distribucion del tiempo, la cual fue relevante para algunas de las

personas que forman parte de las tres unidades.

Adicionalmente, en el caso de las pausas activas durante el trabajo, estas son puestas en
practica Unicamente por algunas personas pertenecientes a las unidades administrativa y
académica, quienes las definen como un momento para levantarse unos minutos del lugar de
trabajo y hacer un poco de estiramientos, realizar alguna otra tarea no relacionada al trabajo,
comer una merienda o distraerse con algin pasatiempo como regar las plantas. Estas personas
sefialan que, al ser un momento de esparcimiento entre las labores diarias, merecen ser
practicadas hasta convertirse en un habito para contribuir a la salud, tal y como lo describe esta

persona:

“Los obviamos, los 10 minutos que hay que salir al sol, que a mi me cuesta a veces también

en esta virtualidad salir a recibir la vitamina del sol, son cosas que tenemos que irles dando

un lugar y el lugar que se merecen y hacerlo precisamente un habito para poder lograr ese
equilibrio.” (Participante 4, Unidad Académica)

Por otro lado, segun lo expresado por las personas participantes, la practica y el
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mantenimiento de una alimentacion saludable se facilita cuando existe una red de apoyo
adecuada, principalmente a nivel familiar, no obstante, también consideran significativo el

entorno laboral. De acuerdo con lo anterior un participante rescata lo siguiente:

“También decimos <<cambia el contexto y cambia la persona>>. A veces es importante
ensefarle a la gente que esta a nuestro alrededor, y mas en las casas. El contexto en el que
uno esta puede cambiar eventualmente sus habitos alimenticios” (Participante 4, Unidad
Académica)

Adicionalmente, un aspecto importante para una participante es la distribucion de tareas

a la hora de planificar y preparar los alimentos, mencionando lo siguiente:

“Si, lo ideal es que haya participacion de los que viven en la casa para poder llevar a cabo
este trabajo” (Participante 2, Unidad Académica)

De acuerdo con la informacion recopilada en el estudio cuantitativo, el 54% de las
personas encuestadas (n=930) convive con una pareja, ya sea casados o en union libre, lo que
podria favorecer esta distribucion de tareas y, por ende, favorecer una alimentacion saludable.
A su vez, es posible que las personas que indicaron estar solteras, separadas, divorciadas o

viudas también convivan con otras personas que les permita este apoyo y acompafiamiento.

Lo anterior evidencia otro determinante social clave en la salud y el bienestar de las
personas denominado como cohesidn social, el cual se define como la eficacia de los
mecanismos instituidos de inclusion social como los comportamientos y valoraciones de los

sujetos que forman parte de la sociedad (Ferrelli, 2015).

De acuerdo con lo comentado por las personas participantes, para algunos de ellos, su
entorno social ha favorecido y potenciado la ejecucién de préacticas saludables. Por el contrario,
para otras personas su entorno familiar y laboral han representado un factor limitante, sin
embargo, es importante rescatar que este factor es susceptible al cambio por medio de procesos

de construccién tanto individuales como colectivos. Por lo tanto, tal y como se mencion6
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anteriormente, es de suma importancia que la OBS tome en cuenta la posibilidad de que, por
medio de diversas estrategias, las intervenciones nutricionales llevadas a cabo puedan tener un
impacto no sélo en los factores personales e individuales de las personas funcionarias, sino

también su entorno.

Todas las teméticas mencionadas anteriormente se lograron categorizar contemplando
los objetivos de la investigacion. Sin embargo, surgieron temas emergentes, los cuales también
son de suma importancia de tomar en consideracién para el desarrollo de una propuesta de

intervencion. Estos se describen a continuacion.

D. Temas emergentes: Situaciones que surgen por la pandemia

A pesar de que los efectos de la pandemia por COVID-19 no se encuentran dentro de los
objetivos de investigacion, producto de la situacion epidemioldgica al momento de esta, los
participantes de todos los grupos focales y entrevistas, en mayor o menor medida, comentaron
acerca de la forma en que la pandemia ha incidido en sus practicas saludables, asi como en sus
actividades cotidianas. Por lo tanto, tal y como se evidencia en los cuadros 15, 16 y 18, se decidid
tomar en cuenta la pandemia por COVID-19 como un tema emergente para la presente
investigacion, el cual representa uno de los factores externos capaz de influir de forma positiva
y negativa sobre las practicas saludables de las personas funcionarias, asi como se detalla a

continuacion.

En primer lugar, las tres unidades indicaron que han retomado habitos saludables debido
al trabajo remoto, ya que cuentan con un mayor tiempo disponible para la preparacion y
consumo de alimentos, realizar actividad fisica, realizar actividades de ocio, descansar, entre
otras. Especificamente, en relacién con la alimentacion, indicaron que, al estar trabajando desde
sus hogares, se alimentan de una forma mas saludable y balanceada, ya que consumen una
mayor cantidad de alimentos naturales, frescos y preparados en el hogar. Lo anterior debido a
que cuentan con mas tiempo para la planificacion, compra, preparacion y consumo de los

alimentos, lo cual se ve evidenciado por medio de comentarios como:
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“En la noche yo venia como la loca a hacer lo que Dios repare, verdad, en cambio
ahora ya tengo un poquito mas de tiempo. Ahora uno sale, cierra a las cuatro y ya uno puede
ponerse, descansa un ratito y se pone a cocinar algo mejor.” (Participante 18, Unidad
Administrativa)

Con respecto al mayor tiempo disponible debido al trabajo remoto y no trasladarse:

“A mi me ha beneficiado mucho. Ahora me gano el tiempo de transporte, por ende,
tengo mas tiempo. Entonces eso me sirve para hacer ejercicio y para cocinar. En ese sentido,
me ha gustado mas” (Participante 1, Unidad Académica)

Con respecto a la planificacion y preparacion de los alimentos:

““Ya uno planifica mejor y no vive con tanto estrés de saber que tenés que levantarte,
correr, salir, volver a llegar, almorzar y asi.” (Participante 10, UAVI)

Asimismo, algunas de las personas funcionarias de las unidades administrativas
indicaron que el surgimiento de empresas con venta a domicilio de frutas y vegetales producto
de la pandemia ha representado un factor facilitador en cuanto al consumo de estos alimentos y

el mantenimiento de una alimentacion saludable.

Cabe destacar que, para algunas personas en ocasiones el hecho de estar mas tiempo en
sus hogares representa una barrera, ya que existe una mayor disponibilidad de alimentos al estar
mas cerca de sus despensas, por lo tanto, el consumo de ciertos alimentos es mayor. Un

funcionario de la unidad administrativa indica:

“El problema que vi, es que tenia mas disposicion de comida en la casa. Entonces, yo en el
trabajo me llevaba una porcién y eso era lo que me comia, el problema es que yo decia
“bueno no, toda esta situacion de la pandemia no me va a afectar”, pero no, yo creo que
inconscientemente comia como por ansiedad de la situacion.” (Participante 17, Unidad

Administrativa)
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Por otro lado, una de las practicas saludables que se ha visto favorecidas producto del
trabajo remoto es el tiempo de suefio y descanso de los participantes, tal como lo indica una de

las participantes por medio de la siguiente frase:

“En mi caso, también ha sido el suefio porque puedo levantarme muchisimo mas tarde
entonces paso el dia ya sin suefio y soy mas productiva en el trabajo porque no me canso
tantisimo, es que antes madrugaba muchisimo y ya no” (Participante 12, UAVI)

No obstante, la transicion del trabajo realizado en el entorno tradicional de oficina a
trabajo remoto a su vez ha conllevado otros retos para las personas funcionarias. En primer
lugar, algunas de las personas participantes de las unidades académicas y administrativas
indicaron que su horario laboral se habia visto alterado debido a que el lugar de habitacion se
habia transformado en su lugar de trabajo, por tanto, se dificulta la separacién de espacios para
el descanso, la recreacion y otras actividades externas a las funciones laborales. En relacion con

lo anterior comentan:

“... cuesta en un ambiente donde mi casa, que era mi puerto seguro. se volvio mi lugar de
trabajo y me cuesta hacer como los cortes, lo que mas me ha costado es eso.” (Participante 4,
Unidad Académica)

Por otro lado, en alguna medida personas de todas las unidades indicaron que sus rutinas
previamente establecidas se habian visto alteradas ante el cambio, afectando asi diversas
practicas saludables y su estilo de vida en general. Por ejemplo, un participante indic6 que previo
a la pandemia planificaba y preparaba sus alimentos para la semana, sin embargo, una vez que

comenzo a trabajar desde su hogar, esta practica se vio interrumpida:

“A mi lo otro que también me paso es que como estoy trabajando aqui, todas las reuniones
son virtuales. Ademas, tenia que mezclarlo en el dia a dia con el hacer la comida porque ya
no planeaba eso. Las reuniones, algunas son muy pesadas, entonces cuando uno sale de esto,
sale como estresado y uno dice “ahora tengo que cocinar” porque la verdad es que no habia
cocinado para el dia porque estoy aqui...” (Participante 17, Unidad Administrativa)
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Asimismo, diferentes personas funcionarias de las tres unidades, comentaron que la
pandemia ha conllevado afectaciones en su salud mental debido al confinamiento, aislamiento

social, sobrecarga de labores, incertidumbre, entre otros. Con respecto a este tema comentan:

“Si, te digo que mucha incertidumbre...es decir, esa incertidumbre genera mucha ansiedad a
la gente, a la gente le esta generando mucha ansiedad de lo que va a pasar.” (Participante 2,
Unidad Administrativa)

Por ultimo, la pandemia por COVID-19 también ha implicado una disminucion en la
practica de actividad fisica para algunas de las personas de las unidades administrativas y las
UAVI debido al confinamiento y al temor de las personas por contagiarse con el virus en lugares

publicos. En relacion con lo anterior un participante comenta:

“Entonces yo creo que al final eso termina siendo ... si me siento ahuevado (desanimado) me
da pereza moverme, porque deporsi para qué quiero hacer actividad fisica si con nada me
contagio y me muero la préxima semana. Pero entonces por no hacer actividad fisica me
empiezo a sentir mal y entonces ahi voy en el circulo. Esa parte emocional frena mucho a la
gente...” (Participante 2, Unidad Académica)

Para concluir, es importante rescatar que debido a que reconocen la diferencia que se
genero6 en cuanto a sus habitos al tener mas tiempo y/o debido a que invierten mas tiempo en
sus hogares producto de la pandemia, algunas personas funcionarias de las unidades
administrativas mostraron el deseo de querer mantener estos nuevos habitos incorporados una
vez que finalice la pandemia. Ellos mencionan que, debido que han aprendido a adaptarse a las
circunstancias actuales, mas adelante van a ser capaces de adaptarse a nuevas condiciones
manteniendo los cambios saludables y positivos que han incorporado que gozan y ven los

beneficios que han traido a su salud, asi lo describe una de las participantes:

“Yo creo que con esta pandemia podriamos aprender que podemos seguir cocinando en la
casa, tal vez no todos los dias pero de verdad yo pienso que si la pandemia tiene algin éxito
alimenticio es justamente reforzar la voluntad para saber que uno no tiene que hacer lo
mismo que hacia antes sino aprender cosas nuevas, Como que uno tiene capacidad de cocinar,
de comprar buenos productos, de sacar un rato para disfrutar de la buena comiday del
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ejercicio porque si uno vuelve al trabajo con la misma rutina de antes, yo creo que €s un poco
como cuestionable” (Participante 1, Unidad Administrativa)

Al finalizar este apartado, es importante hacer notar que no existieron grandes
diferencias en cuanto a los conocimientos, practicas, facilitadores y barreras de una alimentacién

saludable entre las unidades de trabajo académicas, administrativas y UAVI.

E. Alternativa para la propuesta de intervencion

Se presentara lo propuesto tanto por las personas participantes de los grupos focales y

entrevistas, como por el personal de la OBS.

1. Propuesta desde las personas participantes de los grupos focales/entrevistas
A continuacion, se describe a detalle lo propuesto por las personas participantes de los
grupos focales y entrevistas con respecto a: modalidad, logistica de las sesiones, medios de

difusion y aspectos relacionados con la ejecucion, seguimiento y evaluacion de las sesiones.

a. Modalidad
I. Virtual
Segun lo expresado, las tres unidades de trabajo se encuentran a favor de metodologias
de intervencion con modalidad virtual en esta época de pandemia en donde el aforo de las
actividades esta limitado, ademas por la comodidad, organizacion y facilidad de los

participantes dado a que no implican traslado, tal y como lo evidencia las siguientes citas:

“Siento que la virtualidad llego para estar por mucho tiempo, entonces, me parece también un
buen aporte que sea virtual.” (Participante 1, Unidad Academica)

“En mi caso también, por cuestiones mds que todo del trabajo, para mi es mas facil, eh...
hacerlo asi virtualmente, en caso de que estuviéramos presencial y formar parte del grupito,
si ya ahi si no podria por horarios y todo, pero de forma virtual si, si me queda bien.”
(Participante 12, Unidad Administrativa)
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ii. Presencial

En cuanto a la modalidad presencial, algunas personas pertenecientes a las tres unidades
consideran que la presencialidad esta relacionada con una mejor metodologia de intervencion.
Esto principalmente porgue les agrada la interaccidn entre los participantes y las actividades que

se pueden realizar, asi lo expresan los siguientes participantes:

“A mi me parece que en el caso de nosotros, a nosotros nos serviria presencial y que sea de
hacer” (Participante 2, Unidad Académica)

“Creo que a la gente de mi edad le gusta mas la parte del contacto fisico y podernos ver y
podernos obviamente ya, pues, los que somos carifiosos y nos gusta abrazar y decir <<hola,
qué gusto>>y que todo eso pues ya vamos a tener que ser asi de larguito verdad, pero aun

asi ya a mi me gusta mas la parte... la parte de, de presencial que la virtual.” (Participante
8, Unidad Administrativa)

ili. Bimodalidad
En el caso de la bimodalidad, algunos participantes de todas las unidades indican que en
una metodologia de intervencidn se puede aprovechar de los recursos y ventajas que ofrece tanto
la virtualidad como la presencialidad, teniendo en cuenta la naturaleza de las sesiones. Esto

puede verse en la siguiente cita:

“A mi me parece que depende de la actividad, porque digamos, hay otras que son como muy
tedricas y, 0 sea que podrian hacerse bien bien virtual, digamos, pero tal vez hay unas en las
que si seria como mejor que sean presenciales, tal vez.” (Participante 19, Unidad
Administrativa)

Dicho lo anterior, las personas participantes consideran que ambas modalidades tienen
tanto fortalezas como debilidades, por lo que es conveniente contemplar una bimodalidad para

el curso de las sesiones.
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b. Logistica de las sesiones

Seguidamente se describen todos los aspectos de logistica que las personas participantes

de los grupos focales y entrevistas indicaron preferir para las intervenciones.

i. Cantidad de participantes

Segun los resultados obtenidos, algunas personas de las unidades académicas y de las
UAVI concuerdan en que la cantidad 6ptima de participantes que deberian tomarse en cuenta al
momento de desarrollar las intervenciones educativas es de 10 a 15 participantes. Lo anterior se

explica de manera méas amplia en lo comentado por el siguiente participante:

“...creo que es importante también la cantidad de personas que se manejen por sesiones
verdad. Que no sea ni demasiado grande como para que las personas no tengan la
oportunidad de participar, ni que sea muy reducido como para que sea muy repetitivo lo que
se puede aportar” (Participante 5, UAVI)

ii. Horario de la sesién

En cuanto a los horarios en los que se podrian desarrollar las sesiones, la mayoria de las
personas de la UAVI consideran que lo ideal es que se realicen las sesiones en horarios
convenientes donde no se tenga demasiada carga laboral, preferiblemente por las tardes,
aproximadamente entre 3:00 p.m. y 5:00 p.m.

Algunos de los participantes de las unidades académicas indican que el horario debe ser
acorde al tipo de actividad y tema de la sesién, por ejemplo, un taller de almuerzos o meriendas
gue entonces sea durante esos tiempos de comida. Por ultimo, algunos participantes de la unidad
administrativa expresaron gue las sesiones podrian realizarse en horarios no laborales y que la
frecuencia de estas no sea muy seguida, ya que es dificil para ellos sacar el tiempo para asistir a

mas de una sesion a la semana.

“Considero que una hora es conveniente y por las tardes es menos ajetreado. Es que las
mafianas son mucho mas movidas entonces creo que las tardes son un horario mds accesible”
(Participante 3, UAVI)
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iii. Voluntarios

Algunos participantes de la UAVI concuerdan en que, como parte de la metodologia de
intervencion, lo mejor es que se envien invitaciones a las personas en caso de que estas deseen
unirse a la sesion sin que esta sea obligatoria. La siguiente participante lo resume de la siguiente

manera:

“..y tal vez hacerlo como lo hicieron ahora, o sea, como mandar una invitacion abierta y la
gente que de verdad esta interesada en participar, que lo haga. Hay gente que te obligaa iry
no les interesa el tema y tampoco tiene sentido” (Participante 3, UAVI)

c. Medios de difusion

Se presentara lo propuesto en cuanto al instrumento o forma de contenido tecnoldgico

por el cual se realizara el proceso de comunicacion por las personas participantes.

i. Medios de comunicacién

Con respecto al alcance de la intervencion y los medios de difusion, los participantes de
las tres unidades coinciden en el uso de distintos medios de comunicacién para hacer llegar la
invitacion y el contenido visto en cada sesion a todos los participantes de manera resumida,
Ilamativa y sencilla; asi como para tener mas acceso por medio de redes sociales a los temas que
se van a hablar o tener acceso a grabaciones de las sesiones o0 material utilizado posteriormente
con el fin de difundir esta informacion también a las personas que no pueden asistir a las

sesiones.

ii. Utilizar material ilustrativo
Las personas participantes consideraron importante el contar con material ilustrativo con
informacion clara y concisa que sirva de apoyo visual para facilitar su comprension y generar

mas impacto en los participantes, tal y como lo menciona la siguiente participante:

“Siento que la parte ilustrativa llega como muy al punto...dice por qué esto o por qué
aquello...” (Participante 3, Unidad Académica)
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iii. Captar la atencion
Como parte de una metodologia de intervencion exitosa, captar la atencion es para las
personas participantes un factor esencial por lo que recomiendan el uso de mensajes o titulos
creativos para atraer a la poblacién meta desde el titulo de la sesion hasta el momento de la
charla con el dinamismo de la persona que da la sesion y de la logistica de la sesion en general.

Tal y como se puede notar en las siguientes citas:

“..vende el titulo de la charla también, uno le toma como mads interés......y pues la dinamica y
la persona que esté dando la charla verdad eso es importante...” (Participante 13, Unidad
Administrativa)

d. Enrelacién con la ejecucién, seguimiento y evaluacion de las sesiones
Con el fin de que una intervencion sea exitosa, es importante considerar la manera en la
que ésta se realiza, el seguimiento dado y su evaluacion. A continuacion, se presenta lo

propuesto por las personas participantes:

i. Talleres practicos
En todas las unidades se lig6 una mejor metodologia de intervencién con la realizacién
de talleres préacticos y dindmicos, es decir, donde se aprenda haciendo y a la vez sean interactivos
tomando en cuenta siempre la opinion de los participantes. Un participante lo resumio en lo

siguiente: “...Es decir, <<esto lo entendi, esto lo aprendi y asi lo puedo hacer>>".

(Participante 1, UAVI)

ii. Dar seguimiento
Todas las unidades indicaron la importancia de que se le dé seguimiento a las sesiones
ylo talleres realizados, es decir, brindar la informacién a manera de recordatorio y
constantemente, a la misma vez que se repasan temas de las sesiones anteriores. Lo anterior se

refleja en la cita a continuacion:
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iii. Objetivos a corto plazo

Las personas participantes mencionan, ademas que, para contar con una mejor
metodologia, es necesario abarcar objetivos con cumplimiento a corto plazo. Con esto se
refieren a tener metas que sean realistas y que se puedan cumplir en un tiempo considerable, vy,
qué a la vez, los mantenga motivados, ya que resultados que se observan Gnicamente a largo
plazo no los suelen motivar lo suficiente para mantenerse enfocados en el objetivo. De hecho,

un participante menciona:

“Se ocupan muchas acciones como la gotita que le hace hueco a la piedra. Como
muchas acciones que se vayan viendo, no grandes distancias porque la gente no se mete en el
patin. Es como que tiene que haber algo ahi, algo para que algunos nos subamos al tren y no

nos bajemos.” (Participante 2, Unidad Académica)

iv. Puntuales

La mayoria de las personas participantes coinciden en que las sesiones impartidas deben
ser puntuales, es decir, que “vayan al grano”, no toquen muchos temas a la misma vez y que no
tengan una duracién de mas de una hora. A continuacion, se presentan citas que describen lo
anterior: “A veces cuando el material es muy extenso, complica la parte prdctica. Es decir, que

la gente logre como visualizar todo” (Participante 1, UAVI)

v. Incorporar temas de interés

Algunas de las personas participantes mencionan que las sesiones deberian incorporar
temas de interés emergentes, por ejemplo: comidas saludables, estadisticas de la situacién de
salud actual de los funcionarios, entre otros. Esto con el fin de evitar repetir temas anteriores,

tal como lo menciona una de las personas participantes:

“..entonces yo creo que, asi como un taller de preparacion de ensaladas o un taller de
preparacion de no sé qué o algo asi. Como una actividad recreativa, pero no metiendo el
saludable al inicio porque fodo el mundo va a decir: ;Ay ya yo sé!” (Participante 2, Unidad
Académica)
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vi. Potenciar trabajo en equipo
Algunos participantes de las unidades administrativas mencionan que se puede mejorar
la metodologia de intervencién potenciando por medio de actividades el trabajo en equipo,
dentro del ambiente laboral para lograr mejores resultados. Esto, ademas, considerando que las
personas participantes pasan gran parte del dia con sus compafieros de trabajo, tal como lo

expresan a continuacion:

“... nosotros somos los que pasamos mas tiempo juntos todos los santos dias en la
oficina. Entonces tal vez como tener esa convivencia y hablar todos del mismo tema como
grupo, como unidad, me parece una buena idea” (Participante 3, Unidad Administrativa)

vii. Apoyo institucional
Algunos participantes de las unidades administrativas indican que puede ser beneficioso
el contar con un mayor apoyo y compromiso por parte de la institucion universitaria (jefaturas,
decanaturas y rectoria) para una adecuada implementacion de las actividades, asi como para que
se promueva de forma integral el bienestar fisico y mental de los funcionarios; por ejemplo, el

uso de instalaciones deportivas o el derecho a usarlas. En relacion con lo anterior comentan:

“..tiene que venir de arriba, me refiero a que ojala viniera como un proyecto
institucional a largo plazo para que tenga mas respaldo y que cada oficina diga, <<bueno,
tenemos que hacerlo>>. Incluso la jefatura, aunque no quiera, o la decanatura, aunque sea

no quiera dice, <<lo tengo que hacer>>, porque si no lo implementa a medias”
(Participante 17, Unidad Administrativa)

viii. Abordaje multidisciplinario
Por ultimo, algunos participantes de las unidades administrativas también mencionan la
importancia de que las sesiones y/o talleres se desarrollen a partir de un abordaje
multidisciplinario, es decir, incorporar profesionales fuera del area de Nutricion para enriquecer
las actividades. Se habla especificamente de profesionales en el area de la Psicologia, pues estos
pueden ser esenciales para tratar temas relacionados con la autoestima, empoderamiento, entre

otros.
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2. Propuesta desde el personal de la Oficina de Bienestar y Salud

A continuacion, se describe a detalle lo propuesto por el personal de la OBS con respecto
a: modalidad, logistica de las sesiones, enfoque de las sesiones, medios de difusion y aspectos

relacionados con la ejecucion, seguimiento y evaluacion de las sesiones.

a. Modalidad

Al consultarle a los profesionales de la OBS acerca de cuél(es) modalidad(es) podrian
ser factibles y favorecedoras para la intervencion, asi como los retos que estas podian presentar,
indicaron que producto de la situacion epidemiolédgica al momento de la investigacion, donde
la mayoria de los funcionarios de la universidad se encuentran realizando trabajo remoto, y al
haber tenido cambios tan abruptos de forma inesperada, los ultimos meses habian representado
un continuo proceso de aprendizaje y adaptacion importante. Consideran que no es oportuno
limitarse a una Unica modalidad, ya que han observado que tanto la modalidad virtual, asi como

la presencial, cuentan con diversos beneficios y retos.

En relacién con lo anterior, la modalidad virtual ha permitido la continuidad de las
intervenciones por parte de la OBS, no obstante, han observado que con el pasar del tiempo los
funcionarios se han visto cansados y desanimados debido al prolongado tiempo en pantalla que
demanda el trabajo, lo que ha tenido un impacto negativo en la asistencia a las actividades.
Asimismo, las limitaciones y dificultades técnicas relacionadas a los dispositivos electronicos
y/o el uso de internet, las cuales se encuentran fuera del control de las personas asistentes y de
quienes dirigen las sesiones, en ocasiones afectan la asistencia e inclusive el desarrollo de las

actividades.

Por altimo, similar a lo expresado por los funcionarios en los grupos focales, también
rescatan que la virtualidad dificulta la interaccion con y entre las personas participantes. Por el
contrario, lamodalidad presencial permite una mayor y mejor interaccion entre las personas, sin
embargo, el tiempo y longitud de traslado podria representar un impedimento para algunos

funcionarios. Con respecto a lo anterior, comparten:
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“... un poco ha sido quizas el aprendizaje de este afio si lo comparamos con el 2020
donde nos estabamos acomodando a la virtualidad. La cantidad de participacion fue
significativa, pero después creo que entre reunion a las 9, reunion a las 10, reunion a las 11...
y todavia saber que me tengo que conectar a algo, aunque sea mas recreativo 0 mas hacia la
salud, a veces termina siendo sacrificado porque de verdad prefiero desconectarme de la
pantalla. Y pues la presencialidad, igual tendra sus retos, valorar también si a la hora de la
hora quiero tomar el carro para desplazarme a la universidad cuando esté en la casa...”
(Participante 2, OBS)

A su vez indicaron la importancia de investigar y evaluar el uso de otras metodologias
que se podrian utilizar con el fin de enriquecer y favorecer las intervenciones propuestas. Por
tanto, es posible tomar en cuenta diversas modalidades para la propuesta de intervencion,
tomando en cuenta que podrian variar segun el tema que se vaya a abordar, el tipo de actividad,
cantidad de participantes, los recursos disponibles de la OBS, la situacion epidemiolégica del

pais, entre otros.

b. Logistica de las sesiones

Seguidamente se describen todos los aspectos de logistica que el personal de la OBS

considero importante para el desarrollo de las sesiones.

i. Conocer poblacion meta

Los profesionales de la OBS indicaron que es necesario conocer a la poblacién que se
va a intervenir. A pesar de que no consideran viable ni oportuno una intervencion
individualizada, ya sea a nivel personal o como unidades de trabajo (punto que se detallard mas
adelante), rescatan la importancia de no generalizar ni estandarizar recomendaciones, objetivos,

metas, medios para afrontar y/o solucionar problemas, entre otros.

Lo anterior, dado que cada individuo cuenta con un contexto Gnico, que se ve
influenciado por una gran variedad de factores capaces de influir en su salud, los cuales pueden
estar o no dentro de su control. Por tanto, un adecuado conocimiento de la poblacion meta podria

ayudar no solo en la seleccion de los temas a abordar durante la intervencion, sino también a la
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hora de brindar las herramientas que los participantes podrian utilizar para modificar y/o

fortalecer sus practicas saludables.

Sin embargo, también rescatan la importancia del compromiso, la responsabilidad y
participacion de cada persona al momento de identificar barreras y facilitadores, asi como en el
establecimiento de objetivos y metas ya que son ellos mismos los expertos en lo que respecta a
sus vidas, contextos y realidades, fomentando asi el empoderamiento y la independencia de cada

individuo en torno las practicas saludables. En torno a lo anterior comentan:

“... entonces a mi me parece que también esa clasificacion (haciendo referencia al
contexto bajo el que crecio la persona y el proceso de madurez a través de los afios) importa a
la hora de hacer las intervenciones, verdad, porque permite ver a cual vamos a apuntar,
verdad, porque esa diferenciacion me parece que si podria ser muy valida...” (Participante
6, OBS)

Asimismo:

“...también hay un tema de que todos tenemos un diferente ingreso, quizas en la U
también hay muchas diferencias en el ingreso, y no podriamos generalizar muchas
recomendaciones.” (Participante 1, OBS)

c. Enfoque de las sesiones

A continuacion, se describe el enfoque y ejes tematicos que el personal de la OBS

propone contemplar dentro de la propuesta de intervencion.

i. Abordaje de la disciplina

Los diferentes profesionales de la OBS sugieren que la metodologia de intervencion en
practicas saludables deberia contemplar un abordaje del tema de la disciplina desde una
definicion no punitiva e incorporando habilidades para que las personas logren una autogestion

de la salud. Lo anterior, se manifesto a través de comentarios como:
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“Yo creo que vemos la disciplina no como nada mas una serie de pasos, verdad,
estrictos y rigurosos que me llevan a cumplir algo, sino de manera integral en diferentes

temdaticas y charlas que realizamos ast que por ahi mds bien salimos ganando, verdad.”
(Participante 8, OBS)

ii. Autogestion de la salud

Se sugirio un enfoque de autogestion de la salud, bajo el cual, se busca que la persona se
apropie de su estado de salud, sin dependencia de terceros debido a que algunos participantes
manifestaron la necesidad de una figura de autoridad para ejecutar cambios o modificar
conductas en procesos de intervencién anteriores. Este tipo de autogestion se puede alcanzar
cuando se logra que la persona sea capaz de proponer sus metas y objetivos en salud de manera
creativa, por medio del desarrollo de habilidades para la vida, el autoconocimiento y conexion
con la alimentacion y el uso de un pensamiento critico en temas de salud, alimentacion y otras

practicas saludables.

iii. Enfoque integral de la alimentacion

Un enfoque integral de la alimentacion es considerado por los miembros de la OBS,
como un aspecto fundamental para tomar en cuenta como parte de las intervenciones en
practicas saludables, ya que el objetivo principal de este enfoque es la salud y el bienestar, no la
pérdida de peso o aspectos estéticos y que sea a traves de la conexion con las experiencias y

emociones. Una de las intervenciones que refleja este pensar es la siguiente:

“...que la alimentacion, la nutricion no van a garantizar necesariamente una perdida
de peso porque no es el Unico objetivo que buscamos. Puede que se dé y si se da y eso ayuda a
la persona en su proceso de salud en hora buena, pero puede ser que se tenga una nutricion
muy adecuada sin que eso se refleje en una medida o en un peso. Entonces creo que por ahi es
mucho esa logica también de conectar.” (Participante 2, OBS)

iv. Abordaje de la alimentacidn consciente

Para una metodologia de intervencion méas completa, el personal de la OBS considera

que el tema de la alimentacion consciente debe estar presente, debido a que este enfoque se basa
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en la toma decisiones libres de juicio, estar presente en el momento, disfrutar de la comida,

comer sin culpa o remordimiento, lejos de automatismos, entre otros.

v. Abordaje desde la autocompasion

Otro de los principios propuestos para una mejor metodologia de intervencién es la
autocompasion en torno a la alimentacién y a la salud en general, es decir, viendo la salud como
un regalo y no como una obligacion y/o castigo. Ademas, se vincula con el tema de la disciplina
para que sea sustentable y se logre desarrollar consciencia del aqui y el ahora, una autoconexion

y crear objetivos con expectativas reales segun lo expresado por los miembros de la OBS.

d. Medios de difusion
Se presentara lo propuesto en cuanto al instrumento o forma de distribucion del

contenido tecnoldgico por el cual se realizara el proceso de comunicacién por el personal de la
OBS.

i. Medios de comunicacién
Las personas profesionales de la OBS mencionaron que en su pagina web cuentan con
materiales a disposicion de los funcionarios de la universidad. No obstante, reconocen que se
podria trabajar mas en la divulgacion de este contenido ya que no es conocido, y por tanto no es
aprovechado por todos los funcionarios. Asimismo, indicaron que podria ser posible utilizar los
medios de comunicacion que ya utilizan para brindar educacion por medio de videos o sesiones

grabadas para que las personas puedan aprovechar de forma asincrénica.

Lo anterior habia sido comentado como una necesidad durante los grupos focales y
entrevistas de la muestra cualitativa, donde indicaban que querian que se aprovecharan los
medios sociales para acompafar y fortalecer los conocimientos, actitudes y practicas vistos
durante las sesiones educativas sincronicas y/o presenciales. Por lo tanto, es posible que de
momento desconozcan del contenido a su disposicion en la pagina web debido a la falta de

divulgacién. En relacion con lo anterior comentan:
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“... qué impresionante, nosotros tenemos tres recetarios ya elaborados hasta con
ciclos de menu, lo que nos ha faltado es divulgacion, nos ha faltado como trabajar mas sobre
ello porque si estan, estan en la pagina, pero creo que no hemos hecho un trabajo como mas

de divulgacion y aprovecharlos mas.” (Participante 1, OBS)

e. Enrelacion con la ejecucion, seguimiento y evaluacion de las sesiones

Seguidamente, se describe lo propuesto por el personal de la OBS con respecto a la

ejecucion, seguimiento y evaluacion de las sesiones.

i. Objetivos con cumplimiento a corto plazo

El personal de la OBS coincide con los puntos de vista de los participantes del programa
acerca de la metodologia de seguimiento de las sesiones, en cuanto a establecer objetivos de
cumplimiento a corto plazo que permita medir el progreso de manera constante, para utilizar los
resultados de esos pequefios cambios como fuente de motivacion. Ejemplo de lo anterior, se

muestra en comentarios como:

“También siento que ha ayudado hacer como cosas simples y sencillas, y que ellos vayan
viendo que si se puede hacer. Entonces, por ejemplo, ahora acabo de dar un taller con
Ingenieria Quimica de pausas activas. Entonces ellos decian, <<era tan sencillo, es que
cuando pensamos en pausas activas pensamos que teniamos que hacer un monton de
cosas>>, y creo que es igual con la nutricion, cosas pequefias, simples y faciles inclusive
hasta de hacer, para que se den cuenta de que si es posible”. (Participante 5, OBS)

ii. Enfoque colectivo

Tomando en cuenta experiencias anteriores de intervenciones en précticas saludables, se
sugiere que un enfoque colectivo resultaria mas efectivo que un abordaje individualizado, con
el fin de obtener grandes aprendizajes y apoyo desde la diversidad. Este tipo de enfoque a
criterio de los funcionarios de la OBS se considera mas Util por motivos como el impacto de la
cohesion de grupo o el apoyo que se puede brindar entre ellos a lo interno de una unidad junto
con el apoyo familiar. Con respecto a este tema comentan:
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“Y lo otro que queria decirles es que con el tema de entorno si se pueden generar
lineamientos; hay unidades que han generado ciertos lineamientos dentro de sus planes de
trabajo o en lo que llamabamos planes de salud. Generaban ciertos lineamientos para que,

por ejemplo, okay...si se celebra un cumplearnios <<okay, celebrémoslos con helado...eh...con
queque, pero pongamos frutas>>. Entonces, si es posible promover en las unidades que se
generen ciertos lineamientos para ir generando una cultura un poquito mas favorecedora; eso
si creo que eso si.” (Participante 1, OBS).

iii. Abordaje multidisciplinario
Para un abordaje mas completo, la OBS propone un enfoque multidisciplinario,
integrando otras areas profesionales ademas de la Nutricion, para enriquecer las actividades, de
manera que se logren complementar los contenidos de las sesiones desde diferentes puntos de

vista.

iv. Incluir al ndcleo familiar

Se propone incluir al nacleo familiar como una forma de potenciar el trabajo en equipo
a través de la red de apoyo para la puesta en practica de habitos saludables, por ejemplo, a la

hora de cocinar para los miembros de la familia. Con respecto a este tema, destacan lo siguiente:

“...recuerdo una, un taller que hicimos donde preparamos, ellos preparaban, yo estaba
guiéndolos y ellos preparaban una receta, o sea todos al mismo tiempo estaban cocinando,
todos estaban con su celular en la cocina y todo y entonces ahi algunas personas pues estaban
con la familia entonces yo creo que si, si podria ser posible, podria ser interesante inclusive
por ejemplo un taller de planificacion de menus familiar y que participe la familia en la
elaboracion de la lista y todo, todo el menu”. (Participante 1, OBS)

v. Puntuales
Debido a la retroalimentacion recibida de parte de los participantes del programa Enlaces
OBS, posterior a las intervenciones realizadas en practicas saludables en afios anteriores, los
miembros de la OBS proponen hacer sesiones de una duracion breve, donde se presente el
contenido de manera clara y concreta, para captar la atencion de las personas participantes de
forma efectiva. Lo anterior, independientemente de que las sesiones sean virtuales sincronicas,

asincrénicas o presenciales.
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F. Propuesta de intervencion que promueva practicas saludables relacionadas con

alimentacion y nutricién en personas funcionarias de la UCR

A continuacién, se detalla la justificacion, los objetivos, los aspectos tedricos y
metodoldgicos a tomar en consideracion para el desarrollo de la propuesta de intervencion, que
responde a lo identificado en el analisis de resultados. Es importante recordar que, esta propuesta
se basé en el diagnostico realizado con las personas participantes en el programa enlaces OBS,

la revision bibliografica y la entrevista al personal de la OBS.

1. Justificacion

Los resultados descritos anteriormente concuerdan con lo expresado en la literatura en
cuanto a la existencia de diversos factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econémicos,
politicos y ambientales capaces de determinar el estado de salud de los individuos o de las
poblaciones. Lo anterior pone en evidencia que para una mejor comprension de la salud es
importante que se identifiquen y conozcan estos factores determinantes. A su vez, es mediante
la identificacion y el conocimiento de estos factores que es posible disefiar intervenciones
efectivas para promover la salud, ya que permite centrarse en objetivos precisos y especificos

de acuerdo con la poblacion que se desea intervenir (Marqués et al., 2018).

La promocién de salud es una disciplina béasica de la salud publica que busca
involucrarse en estas condiciones con el fin de instrumentar las acciones necesarias para incidir
sobre los determinantes de la salud. En otras palabras, la promocion de la salud trabaja tomando
en cuenta el origen de los determinantes y analiza la forma en que las personas se exponen a
ellos, poniendo énfasis en determinar como pueden éstas ya sea protegerse o volverse mas
resilientes, y de esta forma, utilizarlos para impulsar el bienestar (De La Guardia y Ruvalcaba,
2020).

Por otro lado, se ha observado que la implementacién de la promocion de la salud en el
lugar de trabajo ha permitido influenciar en la salud de los individuos, sus familias e inclusive,

su comunidad. Dado que las personas pasan aproximadamente un tercio del dia en sus lugares
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de trabajo, este espacio representa un escenario ideal para ejecutar acciones que ayuden a
mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas, asi como a la prevencion de
enfermedades. Al realizar intervenciones a nivel laboral, se pretende que las personas puedan
llevar un proceso tanto individual como colectivo, asi como integral y dindmico, capaz de
Ilevarlos a vincular diversos conocimientos, experiencias, practicas y herramientas con el fin de

mantener o construir practicas saludables (Gomero y Francia, 2018).

Un aspecto fundamental para la promocion de la salud en el lugar de trabajo esta
relacionado con la intervencion desde los DSS, los cuales en el entorno universitario se
vivencian de una forma especifica. En este espacio coexisten grupos y jerarquias sociales
(académicos, administrativos y estudiantes), con claros roles que se interrelacionan por medio
de diversos encuentros individuales y grupales, influenciados por factores estructurales de la
institucion, entre ellos, sus politicas y metas organizacionales. Asimismo, factores intermedios
tales como la percepcion de control y autonomia, estilos y condicion de trabajo, relaciones
interpersonales, entre otros, los cuales afectan y modifican el bienestar de las personas,

mostrando una vez mas la importancia de intervenir en ellos (Rincén y Mantilla, 2018).

Por consiguiente, a través del presente trabajo se pretende disefiar una propuesta de
intervencion para la promocion de précticas saludables desde los DSS estructurales e
intermedios en el personal universitario de la Sede Rodrigo Facio de la UCR que participa en el
programa Enlaces OBS y que se encuentran en la etapa de reformulacién del plan de salud.
Dicha propuesta busca proporcionar educacion nutricional acompafiada de elementos que
favorezcan una vision integral de la salud, la autogestion de la salud y una alimentacion
significativa tomando como referente el modelo de educacion interactiva, con el fin de brindar
a losy las participantes herramientas que favorezcan la puesta en practica de los conocimientos

adquiridos y, de esta forma, disminuir la brecha existente entre las mismas.

Por altimo, cabe destacar que se realiza una Unica propuesta de intervencion ya que no

se identificaron grandes diferencias en cuanto a los conocimientos, practicas, facilitadores y



124

barreras de una alimentacién saludable entre las unidades de trabajo académicas, administrativas

y UAVI a un grado en el que fuera importante o necesario realizar diferentes intervenciones

segun unidad, por lo tanto, el abordaje serd el mismo. De igual manera, si en su momento, al

trabajar con cada una de las unidades, alguna muestra necesidades especificas, seria importante

tomarlas en cuenta y realizar las modificaciones respectivas.

2. Objetivos

Al finalizar la intervencion las personas participantes seran capaces de:

Autogestionar su salud por medio de herramientas que le permitan conocer
maneras para realizar practicas saludables, lo cual se traduce en un bienestar
integral. Esto significa que las personas tomaran el control de su salud, ejerciendo méas
autonomia a través de un pensamiento critico y creativo por medio del autoconocimiento
y la toma de decisiones.

Concebir la salud de una manera integral a través de una alimentacion consciente
y con sentido. Las personas disfrutardn de una alimentacion libre de remordimientos,
de conductas restrictivas, de distracciones ambientales y un concepto propio de imagen
corporal positiva con un enfoque de la salud no peso-centrista.

Llevar a cabo habitos saludables de alimentacion por medio de estrategias de
organizacion. Las personas lograran preparar recetas sencillas, variadas y saludables
incorporando técnicas de planificacion y almacenamiento, siempre entendiendo que
ciertas limitaciones como la falta de tiempo y la colaboracion para elaborar alimentos se
ven influenciadas también por determinantes sociales como condicién de empleo,
contexto socioecondmico y cohesion social.

Fortalecer una cohesion social por medio de una red de apoyo a nivel familiar y
laboral. Esta red de apoyo le facilitara a la persona llevar a cabo practicas saludables de
alimentacion desde el trabajo colaborativo y un ambiente libre de juicio ante la toma de

decisiones individuales.

Empoderarse para que ocurran cambios en el contexto inmediato de las personas

funcionarias, a favor de la promocién de la salud en los lugares de trabajo. Esto
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favorecera la iniciativa y movilizacion de las personas funcionarias de las distintas
unidades para proponer lineamientos a las jefaturas que fomenten una cultura

organizacional apropiada para alcanzar préacticas saludables.

3. Aspectos tedricos

A partir de los resultados obtenidos y con el fin de llevar a cabo con éxito una
intervencion que promueva practicas saludables relacionadas con alimentaciéon y nutricion
desde los DSS intermedios y estructurales, se propone tomar como base los aspectos

epistemoldgicos que se presentan a continuacion.

Las investigadoras indagaron en bibliografia diferentes técnicas o modelos aplicados
exitosamente en salud que a su vez se alinearan con el modelo de salud utilizado por la OBS y
las necesidades de las personas participantes del programa; esta informacion se puede ver a
mayor detalle en el apartado 11 (Marco Referencial). Como consecuencia de esto, se decidi6 que
el modelo cuyas bases epistemoldgicas mejor integra los elementos que se busca para la presente

propuesta es el modelo de educacidn nutricional grupal interactiva de Indira deBeausset (2018).

Este modelo, que busca centrarse en la persona por medio de una educacion nutricional
grupal interactiva, logra introducir informacién nueva, pero también que las personas se
propongan metas concretas y que a su vez dicha informacion pueda ser contextualizada al
escenario donde se lleva a cabo. Esto también promueve por medio del pensamiento critico y la

toma de decisiones el desarrollar herramientas para la autogestion en salud (deBeausset, 2018).

Esta propuesta no tiene como fin la pérdida de peso o la ausencia de enfermedad como
un sinbnimo de salud, sino la construccion de practicas saludables en pro de un bienestar integral
para cada una de las personas segun sus requerimientos y preferencias, siempre favoreciendo la
puesta en practica de la alimentacion significativa (comprendiendo la alimentacion consciente

y la alimentacion intuitiva) y libre de culpabilidad.



126

4. Aspectos metodologicos

Ademas de los aspectos tedricos mencionados anteriormente, es importante tomar como

base los aspectos metodologicos que se detallan a continuacion.

a. Modalidad
Las sesiones se llevaran a cabo bajo una bimodalidad, es decir la combinacién del
modelo virtual y el presencial (Mora, 2017); la modalidad a utilizar dependera de la naturaleza
de cada sesion, segun lo que determine el facilitador de la sesion y la situacion laboral y de
horario de las personas participantes que conforman el grupo. Para la escogencia de la misma,
se recomienda considerar el cuadro 1 de programas virtuales (en el apartado de marco
referencial) en el que se explican algunas ventajas y desventajas de los programas virtuales, asi

como también la guia explicada a continuacion.



Cuadro 19.

Guia de escogencia del modelo a utilizar en las sesiones dirigidas a las personas participantes
del programa Enlaces-OBS, Costa Rica 2020-2021.
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Modelo Virtual Sincrénico

Modelo Virtual

Modelo presencial

Asincraénico
- Lasesiontendracontenidos - La sesion tendrd - La sesion tendra
tedricos y requerira de la contenidos tedricos, talleres practicos que
participacién e interaccion pero no requiere de implican
de las personas interaccion con las socializacion.
participantes. personas - En sesiones con
- En sesiones con duraciones participantes en vivo. duraciones de mas
de una hora o menos - Cuando no todas las de una hora.
(considerar que la personas - Se necesitan
participacion del facilitador participantes puedan recursos que se
sea de aproximadamente 30 acceder a conexion a tienen  Unicamente

minutos y el resto sea
interaccion  entre  los
participantes 0 una
actividad més dinamica)

En caso de que las personas
participantes necesiten
flexibilidad de horario,
considerar este modelo ya
que ahorra tiempo al no

tener que desplazarse.

internet o utilizar
dispositivos
electronicos en el
horario de la sesion.
Cuando las sesiones
contengan temas que
podrian requerir que
las personas
participantes vayan a

su propio ritmo.

en las instalaciones
universitarias.

- Silas sesiones involucran al
nacleo familiar y/o talleres
de cocina.

Por otra parte, se pretende fortalecer los canales de comunicacion con los participantes
mediante el envio de material complementario a las sesiones. Se recomienda que este sea
[lamativo y se envie a través de recursos en linea como blogs, foros, videos, redes sociales,
evaluaciones o formularios en linea, correo electrénico, mensajeria instantanea y aplicaciones
moviles. Con estas herramientas se busca fortalecer el desarrollo de habilidades de pensamiento
critico, desarrollo de la creatividad, mayor espiritu de cooperacion y participacion y a su vez

fomentar las redes de apoyo en el &mbito laboral y familiar.



128

b. Plblico meta

Personas participantes al programa Enlaces-OBS de la sede Rodrigo Facio de la UCR en

etapa de reformulacién, mayores de 18 afos.

c. Reclutamiento de los participantes

Se propone realizar una invitacién abierta a las personas para que estas puedan participar
de forma voluntaria en las sesiones. Ademas, hacer invitaciones llamativas para incentivar la

participacion; estas se envian a las personas participantes a través de la persona enlace de unidad.

d. Numero de participantes

Se sugiere realizar las sesiones con un numero aproximado de 10 a 15 participantes, con
el fin de que todos y todas tengan la oportunidad de aportar a las conversaciones y aclarar sus
dudas; asimismo, esta es una cantidad adecuada de personas segun lo expresado por los y las
participantes, asi como lo encontrado en la literatura. Iniciar preferiblemente con un grupo de
15 - 20 personas, ya que debido a la desercion probablemente se termine trabajando con 10 a 12

personas, que es lo ideal.

e. Profesionales a participar en las sesiones

Al respecto se propone incorporar a los profesionales de la OBS en Nutricion, Educacion
Fisica y Recreacion, Psicologia, Enfermeria, Medicina, Trabajo Social, Periodismo y Arte con
un enfoque interdisciplinario, con el objetivo de complementar las intervenciones por medio de
ideas de cada area profesional, asi como integrar conceptos, procedimientos a través de un nivel
mas profundo de colaboracion para enriquecer el proceso de aprendizaje y ensefianza de las
personas participantes y del equipo de trabajo.

f. Estructura de las sesiones

Se propone que las diferentes sesiones, ya sean en modalidad presencial o en modalidad

virtual, cuando esta se lleve a cabo de manera sincronica, cuenten con la siguiente estructura y
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distribucion de tiempo segun lo propuesto por deBeausset (2018) para una sesién de educacién

interactiva grupal:

Cuadro 20.
Estructura y distribucion de tiempo recomendado para las sesiones, Costa Rica 2020-2021.
Fases de la sesion Duracion (minutos)
Apertura y encuadre 5-10
Revision de la cotidianidad 10-15
Construccion de lo mejor viable 20-35
Retroalimentacion 10-15
Metas 5-10
Cierre 5-10

Fuente: deBeausset (2018)

Como se indica en el cuadro anterior, estos tiempos pueden variar segun la cantidad de
participantes y la relacion entre estos, el tema, la dinamica y actividades de cada sesion. Sin
embargo, se recomiendan sesiones de una hora para tener el balance entre el desarrollo adecuado
de las fases y no generar cansancio entre participantes (deBeausset, 2018). Lo cual concuerda
con lo mencionado por los participantes, debido a que resaltan que las sesiones deben ser breves,

es decir, de una hora maximo.

Asimismo, se recomiendan sesiones dindmicas en las que se capte la atencion de las
personas, que se utilicen materiales ilustrativos con el fin de que se entiendan mejor los
mensajes, que brinden temas de interés y que sean participativas, fomentando el trabajo en
equipo, pero que esta participacion sea voluntaria. La OBS también destacé la importancia de

que se incluya o se fomente la red de apoyo (familia y/o entorno laboral) en estas.
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En el caso de que las sesiones sean compartidas a las personas participantes de manera
asincronica, cada persona podra trabajar a su ritmo y segun su disponibilidad de horario. No
obstante, se recomienda que en este caso los contenidos sean mas breves que cuando se realizan
actividades sincrénicas, ya que puede ser tedioso para la persona, tomando en cuenta que no

tiene una interaccion con sus compafieros durante el desarrollo de la sesion.

g. Teméticas de las sesiones

Las tematicas que se incluyen en la presente propuesta se priorizaron a partir de las
necesidades de las personas participantes y se proponen abordar mediante sesiones dinamicas,

virtuales (sincrénicas o asincronicas) o presenciales, segln sea su propasito.

Dicha propuesta parte del hecho de que la poblacion a la cual se dirige esta propuesta
son personas participantes del programa Enlaces-OBS en la etapa de reformulacion (del Plan de
Salud). Esto se debe a que la poblacién en estudio, que manifestd sus necesidades y preferencias,
comparte una base de conocimientos acerca de alimentacion saludable donde temas basicos ya
han sido cubiertos y ellos mismos expresan que: “ya saben qué es una alimentacion saludable,
lo que les hace falta es poder llevarlo a la practica” (comunicacion personal, 2020). Sin embargo,
hay que tomar en cuenta que al momento de implementar esta estrategia, cada grupo puede
evolucionar de manera diferente, a ritmos diferentes y con diferentes grados de compromiso y

compatibilidad con los contenidos.

Para el éxito de la intervencion se recomienda ejecutar este plan en el periodo de un afio,
ya sea por medio de sesiones semanales o quincenales (dependiendo de la disponibilidad y
compromiso del grupo). Ademas, se recomienda que antes de empezar, se evallen las
prioridades del grupo en cuanto a oportunidades de mejora y de aprendizaje, y con esta

informacion, elegir los temas de la manera que mejor se adapte al caso.

En el cuadro a continuacion se detallan los aspectos a tomar en cuenta para la

intervencion educativa.
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Cuadro 21.

Temas propuestos y contenidos a considerar para el desarrollo de las sesiones educativas,
Costa Rica 2020-2021.

Propuesta de temas Contenidos recomendados
Entorno laboral solidario en - Planificacién de acciones para el cumplimiento de
alimentacion y practicas objetivos grupales en el lugar de trabajo, en cuanto
saludables a la alimentacion

- Construccion de una red de apoyo que potencie el
trabajo en equipo

- Establecer entornos colaborativos para la
promocidn de practicas saludables

- Recomendaciones de preparaciones y alimentos
nutritivos para eventos (cumpleafios, reuniones) en
el ambito laboral

Alimentacion consciente - Tomar conciencia del sabor, color, olor y textura de

cada alimento

- Reconocimiento de las emociones y sensaciones de
hambre y saciedad

- Elecciones conscientes sobre los alimentos, asi
como el espacio y el lugar en el que se consumen

- Alimentarse desde la autocompasion y sin juicio
ante la comida

- Eliminacidn de distracciones a la hora de comer

Gestion del tiempo - Herramientas para el manejo del estrés y del tiempo
- Identificar la importancia del ocio
- Planificacién de los tiempos de comida
- Realizacidn de pausas activas
- Establecimiento de limites sanos para la salud

emocional
- Elecciones conscientes sobre cdmo gestionar el
tiempo
Coémo planificar un menu - Organizacion familiar para planificar el consumo
familiar o personal de alimentos

- Construccion de una red de apoyo que facilite la
instauracion de practicas saludables en el hogar

- Comunicacién asertiva entre los miembros de la
familia

Elaboracion de recetas variadas
- Conocer los alimentos de temporada

Como elaborar listas de compras
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Propuesta de temas Contenidos recomendados

- Desmitificar que la alimentacion saludable y
variada es dificil, cara y/o desagradable

- Elecciones conscientes en cuanto a la compra de los
alimentos, considerando elementos como cantidad,
fecha de caducidad, estado de maduracion, entre
otros

- Presupuesto familiar

Preparacion de alimentos en - Técnicas de coccién
familia - Habilidades culinarias y creatividad en la cocina
- Construccién de una red de apoyo que promueva
una alimentacion saludable para todos los
miembros del hogar

“Meal Prep” - Técnicas correctas de almacenamiento de
alimentos
- Organizacion necesaria para la preparacion vy
almacenamiento de los alimentos
- Elecciones conscientes sobre la preparacion y
almacenamiento de alimentos para evitar el

desperdicio
Imagen corporal positiva - Como evitar la publicidad corporal engafiosa
- Familiarizarse con la naturalidad y diversidad
corporal

- Desmantelar mitos como que la delgadez es
sinénimo de salud

- Promocion de la salud en todas las tallas

- Indicadores de buena salud no relacionados con el
peso corporal

Corresponsabilidad en el hogar -  Propiciar entornos colaborativos en donde todos los
miembros de la familia participen y colaboren de
manera equitativa en la preparacién de alimentos

- Propiciar una distribucion equitativa de las labores
domesticas

- Desmitificacion de los roles tradicionales
adjudicados al hombre y la mujer en el hogar

Empoderamiento y organizacion - Identificar aquellas barreras del entorno que
para generar cambios en salud en impiden o dificultan la ejecucion de practicas
los lugares de trabajo saludables
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Propuesta de temas Contenidos recomendados

- Discutir posibles soluciones, negociaciones 0
acuerdos que solventen las barreras identificadas

- Definir y planificar las acciones a tomar para lograr
los resultados deseados

- Desarrollar una primera etapa del plan de accién o
propuesta.

En la primera columna del cuadro anterior, se encuentra la propuesta de temas que
responden a los principales hallazgos de la investigacion en cuanto a barreras y facilitadores
para adquirir précticas saludables. En la segunda columna se describen algunos contenidos que
fueron identificados durante el andlisis de resultados, que permiten abarcar los aspectos mas

importantes de los diferentes temas propuestos.

Asimismo, en las tematicas que involucran a los y las familiares de la persona
participante, se recomienda extender la invitacion de la sesion a dichos miembros, o bien,
complementar la informacion con material educativo que pueda ser de utilidad para toda la

familia.

Es necesario hacer hincapié en que no son los Gnicos contenidos que pueden o deben ser
desarrollados en las sesiones, si bien son producto de esta investigacion, la modificacion de

estos queda a criterio profesional de las personas encargadas de planificar y ejecutar las sesiones.

h. Evaluacion de las sesiones
Segun deBeausset (2018), la evaluacion de las sesiones contempla principalmente tres
aspectos:
- Como fue la reaccion del grupo en cada fase de la sesion.
- Adecuacion de las metas que se proponen.
- La fluidez de la sintesis que las personas participantes realizan al final y que

pueden identificar los mensajes principales que fueron planificados.
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En el siguiente cuadro elaborado por deBeausset (2018) se presenta una sintesis de los

indicadores para evaluar la efectividad de una sesion que pueden ser aplicados tanto en

autoevaluacion por la facilitadora como por una persona observadora externa.

Cuadro 22.

Indicadores para la evaluacién de sesiones de la Educacion Nutricional Grupal Interactiva,

Costa Rica 2018.

Fases de la sesion

Objetivos de la fase

Indicadores para la evaluacién

Apertura 'y
exploracién

Construccion de lo
mejor viable

Retroalimentacion

Metas

Cierre

- Revision de la
cotidianidad

- En sesiones posteriores:
monitoreo de

implementacion de metas

- Construccion del
concepto

- Construccion de lo mejor
viable, ajustado a la
realidad fisica, intelectual
y emocional de la persona

- Construccion del
empoderamiento

Aplicar los conceptos para
resolver problemas similares a
los que se enfrentan en la vida
cotidiana

Cada persona plantea sus
metas

Reflexién o metacognicién de
lo hecho en la sesién

Mensajes son  positivos,
clima motivador y sin
juzgamientos

Escucha activa: retoma lo
que la persona dice y busca
la relacion con el tema
Reconocimiento de logros

Claridad y comprension de
los mensajes

Escucha activa

Buen ritmo en la sesién
Participacion colaborativa

La mayoria resuelve bien las
actividades de aplicacion

Metas concretas en el qué,
cuando y como; realistas,
medibles y acordadas

La mayoria identifica los
mensajes principales que la
persona facilitadora
planifico

Fuente: deBeausset (2018).
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En el cuadro anterior se desglosan los principales elementos para la evaluacién de una
sesion; sin embargo, existen otros elementos que pueden denotar que las personas participantes
estan repensando e interiorizando la informacion, por ejemplo, si hay un buen ritmo en la
discusién, si hay personas que conectan ideas con las de otras personas en el grupo, si relacionan
la informacion nueva con su propia realidad, si expresan sus propias experiencias y si se observa

que hay interés en la sesién (deBeausset, 2018).

Por otra parte, al finalizar el programa, se espera que las personas participantes logren
una mayor unidad a nivel laboral desde sus grupos de trabajo, propiciando un ambiente 6ptimo
en el que se refuerce y apoyen las précticas acerca de alimentacion saludable, a través de una
red de apoyo. Ademas, se espera que al finalizar el programa las personas participantes
fortalezcan sus relaciones familiares en cuanto a un apoyo o basqueda en conjunto para realizar
practicas cotidianas de bienestar. Finalmente, se espera que obtengan la adquisicion de nuevos
habitos y cambios que colaboren a integrar practicas saludables a través de objetivos a corto

plazo, desde la autoeficacia.

A continuacion, se presenta la figura 10, la cual resume todos los aspectos a considerar

en la propuesta de intervencion para la poblacion en estudio descritos anteriormente.
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Bimodalidad (virtual sincronico, virtual asincronico y
presencial)

Personas participantes al programa Enlaces-OBS de la
sede Rodrigo Facio de la UCR, mayores de 18 afios

Invitacion abierta via enlace de unidad

15 participantes

Enfoque multidisciplinario: Nutricion, Psicologia,
Educacion Fisica y Recreacion, Trabajo Social,
Medicina, Enfermeria, Periodismo y Arte

Apertura y encuadre, revision de la cotidianidad,
construccion de lo mejor viable, retroalimentacion,
metas y cierre

Entorno laboral solidario en alimentacion y practicas
saludables, alimentacion consciente, gestion del
tiempo, entre otros

Segin modelo de deBeausset
(2018)

Figura 10. Aspectos metodoldgicos de la propuesta de intervencion dirigida a las personas
funcionarias de la sede Rodrigo Facio de la UCR, Costa Rica, 2020-2021.
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VI. Discusién

Este estudio brinda aportes importantes acerca de aspectos que la OBS debe considerar
al realizar una propuesta de intervencién en relacién con alimentacion y nutricion dirigida a
personas funcionarias de la Sede Rodrigo Facio de la UCR. Como principales hallazgos de esta
investigacion, se tiene que dicha intervencion debe ser abordada desde una vision integral de la
salud, contemplando los DSS y por medio del modelo de educacién interactiva grupal
(deBeausset, 2018).

Es importante mencionar que todas las personas tomadas en cuenta en dicha
investigacion habian participado en el programa Enlaces-OBS, lo cual explica la base de
conocimiento que poseen con respecto a alimentacion saludable, algunas personas inclusive
hicieron mencién a frases que la nutricionista de la OBS les ha ensefiado. Ejemplo de ello es el
concepto de salud que todos los participantes manejan que es que comprende un bienestar
integral y un balance del area fisica, mental, emocional y espiritual. Este concepto hace sentido
debido a que coincide con el Modelo de Vida Creativa que la OBS ha intentado impulsar

mediante la estrategia UCR Saludable, mencionado anteriormente (Vargas, 2021).

Sin embargo, a su vez se identificaron mitos en sus discursos. Estos mitos provienen
principalmente de informacion desactualizada o que se encuentra en redes sociales, consejos 0
creencias por parte de sus amigos y/o familiares. La alimentacion humana a través de la historia
se ha visto influida por: el folklore, las creencias religiosas, situaciones politico-econémicas,
por costumbres y modas, favorecidas actualmente estas ultimas por los medios de comunicacién
(Murillo y Pérez, 2017); asi como por los determinantes sociales estructurales, intermedios y
desigualdades en salud como la clase social, género, condiciones de empleo y trabajo, entre
otros, los cuales afectan el acceso a una educacion o a fuentes confiables de informacion

repartida de manera equitativa a la poblacion (Boticario, 2017).

En este caso, una de las principales creencias erréneas detectadas en algunas de las

personas encuestadas fue que expresaron que se debe eliminar o restringir de manera estricta
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ciertos alimentos o grupos de alimentos como grasas o frituras, gaseosas, pan, azlcar, postres o
carbohidratos, entre otros, con el fin de lograr cumplir con una alimentacion que consideren
saludable. No obstante, se ha demostrado que personas sanas pueden consumir todos los grupos
de alimentos en cantidades adecuadas y equilibradas sin afectar negativamente el estado

nutricional (Boticario, 2017).

En la literatura también se menciona que se debe conocer las respuestas individuales a
la alimentacion de cada personay, con estos conocimientos, fomentar practicas de alimentacion
saludables con el objetivo de evitar las enfermedades y alcanzar estados 6ptimos de salud, ya
que la alimentacién mas adecuada es aquella que tiene en cuenta todas las condiciones que nos
definen como personas y constituyen una cultura, con habitos alimentarios, gustos, estado de

salud, costumbres e ideales, actividad fisica y estilos de vida diferentes (Alvarez, 2014).

Cabe destacar que, aunque las personas participantes comparten una base de
conocimientos en alimentacion y otras practicas relacionadas con la salud, no consideran que
por contar con informacion de calidad va a ser posible poner en préactica la totalidad de estos
conocimientos, es decir no todos lo llevan a la practica o lo logran mantener a través del tiempo.
Aun sabiendo lo que es “bueno” o “malo” para la salud, diferentes determinantes sociales
pueden ser mas significativos debido a que sus conocimientos chocan con las practicas de vida

y con el contexto en el que viven (de Moraes y Blanco, 2015).

Adicionalmente otra creencia arraigada por la mayoria de las personas encuestadas es la
creencia manifestada acerca de la debida realizacion de especificamente cinco tiempos de
comida a lo largo del dia en un horario establecido como requisito para llevar una alimentacién
saludable. Si bien esta es una creencia muy comun, en un pasado fundamentada inclusive por
nutricionistas, estudios recientes han demostrado que no existe un nimero correcto de tiempos
de comida que se deben realizar al dia; sino que, estos se deben ajustar al estilo de vida,
necesidades y preferencias de la persona sin impedir una alimentacion saludable (Vazques y
Ruiz, 2020).
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Esta informacion es importante que sea tomada en cuenta también por las personas
funcionarias, ya que, segun sus contextos, tales como condiciones de trabajo y demas labores,
muchas veces no permiten que se puedan cumplir de manera estricta estos espacios y esto no

deberia llevarlos a sentir culpa por sus habitos de vida o sentir que ya “fallaron” o “pecaron”.

Agregando al tema de las practicas alimentarias, otro resultado valioso a tomar en cuenta
es que las personas entrevistadas lograron identificar con mayor facilidad barreras que
facilitadores para poner en préactica habitos de bienestar para su salud. Esto refleja que tienen
mas presente las situaciones que les impiden llevar practicas saludables o estan faltos de
herramientas para solucionar los obstaculos que se presentan a la hora de querer implementar
una alimentacién saludable. Asimismo, esto los puede hacer mas propensos a no iniciar o no

mantener habitos saludables.

En relacion con lo anterior, un tema muy presente, identificado como una barrera, en la
poblacion encuestada fue el de la falta de disciplina y fuerza de voluntad, ya que existe la
percepcion de que llevar una alimentacion saludable es una labor dificil, demandante, que
requiere de mucho esfuerzo y que no debe ser descuidada, lo cual les produce a muchos
culpabilidad o los lleva a conductas alimentarias rigidas a pesar de que hayan factores que no
estan bajo su control. En este momento resulta importante analizar si la barrera reside en un
problema personal en cuanto a una “falta de voluntad o disciplina” o si existe la posibilidad de
que sus condiciones de vida no les permiten desarrollar adecuadamente las demas actividades,

especialmente las relacionadas con cuidar su salud.

Asi mismo, resulta interesante que esta informacion coincide con otros estudios
realizados, es decir, que es comun para las personas “achacarse” de manera personal el hecho
de no lograr poner en practica hébitos de alimentacion saludable sin contemplar los factores de
su entorno que llegan a limitar estas practicas. Como lo mencionan Martinez Jaikel y Frongillo
(2016) en su estudio a un grupo de mujeres en inseguridad alimentaria, ellas identificaron como

su principal dificultad para perder peso la falta de motivacion y fuerza de voluntad, a pesar de
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que claramente estas mujeres tenian barreras sociales, familiares y ambientales, que les

dificultaban realizar los cambios.

Relacionado a esto la poblacion mencion6 dentro de las barreras el preparar poca comida
casera 0 no tener el tiempo para ello, sin embargo, tener poco tiempo disponible para la
preparacion y el consumo de los alimentos puede ser considerado como un factor determinante
intermedio cuando es relacionado con las condiciones de empleo y trabajo, como es el caso de
lo mencionado por las personas encuestadas, ya que los horarios y las cargas laborales influyen
de forma directa sobre el manejo del tiempo, provocando que las personas empleadas consideren
que les falta tiempo para realizar algin tiempo de comida. Otro aspecto que se debe tomar en
cuenta es el factor territorial que marca una clara desigualdad entre las personas que viven cerca

de sus lugares de trabajo y las que deben trasladarse durante horas desde sus hogares.

Adicionalmente, como parte del estudio se evaluaron las précticas acerca de
alimentacion saludable realizadas por la poblacion participante. Se determiné que el consumo
de frutas y vegetales frescos al dia es inadecuado, ya que se encuentra por debajo de la
recomendacion. Segun las Guias Alimentarias para Costa Rica (2011), se debe consumir al
menos cinco porciones al dia entre frutas y vegetales frescos, siendo las opciones de porcion
una fruta entera mediana, media taza de fruta picada, medio vaso de jugo de fruta, una taza de

vegetales crudos o media taza de vegetales cocidos.

Esta recomendacion esta sustentada por el hecho de que el consumo de frutas y vegetales
en la dieta provee nutrientes esenciales como vitaminas y minerales; ademas, contienen
antioxidantes y fibra dietética, un compuesto fundamental para la salud gastrointestinal
(Comisidn Intersectorial de Guias Alimentarias, 2011). Estudios indican que el consumo de
frutas y vegetales esta mediado por multiples factores individuales y sociodemogréaficos, entre
ellos las preferencias, el género, la edad, la disponibilidad y el acceso a estos alimentos (Gomez
et al., 2020).
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Cabe destacar que la recoleccidon de datos en cuanto al consumo de frutas y vegetales fue
llevada a cabo previo a la pandemia. En realidad, resultd interesante que las personas
encuestadas en los grupos focales mencionaron que actualmente, en tiempos de pandemia,

consumen mas comida casera (incluyendo frutas y vegetales).

Por consiguiente, el factor de disponibilidad y acceso a los alimentos, como parte del
contexto analizado en la presente investigacion durante la pandemia COVID-19, refleja que los
nuevos medios de distribucion y entrega de alimentos frescos como frutas y vegetales a la puerta
del hogar representan una posibilidad de aumentar el consumo de dichos alimentos; a su vez el
hecho de contar con méas tiempo en el hogar, gracias a las condiciones del trabajo remoto, hacen
del consumo un momento mas placentero y consciente en el hogar, lo cual coincide con estudios

recientes.

Por otro lado, de acuerdo con el consumo de lacteos visto en la poblacion de estudio,
este también se encontrd por debajo de lo recomendado por las Guias Alimentarias de Costa
Rica (2011), que establece consumir tres porciones al dia entre leche, yogur y queso, con
tamafios de porcién de un vaso para la leche, leche agria y yogur, o una rebanada de queso de
aproximadamente 30 gramos, para cubrir el requerimiento diario de calcio. Investigaciones
sobre la prevalencia de ingesta inadecuada de micronutrientes en la poblacion urbana de Costa
Rica, determind que, en el caso del calcio, el riesgo de una ingesta inadecuada superé el 92%

en todos los grupos de edad (Gomez et al., 2019).

Como se describid anteriormente, segun la literatura, la pandemia por COVID-19 vino
acompafiada de cambios en habitos alimentarios. Recientemente se ha analizado el
comportamiento alimentario en familias a nivel de Latinoamérica y se ha visto que durante el
periodo de confinamiento han cambiado sus patrones de consumo, aumentando la ingesta de
alimentos como leche, huevos, fruta, verduras y bajando el consumo de alimentos como comidas
rapidas, embutidos, bebidas azucaradas, entre otros. Los autores de este estudio establecen que

una posible causa del aumento de alimentos saludables parte de la preocupacion de la poblacion
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sobre la importancia de una alimentacion saludable y su vinculacién con un mejor estado de

salud general (Araneda et al., 2021).

De igual forma se evalu6 el consumo de azlcar en las personas participantes, previo a
tiempos de pandemia. En promedio, la poblacién urbana costarricense consume 68,5 + 33,6
gramos de azUcares afiadidos, lo que representa al 14,7% de la ingesta energética. El 79,6% de
la poblacién no cumple con la recomendacion establecida por la OMS, excediendo el 10%
recomendado de la ingesta energética proveniente de los azlcares afiadidos, contrario a lo
reportado por la muestra analizada, cuyo consumo fue notoriamente menor (de 0 a 10 gramos
al dia) (Gomez et al., 2019). Los resultados obtenidos arrojan informacion contraria a la
detallada en la literatura, esto puede deberse a que la herramienta de recoleccién de datos
aplicada a la muestra pudo ser confusa 0 malentendida por las personas participantes, quienes
pudieron brindar informacion poco precisa sobre este tema, por lo que se interpretd esta
informacién como cucharaditas de azucar agregadas, sin contemplar el aztcar consumido en

productos empacados.

En estudios anteriores no se identificaron diferencias significativas en el aporte de los
azlcares afadidos a la ingesta de energia diaria segun el nivel socioecondémico, pero existen
datos que muestran que el mayor consumo de azUcares afiadidos se produce en el hogar, ya que,
contrario a lo que se cree, las comidas preparadas y consumidas en casa no estan cumpliendo

con las recomendaciones asociadas a un menor consumo de aztcar (Gémez et al., 2019).

Después de analizar los datos de ingesta de los grupos de alimentos discutidos
anteriormente, es relevante agregar que, aunque la mayoria de las personas participantes en los
grupos focales y entrevistas indicaron que una préactica frecuente que realizaban era el consumo
balanceado de alimentos, no queda evidenciado por las respuestas de las personas pertenecientes

a la muestra cuantitativa.
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Aunado a esto, segun el criterio de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAQO), la dieta en la poblacién costarricense no es diversa.
Cuando se ha indagado mas acerca del tema, se ha encontrado que los principales factores
asociados a una menor diversidad de la dieta se encuentra el ser mujer y pertenecer al grupo con
un menor nivel socioeconémico. Esto concuerda con otras investigaciones que han descrito una
mayor diversidad de la dieta en los estratos socioeconémicos mas altos, favorecido por la mayor

posibilidad de adquirir los alimentos (Gomez et al., 2020).

Ahora bien, es necesario tomar en cuenta que la herramienta de recoleccion de datos
utilizada para este estudio no contempld preguntas sobre el consumo de otros grupos de
alimentos, como lo son las proteinas y las grasas de alta calidad, a pesar de que la literatura
sefiala que son insuficientes en la poblacion urbana de nuestro pais y en algunos estratos

socioeconémicos.

Por otro lado, se considerd de suma importancia, tomar en cuenta los resultados a la luz
de la situacién vivida en el momento, ya que cuando se llevd a cabo la investigacion coincidid
con la transicion del trabajo de oficina a trabajo remoto por causa de la pandemia. Dentro de las
ventajas que se han observado, segun la literatura, en relacion con el trabajo remoto, se
encuentran: libertad para planificar, organizar tareas y administrar los tiempos con el fin de
conciliar el trabajo y demaés actividades fuera del &mbito laboral, integrar a colaboradores que
tengan capacidades especiales o dificultad fisica para transportarse, disminucion en el tiempo
de transporte, entre otros (Santillan, 2020). Esto coincide con lo encontrado en los grupos

focales de dicha investigacion.

Sin embargo, otro de los temas importantes que se debe tomar en cuenta en relacion con
el trabajo remoto es la conciliacion que debe existir entre el horario laboral desde casa y el
convivio en el mismo sitio con su familia. Dockery y Bawa (2018), indican que algunos estudios
confirman que la union de los ambitos laboral y familiar en ocasiones se correlaciona

negativamente con la satisfaccion de la vida familiar, la relacion con la pareja y la igualdad con
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respecto a las responsabilidades familiares. Los estudios realizados han evidenciado como las
exigencias de los &mbitos laboral y familiar se disputan un tiempo limitado, la energia fisica y
los recursos psicoldgicos de las personas (Carlson et al., 2000; Bakker et al., 2008; Thomas y
Ganster, 1995).

Un estudio realizado en Costa Rica, cuyo objetivo era evaluar el impacto en la
motivacion y el desempefio laboral de personas funcionarias que se incorporaron a la modalidad
de trabajo remoto en el contexto del COVID-19, identificO que a 16% de las personas
encuestadas se les habia reducido su motivacion debido a problemas en la comunicacion con
sus equipos de trabajo, falta de interaccién social y falta de espacios de esparcimiento. Por el
contrario, el 84% mostré un nivel de satisfaccion muy alto, rescatando como beneficios un
mayor aprovechamiento del tiempo, una mejoria en la calidad del trabajo, mayor tiempo con la

familia y para descansar, asi como mejores tiempos de alimentacion (Gutiérrez y Solano, 2020).

Todo esto es importante retomarlo, ya que estos habitos se relacionan e influyen de
manera directa con la alimentacion. Por ejemplo, segin lo expresado por las personas
funcionarias, la mayoria indic6 que cuentan con mas tiempo, el cual destinan para diferentes
actividades y practicas como el descanso, alimentacion (preparacion y consumo), actividad

fisica, tiempo en familia, entre otros; lo que ha impactado de forma positiva su calidad de vida.

Por otro lado, con respecto al tema emocional de estrés y ansiedad en tiempos de
pandemia, otro estudio refleja el impacto de la pandemia de COVID-19 y la relacién entre los
habitos alimentarios, el estado de animo mental y emocional. En este estudio un alto porcentaje
de los encuestados experimentd un estado de animo depresivo, sentimientos de ansiedad, y casi
la mitad consumian alimentos reconfortantes y estaban inclinados a aumentar la ingesta de

alimentos para sentirse mejor en respuesta a la ansiedad (Di Renzo et al, 2020).

Asi mismo, se llevd a cabo un estudio en Canada cuyo objetivo era determinar las

diferencias de género en la salud mental de las personas durante la pandemia por COVID-19.
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Este propone que el estrés y la ansiedad en las mujeres pueden ser el resultado del aumento en
el trabajo familiar y domestico. El estudio mostrd que las mujeres dedicaban mas tiempo en
promedio, en comparacion con los hombres, al cuidado de nifios y tareas domésticas no

remuneradas (Moyser, 2021).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion concuerdan con lo reportado en la
literatura, ya que se destaco la sobrecarga de labores en las mujeres debido a que, ademas de sus
respectivos trabajos, la mayoria deben atender a labores domésticas y el cuidado de sus hijos e

hijas sin una adecuada colaboracién de su pareja.

El Instituto de Estudios de Género de la Universidad Estatal a Distancia (UNED) en
conjunto con otras entidades, realizaron en el afio 2011 la primera Encuesta de Uso del Tiempo
en la Gran Area Metropolitana (EUT-GAM), con el fin de conocer la brecha que existe entre
hombres y mujeres en cuanto al uso del tiempo. Se encontro que las mujeres destinan al trabajo
doméstico no remunerado un tiempo semanal de 37 horas y 8 minutos, méas del doble que los
hombres, los cuales destinan 15 horas y 43 minutos. La preparacion y servicio de alimentos es
la tarea que toma una mayor cantidad de tiempo, con 12 horas y 31 minutos semanales las
mujeres y 3 horas y 30 minutos los hombres, seguido por la limpieza y mantenimiento de la
vivienda (9 horas semanales las mujeres y 3 los hombres), asi como el cuidado exclusivo de
nifos y nifias menos de doce afios (5 horas semanales las mujeres y 2 los hombres) (UNED,
2013).

Segun lo encontrado, las personas trabajadoras mas vulnerables a desarrollar
consecuencias negativas debido a un volumen excesivo de trabajo son las que mantienen una
relacion y contacto directo con personas, como por ejemplo docentes o personas con cargos
administrativos, siendo las mujeres con edad promedio de 38 afios las méas afectadas (Ramirez,
2017). Cabe destacar que en la presente investigacion el 57% de la poblacion en estudio son

mujeres y un 52% de la muestra es menor de 40 afios.
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Las condiciones de empleo con alta demanda laboral limitan las capacidades mentales,
emocionales y fisicas (Mejia et al., 2020), impidiendo que las personas sometidas a mayores
cargas de trabajo y con jornadas extendidas, logren destinar tiempo a otras actividades cotidianas
que determinan la calidad de vida y que promuevan practicas saludables.

Por tanto, a modo de resumen, existen diversos determinantes sociales que influyen
sobre las précticas de alimentacién de las personas funcionarias. Especificamente, en relacion
con las barreras, los principales determinantes estructurales que inciden son la ausencia de una
adecuada red de apoyo, lo que afecta principalmente a mujeres y madres de familia debido a la
sobrecarga de labores, la falta de apoyo institucional, ya que en ocasiones representa una
limitante para la implementacion de practicas saludables durante el horario laboral, asi como la
pandemia por COVID-19, ya que ha generado alteraciones en los horarios de trabajo y ha

conllevado afectaciones en la salud mental de las personas funcionarias.

En cuanto a los determinantes intermedios, la ansiedad y el estrés han generado
alteraciones en sus patrones alimentarios en términos de calidad y cantidad. Asimismo, la
demanda laboral y el traslado a sus lugares de trabajo reducen el tiempo disponible para la
compra, preparacion y planificacion de alimentos, generando ademas cansancio y fatiga en las

personas funcionarias.

Por otro lado, en relacién con los facilitadores, los determinantes estructurales que
inciden sobre la alimentacion de las personas funcionarias son principalmente el acceso a
informacion fiable, lo cual les permite adquirir conocimientos adecuados en cuanto a
alimentacion saludable, asi como disponer de tiempo suficiente para la planificacion, compra,
preparacion y consumo de alimentos. Por su parte, en cuanto a los determinantes intermedios,
la organizacién, el amor propio y una adecuada red de apoyo familiar y laboral que les permita
una adecuada distribucion de tareas, asi como el fomento de un ambiente que anime a mantener

las précticas saludables, son factores que han influido de forma positiva sobre su alimentacion.
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Tomando en cuenta todo lo anterior, se desarroll6 una propuesta de intervencion
nutricional dirigida a la OBS para ser implementada con las personas participantes del programa.
Esta se hizo considerando todos los puntos anteriores, priorizando de esta manera la importancia
del impacto de la educacidn nutricional integral para disminuir la brecha entre los conocimientos

y las practicas en temas de alimentacion saludable, sin dejar de lado los DSS.

Por lo tanto, para lograr mayor efectividad de una manera alineada a lo practicado por
la OBS, se propuso trabajar bajo el modelo de educacion interactiva con la idea de también
fomentar la autogestion de salud, ya que es un proceso a través del cual la persona es totalmente
activa en su cambio, identifica y vence sus obstaculos, crea el entorno adecuado, adopta una
actitud y determinacion necesarias para conseguir adaptar su alimentacién, logrando a su vez

mejorar otros aspectos de su persona y de su estilo de vida (Moya, 2019).

Con el fin de lograr este empoderamiento en la salud, a su vez resulta importante para la
propuesta de intervencion tomar en cuenta la cohesion social, la cual se encuentra conectada
con la salud, ya que las relaciones sociales, la convivencia, los vinculos afectivos, el apoyo y la

solidaridad son esenciales para alcanzar una vida saludable (Ramasco et al., 2020).

Especificamente, las redes de apoyo sociales se han asociado a mejores estados de salud
debido a que son capaces de ayudar a las personas a resolver los problemas y enfrentar la
adversidad, asi como a mantener un sentido de dominio y control sobre las circunstancias de su
vida, representando un factor importante y necesario para el cambio y mantenimiento de
practicas saludables (Lip y Rocabado, 2005). De hecho, en la mayoria de los grupos focales fue
mencionado el tema del entorno, ya sea laboral o familiar de manera negativa debido a la
influencia que generan los circulos sociales en la toma de decisiones o inclusive en ocasiones,
la presencia de criticas constantes que generan presion y por ende, disminucion de la motivacion

para realizar o mantener préacticas saludables.

Se ha identificado que tomar en cuenta las redes de apoyo sociales de las personas,

resulta una herramienta de alto impacto (Caro, 2015). Por tanto, se recomendd abordar desde
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los temas de entorno laboral solidario en alimentacidn y practicas saludables, y preparacion de

alimentos en familia.

Ademas del entorno social, las personas participantes detectaron como barrera para
llevar una alimentacion saludable la influencia de la industria alimentaria, debido a que esta
ofrece facilidad y practicidad al ahorrar tiempo de preparacion de alimentos e incluso,
accesibilidad al ser mas barato; informacion que puede ser desmentida a través de una correcta

educacion nutricional como se pretende hacer en dicha intervencion nutricional.

Como parte de la propuesta de intervencion, se desean abordar temas como el de la
alimentacién consciente desde el autoconocimiento, el reconocimiento de las emociones, el no
juicio ante la comida, la toma de decisiones y la alimentacién desde la autocompasion, debido
a lo anteriormente mencionado con respecto a sentimientos de ansiedad y estrés durante la
pandemia o por demanda laboral. Cabe rescatar que la OBS cuenta con un equipo
interdisciplinario, el cual va a permitir que se pueda abordar de una forma integral cada uno de

los temas de esta y/u otras intervenciones realizadas.

Ahora bien, parte importante de implementar habitos de salud de manera integral abarca
responsabilidades mas alla de lo que se encuentra en manos de cada persona, es decir que se
requiere apoyo del Gobierno o la institucion donde las personas laboran, en este caso la UCR.
Por ejemplo, la infraestructura y el equipo con el que las personas funcionarias cuenten en su
oficina para preparar o almacenar sus alimentos, razon por la cual mencionaron como limitante

la poca variedad de alimentos saludables que pueden llevar a sus trabajos.

Adicionalmente, seria ideal que la UCR pudiera ofrecer espacios de preparacion y
almacenamiento de alimentos a sus empleados ademas del espacio educativo brindado por la
OBS en temas de organizacion. Esto refuerza la hipotesis que mas importante que transmitir

conocimientos cientificos e incentivar cambios individuales, es necesario provocar
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transformaciones en la sociedad que faciliten la adopcion de habitos sanos (de Moraes y Blanco,
2015).

Finalmente, en areas mas alla de la nutricion (que también son fundamentales para gozar
de salud integral), por ejemplo, la actividad fisica, se requiere de apoyo del Gobierno o las
instituciones donde las personas laboran para que se garanticen espacios seguros de recreacion.
Segun Sallis et al. (2012), para convencer a las personas que cambien sus habitos sedentarios y
comiencen a activarse, es importante ofrecerles espacios publicos adecuados que faciliten la
realizacion de ejercicio al aire libre, asi como también elementos educativos y de orientacion
que los guien en su cambio de habitos. En dicho estudio se identificé que los espacios publicos
deben ofrecer acceso, seguridad y limpieza a los ciudadanos para que éstos logren sus metas de

activacion fisica.

Por consiguiente, si bien es conocido que existe una disminucion de recursos
econoémicos a varios departamentos universitarios, entre ellos la OBS, es imperativo que se
promuevan o se desarrollen espacios seguros para la recreacion y actividad fisica en areas
designadas de la universidad que también sean aptas para todo tipo de personas funcionarias, tal

y como se establece en las politicas publicas de la UCR.
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Conclusiones

Caracteristicas sociodemogréficas

El estudio estuvo conformado por personas funcionarias de la Sede Rodrigo Facio de la
UCR pertenecientes al programa Enlaces-OBS. Més de la mitad son mujeres, se
encuentran en la adultez joven y conviven con una pareja. Todos estos aspectos fueron

fundamentales de considerar a la hora de plantear la propuesta de intervencion.

Situacion de salud

Las principales patologias que presentan las personas estdn relacionadas con la
alimentacion, siendo las enfermedades del tracto gastrointestinal las mas comunes. En
cuanto a la salud mental, las principales afectaciones reportadas estan relacionadas con
la presencia de estrés laboral, negatividad y sentimientos de soledad, lo que evidencia la
importancia de entender la salud como un bienestar integral, en lugar de reducirla a la
ausencia de enfermedad, asi como de evaluar y atender las necesidades fisicas, mentales,

emocionales y espirituales de las personas a intervenir.

Conocimientos y practicas con respecto a alimentacion saludable

A pesar de que para las personas participantes no existe una unica definicion de
alimentacién saludable, coinciden en la importancia de una educacion de calidad para
saber qué y cdmo lograr una alimentacion saludable de una manera integral. No obstante,
a su vez tienen presente que el conocimiento no es suficiente para implementar una
alimentacion saludable, ya que han identificado diversos factores capaces de influir de
forma positiva 0 negativa, poniendo en evidencia la influencia de diversos DSS en la
ejecucion de practicas saludables.

Las personas participantes tienen conocimientos acertados en cuanto a alimentacion
saludable ya que consideran que esta debe ser individualizada, es decir, segun las
necesidades y preferencias de cada persona. Asimismo, concuerdan en la importancia
que posee la cantidad y calidad de los alimentos consumidos.

Se encontr6 que las personas cuentan con una base de conocimientos en relacion con
alimentacién y nutricién, sin embargo, a su vez se identifico la presencia de mitos

provenientes de informacion desactualizada, redes sociales y creencias de su entorno
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inmediato. Ejemplo de ello se tiene el considerar que, para poder llevar a cabo una
alimentacion saludable, es necesario la eliminacion o restriccion de algunos alimentos,
asi como cumplir con un nimero de cinco tiempos de comida al dia. La identificacion y
el abordaje de estas creencias erroneas es importante ya que podrian llegar a convertirse
en barreras para implementar una alimentacion saludable. En este caso, se podria estar
limitando el consumo de algunos alimentos necesarios para la poblacion. Asimismo, el
incumplimiento de estas creencias erradas podria llevar a sentimientos de culpabilidad
y ansiedad en torno a la alimentacion.

e Se observd una contradiccion entre el reconocer la importancia de llevar una
alimentacién consciente, la cual definen como una alimentacion placentera y libre de
culpa, y su aplicacién dado a que algunas personas realizan actos compensatorios al
consumir alimentos que consideran como no saludables debido a sentimientos de culpa;
por tanto, el abordaje de este tema se vuelve de gran importancia como parte de la
intervencion nutricional propuesta.

e Se determind que el consumo de frutas y vegetales frescos, asi como de lacteos, se
encuentra por debajo de las recomendaciones diarias en la muestra cuantitativa, lo cual
coincide con los habitos alimentarios de la poblacién costarricense en general, ya que el
consumo de estos grupos de alimentos se encuentra por debajo de las recomendaciones
brindadas por las Guias Alimentarias para Costa Rica.

e Las personas reconocen gue la actividad fisica, las actividades recreativas, el ocio y una
adecuada higiene del suefio favorecen el llevar a cabo una alimentacion saludable,
ejerciendo ademas un impacto positivo sobre su estado de salud en general; sin embargo,
han identificado que la falta de tiempo y la sobrecarga laboral principalmente, son
factores que en ocasiones les impiden realizarlos.

Barreras y facilitadores

e Para las personas participantes resulta mas facil identificar barreras que facilitadores
para llevar a cabo préacticas saludables relacionadas con alimentacion y nutricion, lo cual
se puede deducir porque la lista de barreras es significativamente mayor. Esto coincide

con lo reportado en la literatura, la cudl indica que por lo general las personas tienden a
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percibir mas barreras que facilitadores, lo que los limita a iniciar y/o mantener sus
practicas saludables.

e Se identificaron barreras y facilitadores relacionadas con algunos determinantes sociales
estructurales e intermedios, los cuales en su mayoria coinciden con lo reportado por
diversos estudios a nivel internacional. Sin embargo, es importante mencionar, que al
ser un estudio principalmente de caracter cualitativo, se identificd, pero no se pudo medir
en qué magnitud y si generaba algun tipo de desigualdad y/o inequidad.

e Tanto los facilitadores como las barreras identificadas por las personas incluyen factores
internos (por ejemplo, situaciones emocionales) y externos (por ejemplo, el entorno y el
acceso y disponibilidad a alimentos). Estos hallazgos son importantes de considerar a la
hora de realizar las intervenciones, pues orientara al tipo de herramientas que las
personas participantes pueden necesitar.

e La pandemia por COVID-19 representa uno de los factores que ha influido de forma
significativa en la salud de las personas participantes durante los Gltimos afios. Esto ha
conllevado repercusiones a nivel fisico, social, psicoldgico y emocional, que en algunos
casos es positivo, mientras que, en otros, negativo, lo cual coincide con lo reportado en
la literatura.

Caracteristicas deseables para la intervencion

e En la mayoria de los aspectos relacionados con la modalidad, logistica, medios de
difusion, enfoque y temas de las sesiones educativas, asi como del abordaje en general
de las intervenciones nutricionales, lo mencionado por las personas funcionarias como
caracteristicas deseables coincide con lo indicado por los profesionales de la OBS y lo
reportado en la literatura. Ejemplo de ello se tiene: los beneficios de la bimodalidad, la
importancia de que se realice en grupos pequefios con actividades practicas y dindmicas,
que se ajuste a las necesidades y preferencias de la poblacion a intervenir, que sea
abordado por un equipo multidisciplinario, entre otros.

Aspectos considerados para la intervencion

e Dado el contexto del presente trabajo, toda la informacién recolectada fue analizada

desde una vision de los DSS, la cual contribuyé a una eleccion de tematicas para las

sesiones apropiadas. Adicionalmente, se utilizd el modelo de educacién interactiva



153

(deBeausset, 2018), pues este incluye diversos enfoques, técnicas y metodologias
educativas las cuales pueden garantizar una intervencion efectiva para la poblacién en

estudio.
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VIll. Recomendaciones
A. Para lasy los profesionales en nutricion de Costa Rica

Considerar la salud como un concepto integral que va més alla de lo que las personas
comen, pues este se ve influenciado en gran medida por los DSS. Es de suma importancia
considerar todos estos determinantes para que la intervencidn nutricional sea exitosa, pues son

aspectos de la vida de las personas que no se pueden separar.

Asimismo, sumado a tomar en cuenta el contexto de cada persona segun los DSS, es
importante que los nutricionistas consideren, en las intervenciones, las necesidades individuales
segun las posibilidades, gustos y preferencias de cada persona a tratar. Es importante y favorable
migrar hacia intervenciones alejadas de tratos impersonales y generalizados y trabajar en brindar
herramientas para empoderar al paciente y que aprenda a autogestionar su salud con compasién

y autonomia.

B. Para futuros estudios similares

Dado que este es el primer estudio realizado con las personas funcionarias de la sede
Rodrigo Facio de la UCR relacionado con los DSS, que participan del programa Enlaces-OBS
desde un enfoque de alimentacion y nutricion, se abre el espacio para realizar un futuro estudio
que evalue laimplementacion de la presente propuesta de intervencion, asi como posibles puntos

de mejora en la misma.

Asimismo, se recomienda realizar un estudio en el que se profundice la magnitud en la
que los DSS identificados afectan las practicas saludables en relacion con alimentacion y
nutricion y si estos generan desigualdades e inequidades en algunos grupos de la poblacion

laboral universitaria.

Ahora bien, con respecto al presente estudio, se considera que podrian existir diferencias
en cuanto a las barreras y facilitadores para la implementacion de préacticas saludables

relacionadas con alimentacion y nutricion si el estudio se hubiera realizado bajo un contexto de
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normalidad y no viviendo una pandemia; por esta razén, seria interesante evaluar si las barreras

y facilitadores cambian en un futuro o bien, si unas toman mas importancia que otras.

C. Para la Universidad de Costa Rica

Si bien es conocido que existe una disminucién de recursos econémicos a varios
departamentos universitarios, entre ellos la OBS, es imperativo que Se promuevan 0 Se
desarrollen espacios seguros para la recreacion y actividad fisica en areas designadas de la
universidad que también sean aptas para todo tipo de personas funcionarias, tal y como se

establece en las politicas publicas de la UCR.

Asimismo, se recomienda hacer un Ilamado a la iniciativa y movilizacién de personas
funcionarias y jefaturas con el propoésito de generar cambios a nivel interno de las diferentes
unidades de trabajo, para de esta manera fomentar una cultura organizacional capaz de promover

salud en todos los entornos laborales.

Es fundamental que la institucidon cuente con un plan de trabajo remoto que vele por la
salud de las personas funcionarias, ya que las personas participantes de las tres unidades
claramente reconocen que, debido a este tipo de trabajo han retomado habitos saludables. Esto
debido a que, al reducirse el tiempo de traslado, han podido contar con mayor tiempo disponible
para la preparacion y consumo de alimentos, realizar actividad fisica, realizar actividades de

ocio, descansar, entre otras.

D. Parala OBS
Se considera importante el realizar cuestionarios o encuestas a las personas participantes
de las intervenciones para recibir retroalimentacién con respecto a la misma y, de esta forma,

estar en un constante proceso de mejora con el fin de que estas sean exitosas.

Por otro lado, es necesario tomar en cuenta que la herramienta de recoleccion de datos

cuantitativos utilizada para este estudio no contemplé preguntas sobre el consumo de ciertos de
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alimentos, como lo son aquellos fuente de proteinas y grasas de alta calidad nutricional, siendo
estos de gran relevancia nutricional y que, a su vez, la literatura sefiala que son insuficientes en

la poblacion urbana de nuestro pais y en algunos estratos socioecondémicos.

Asimismo, es importante que, al momento de indagar acerca del consumo de las
personas, el instrumento de recoleccion de datos incluya descripciones y preguntas claras en
relacion con los tamafios de porcion y frecuencia con el fin de no s6lo conocer el tipo y la calidad
de alimentos que se consumen, sino también la cantidad de manera que exista una garantia de

que todas las personas encuestadas comprendan lo mismo al leer la pregunta.

Por Gltimo, en lo que respecta a la propuesta de intervencion, tomando en consideracion
las barreras, tanto externas como internas, encontradas, se resalta la importancia de brindar las
herramientas necesarias en las sesiones con el fin de que las personas participantes puedan
empoderarse y tomar el control de su salud, méas ain considerando que podrian contemplar que

no tienen control sobre algunas de las limitantes mencionadas.

Asimismo, a través de la intervencidn nutricional se propone abordar no sélo las causas
individuales, sino también aquellas ligadas a factores externos por medio de temas como el

entorno laboral solidario, asi como la planificacion y preparacion de alimentos a nivel familiar.
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X. AnNexos
ANEXO 1.

Formulario “Anaélisis Situacional de Salud en Funcionario”

Marzo 2018, Analisis Situacional de Salud de Funcionarios
Datos Generales
1. Sexo
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
0 Hombre

o Mujer

2. Su edad en afios cumplidos es:

Por favor, escriba su respuesta aqui:

3. Su estado conyugal es:

Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
0 soltero

0 casado

0 Union libre

0 separado

o divorciado

o viudo

4. De acuerdo a la nueva clasificacion de los puestos realizada por la Oficina de Recursos

Humanos, indique el puesto que desempefia actualmente:
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(Si tiene dos 0 mas nombramientos dentro de la Universidad, conteste el cuestionario pensando

en el sitio donde usted labora la mayor parte del tiempo, o el en el lugar de trabajo con el que

usted se sienta mas identificado (a))

Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

o Trabajador operario

0 Técnico asistente

0 Técnico Especializado
0 Técnico

0 Profesional

o jefe

o Director

o Director Ejecutivo

o Subcontralor

o Docente

5. Actualmente labora en:

Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

o CICA

0 UGA

0 Radioemisoras UCR
0 Rectoria

o LANAMME

o Otro:

6. Su nombramiento es en:

Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

o Plaza fija
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o Plaza interina

0 Una parte en plaza fija y otra parte interina

7. En total, ¢usted labora para la Universidad?

Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
0 Menos de un cuarto de tiempo

0 Un cuarto de tiempo

0 Medio tiempo

o Tres cuartos de tiempo

o Tiempo completo

0 Mas de tiempo completo

Servicios de Salud y Estado General de Salud

8. ¢Actualmente padece usted alguna de esta enfermedades?: (puede marcar mas de una

enfermedad)

Por favor, marque las opciones que correspondan:
0 Asma

o Alergias

o Colitis

0 Gastritis

0 Migrafas

0 Lumbalgias o dolores de espalda
0 Enfermedades del corazon

o Enfermedades reumatoldgicas

0 Enfermedades nerviosas

0 Problemas de la circulacion

0 Secuelas por algun accidente
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0 No padezco ninguna enfermedad

Otro:

9. En el tltimo afio, cuantas ocasiones le toco visitar algiin centro médico sea porque se sintio

mal o porque lleva algun control de su salud:

Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
0 En una ocasién

0 En dos ocasiones

0 Entre tres y cinco ocasiones

0 Mas de seis ocasiones

0 No visité ningun centro médico en el Gltimo afio

10. Si necesito atencion médica, siempre que no sea una situacién de urgencia o accidente, con

mayor frecuencia consulto a:

Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

o Un EBAIS, Clinica u Hospital de la Caja

o0 El servicio médico que ofrece la Universidad de Costa Rica
0 Un centro meédico privado

0 Una farmacia

0 Me automedico

o Otro:

11. ;Con que frecuencia se toma usted la presion arterial?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
0 Dos 0 més veces al afio

0 Una vez al afio

0 Casi nunca lo hago
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12. ;Con que frecuencia mide usted sus niveles de azucar en sangre?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

0 Dos 0 més veces al afio

0 Una vez al afio

o0 Casi nunca lo hago

13. En alguna ocasion, algun profesional en salud le ha dicho que usted padece:
Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:
Si No
Hipertension (presion alta) o0
Diabetes (azucar en la sangre) oo

Colesterol y/o triglicéridos 00

14. En términos generales, ¢ que nota le daria usted a su salud fisica?
siendo 1 una mala condicion de salud y diez la mejor condicion de salud
Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

salud fisicao010203040506070809010

Nutricion
15. Aproximadamente cuanto pesa en kilogramos y cuanto mide en centimetros?
Por favor, escriba su(s) respuesta(s) aqui:

Peso en kilos:

Estatura en centimetros:

16. (| Normalmente cuantos tiempos de comida realiza usted al dia?

Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:



0 2 0 Menos
ode3a4d

050 mas

17. Se salta usted tiempos de comida?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
oSi

o No

18. ¢ Cual es la principal causa por la cual usted se salta comidas?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

0 para controlar el peso

o falta de tiempo

o falta de recursos econdémicos

0 no le da hambre

o Otro:

19. Respecto al consumo de vegetales y frutas, usualmente ;cuantas porciones en total

consume usted al dia?

COMO VEGETALES NO CUENTAN LA PAPA LA YUCAY EL CAMOTE
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

0 no consume

0 1 porcién

0 2 porciones

0 3 porciones

0 4 porciones

0 5 0 més porciones

176
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20. ¢ Cuantos productos lacteos consume al dia?
Productos lacteos: yogurt, queso, leche, natilla.

Por favor, escriba su respuesta aqui:

21. Con respecto al consumo semanal de frituras, reposteria, comidas rapidas, alimentos

empacados, y bebidas envasadas, usted consume:

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

Nunca 1 porcion 2 porciones 3 porciones 4 porciones 5 porciones o0 mas
Friturasooo000

Comidas rapidasooo 000

Reposteria0 00000

Alimentos empacados0 0000 0

Bebidas gaseosas0 00000

22. ¢Cuantas cucharaditas de azucar agrega usted a cada una de sus bebidas?

Por favor, escriba su respuesta aqui:

Salud Mental

23. ¢Se siente culpable a menudo cuando dice "NO" a algo?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
o Si

o No

24. ¢ Durante el ultimo afio ha sentido mayor dificultad para comunicar lo que siente y
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piensa?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
o Si

o No

25. ¢ Durante el ultimo afio ha sentido dificultad para relacionarse con los deméas?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
oSi

o No

26. En los ultimos seis meses ha sentido que se enoja con mayor facilidad?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
o Si

o No

27. En términos generales, se siente usted satisfecho (a) con...

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

Si No
Su apariencia fisica 00
Sus relaciones familiares 00
Carrera que estudia 00

Su forma de resolver conflictos 0 0

28. Durante los ultimos seis meses ¢ha tenido problemas con el suefio (insomnio o pesadillas)?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
oSi

o No
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29. ¢Durante los altimo seis meses llora con frecuencia sin saber porqué?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
o Si

o No

30. ¢Con frecuencia piensa que usted es una mala persona?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
oSi

o No

31. ¢ Tiende usted a darle mayor importancia a lo negativo y olvida lo positivo?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
0Si

o No

32. En los altimos seis meses ¢, se ha sentido solo(a) con frecuencia?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

oSi

o No

33. ¢Con regularidad piensa que su vida no tiene sentido?

Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

o Si

o No

34. En terminos generales, ¢, que nota le daria usted a su salud mental?

Siendo 1 una muy mala salud mental y 10 una excelente salud mental
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Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

salud mentalo10203040506070809010

Tabaco y Alcohol

35. ¢ Actualmente usted?:

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:
Si No

Fuma 00

Consume licoro o

36. ¢En el altimo mes, cuantos dias y cuantos cigarros fumé aproximadamente?
Por favor, escriba su(s) respuesta(s) aqui:

Numero de dias:

Cigarros al dia:

37. ¢Con que frecuencia ingiere usted alguna bebida alcohélica?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

0 Una vez al mes 0 menos

0 Dos veces al mes

0 Una vez por semana

0 Mas de una vez por semana

38. ¢ Cuantos tragos o cervezas toma usted por hora, en un dia tipico en que consume bebidas
alcohdlicas?

Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
0 Uno o dos por hora

o Tres o cuatro por hora
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o Cuatro 0 mas por hora

39. ¢En total, cuantos tragos y/o cervezas toma usted en un dia tipico en que consume
bebidas alcohdlicas?

Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

01062

0304

0506

o7u8

0 Més de 8

o Otro:

Actividad Fisica

40. ¢ Con qué frecuencia realiza usted actividad fisica?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
0 nunca

0 1 a 2 dias por semana

0 3 dias por semana

0 4 a 5 dias por semana

0 5 0 mas dias por semana

41. ;Cual es la principal razén por la cual no realiza actividad fisica?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
o falta de recursos econémicos

o dificultad de transporte

o falta de espacio fisico

o falta de tiempo

o falta de compafiia para practicar deporte
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o falta de interes por la actividad fisica

o Otro:

42. Cuando realiza actividad fisica, le gusta practicar: (puede marcar mas de una)
Por favor, marque las opciones que correspondan:

o Futbol

0 Baloncesto

0 Voleibol

o Caminar o correr

0 Andar en bicicleta o spinning

0 Nadar

0 aerobicos

0 bailar

Otro:

43. De las siguientes opciones, ¢En cuéles ocupa usted normalmente el tiempo libre?
Puede marcar mas de una opcién

Por favor, marque las opciones que correspondan:

o Prefiere dormir, ver televisién o estar solo

o Participa de algin grupo cultural, religioso o deportivo

0 Lo dedica a su familia 0 a su relacion de pareja

0 Realiza algun pasatiempo

0 Asiste a algun bar

0 Le gusta leer

0 Prefiere pasear

Otro:
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Entorno laboral

44. Las condiciones fisicas de mi lugar de trabajo:

Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

0 Son Optimas y me permiten desarrollarme como trabajador

0 Son condiciones buenas pero no son las ideales para mi labor
0 Son regulares

0 Son malas

45. Las relaciones interpersonales en mi lugar de trabajo son:
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

0 Agradables

0 Son buenas, pero podrian mejorar

0 Son regulares

0 Son malas

46. La relacién laboral con mi jefatura inmediata:

Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

0 Es dptima y potencia mi desempefio como trabajador

0 Es buena, pero no potencia mi desempefio como trabajador
0 Es regular

0 Es mala

47. ¢ Experimenta situaciones de hostigamiento psicoldgico en su lugar de trabajo?

Se entiende como Hostigamiento psicoldgico: "toda conducta abusiva relacionadas con su

trabajo contra una persona o grupo, que atenta, por su repeticion prolongada o sistematizacion
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contra la dignidad psiquica o fisica, poniendo en peligro su empleo o degradando su ambiente

de trabajo".

Por favor, marque las opciones que correspondan:
o No

o Si, por parte de mis compafieros

o Si, por por parte de mi jefatura

48. ;Ha tenido que consultar en el Gltimo afio a algun servicio de salud y le han dicho que su

padecimiento es por causa del estrés laboral?
Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
o Si

o No

Entorno Econdmico

49. Con respecto a mi situacion econdmica actual:

Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
0 No me alcanza mi salario

0 Mi salario me alcanza pero no logro ahorrar

0 Mi salario me alcanza e incluso logro ahorrar

50. Para mantener mi nivel de vida y mi nivel de consumo actual

Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

0 Me basta con el salario de la Universidad

0 Tengo un trabajo adicional al de la Universidad

0 Tengo que endeudarme pero salgo bien con todo

0 Tengo que endeudarme para mantener mi nivel de vida pero no logro estar al dia con

mis deudas
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Cuadro 23.
Operacionalizacion de variables.
Objetivo Identificacion de Definicion Dimensiones de la | Definicidn de las | Nivel de Medicion | Operalizacion de
especifico la variable conceptual de la variable dimensiones la variable
variable
Identificar las 1. Caracteristicas Son el conjunto de | 1.1 Sexo Sexo de la persona | De razén Formulario de
caracteristicas sociodemograficas | caracteristicas diagnostico de
sociodemograficas, bioldgicas, - ] salud actualizado
la situacion de socioeconémicas- 1.2. Bdad Eflid ﬁg:sng: la De razon del personal de
salud, culturales que estan ersgna unidades de trabajo
conocimientos y presentes en la P de la Universidad
practicas con pob Ia_C|on suletaa | 1 3 ptado civil Estado conyugal de | Nominal de C;o_sta Rica
respecto a estudio, tomando la persona participantes del
alimentacion en cuenta aquellas programa Enlaces-
saludable. gue puedan ser OBS.
medibles (Juarez &
Orlando, s.f.)
1.4 Puesto laboral | Puesto que Nominal

desempefia la
persona segun la
clasificacion de
puestos definido
por la Oficina de
Recursos Humanos
de la Universidad
de Costa Rica
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1.5. Nombramiento

Tipo de plaza bajo
la cual esta
contratada la
persona

Nominal

1.6. Horario laboral

Tiempo que labora
la persona en su
lugar de trabajo

Nominal

1.7. Tiempo de
traslado

Promedio del
tiempo que dedica
la persona para
trasladarse a su
lugar de trabajo

De razén

1.8. Situacion
econodmica actual

Capacidad del
salario actual para
cubrir las
necesidades basicas
de la persona 'y
permitir un ahorro

Nominal

1.9. Detalle de la
situacion
econdmica actual

Capacidad del
salario actual de la
persona para el
mantenimiento del
nivel de vida 'y
nivel de consumo

Nominal

1.10. Condiciones
del lugar del
trabajo

Condiciones fisicas
en las que se
encuentra el lugar
de trabajo de la
persona

Nominal
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1.11 Relaciones Descripcién de las | Nominal
interpersonales del | relaciones
trabajo interpersonales en
el lugar de trabajo
de la persona
1.12 Relacion Descripcion de la Nominal
laboral con jefatura | relacion laboral con
inmediata la jefatura
inmediata de la
persona
1.13 Hostigamiento | Presencia de Nominal
psicolégico situaciones de
hostigamiento
psicoldgico en el
lugar de trabajo de
la persona
1.14 Estrés laboral | Consulta a un
servicio de salud
por causa de estrés
laboral
Identificar las 2. Situacion de 2.1 Enfermedades | Padecimientos o Nominal Formulario de

caracteristicas
sociodemogréficas,
la situacion de
salud,
conocimientos y
practicas con
respecto a
alimentacidn
saludable

salud

Descripcién de las
condiciones que
promueven el
bienestar fisico,
mental, emocional
y social para el
desarrollo de las
capacidades

diagnosticadas

condiciones que
afectan la salud

diagnostico de
salud actualizado
del personal de
unidades de trabajo
de la Universidad
de Costa Rica
participantes del
programa Enlaces-
OBS
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humanas.

2.2 Control médico | Ocasiones en las Nominal
gue acude a un
centro médico
2.3 Atencidn Lugar de atencion | Nominal
médica médica al que
acude con mayor
frecuencia
2.4 Control de la Monitoreo de los Nominal

presién arterial

niveles de presion
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sanguinea en un
plazo determinado

2.5 Control Monitoreo de los Nominal
glicémico niveles de azlcar
en la sangre
2.6 Problemas para | Problemas que Nominal
conciliar el suefio intervienen con la
calidad del suefio
2.7 Situaciones Situaciones que Nominal
psicoldgicas interfieren con la
salud mental
2.8 Relacion peso y | Categorizacion del | Nominal
talla indice de masa
corporal o relacion
entre el pesoy la
talla de la persona
Identificar las 3. Habitos de estilo | Es la forma general | 3.1 Tabaco y/o Consumo de tabaco | Nominal Formulario de
caracteristicas de vida de vida basada en alcohol y/o alcohol por diagndstico de
sociodemografica la interaccion entre parte de la persona salud actualizado
s, la situacion de Iqs condiciones_de - - del_ personal de _
salud. vida en un sentido | 3.2 Consumo de C_antldad de De razon un|dades. de trabajo
conocimientos amplio y los tabaco cigarros fumados al de la Universidad
. y patrones dia por la persona de Costa Rica
practicas con individuales de ] ] participantes del
respecto a conducta 3.3 Consumo de Frecuencia del Nominal programa Enlaces-

alimentacion
saludable de la

determinados por
factores

alcohol

consumo de alcohol
por parte de la
persona

OBS.
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poblacion en socioculturales y 3.4 Consumo de Cantidad de tragos | Nominal
estudio. caracteristicas alcohol por hora 0 cervezas que
personales (Ceron, consume la persona
2012) por hora
3.5 Consumo de Cantidad de tragos | Nominal
alcohol en un dia 0 cervezas que la
persona consume
en un dia
3.6 Actividad fisica | Frecuencia con la Nominal
que la persona
realiza actividad
fisica
3.7 Inactividad Razén por la cual la | Nominal
fisica persona no realiza
actividad fisica
3.8 Actividad fisica | Deporte o actividad | Nominal
de preferencia fisica que la
persona prefiere
practicar
3.9 Tiempo libre Actividad en la que | Nominal
la persona ocupa su
tiempo libre
Determinar la 4. Practicas con Ejecucién de los 4.1 Tiempos de Cantidad de Nominal Formulario de
brecha entre los respecto a conocimientos que | comida tiempos de comida diagnostico de
conocimientos y las | alimentacion poseen las personas realizados al dia salud actualizado
practicas con saludable en relacién con los del personal de
alimentos que 4.2 Omisién de Hecho de brincarse | Nominal unidades de trabajo

respecto a

tiempos de comida

tiempos de comida
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alimentacién
saludable de la
poblacién en
estudio.

consume (Michue
& Ramirez, 2016).

0o no
4.3 Causas de Identificacion de Nominal
omision de tiempos | razones por las
de comida cuales se omiten
tiempos de comida
4.4 Porciones Cantidad de Nominal
consumidas de porciones de
frutas y vegetales vegetales y frutas
diarias consumidas en un
dia
4.5 Porciones de Cantidad de Razén
productos lacteos productos lacteos
diarias (ya sea yogurt,
gueso, leche o
natilla) consumidos
en un dia
4.6 Cantidad de Cantidad de Nominal
porciones porciones a la
semanales de semana consumidas
frituras de frituras
4.7 Cantidad de Cantidad de Nominal
porciones porciones a la
semanales de semana consumidas
comidas réapidas de comidas rapidas
4.8 Cantidad de Cantidad de Nominal
porciones porciones a la
semanales de semana consumidas
reposteria de reposteria

de la Universidad
de Costa Rica
participantes del
programa Enlaces-
OBS.
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4.9 Cantidad de Cantidad de Nominal
porciones porciones a la

semanales de semana consumidas

alimentos de alimentos

empacados empacados

4.10 Cantidad de Cantidad de Nominal
porciones porciones a la

semanales de semana consumidas

bebidas gaseosas de bebidas gaseosas

4.11 Consumo de Cantidad de Razon

azUcar

porciones a la
semana consumidas
de azlcar
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ANEXO 3.
Categorias de andlisis cualitativo

Cuadro 24.
Categorias de analisis segun los objetivos cualitativos especificos

Categorias Subcategorias Definicion

Cuando se entiende por
salud la armonia y/o
_ _ balance entre estar y
Bienestar integral ) .
sentirse bien fisica, mental,
social, emocional y/o

espiritualmente.

Cuando se entiende por
salud lo que permite

Funcionalidad realizar todas las

actividades y funciones

diarias

Concepto de salud )
Cuando se entiende por

o salud el sentirse satisfecho
Autopercepcion fisica
y conforme con su

apariencia fisica

Cuando se entiende por
Buenos resultados en salud el hecho de tener
examenes bioquimicos valores bioquimicos en el

rango de normalidad

Una condicién: buena o Cuando se entiende por

mala salud como una condicion
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especifica del estado de la
persona que puede ser

buena o mala

Cuando se entiende por

salud como un concepto

Dinamico dinamico, es decir, que su
definicion puede ir

cambiando con el tiempo

Cuando se entiende por

Conjunto de practicas y salud el resultado de un
habitos conjunto de practicas y
habitos

Se refiere a que una buena
salud representa una
. inversion monetaria, debido
Inversion ) )
a que a diferencia de un
gasto, una inversion genera

beneficios a futuro.

Cuando se liga alimentacion
saludable con el consumo
balanceado de diferentes

Conocimientos acerca de _ grupos de alimentos

) » Grupos de alimentos )

alimentacion saludable (harinas, carnes, grasas,
frutas, vegetales, lacteos,

azucar, grasas...) durante el

dia.
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Cuando se liga alimentacién
) ) saludable con el consumo

Cantidad de alimentos ) )
de alimentos en cantidades

adecuadas

Cuando se liga alimentacién
Consumo de agua saludable con el consumo

diario de agua

Cuando se liga alimentacion
saludable con la realizacion
) ) de los diferentes tiempos de
Tiempos de comida ) ] ]
comida establecidos al dia,
sin saltarlos y/o sin realizar

ayunos prolongados

o o Cuando se liga alimentacion
No eliminar/restringir o
_ saludable con no restringir
alimentos )
completamente alimentos

Cuando se liga alimentacién
saludable con la seleccion
de alimentos de mejor
calidad nutricional
Calidad de alimentos considerando el origen, la
preparacion y los
ingredientes (sin
preservantes, condimentos y

saborizantes artificiales)




196

Cuando se liga alimentacién
Eliminar/restringir saludable con la
alimentos eliminacion o restriccion de

ciertos alimentos

Cuando se liga alimentacién
saludable con que esta debe
S ser individualizada, es
Individualizada ) ) )
decir, segun la necesidad,
condicién y/o gusto de cada

persona

Cuando se liga alimentacion
saludable con estar de
“Somos lo que comemos” «

acuerdo con la frase “somos

lo que comemos”

Cuando se liga alimentacion
“Darse un gusto de vez en | saludable con el permitirse
cuando” poder “romper la dieta” de

manera ocasional

Cuando se liga alimentacion
saludable con

“Ya todos saben qué es” conocimientos que ya toda

la poblacion conoce, pero

no logra llevar a la practica.

Cuando se liga alimentacién
Alimentacion consciente saludable con el concepto

alimentacion consciente, el
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cual incluye la toma
decisiones libres de juicio,

estar presente en el
momento, disfrutar de la
comida, comer sin culpa o

remordimiento

Practicas acerca de

alimentacion saludable

Consumo balanceado de

alimentos

Cuando se realiza como
practica saludable de
alimentacion la eleccion de
consumo de diferentes
grupos de alimentos a lo
largo del dia y/o la semana;

sin excesos

Eleccién de los alimentos
segun necesidades y

preferencias

Cuando se realiza como
practica acerca de
alimentacién saludable la
eleccion de los alimentos
segun los gustos y
preferencias de la persona 'y
sus necesidades incluyendo
intolerancias, alergias u
otras condiciones especiales

de salud

Preferir comida hecha en

casa

Cuando se realiza como
practica acerca de
alimentacién saludable

evitar el consumo de
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alimentos fuera del hogar
con frecuencia y se
prefieren los alimentos

preparados en el hogar.

Realizar tiempos de comida

Cuando se realiza como
practica acerca de
alimentacién saludable
realizar durante el dia los
diferentes tiempos de
comida establecidos sin

saltarlos

Eliminar o restringir

alimentos

Cuando se realiza como
practica acerca de
alimentacion saludable la
eliminacion o restriccion de

ciertos alimentos

No consumo de productos
light

Cuando se realiza como
practica acerca de
alimentacion saludable el
evitar el consumo de
productos light para evitar

consumirlos en exceso

No seguir dietas restrictivas

Cuando se realiza como
préactica saludable de
alimentacion no seguir
dietas que eliminan grupos

de alimentos ya sea por
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ayunos, por fomento de
pérdida peso o por estilo de
vida especifico (FODMAP,
vegetarianismo, veganismo

0 similares)

Cuando se realiza como
practica acerca de
alimentacion saludable
educarse en cuanto al tema,

Asesorarse y/o educarse ya sea investigando (ej:

lectura de etiquetas) o con

guia de un profesional en
salud (médico,

nutricionista, psic6logo)

Cuando se realiza como
practica acerca de

alimentacién saludable el

Incorporar consumo de alimentos
alimentos/nutrientes con fuente de nutrientes
propiedades especificos especificos como

probidticos, omega 3, entre
otros por sus beneficios en

el organismo o creencias

Cuando se realiza como
o practica acerca de

Seguir dietas populares ) »
alimentacién saludable el

incorporar dietas
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especificas en tendencia (gj.
reto no sugar, dieta

cetogenica)

Planificar las comidas

Cuando se realiza como
practica acerca de
alimentacion saludable
tomar control de las
decisiones con respecto a
esta por medio de la
planificacion de comidas,
tomando en cuenta la
calidad, cantidad de los
alimentos y tiempo de

preparacion

Consumir agua

Cuando se realiza como
practica acerca de
alimentacion saludable el
consumo adecuado y diario

de agua

Practicar alimentacién

consciente

Cuando se realiza como
practica acerca de
alimentacion saludable una
dieta abierta, libre, sin
etiquetas, sin
remordimientos fomentando

el disfrute de los alimentos
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Hacer ejercicio para
aumentar apetito

Cuando se realiza como
practica acerca de
alimentacion saludable el
incorporar la actividad
fisica con el fin de aumentar

el apetito

Situaciones que impiden las

practicas saludables

Falta de disciplina

Cuando se liga situaciones
que impiden practicas
saludables con la falta de
disciplina relacionada con
falta de voluntad, pereza,
poner excusas, no priorizar

la alimentacion, entre otros

Pandemia por COVID-19

Cuando se liga situaciones
que impiden préacticas
saludables con el inicio de
la pandemia y los cambios
que provoco en la rutina

diaria de las personas

Falta de tiempo

Cuando se liga situaciones
gue impiden préacticas
saludables con la falta de
tiempo por las otras
actividades diarias o falta

de organizacion de tiempo

Demanda laboral

Cuando se liga situaciones

que impiden préacticas
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saludables por el horario
laboral, el exceso de
trabajo, el tipo de trabajo,
tiempo de traslado, etc

Accesibilidad econémica

Cuando se liga situaciones
gue impiden préacticas
saludables con alto costo
economico para realizarlas
como que comprar
alimentos saludables o ir al
gimnasio es muy caro o se

sale de sus presupuestos

Conductas alimentarias

rigidas

Cuando se liga situaciones
gue impiden précticas
saludables con conductas
rigidas en torno a la
alimentacién ligadas a
control, miedo, frustracion,
obsesion, restricciones,
culpa al relacionar la
comida con pecado,
conductas compensatorias,
segun los tipos de
alimentos, las cantidades
consumidas, los tiempos de

comida, etc
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Cuando se liga situaciones
gue impiden précticas
saludables con la ansiedad y

estrés porgue tienen
impacto negativo a nivel
fisiolégico y puede
Ansiedad y estrés
provocar procesos o
acciones no deseadas (ej:
estar picando, comer
mayores cantidades, comer
durante la noche, alimentos

altos en densidad caldrica)

Cuando se liga situaciones
gue impiden préacticas
saludables con la falta de

Falta de reconocimiento de o
autoconocimiento de

estados de animo o
estados de animo que puede
provocar conductas o

acciones no deseadas

Cuando se liga situaciones
gue impiden préacticas
saludables por el descuido

Deseo de ser productivo ] _
de las mismas debido a el

siempre )
deseo de estar haciendo
algo siempre o ser

productivo
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Cuando se liga situaciones
gue impiden précticas
saludables con la publicidad
Publicidad de la industria | de la industria alimentaria,

alimentaria que por lo general es
llamativa, manipuladora y/o
engafiosa e influye en las

decisiones del consumidor

Cuando se liga situaciones
gue impiden précticas
- ) saludables con preferir la
Facilidad/comodidad o .
practicidad, facilidad y
comodidad a través de

opciones menos saludables

Cuando se liga situaciones
que impiden practicas
saludables con patrones,
creencias, mitos y
Patrones, creencias y costumbres aprendidas a lo
costumbres largo de la vida ya
instauradas en la persona
que influye en sus habitos
(ej: comer mucho para no

desperdiciar comida)

Cuando se liga situaciones
Entorno familiar y social gue impiden précticas

saludables con la influencia
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que ejerce el entorno
familiar y social (ej.
comentarios negativos de la
familia, alimentos que
compra la familia,
fiestas/celebraciones, planes
entre amigos o en la oficina
que involucran alimentos no

saludables)

Cuando se liga situaciones
que impiden préacticas
saludables con la ausencia
de una red de apoyo
(familiar, de amistades, de

Ausencia de red de apoyo trabajo, etc.), que
contribuye a resolver
necesidades o instaurar
practicas saludables
(ej. cocinar solo para una

persona)

Cuando se liga situaciones
gue impiden précticas
saludables con los gustos y
) preferencias que tienen las
Gustos y preferencias o i
personas limitando asi la
variedad de
productos/alimentos

consumidos.
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Intolerancias alimentarias

Cuando se liga situaciones
gue impiden précticas
saludables con no poder
consumir ciertos alimentos
debido a intolerancias

alimentarias

No practicar alimentacion

consciente

Cuando se liga situaciones
que impiden practicas
saludables con el hecho de
no disfrutar o estar presente
en el acto de alimentacion y

las sefiales del cuerpo (ej.

comer con distracciones)

Sedentarismo

Cuando se liga situaciones
que impiden préacticas
saludables con el
sedentarismo actual a causa
de la
automatizacion de
actividades cotidianas,
inseguridad de los lugares
publicos y avances en

tecnologia y el transporte

Desinformacion

Cuando se liga situaciones
gue impiden préacticas
saludables con la falta de

informacion (fuentes
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confiables, acceso a la

informacion, mensajes
pertinentes) con respecto a
las préacticas saludables y

como llevarlas a cabo

Cuando se liga situaciones
que impiden practicas
saludables con la falta de
disponibilidad y/ o
utilizacion de recursos, por
ejemplo:

- No poder llevar lo mismo
de la casa a la oficina
porque se pone malo o
huele feo

Disponibilidad y utilizacion )

- Comer dependiendo de la

de recursos
disponibilidad de
alimentos que haya en la
casa

- Tamafio de compra grande
para personas que viven
solas o con nucleo familiar
pequefio

- Dificultad de transporte y
conservacion de alimentos

al lugar de trabajo

) ) Cuando se liga situaciones
Premiarse con comida o o
que impiden practicas
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saludables con la utilizacion
de los alimentos como
recompensa a una situacion
emocional positiva 0
negativa.

Cuando se liga situaciones
que impiden practicas
saludables con el
desconocimiento o falta de
Manejo de porciones )

uso de porciones,
regulacion del tamafio de
porciones y como usar las
herramientas de medicion.

Cuando se liga situaciones
que impiden préacticas
saludables con la falta de
Monotonia alimentaria variedad en la preparacion y
consumo de alimento, que
produce aburrimiento o

cansancio.

Cuando se liga situaciones
que impiden précticas
saludables con situaciones
personales y emocionales
importantes para la persona
(ej. pérdida de un ser

querido o simplemente

Situaciones personales
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sentirse desanimado/a) las
cuales condicionan las

conductas y habitos

Oferta de comida rapida y/o

productos procesados

Cuando se liga situaciones
gue impiden préacticas
saludables con la amplia
oferta de comidas rapidas
y/o productos procesados de
menor calidad nutricional,
con precios y cantidades
[lamativas y cerca de su

casa/trabajo

Higiene del suefio

inadecuada

Cuando se liga situaciones
gue impiden précticas
saludables con la falta de

descanso o dormir mal

Falta de apoyo institucional

Cuando se liga situaciones
que impiden précticas
saludables con la falta de
espacios publicos equipados
y el acceso a estos para
realizar actividad fisica en

la universidad

Cambios en la rutina

Cuando se liga situaciones
gue impiden précticas
saludables con cambios en

la rutina que rompen y/o




210

influyen negativamente en
practicas saludables ya

establecidas

Situaciones que facilitan las

practicas saludables

Disciplina

Cuando se liga situaciones
que facilitan préacticas
saludables con la disciplina
que se debe tener para
mantener habitos saludables
(Ilamese: de ejercicio o
alimentacion) de manera

constante

Amor propio

Cuando se liga situaciones
que facilitan préacticas
saludables con el amor

propio y el tomar decisiones

por y para el bienestar de
uno mismo, incluyendo
dejar de hacer aquellas que

nos hacen dafio

Organizacion

Cuando se liga situaciones
que facilitan préacticas
saludables con la
organizacion del tiempo,
actividades, recursos, entre
otros. (ej: planificacion de

comidas con anticipacion,
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planificacién del

presupuesto)

Cuando se liga situaciones
que facilitan practicas
saludables con contar con
Red de apoyo una red de apoyo (familiar,
de amistades, de trabajo,
etc.) que ayuden a seguirlos

e incorporarlos

Cuando se liga situaciones
que facilitan practicas
saludables con comprar

Bajo costo alimentos saludables a
precios comodos (ej: en
ferias del agricultor, comida

casera)

Cuando se liga situaciones
que facilitan précticas
saludables con:
- Tener los alimentos en
) o ) el hogar para
Disponibilidad de alimentos _
) consumirlos en los
y/o equipo en el hogar )
diferentes  momentos
del dia, sin
desperdiciarlos

- Contar con el equipo de

cocina necesario para
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consumirlos o que

facilite su preparacion

- Cuando se relaciona
con no contar con
productos “no

saludables” disponibles
en el hogar para limitar

Su consumo

Pandemia por la COVID-19

Cuando se liga situaciones
que facilitan préacticas
saludables con el inicio de
la pandemia y los cambios
positivos que provocé en la

rutina diaria de las personas

Seleccion de alimentos

Cuando se liga situaciones
que facilitan practicas
saludables con elegir

conscientemente alimentos

saludables al realizar la

compra de los alimentos

Facil acceso a los alimentos

Cuando se liga situaciones
que facilitan précticas
saludables con contar con
establecimientos de venta
cercanos o a domicilio de

productos saludables
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Educacion

Cuando se liga situaciones
que facilitan précticas
saludables con tener
conocimientos acerca de
practicas saludables,
adquiridos por medio de:

- Educacion nutricional

- Educacién con enfoque
preventivo

- Medios comunicativos

- Guia de profesionales

en salud

Motivacion para

mantenerse sano/a

Cuando se liga situaciones
que facilitan préacticas
saludables con un estado
emocional interno de la
persona que la dirige a
lograr o mantener sus metas
de salud (ej. empezar con la
incorporacion de ejercicio y
abrir paso a cambios en
alimentacion, tener una
actitud preventiva para

cuidar su salud)

Priorizar comida casera

Cuando se liga situaciones
que facilitan préacticas
saludables con preferir

alimentos hechos en casa en
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vez de comer fuera de casa
o comer alimentos

procesados

Cuando se liga situaciones
que facilitan préacticas
saludables con la diversidad

Creatividad y habilidad )
O de preparaciones logradas a
culinaria )
través de contar con
habilidades o incorporar

creatividad en la cocina

Cuando se liga situaciones
que facilitan practicas

] o . saludables con las
Disfrutar la actividad fisica ) .
sensaciones positivas
generadas a partir de la

actividad fisica realizada

Cuando se liga situaciones
que facilitan précticas
. saludables con contar con
Acceso a espacios publicos ) o
espacios publicos seguros
donde se pueda realizar

actividad fisica

Cuando se liga una mejor

] o metodologia de
Metodologia para la Obijetivos con

_ » o intervencion con abarcar
propuesta de intervencion | cumplimiento a corto plazo

objetivos con cumplimiento

a corto plazo para los
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participantes

Dar seguimiento

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con brindar la
informacidn a manera de
recordatorio y
constantemente, a la misma
Vez que se repasan temas de
las sesiones anteriores y se
les brinda seguimiento a los

participantes

Puntuales

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con gque sean
puntuales, es decir, que
“vayan al grano”, no toquen
muchos temas a la misma
vez y que no tengan una
duracion de més de una

hora

Talleres préacticos

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con la
realizacion de talleres
practicos y dindmicos, es
decir, donde se aprenda

haciendo y a la vez sean
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interactivos tomando en
cuenta siempre la opinién

de los participantes

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con el hecho
Voluntarios de que sean voluntarios, es
decir, tanto de invitacion
abierta como que no sean

obligatorios

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con utilizar
una modalidad mixta:

- Brindar informacion de
manera virtual y que los
talleres practicos sean

Bimodalidad presenciales

- Considerar bimodalidad
aun cuando no haya
pandemia

- Realizar algunas de las
sesiones de manera
virtual y algunas de

manera presencial

_ _ Cuando se liga una mejor
Modalidad Virtual )
metodologia de
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intervencion con utilizar
una modalidad virtual para

sesiones y/o actividades

Modalidad Presencial

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con utilizar
una modalidad presencial
para sesiones y/o
actividades

Horario de la sesion

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con horarios a
convenir segun jornada
laboral:

- Horarios
preferiblemente por las
tardes, posterior a la
jornada laboral

la

- Horarios  segun

tematica de la charla

Utilizar material ilustrativo

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con el uso y
apoyo de material
ilustrativo con mensajes

claros durante las sesiones
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Medios de comunicacion

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con utilizar
como medio de
comunicacion el correo
oficial institucional y las
redes sociales para mayor
difusion y para la
complementacion de
informacion vista en

sesiones o actividades

Captar la atencion

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con incentivar
la participacion a través de
charlas o talleres de interés
a través de un titulo u otro
material que llame la

atencién

Incorporar temas de interés

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con tratar
temas de interés emergentes

de los participantes (ej:
Comidas saludables,

Estadisticas de la situacion

de salud actual de los

funcionarios)
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Mayor apoyo institucional

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con un mayor
apoyo y compromiso por
parte de la institucion
universitaria (jefaturas,
decanaturas, rectoria,...)
para una adecuada
implementacion de las
actividades, asi como para
que se promueva de forma
integral el bienestar fisico y
mental de los funcionarios,
por ejemplo, el uso de

instalaciones deportivas.

Potenciar trabajo en equipo

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con potenciar
por medio de actividades el
trabajo en equipo de los
participantes para lograr

mejores resultados

Cantidad de participantes

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con una
cantidad adecuada de
participantes por grupo para

la sesion planificada.
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(con una cantidad suficiente

de participantes para lograr

una participacion equitativa
u homogeénea y una

retroalimentacion conjunta)

Abordaje multidisciplinario

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con incorporar
profesionales fuera del area
de Nutricion para
enriquecer las actividades

(ej: psicologia)

Abordaje de la disciplina

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con abordar la
disciplina desde una
definicion no punitiva e
incorporando habilidades
para que las personas logren

una autogestion de la salud

Abordaje de la alimentacion

consciente

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con el abordaje
del tema de la alimentacion

consciente.

Autogestion de la salud

Cuando se liga una mejor

metodologia de
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intervencion con la
apropiacién del estado de
salud de cada persona, sin
dependencia de terceros.
Esto puede ser a través de:
- Objetivos que la
persona se proponga
de manera creativa
- Autoconocimiento 'y
conexion con la
alimentacion
- Desarrollo de
habilidades para la
vida

- Pensamiento critico

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con que las
sesiones tengan un enfoque
_ integral de la alimentacion,
Enfoque integral de la ) o
] » es decir, que el objetivo sea
alimentacion )
la salud y el bienestar, no la
pérdida de peso o0 aspectos
estéticos y que sea a través
de la conexion con las

experiencias y emociones.

_ Cuando se liga una mejor
Enfoque colectivo ]
metodologia de
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intervencion con contar con
un enfoque colectivo y no
individualizado, con el fin
de obtener grandes
aprendizajes y apoyo desde

la diversidad.

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con abordar las
tematicas desde la

Abordaje desde la y )
autocompasion; es decir,

autocompasion )

viendo la salud como un
regalo hacia nosotros

mismos y N0 como una

obligacion y/o castigo.

Cuando se liga una mejor
metodologia de
Incluir al nacleo familiar intervencion con incluir al

nucleo familiar en el

desarrollo de las sesiones.

Cuando se liga una
metodologia de
intervencion con conocer
Conocer poblacion meta profundamente a la
poblacion meta, pues asi se
les podran brindar las

herramientas mas
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pertinentes e identificar y
abordar “las causas de las
causas” en relacion con las
barreras que limitan la
practica de una

alimentacion saludable.

Limitaciones de la

virtualidad

Cuando se liga una mejor
metodologia de
intervencion con tomar en
cuenta las limitaciones de la
virtualidad, por ejemplo, la
mala conexion a internet,
limitacién en el proceso de
interaccion entre
participantes y moderadores
por el uso de camaras
apagadas y poca
participacion, el exceso de
tiempo en pantallay la

recarga que genera, etc.

Précticas saludables

Autocuidado

Cuando se liga practicas
saludables con el
autoconocimiento y la toma
de decisiones conscientes
con respecto al bienestar
individual tanto fisico como
emocional o mental (ej:

estar consciente de las
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necesidades del cuerpo,
buscar mecanismos para

sentirse bien)

Ocio

Cuando se liga préacticas
saludables con realizar
actividades recreativas que
inviten a la persona a salir
de la rutina, que se disfruten
y que a la vez contribuyan
al bienestar mental y
emocional (ej: ver la lluvia,
escuchar mdsica, hacer

manualidades, bailar)

Desarrollo espiritual

Cuando se liga practicas
saludables con incorporar
actividades a favor del

desarrollo espiritual

Higiene del suefio

Cuando se liga practicas
saludables con la higiene
del suefio, es decir, tomar
decisiones para lograr un
suefio mas descansado y

efectivo

Pausas activas

Cuando se liga préacticas
saludables con la
realizacion de breves

descansos durante la
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jornada laboral que sirven
para recuperar energia,
mejorar el desempefio y
eficiencia en el trabajo, a
través de diferentes
técnicas, ejercicios o
realizando tiempos de

comida.

Convivencia social

saludable

Cuando se liga practicas
saludables con cultivar
relaciones interpersonales

que colaboren con el

crecimiento personal

Optimismo

Cuando se liga practicas
saludables con tener una
mentalidad positiva y
disfrutar la vida a pesar de

las adversidades

Adecuada distribucion del

tiempo

Cuando se liga préacticas
saludables con contar con
una adecuada distribucién
del tiempo, incluyendo

limites en entre el horario

laboral y recreativo

Actividad fisica

Cuando se liga practicas
saludables con la

realizacién de actividad
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fisica o ejercicio (ej: correr,
hacer ejercicio en casa, ir al

gimnasio)

Situaciones que surgen por
la pandemia

Tener mas tiempo

Cuando se entiende como
situacién que surge por la
pandemia el contar con mas
tiempo durante el dia para
realizar otras actividades
(ej: cocinar, ejercicio,

comer con calma)

Cambios en el peso

Cuando se entiende como
situacion que surge por la
pandemia la pérdida o
ganancia de peso corporal
debido a los cambios de
habitos o rutina

Ausencia de estrés

Cuando se entiende como
situacién gue surge por la
pandemia el tener menos
tension fisica y/o mental
dado al cambio de vida

“mas lento”

Trabajo remoto

Cuando se entiende como

situacion que surge por la

pandemia el trabajar bajo
una modalidad virtual desde

el hogar (trabajo remoto) y
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su relacion con la mejora en

la alimentacion

Pérdida de la rutina
establecida

Cuando se entiende como
situacion que surge por la
pandemia los cambios en la
rutina diaria especialmente
al inicio de la pandemia que
provoco situaciones como
recargo de labores del hogar
0 de hijos para las mujeres,
mal control o manejo del

tiempo, etc.

Retomar habitos saludables

Cuando se entiende como
situacién gue surge por la
pandemia el retomar habitos
saludables que se sabe que

son importantes, pero se

habian dejado de

implementar en el dia a dia
(ej: comer saludable, mejor
higiene del suefio, ejercicio,

tomar agua)

Horario laboral alterado

Cuando se entiende como
situacion que surge por la
pandemia la alteracién en
las actividades y deberes a
lo largo del dia que afectan
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el horario previamente
establecido (ej: reuniones

virtuales en la hora de
almuerzo o dificultad para
poner limites entre el

trabajo y ocio)

Limitacién de actividades

grupales

Cuando se entiende como
situacion que surge por la
pandemia la interrupcion de
actividades grupales ya sea
sociales o de actividad
fisica por las medidas de
seguridad del Gobierno ante
el COVID-19

Comer mas comida casera

Cuando se entiende como

situacion que surge por la

pandemia el comer mas en

el hogar y menos afuera, asi
como comer alimentos

recién preparados/frescos

Afectaciones en la salud

mental

Cuando se entiende como
situacién gue surge por la
pandemia los sentimientos
de estrés, miedo, ansiedad y
frustracion ante la
incertidumbre de lo que va

a pasar
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Cuando se entiende como
situacién gue surge por la
pandemia el deseo de

) y mantener los habitos
Capacidad de adaptacion
saludables una vez
terminada la pandemia
debido a los efectos

positivos causados

Cuando se entiende como
situacién que surge por la
pandemia el sedentarismo al
Aumento de sedentarismo | estar sentados todo el dia en
el hogar y no tener que
transportarse al lugar de

trabajo

Cuando se entiende como
situacién que surge por la
pandemia el contar con un
mayor acceso a los
alimentos al permanecer en
Mayor disponibilidad de casa durante el dia y tener
alimentos en casa mayor variedad de
alimentos al alcance (gj:
consumir alimentos sin
tener hambre, comer por
ansiedad, mayor consumo

de café)
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Preocupacion por la salud

personal

Cuando se liga situaciones
que surgen con la pandemia
con el surgimiento de un
interés y preocupacién por
cuidar la salud personal

Factores que determinan la
salud

Acceso a servicios publicos

Cuando se entiende como
factor que determina la
salud el contar con el
derecho y uso de servicios
publicos indispensables

COmo acceso agua potable

Situacion econdémica

Cuando se entiende como
factor que determina la
salud el ingreso econdmico
que permite o no satisfacer
las necesidades basicas
(acceso y disponibilidad a
alimentos y servicios de
salud)

Entorno social

Cuando se entiende como
factor que determina la
salud la influencia ejercida
por los circulos que rodean
a la persona (laborales,
familiares, de amistades o la

sociedad) que tienen un
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efecto en su conducta y

emociones

Edad

Cuando se entiende como
factor que determina la
salud los efectos naturales e
inevitables que ocurren en
los 6rganos por el

envejecimiento

Alimentacion

Cuando se entiende como
factor que determina la
salud el efecto de una
alimentacion saludable,
segun las necesidades de
cada persona, que repercute
en la higiene del suefio,
estado de animo,
rendimiento en actividades

diarias, entre otros.
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ANEXO 4.

Guia de grupo focal dirigida a personas funcionarias cuyas unidades de trabajo participan en el

programa Enlaces-OBS

Guia de grupo focal
Introduccion
Buenas tardes a todos y todas, mi nombre es... y estas son mis compatfieras...

Primero, queriamos agradecerles por asistir hoy a la sesion. Los hemos invitado porque
estamos realizando nuestro proyecto final de graduacion para optar por el grado de licenciatura
en nutricién humana aqui en la UCR en un proyecto en conjunto con la Oficina de Bienestar y
Salud. Todos ustedes han sido seleccionados por el vinculo que tienen con la Oficina, al estar
participando en el programa Enlaces-OBS. Todo lo que ustedes nos digan serd significativo para
nuestra investigacion y queremos que sepan que no existen respuestas correctas o equivocadas,
sino que mas bien nos interesa conocer sus experiencias o puntos de vista, que pueden ser muy
distintos entre si.

Antes de pasar a la siguiente seccion queria saber si alguien no llené el formulario que les
enviamos donde llenaron sus datos y aceptaron la grabacién de la llamada. Es necesario grabar
la reunion para facilitar la toma de datos y no perder lo que ustedes nos dicen, pero en ningun
caso se utilizaran sus datos personales, sino que se mantendra la confidencialidad y sera
Unicamente para fines de analisis. Pero igual queremos recordarles que este es un espacio de
confianza para que podamos conversar un rato, asi que en este momento va a comenzar la
grabacion

Les queremos pedir a ustedes también, para lograr esta dindmica que: por favor activen
sus camaras y cuando deseen hablar, toquen el icono de levantar la mano o levanten la mano y
asi consecutivamente les daremos la palabra. Ademas, les pedimos que siempre se mantenga un
espacio de respeto y que ustedes también mantengan la confidencialidad de lo que se comente
aqui para que todos puedan sentir la libertad de expresarse. Por Gltimo, es importante aclararles
gue no vamos a contestar preguntas acerca de nutricion durante la sesion, ya que es un espacio

para mas bien escucharlos a ustedes.
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Presentacion

Vamos a presentarnos y nos van a decir de donde son y un pasatiempo que les guste

Preguntas Base

Apertura:
¢ Qué es salud?
Estar bien, sentirse bien.... ;qué hace para estar bien? Qué le impide estar bien....

¢Qué causa la buena salud?

I1l. Conocimientos:

¢ Qué han escuchado sobre alimentacion saludable? ¢ Qué es?
¢ Qué elementos tiene una alimentacion saludable? que deberia incluir una alimentacion
saludable.

¢ Queé se necesita para poder tener una alimentacion saludable?

111. Practicas:

6.

10.
11.

12.

¢Qué experiencia han tenido a la hora de querer implementar una alimentacion
saludable?

¢Qué ha logrado poner en practica?

¢Cuales son préacticas saludables que ha escuchado que la gente menciona
constantemente y usted no necesariamente comparte o entiende?

¢Han enfrentado alguna dificultad a la hora de querer implementar una alimentacion
saludable?

¢Por qué?

¢ Qué situacion o comportamientos cree usted que le favoreceria o ayudaria a tener una
alimentacion saludable?

(Qué otras practicas...? ;Hay una relacion con: suefio, actividad fisica, horas laborales,

;etc?
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V. Metodologia de las intervenciones

Moderador: Como les habiamos mencionado, queremos proponer nuevas alternativas para el

programa enlaces OBS, entonces...

13. Si se implementaran nuevas sesiones educativas de alimentacion saludable en el
programa Enlaces - OBS, ¢cdémo les parece que seria mas efectiva la metodologia?

14. ;Ha notado algin cambio en sus préacticas alimentarias durante la pandemia?

Cierre
Muchas gracias a todos por regalarnos un poco de su tiempo hoy y participar en la sesién. En
definitiva, todos sus aportes seran de mucha utilidad para la investigacion y seran tomados en

consideracion.
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ANEXO 5.
Guia de grupo focal dirigida al personal de la OBS

Introduccion

Buenos dias a todos y todas,

Agradecemos la participacion de todos ustedes hoy y la escucha que nos brindaron en la
presentacion de resultados. Tal y como les dijimos anteriormente la idea es escuchar sus
opiniones en relacién con los resultados presentados anteriormente, y sus recomendaciones para
la propuesta de intervencion, dada la experiencia de todos ustedes trabajando con el programa
Enlaces-OBS. Este espacio que vamos a tener a continuacion va a ser de gran utilidad para la
investigacion y esperamos que también en un futuro para el programa, por lo tanto, apreciamos
y les pedimos que este espacio pueda ser de apertura, honestidad y respeto. Nos interesa conocer
sus experiencias o puntos de vista, que pueden ser muy distintos entre si.

La reunidn sera grabada para facilitar la toma de datos y no perder lo que ustedes nos
dicen, pero en ningun caso se utilizaran sus datos personales, sino que se mantendré la
confidencialidad y sera Unicamente para fines de analisis. La idea es realizar unas preguntas
abiertas para que todos los que gusten puedan comentar y se sientan en libertad de hacerlo. Sin
embargo, si quisieran agregar algo fuera de las preguntas, relacionado a la presentacion de datos

0 a nuestra investigacion también es bienvenido.

Preguntas:

I.  Prequntas generales / Rompehielos

1. Para iniciar, nos gustaria saber cuales son sus primeras impresiones en relacion con los
resultados presentados anteriormente, ;qué les llama la atencion?

2. ¢Qué les aporta a ustedes esta informacion en relacion con las intervenciones que han
llevado a cabo con los funcionarios de la universidad? ¢ Les brinda estos resultados una
nueva vision?

3. De acuerdo con la informacion presentada, ¢cuéles temas consideran ustedes que
podrian ser claves o esenciales y que se deberian tomar en cuenta para la propuesta de

intervencion?
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I1. Prequntas en relacién con el contexto. barreras y facilitadores de los funcionarios

4.

Producto de la demanda laboral que poseen, los funcionarios indicaron que por lo general
cuentan con poco tiempo para la planificacion y preparacion de alimentos, ;qué
contenidos (temas, estrategias, técnicas) se podrian abordar con el fin de que se les pueda
facilitar la preparacion de alimentos saludables?

En relacion con el tema de la ansiedad y el estrés, ¢es este un tema que se ha podido
abordar? Si la respuesta es si, ¢de qué forma se ha abordado? ¢ Consideran que se podria
hacer algo diferente? Si la respuesta es no, ¢de qué forma(s) se podria abordar?

Segun lo comentado por los funcionarios, otro de los principales aspectos que afecta la
practica de habitos saludables es la falta de disciplina, ;es este un tema en el que se ha
podido indagar? Si la respuesta es si, ;por qué razones consideran que esta presente?
¢Esta la falta de disciplina relacionado a otros factores? Si la respuesta es no, ¢de qué
forma(s) se podria abordar?

¢Considera posible fortalecer o formar redes de apoyo segun los grupos/unidad de
trabajo con el fin de que mejore la toma de decisiones en torno a la alimentacion durante
las actividades de esparcimiento o0 demas celebraciones? Si la respuesta es si, ¢de qué
forma se podria lograr esto?

¢ Considera posible o importante involucrar a los familiares de los funcionarios en el plan

de intervencidn? Si la respuesta es si, ¢de qué forma se podria lograr esto?

111. Preguntas en relacién con la metodologia

9.

De acuerdo con la experiencia que poseen a partir de las intervenciones realizadas
anteriormente, ¢Cuéal(es) metodologia de intervencidon consideran que ha sido mas
efectiva(s)? ¢Por qué razon?
a. ¢Cudl es el numero de participantes que consideran adecuado con base en lo
que acaba de escuchar?
b. ¢Cual cree que podria ser la duracién de las sesiones con base en lo que acaba
de escuchar?
c. ¢Cudl cree que podria ser la modalidad de las sesiones con base en lo que acaba

de escuchar?
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11.

12.

13.

14.
15.
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d. ¢Cudl cree que podria ser el horario de las sesiones con base en lo que acaba de
escuchar?
e. ¢(Como se podria integrar el uso de los medios de comunicacion o recursos
complementarios al programa fuera de las sesiones?
¢Consideran viable el realizar intervenciones individualizadas por unidad? Si la
respuesta es si, ¢cual forma consideran que podria ser méas efectiva para realizar la
etapa de diagnostico y qué aspectos se deberian tomar en cuenta?
¢Qué indicador(es) utilizarian para evaluar la efectividad de las intervenciones y en
qué plazo de tiempo consideran mas oportuno medirlos para lograr el cumplimiento de
objetivos a corto plazo?

¢Cuales son los retos de impartir sesiones educativas a modo de talleres practicos y
puntuales?

Con el fin de fortalecer los contenidos y las estrategias de intervencion a partir de los
temas expuestos, ¢qué aporte podria realizar cada uno de ustedes desde su disciplina o
area de trabajo para brindar una intervencion multidisciplinaria?
¢ Con que recursos cuenta la OBS para realizar estas intervenciones?

Pregunta extra: ¢Qué tan viable creen que es desarrollar los temas propuestos? ¢En qué

se basan actualmente para definir el contenido de las sesiones?
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ANEXO 6.
Formulario de reclutacion para las personas a participar en grupos focales.

Pregunss  Respuestas @  Gonmguracion

Participacion Grupo Focal s i -
-
Dstos persansies
®
Nombre compgleto - =
Texto de respuesta corta
Corre electronico *
Texto de respuesta corta
Después de la seccién 1 Ir a la siguiente seccién -
preguntas  Respuestes @)  Configuracien
== ®
Puesto laboral x o 2
uesto labora
s
Descrpcién opcional)
=]
=
Por faver indique . -
=
Texto de respuesta corta
o .
Docente.
Administrativo
o
Unidad Universitaria ala que pertenece *
Académica
Instancias adscritas 8 la Vicemectoris de Investigacidn
saminstivs
Después de la seccién 2 I 2 la siguiente seccién - e

Frequntas  Respuestes @  Configurscion

Después de la seccién2 Irala siguiemie secsin -

w ®

L
Horario unidad académica L =
Deceripeidn (opeional) =

5]

én en cusl horario podti i sién por medio de &
plataforma Zoom (duracion de aproximadamente 1-2 horas)

Lunes 26 de octubre 3:00 pm
Jueves 29 octubre 1:30pm

Jusves 5 de noviembre 5-00pm

No puedo ninguna de estos horarios pero igual me interesaria participar

No puedo en ninguno de estos horarios

Después de la seccién 3 Ir 2 Iz siguisnte seccién o



Prequntas  Respuestas €@

Horario extra

configuracion

lasesion

No puedo es... Fusdo un sé.

De: n (opcional)

semanaya

100pm  300pm 500 pm
Lunes ] 2 U 2
Martes (] J ] -
Miéreoles ] 2 U 2
Jueves ] N u |
Viermes ] 2 U 2

Después de la seccién & Ir 2 Iz siguisnte seccién

Carta de Presentacion

Desci

n (opcional)

C C CC

&00pm

(]

C C CC

aceptar participar. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido

P

Por o tanto,

Ias condiciones de mi participacion y accedo a participar come sujeto de investigacion en este

estudio. Ademas,

qu
'mantendran la confidencialidad de los datos.

si
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ANEXO 7.
Consentimiento informado de las personas funcionarias que participaron en el grupo focal

CARTA DE PRESENTACION
(Para participantes del programa Enlaces OBS)

Desarrollo de una propuesta de intervencion para la promocion de practicas saludables desde los
determinantes sociales de la salud en personal universitario gue participan en el programa
“Enlaces OBS” de la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica, 2020.

Nombre de el/la investigador/a principal: Ana Lucia Chavarria Castillo, Maria Fernanda Espinoza
Arguedas, Arianna Jiménez Cook, Viviana Rodriguez Fernandez, Adriana Sancho Sanchez, Daniela
Solano Chaves y PhD D. Tatiana Martinez ( Directora del TFG)

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

Bajo el marco del Trabajo Final de Graduacion en modalidad de Seminario de Graduacion con
el fin de optar por el grado de Licenciatura en Nutricion de la Universidad de Costa Rica, las Bachilleres
Ana Lucia Chavarria Castillo, Arianna Jiménez Cook, Maria Fernanda Espinoza Arguedas, Viviana
Rodriguez Ferndndez, Adriana Sancho Sanchez y Daniela Solano Chaves, se encuentran realizando una
investigacion en funcionarios de diferentes unidades universitarias de trabajo de la Universidad de Costa
Rica, quienes forman parte del programa “Enlaces OBS” y ahora se encuentran en las etapas de ejecucion
o reformulacion de dicho plan de salud. Esto con el fin de desarrollar una propuesta de intervencion para
la promocidn de préacticas saludables desde los determinantes sociales de la salud. Lo anterior, con el
objetivo de crear una metodologia de intervencion nutricional que se adapte al contexto y condiciones
del entorno que influyen en la vida de la poblacién de estudio y con esto disminuir la brecha existente
entre conocimientos y practicas para una vida saludable, que actualmente impiden a las personas actuar
a favor de su bienestar. Este estudio es un trabajo conjunto entre la Escuela de Nutricidn, especificamente
el Programa de Educacion y Atencion Universitario (PREANU) y la Oficina de Bienestar y Salud
(OBS).

B. ;:QUE SE HARA?

Se realizaran dos grupos focales por unidad, es decir seis en total (dos para unidad académica,
para unidad administrativa y para instituto de investigacion). El grupo focal es una herramienta de
investigacion cualitativa que consiste en una discusion en grupo entre personas que tienen aspectos en
comun, sobre un tema especifico (en este caso las practicas saludables en relacion con el exceso de peso)
con el fin de conocer sus opiniones, percepciones y creencias. EI mismo es dirigido por un moderador
que utiliza para ello una guia de preguntas.

Por lo tanto, si acepto participar en este estudio debo:

1. Antes de participar en el grupo focal debo aceptar hacerlo en el formulario que se adjunta.
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2. Una vez convocado para el grupo focal, debo conectarme a una llamada via Zoom-> donde
se me preguntard acerca de diferentes temas relacionados con el programa Enlaces OBS
como las précticas saludables en temas relacionados con alimentacion y nutricion. En ella
se compartird acerca de opiniones, conocimientos, barreras, facilitadores y practicas
relativas a temas relacionados con practicas saludables vistos desde los determinantes
sociales de la salud. El grupo focal se realizara bajo una modalidad virtual basada en una
guia de preguntas, y se tratara que cada participante tenga una participacién activa.

3. Aceptar que la sesion virtual en la que participo sea grabada. Se aproxima que la sesion tarde
entre 1-2 horas. En caso de que la grabacion sea por medio de videoconferencia, idealmente
debo prender mi cdmara, y también contar con audio. Las grabaciones obtenidas a partir de
la realizacion de grupos focales, seran transcritas por las investigadoras utilizando
pseudonimos para identificar al participante y mantener su anonimato y estas seran de uso
exclusivo de las investigadoras.

Toda la informacion brindada sera confidencial y utilizada para fines exclusivos de esta
investigacion. Las grabaciones seran guardadas en su respectiva base de datos en poder de la OBS y de
las investigadoras, una vez terminado y presentado el informe de trabajo final de graduacion, seran
destruidas. Toda la informacion sera tratada de manera que garantiza el anonimato de las personas
participantes y nadie, aparte de los/as investigadores tendra acceso a los datos e instrumentos, durante el
proceso investigativo y al finalizar la misma.

C. RIESGOS

El estudio representa riesgos minimos para los participantes. Es posible, que como parte de la
investigacion el participante sienta incomodidad, ansiedad o inseguridad por expresar con otras personas
temas relacionados con sus practicas diarias y conocimientos, asi como temas sensibles relacionados con
su estado fisico, mental, entorno laboral, social y familiar. De la misma forma, se pretende asegurar el
principio de autonomia, comprendida segun Singer (1984) como “la capacidad de elegir, de tomar las
propias decisiones y de actuar de acuerdo con ellas” (p. 100), para que el participante que asi lo decida,
pueda intervenir con libertad de las preguntas formuladas durante los grupos focales o permanecer en
silencio ante alguna pregunta que atente contra sus principios.

Otro de los riesgos es la pérdida de confidencialidad de los datos, para lo cual se tomaran
medidas como el uso de redes de acceso a internet privadas y bases de datos que sélo estaran al alcance
de las investigadoras. Ademas, se reitera que la informacion obtenida sera de uso anénimo y Unicamente
con fines académicos.

D. BENEFICIOS

Como resultado de su participacion en este estudio serd invitado a la sesién de devolucion de resultados.
Ademas, el beneficio que obtendra es que recibird una sesion educativa de alimentacion saludable que
se espera mejoren calidad de vida.
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Ademas, la informacién brindada conllevara a que el programa Enlaces OBS pueda ofrecer a sus
participantes intervenciones modificadas en practicas saludables. Este proyecto también pretende
involucrar al personal de la OBS por lo que al usted compartir informacion acerca de como mejorar las
sesiones educativas puede ayudar a estos profesionales a incluir nuevas metodologias o herramientas
para el beneficio de la salud de todo el personal participante del programa Enlaces OBS.

E. VOLUNTARIEDAD

Se establece que la participacion de los sujetos de estudio es voluntaria, por lo que la persona tiene total
libertad para retirarse en cualquier momento del proceso investigativo, negarse a participar si asi lo desea,
sin que esto implique castigo alguno o pérdida de derechos como funcionario de alguna unidad de trabajo
de la Universidad de Costa Rica o bien, como participante del programa “Enlaces OBS”.

F. CONFIDENCIALIDAD

Se reitera que toda la informacion obtenida por parte de los participantes, asi como el analisis y
procesamiento de dichos datos es de uso confidencial y an6nimo. Las investigadoras se comprometen a
tratar los datos de manera estricta para garantizar su confidencialidad, es por esta razon que solo se usaran
redes de internet de acceso privado para evitar el robo de informacién confidencial. Los resultados de
esta investigacién podrian pasar a formar parte de bases de datos de trabajos finales de graduacion
(repositorio UCR) o convertirse en publicacion cientifica de acceso publico, conservando siempre el
anonimato de los participantes.

H. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con alguna de las
investigadoras sobre este estudio y ellas deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas.
Si quisiera més informacion més adelante, puede obtenerla llamando a Ana Lucia Chavarria Castillo al
teléfono 8911 3634, Maria Fernanda Espinoza Arguedas al teléfono 8571 3683, Arianna Jiménez Cook
al teléefono 8571 3683, Viviana Rodriguez Fernandez al teléfono 89516528, Adriana Sancho Sanchez al
teléfono 6382 9746, Daniela Solano Chaves al teléfono 8680 2112 o a Tatiana Martinez Jaikel de la
Escuela de Nutricion al teléfono 83632002 de lunes a viernes de 7 am a 3pm. Ademas, puede consultar
sobre los derechos de los sujetos participantes en proyectos de investigacion al Consejo Nacional de
Salud del Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extension 119, de lunes a viernes de 8 a.m.
a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacion de la
Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.
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Cronograma de investigacion
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Etapa del proyecto

Fecha i4
Desarrollo Recoleccion | Analisis de Elat_)oracmn Er_ltrega del
del del informe informe
de datos datos . .
protocolo final final
Marzo X
Abril X
Mayo X
Junio X
Julio X
2020
Agosto X
Setiembre X
Octubre X
Noviembre X
Diciembre X
Enero X
Febrero X
2021
Marzo X X
Abril X
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Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

2022

Enero

Febrero

Marzo






