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RESUMEN

La obesidad es un conocido factor de riesgo para la salud. Se ha
encontrado una investigacion previa desarrollada por el INISA que en los cantones
de Alajuelita y Escazu hay una alta prevalencia de obesidad, que se concentra
entre las mujeres de bajo nivel socioecondémico: 39% vs. 18% en alto nivel

socioecondémico.

En este contexto se propone el disefio de una estrategia de promocién de la
salud mediada por el analisis de los determinantes sociales que influyen en la
prevalencia de obesidad. Realizar este analisis desde el marco de los
determinantes sociales de la salud constituye uno de los principales aportes de
esta investigacion ya que permite un abordaje integral de la situacién en salud de

la poblacion participante.

Este es un estudio descriptivo de corte transversal que utliza una
metodologia mixta para el andlisis de datos. Se trabaja con dos poblaciones: (1)
actores institucionales involucrados en el proceso de produccién social de |a salud,
(2) madres residentes de dichos cantones. Se trabaja con madres ya que este es
un grupo poblacional que en Latinoamérica aun juega un rol importante en la
formacion de habitos en el hogar. Se realizan 10 entrevistas semiestructuradas a
actores institucionales designados por sus jerarcas. Se entrevista mediante
cuestionario a una muestra aleatoria de 137 madres; con una submuestra de ellas

se realizaron grupos focales.

Entre los principales resultados obtenidos se encuentra que un 46% de la
poblacién presenta bajo nivel socioeconémico (NSE) y un 14% alto NSE. Ademas
de la poblacién con obesidad un 50% se encontraba en un bajo NSE y un 13% en
alto NSE, observando, asi como la poblacién que presenta mayor prevalencia de

obesidad es |la que a la vez tiene menor NSE.

Una vez recopilados los datos relacionados con los diferentes niveles de
determinantes sociales de la salud, se construye de manera conjunta con los

actores institucionales la estrategia para cada uno de los cantones.
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CAPITULO |

INTRODUCCION
Este apartado contempla en primera instancia el estado de la cuestion del
tema de determinantes sociales de la salud y estrategias que se han desarrollado

para el abordaje de la obesidad.

Posterior a ello se presenta el planteamiento del problema bajo el cual se
fundamenté el seminario de graduacién, y su respectiva justificacion. Asimismo, se

presentan los objetivos que guiaron el proceso de investigacion.

1.1. Estado de la cuestion

En el presente apartado se incluyen los antecedentes del problema de
investigacion, especificamente aquellos estudios que explican la obesidad desde
sus determinantes y estrategias para el abordaje a nivel internacional, regional y

del pais, que se han desarrollado alrededor de éstos.

En el marco mundial, la obesidad es considerada como una problematica
en salud. Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2014 mas de
1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales
alrededor de 600 millones eran obesos (Caja Costarricense de Seguro Social,
2016a).  Ante dicha situacion la OMS ha desarrollado varios esfuerzos, como la
Estrategia Mundial sobre el Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud (2004)
la cual se construyé mediante un amplio proceso de consulta entre sus estados
miembros, |la sociedad civil y el sector privado. Las principales lineas de accion de
dicha estrategia se enfocan en el régimen alimentario y la actividad fisica, para
promover y proteger la salud de la poblacién a través de la creacion de entornos
favorables a nivel individual, comunitario, nacional y mundial, que permitan reducir
la morbilidad y la mortalidad desde un enfoque de la prevencién de la enfermedad

y promocion de la salud.

Esta estrategia mundial es por lo tanto un referente para el disefio de la
estrategia local que propone la presente investigacion en el contexto de dos

comunidades urbanas en Costa Rica.



Para el afio 2013, se establece el Plan de Accién Global para la Prevencion
y Control de Enfermedades Crénicas no Transmisibles 2013-2020 (OMS, 2013), el
cual sigue la misma linea de consulta entre paises miembros de la OMS, sociedad
civil y empresa privada. Este plan focaliza su accionar alrededor de las cuatro
enfermedades crénicas no transmisibles que producen la mayor cantidad de
muertes prematuras alrededor del mundo: enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias y diabetes; asi como sus factores de riesgo,
dentro de los cuales el sobrepeso y la obesidad juegan un papel preponderante.
Lo anterior abordado desde acciones vinculadas con dieta y actividad fisica y la
intersectorialidad entre los interesados. Entre sus principios generales se
encuentran: enfoque de curso de vida, empoderamiento de personas vy
comunidades, estrategias basadas en evidencia, cobertura de salud universal,
gestion de conflictos de intereses reales, percibidos o potenciales, enfoque de
derechos humanos, enfoque basado en la equidad, accidén nacional y cooperacion

internacional y solidaridad, accion multisectorial.

Dada la amplitud de abordaje que permiten las lineas de accion del Plan de
Accion Global para la Prevencion y Control de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles 2013-2020 se toma como base para el presente estudio, ya que,
estas lineas tienen una relacion muy estrecha con los determinantes sociales de la

salud.

En el ambito internacional, especificamente en la region europea, la
prevalencia de la obesidad se triplico entre las décadas de los 90 y los 2000, asi
mismo, mas de un millén de muertes anuales en la regiébn se deben a
enfermedades relacionadas con el exceso de peso corporal. Ante tal situacion, se
aprueba la Carta Europea Contra la Obesidad en la Conferencia Ministerial
Europea de la OMS Contra la Obesidad en Estambul, Turquia, en el afio 2006
(OMS, 2006), con participantes de sectores gubernamentales, organizaciones

internacionales, expertos, la sociedad civil y el sector privado.

En dicha carta, se establecen los principios que guiaran las acciones de los

paises de la regién, de los cuales destacan aspectos relevantes a considerar en la
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construccion de la estrategia, tal como la voluntad politica, la vinculacion a las
estrategias globales, el equilibrio entre la responsabilidad de las personas y la de
los gobiernos y la sociedad, actuaciones emprendidas dentro del contexto cultural

y las asociaciones entre todas las partes interesadas.

Espafia es uno de los paises que ha desarrollado acciones importantes
para trabajar el tema de la obesidad de una forma integral. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud de Espaia, el 17% de las personas adultas padecen
obesidad. La obesidad en la poblaciéon adulta ha aumentado un 10% en los ultimos
30 arios; al igual que la poblacion menor (Ministerio de Sanidad Consumo y
Bienestar Social, 2018). En el afio 2005, el Ministerio de Sanidad y Consumo,
elaboré la Estrategia para la nutricién, actividad fisica y prevencion de la obesidad
(NAOS) la cual buscaba fomentar una alimentacién saludable y promover la
actividad fisica para invertir la tendencia ascendente de la prevalencia de la
obesidad y, con ello, reducir sustancialmente la morbilidad y mortalidad atribuible a

las enfermedades cronicas.

La NAOS se apoya principalmente en los siguientes objetivos: fomentar
politicas y planes de acciéon destinados a mejorar los habitos alimentarios y
aumentar la actividad fisica en la poblaciéon; sensibilizar e informar a la poblacion
del impacto positivo que, para su salud, tienen una alimentacion equilibrada y la
practica regular de actividad fisica, promover la educacion nutricional en el medio
familiar, escolar y comunitario y estimular la practica de actividad fisica regular en
la poblacién, con especial énfasis en los escolares (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2005, p. 18) Se trata de una estrategia dirigida a toda la poblacion
mediante intervenciones orientadas al ambito familiar y comunitario, escolar,

empresarial y sanitario.

Asimismo, el gobierno de Espaia planteé la Estrategia de Promocion de la
Salud y Prevencién del Sistema Nacional de Salud en el afio 2013, con el objetivo
de fomentar la salud y el bienestar de la poblacién, promoviendo entornos y estilos
de vida saludables y potenciando la seguridad frente a las lesiones. Dentro de los

factores abordados se contemplé la alimentacion, actividad fisica, consumo nocivo
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de alcohol, consumo de tabaco, bienestar emocional y seguridad dentro del
entorno, lo anterior, mediante el desarrollo de un eje tridimensional de acciones

por entorno, por poblaciones y por factores de abordar.

La Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién del Sistema Nacional
de Salud en el afio 2013 desarrolla una metodologia participativa que consta de
tres etapas: analisis de la situacion de salud a partir de la identificacién del estado
de la salud de la poblacién y los principales factores de riesgo, la delimitacion de
los factores por abordar, seleccion de las intervenciones a implementare

integracion de las intervenciones.

Por su parte, en Espafia realizaron un estudio con el objetivo de actualizar
los datos de prevalencia en sobrepeso y obesidad, y a la vez reevaluar sus
principales determinantes sociales, partiendo de la Encuesta Nacional de Salud
del 2006 (Ortiz-Moncada et al. 2011). Este fue un estudio transversal descriptivo
cuya muestra fue de 29.478 adultos, en el que se analizé el nivel de asociacion
entre la obesidad y las variables edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, clase

social e ingresos.

En este estudio la clase social se clasifico como manual vs. no manual, es
decir, los obreros no calificados (clase menos favorecida) vs. los profesionales,
empresarios y trabajadores calificados (clase mas favorecida), y se encontré que
las mujeres de clase obrera presentan un mayor riesgo de tener sobrepeso y
obesidad que las mujeres de clase social mas favorecida (OR= 1.49 y 1.96
respectivamente, p<0.001). Por lo que de acuerdo con este estudio el género y la

clase social son determinantes de la obesidad en Espanfa.

A diferencia de Espafia donde la prevalencia de obesidad en la poblacion
general es de 26.6% o de Costa Rica donde este mismo indicador alcanza el
23.7%, Japon presenta la mas baja prevalencia de obesidad (5.0% en la
poblacion general) (OMS, 2014). A pesar de sus bajos niveles de obesidad,
existen en Japdn dos leyes para controlar el sobrepeso en el pais. La primera ley

se crea en el 2005 y lleva el nombre Shukulku (Surribas- Banus, 2017, p.5) cuyo
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fin primordial es la educacion por medio de menus saludables en las escuelas, asi
también incluyen la promocién de la cultura social alrededor de la comida; donde
los nifios ayudan a preparar y a repartir la comida. La segunda ley se promulga en
el 2008 con el nombre de Ley Metabo dirigida especificamente a aduitos y
consiste en mediciones antropométricas donde el contorno de la cintura no debe
superar los 94 centimetros en los hombres ni los 80 en las mujeres (Surribas-
Banus, 2017, p.B8), quienes superan el parametro reciben guia nutricional y
aquellas empresas que no realizan acciones por disminuir la obesidad son

sancionadas.

Existen muchas criticas alrededor de estas leyes donde se sefiala al
gobierno de Japdn como autoritario e invasivo de la privacidad de las personas.
Sin embargo, la politica de salud de Japoéon del 2008 impulsa criterios de
desarrollo integral por medio de la educacién y promocién de la salud (Evina,
Kawasaki, Taniguchi, Togari, Yamazaki y Sparks 2009). Para ello, se emplea una
combinacién de estrategias y modelos que fomenten habitos saludables desde
contextos culturales y sociales, como practica aprendida desde edades

tempranas.

Uno de los modelos de promocién ejecutados por dicha politica
corresponde a “Salud Jap6n 217, la cual es definida como una camparna promotora
de la salud, que intenta a partir de la cultura crear habitos saludables que limiten el
sobrepeso en el pais (Evina, Kawasaki, Taniguchi, Togari, Yamazaki y Sparks,
2009).

En la regién de América en general, y en Costa Rica en particular, existe
una alta prevalencia de obesidad, especialmente entre las mujeres adultas. Se
estima que en el 2008 la prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres adultas
era del 61.5% en Costa Rica, mayor que la prevalencia en el istmo
centroamericano (58.4%) y que la prevalencia en la region de las Américas
(59.9%) para ese mismo afo (OMS, 2014). Segun datos del Estado de la Nacion
la prevalencia de obesidad en la region ha ido en aumento en las ultimas decadas

principalmente en mujeres en edad fértil (Estado de la Region, 2017).

13



A partir de esta realidad se han planteado diferentes acciones que tratan de
minimizar la problematica de la obesidad como factor de riesgo para las
enfermedades crénicas no transmisibles. Entre ellas se encuentra el Plan de
Accion para la Prevencién y el Control de las Enfermedades no Transmisibles en
las Américas (ECNT) 2013-2019, formulado por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), el cual encamina su accionar desde cuatro lineas estratégicas que
incluyen politicas y alianzas multisectoriales para la prevencion y control de las
ECNT,; factores de riesgo y factores protectores; respuesta de los sistemas de
salud ante ellas y sus factores de riesgo; asi como la vigilancia e investigacién de

las mismas.

La OPS aborda la obesidad desde la linea estratégica de factores
protectores, mediante la implementacion de estrategias en promocién de la salud,
que buscan promover la alimentacion sana y la vida activa con el fin de propiciar la

salud, el bienestar y prevenir la obesidad.

Como producto del monitoreo y vigilancia de la obesidad en Centroamerica
y Republica Dominicana, desarrollado por parte del INCAP (2016), se ha
elaborado un modelo de determinantes de la obesidad, el cual se encuentra
estructurado en tres bloques, en el primero se mencionan los factores del entorno,
individuales y energéticos. En el segundo bloque se encuentran los resultados
intermedios y en el tercer bloque se encuentra la variable de impacto o resultado
de salud que en este modelo es la obesidad. Este modelo permite por lo tanto un
analisis desde la complejidad del fendmeno de la obesidad y sus determinantes

distales y proximales.

Ante la evidencia de la obesidad y sobrepeso como factor de riesgo a
desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles, se formula la Estrategia para
la prevencién del sobrepeso y obesidad en la nifiez y adolescencia de
Centroamérica y Republica Dominicana, en el periodo 2014- 2025 (COMISCA,
2013), con el objetivo de incidir a edades tempranas, la reduccion del riesgo de
mantener sobrepeso u obesidad en aflos posteriores y por tanto de desarrollar

enfermedades crénicas no transmisibles. Esta investigacion, al disefiar una
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estrategia para madres, se complementan los esfuerzos realizados en el tema
para la poblacion infantil y adolescente, la cual, recibe influencia de los patrones

familiares.

Meéxico representa uno de los paises de la region de las Americas con
mayor prevalencia de obesidad; para el afio 2016 siete de cada diez adultos
(prevalencia combinada 72.5%) tenian exceso de peso (sobrepeso u obesidad),
respecto a la cifra de 2012 de 71.2%, observandose un aumento en las cifras de
sobrepeso y obesidad en mujeres adultas (prevalencia combinada 75.6%)
(Instituto Nacional de Salud Publica, 20186).

Dentro de las iniciativas que ha desarrollado México se encuentra la
Estrategia Nacional para la prevencién y el control del sobrepeso, la obesidad y la
diabetes (2013) la cual se plantea desde un enfoque de los determinantes sociales
de la salud por parte de la Secretaria de Salud, con el objetivo de mejorar los
niveles de bienestar de la poblacién y contribuir a la sustentabilidad del desarrollo
nacional, al desacelerar el incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad

en los mexicanos.

Lo anterior se concreta, a traves de intervenciones de salud publica, un
modelo integral de atencién médica y politicas publicas intersectoriales, orientadas
a generar habitos saludables de actividad fisica y alimentacién, principalmente a
traves de regulacién de la publicidad de alimentos y bebidas dirigidas a nifos,
etiquetado de alimentos y bebidas no alcohdlicas, politicas fiscales a las bebidas
azucaradas y alimentos de alta densidad caldrica y regulacion del expendio y la

distribucién de alimentos y bebidas en escuelas.

De la misma manera en que se han implementado diferentes acciones para
abordar la obesidad, también se han desarrollado algunos estudios para analizar
sus causas tal es el caso de Gutiérrez et al. (2017) quienes desarrollaron un
estudio con el objetivo de determinar si el sobrepeso y la obesidad en los
integrantes de la familia, estan relacionados con los factores ambientales y

culturales relativos al funcionamiento de la familia, fue un estudio descriptivo
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correlacional con una muestra de 198 personas. Para este estudio se aplicaron
cuatro instrumentos, uno consistié en una cédula de datos generales, el segundo
fue una escala para evaluar sus relaciones intrafamiliares, un cuestionario sobre
eleccion de alimentos y finalmente un cuestionario de actividad fisica. Se concluyé
qgue el sobrepeso y la obesidad se relacionaban con factores ambientales como la
actividad fisica, la ecologia de |a alimentacién, el control de peso y el valor nutritivo
de los alimentos. Los factores culturales como las costumbres en relacién con
unién, apoyo, expresion y dificultades no se asociaron con la presencia de

sobrepeso y obesidad.

En el estudio realizado por Moreno-Altamirano, Garcia-Garcia, Soto-
Estrada, Capraro y Limén-Cruze (2014), sobre la epidemiologia y determinantes
asociados a la obesidad y la diabetes tipo 2, algunos de los determinantes que
resultan estar relacionados son la alimentacién, sedentarismo y distribucion del
ingreso, de acuerdo con ello se revisa el papel de la alimentacién como
determinante social fundamental para la presencia de la diabetes tipo 2 y
obesidad. Se habla de la importancia de |a actividad fisica, asi como de trabajar
sobre determinantes sociales en el marco de las politicas de salud y en las

estructuras sociales y econémicas.

A raiz de la declaracion politica de la reunién de alto nivel de la Asamblea
General de Naciones Unidas sobre la prevencién y el control de las Enfermedades
No Transmisibles, se solicita a los gobiernos, realizar acciones de monitoreo en el
marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, con metas para el 2025 (ONU,
2011 citado por Ministeric de Salud de Costa Rica, 2017). Por ello el Ministerio de
Salud de EIl Salvador, propone el Plan estratégico nacional multisectorial para el
abordaje integral de las enfermedades no transmisibles (Ministerio de Salud de El
Salvador, 2017), con un enfoque holistico, multisectorial, multidimensional, con
incidencia en los determinantes sociales de la salud para una efectiva promocién
de la salud, prevencién, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos. Es de

destacar la iniciativa de abordar integralmente y desde los determinantes, un tema
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en el cual, generalmente se realizan acciones a partir de la prevencion y sin

considerar otros sectores ademas del sector salud.

En la ultima década, Colombia ha sufrido un incremento en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad, por lo que se propuso un esquema para el estudio de
dicha situacién nutricional y alimentaria desde los determinantes sociales de la
salud, partiendo del entendido que dicha problematica es el resultado de procesos
y fenomenos de orden mundial y local, no Unicamente como resultado de una

circunstancia, carencia o deficiencia (Alvarez-Castafio y Pérez-Isaza, 2013 p.204).

Dicho analisis se plantea desde tres campos en especifico, el primero de
ellos corresponde a los fendmenos y procesos de la estructura social nacional y
global que condicionan la produccion, comercializacion, precio e intercambio de
alimentos, con el fin de conocer el efecto directo sobre su acceso y disponibilidad
de los diferentes grupos sociales. Para la operacionalizacion de los procesos
estructurales se propone incentivar politicas relacionadas con economia,

alimentacién y nutricion, comercio y valores.

En el segundo campo, estan los elementos de la estructura social que
condicionan la posicion que las personas alcanzan, por ejemplo: ingresos,
educacioén, para ello, toma en cuenta los determinantes estructurales del contexto
colombiano (Alvarez-Castafio y Pérez-Isaza, 2013). Por ultimo, corresponde al
analisis de las inequidades, que consiste en las brechas entre grupos, estratos,

regiones o clases en la situacién alimentaria y nutricional.

A partir de lo anterior, se expone la situacion alimentaria y nutricional,
donde para lograr una incidencia real es necesario abordar los problemas desde
esta vision compleja, lo que implica analizar la dinamica de los procesos
econémicos, politicos y sociales propios del pais en relacién con un mundo
globalizado (Alvarez-Castafio y Pérez-Isaza, 2013). Se evidencia un aumento de

las inequidades que llevan a desarrollar un sin nimero de problemas en salud.

Se ha intentado comprender la obesidad desde diferentes aristas entre ellas

la socioeconomica. Segun una encuesta representativa de Medellin se encontré
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gue el nivel educativo, el estrato social y los ingresos familiares se asociaron con
mayor riesgo de obesidad en poblacién adulta (Morales, Méndez, Shamah,
Valderrama y Melgar, 2014) , por lo que se concibe a la obesidad como resultado
de un proceso social y no estrictamente bioldgico, la encuesta a su vez arroj6é que
con un nivel socicecondémico bajo, la prevalencia de obesidad fue de 17.3%,
mientras que en el nivel socioecondmico medio fue de 16.5 % y en el nivel

socioecon6mico alto fue de 9.2%).

Siguiendo esta misma linea de andlisis desde la complejidad, en Peru se
desarrollé un estudio sobre la prevalencia y los determinantes sociales de
obesidad y sobrepeso en la poblaciéon del 2009 al 2010, de tipo transversal con
una muestra de 69526 personas residentes. Se encontrd que el sobrepeso en el
adulto joven se comporta similar entre hombres y mujeres, no obstante, la
obesidad es mayor en mujeres. Los hombres adultos presentan levemente mas
sobrepeso que las mujeres, sin embargo, son las mujeres las que presentan
mayor obesidad, y para ambos casos, fue notablemente mayor la prevalencia en
zonas urbanas. Los determinantes sociales asociados al sobrepeso de dichos
grupos etarios, fue vivir en el area urbana y ser mujer (Alvarez-Dongo, Sanchez-

Abanto, Gomez-Guizado y Tarqui-Mamani, 2012).

En Argentina, las enfermedades no transmisibles son la principal causa de
muerte y discapacidad, siendo las ECNT, producto de los factores condicionantes
y determinantes estructurales; por ello en el afio 2009 se aprueba la Estrategia
nacional para la prevencion y control de enfermedades no transmisibles (Ministerio
de Salud, 2009) , la cual consiste en intervenciones a nivel de politicas publicas,
promocion de la salud y reorientacion de los servicios de salud para la deteccion y

manejo integral de los factores de riesgo.

Si bien esta iniciativa es nombrada una estrategia de prevencion, en su
accionar aborda otros aspectos donde la promocién de la salud puede incidir. Se
reconoce el beneficio costo efectivo en el impacto sobre la salud publica que tiene

una estrategia de promocion, por encima de una de prevencién primaria, sobre las
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cuales radica la diferencia de abarcar la totalidad de la poblacion y no unicamente

la que cuenta con factores de riesgo.

Asi mismo en Argentina, para el afio 2013, en un esfuerzo dentro del
marco del Plan Nacional Argentina Saludable, el Programa Nacional de Control de
Tabaco, el Programa Nacional de Lucha Contra el Sedentarismo y el Programa de
Municipios y Comunidades Saludables se presenta el manual de acciones
municipales de promocién de la alimentacién saludable, la actividad fisica y la
lucha contra el tabaco (Ministerio de Salud, 2013), con insumos de estrategias,

recursos Y herramientas para prevenir las ECNT en el ambito municipal.

Tal como la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control de
Enfermedades No Transmisibles, el manual busca la implementacién de
estrategias costo efectivas, es decir, de gran impacto y bajo costo para la salud, lo
cual alude a considerar esta caracteristica en la construccién de |a estrategia, mas

aun si se ha considerado a nivel de municipio.

Por su parte, en Chile en el afo 2010 se realiza una encuesta nacional que
encuentra que gran parte de la carga en salud es a razon de las enfermedades
cronicas no transmisibles, las cuales tienen una prevalencia en la poblacién de 25
a 44 anos, de 13% en hipertensién arterial, 3.8% en diabetes y 23.4% obesidad y
obesidad moérbida. Estas prevalencias estan asociados directamente a los habitos
que se adquieren a temprana edad (Gobierno de Chile, 2011). De ahi la
importancia de realizar acciones nacionales que aboguen por la promocién de la

salud y prevencion de la enfermedad.

A partir de esta realidad, se crea en Chile la Estrategia Nacional de Salud
para el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la década 2011-2020, donde se
intenta controlar factores de riesgo como el consumo de tabaco, alcohol, la
obesidad y sedentarismo, y asi también disminuir los riesgos para la salud tanto
en las diferentes etapas de vida, como para las distintas situaciones sociales. Esta
estrategia contempla los determinantes sociales de la salud como un abordaje

integral de diferentes problematicas en salud. Para ello, plantea disminuir la
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gradiente de inequidad en salud relacionada con posicién social y asi también
disminuir la brecha de inequidad en salud relacionada con ubicaciéon geografica
(Gobierno, 2011), promulgando acciones que intentan fomentar proyectos de
equidad social de acuerdo con las necesidades propias de la zona. Dichas
acciones se centran en el trabajo intersectorial y el fortalecimiento de la salud
pUblica a nivel comunal. Debido al impacto que ha generado esta Estrategia
Chilena en la presente década, la misma ha servido de guia para la

implementacién de acciones en la region.

En Costa Rica, al igual que en los paises de Latinoamérica mencionados,
se ha demostrado la alta prevalencia de obesidad. Segin datos de la CCSS
(2016) ronda un 29,4% para el aio 2014 en la poblacién general. Se estima que
esta prevalencia es de un 35,4% en la poblacién femenina y un 25,4% en la
poblacién masculina. Segun datos de las tres Ultimas encuestas nacionales de
nutricién en Costa Rica, entre las mujeres de 20 a 44 afios la prevalencia de
sobrepeso y obesidad era de 34.6% en 1982. Esta prevalencia aumentd 11 puntos
porcentuales en 14 afos llegando a un 45.9% en 1996. Finalmente, segun la
Ultima encuesta disponible (2008-2009), en 12 afios los niveles de sobrepeso y
obesidad se incrementaron en 14 puntos porcentuales mas, hasta alcanzar a un
59.7% de la poblacién femenina de 20 a 44 afos (Ministerio de Salud, 2009).

A partir de estos resultados, en el afio 2011, se elaboré en Costa Rica el
Plan Nacional de Actividad Fisica y Salud para el periodo 2011-2021, el cual da
un abordaje de la actividad fisica y la recreacion desde la produccién social de la
salud, con enfoque de determinantes de la salud, tales como: cultura de cuidado
individual y responsabilidad colectiva, mejoramiento del habitat humano, desarrollo
de capacidades humanas, entre otros, e incorpora ejes transversales como el
deporte, la educacion fisica y la recreacion. Lo anterior desde el modelo ecolégico
gue explica los determinantes de la actividad fisica, a partir de los estilos de vida

en tres escenarios: intrapersonal, ambiente social y ambiente.

Posterior a este plan, en el 2014 la OPS desarrolla para Costa Rica la

Estrategia Nacional para el abordaje integral de las enfermedades crénicas no
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transmisibles y la obesidad 2013-2021, la cual surge como respuesta a la
Estrategia y Plan de Acciéon Mundial en ECNT de la OMS. Esta estrategia tiene
como objetivo general la reduccion de la morbilidad, la mortalidad prematura y la
discapacidad causada por las Enfermedades Crénicas No Transmisibles y
Obesidad, mediante el abordaje integral de los factores protectores, los factores
de riesgo y la prestaciéon de servicios de salud para el mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacion nacional, bajo los principios de derechos humanos,
enfoque de género, determinantes sociales, abordaje basado en equidad y el
curso de vida, accidon muitisectorial y empoderamiento de las personas vy

comunidades.

La metodologia parte del Acuerdo Ministerial-OPS/OMS, designacion de
coordinacion, equipo de rectoria y Comision Nacional de Enfermedades no
Transmisibles y Obesidad, mapeo de situacion actual enfermedades no
transmisibles y obesidad epidemiolégica y de gestion, definicibn de metas vy
definicion de lineamientos estratégicos e indicadores de resultados. Lo anterior, a
través de aplicacion de instrumentos y talleres de consulta con expertos y expertas
en los nueve temas definidos en el marco de la Estrategia Mundial, y la consulta
realizada a los actores sociales que participaron para tener como resultado el

disefio final de la estrategia.

Por otro lado, en la Universidad de Costa Rica (UCR) desde el afio 2013 se
ha implementado un proyecto para el manejo integral de la obesidad, ejecutado
por parte de la Oficina de Bienestar y Salud y la Unidad de Promocién de la Salud,
dicho proyecto es conocido como “Proyecto 0", el cual busca reforzar
conocimientos, actitudes y practicas para el desarrollo de habitos saludables y la
modificacion de indicadores fisicos y psicologicos en funcionarios y estudiantes
con obesidad desde un enfoque integral y constructivista. Lo anterior, a través de
la ejecucion de actividades programadas durante un afo, que incluyen
entrenamientos fisicos, psicoterapias grupales, talleres y convivios, bajo el
acompafamiento de profesionales de distintas disciplinas como psicologia,

nutricion, medicina, y educacion fisica.
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Dentro de las propuestas metodolégicas mas recientes para trabajar esta
tematica, se encuentra la realizada por parte del Ministerio de Salud de Costa Rica
(2017) para la elaboracion de un plan que aborde la obesidad y sobrepeso en
nifios, nifias y adolescentes. Se elaboré a partir de un proceso participativo donde
intervinieron instituciones del sector salud y otros actores sociales involucrados
con el tema, como lo fueron el Ministerio de Educacién, Ministerio de Agricultura y
Ganaderia, Caja Costarricense de Seguro Social, Ministerio de Economia,

Industria y Comercio, y el Instituto Costarricense de Deporte y Recreacion.

La metodologia utilizada para el proceso de elaboracion de este plan
corresponde a la suministrada por la Direccion de Planificacién Institucional del
Ministerio de Salud de Costa Rica, la cual consiste en: conformacién del equipo de
trabajo, revisién bibliografica de politicas, planes, programas y proyectos
implementados a nivel nacional, revision, ajuste y consolidacién de politicas y
estrategias, elaboracion de la metodologia del plan, sistematizacion de productos,
elaboracién del documento, validacion, incorporacién y ajustes, productos de la
validacién y finalmente, la oficializacién; dicha metodologia tuvo como resuitado el
Plan para el Abordaje Integral del Sobrepeso y Obesidad en la Nifez y

Adolescencia en el 2017.

Con base en los estudios y estrategias desarrolladas anteriormente, se
evidencia que la obesidad corresponde a uno de los problemas en salud publica
gue ha venido en constante crecimiento en los ultimos afios, principalmente en la
region de América. A pesar de que en los diferentes paises estudiados esta
problematica ha sido abordada desde distintas aristas, la mayoria de las acciones
que se han desarrollado han sido desde el enfoque preventivo en funciéon de
alimentacién saludable y actividad fisica;, todas partiendo desde una metodologia
de consulta participativa entre los interesados, llamense sociedad civil e
instituciones involucradas, lo que se puede relacionar con el modelo de atencién
enfocado uUnicamente en estilos de vida saludable. Ademas, dichas acciones se
centran en la disminucion de obesidad en poblacion infantil, o poblacion en

general, dejando de lado la existencia de estrategias que permitieran abordar la
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obesidad desde los determinantes de la salud especificamente en mujeres

adultas.

Las mujeres adultas fueron la poblacién meta de esta investigacion, ya que
en términos generales en las sociedades latinoamericanas son todavia las
mujeres quienes toman las decisiones relacionadas con la alimentacion y el uso
del tiempo en el seno del hogar, de manera que actian a su vez como

multiplicadoras de héabitos en el ambito familiar.

1.2. Problema de investigacion

La propuesta del trabajo final de graduacion surge a partir del proyecto de
investigacion 742-B4-348 “Variaciones en la alimentacion y la composicion
corporal en mujeres de zonas urbanas de Costa Rica con diferente nivel
socioecondémico”, el cual identifica que las mujeres de bajo nivel socioeconémico
poseen una mayor prevalencia de obesidad (39%) en comparacién con las
mujeres de alto nivel socioeconomico (18%) (Bekelman, Santamaria-Ulloa, Dufour,
Marin-Arias y Dengo, 2017).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) y la OPS, afirma que América Latina y el Caribe (ALC) se
encuentran en una etapa de transicion entre dos momentos clave en su desarrollo.
Si bien es cierto en los Ultimos 20 arfios los paises de ALC han avanzado en la
prevencién y control de las deficiencias nutricionales, se observa un rapido
incremento en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad que afecta a toda la
poblacidn sin importar su condicién econémica, su lugar de residencia o su origen
etnico, con un impacto mayor en las mujeres (2017), evidenciando la complejidad
de esta problematica en salud.

La mayoria de los paises de esta region, enfrentan el problema de ia “doble
carga de la malnutricion”, es decir, comunidades y hogares en los que la
desnutricién coexiste con el sobrepeso y la obesidad (FAO y Presanca-SICA, 2013
citado por Programa Estado de la Nacién, 2016, p.150). Siendo estas dos ultimas
causas de gran preocupacion debido a la “fuerte evidencia que vincula al

sobrepeso y la obesidad como factor de riesgo para algunas ECNT, con especial
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énfasis en las enfermedades cardiovasculares (ECV), las enfermedades
respiratorias cronicas, algunos tipos de cancer y la diabetes meliitus” (CCSS,
2016b).

Con base en datos del Programa Estado de la Naciéon (2017), las ECNT
dominan actuaimente el perfil de morbimortalidad no solo en Costa Rica, sino, en
la regidén de Centroamérica. Estas se relacionan con estilos de vida no saludable,
entre ellos la falta de actividad fisica y la mala alimentacién; asociados al
sobrepeso y la obesidad. A partir de esto, resulta de gran importancia el dar
prioridad a acciones que aborden este tipo de problemas en salud.

En el ambito nacional, con base en datos estadisticos de la Ultima Encuesta
Nacional de Nutricion 2008-2009 realizada por el Ministerio de Salud, las mujeres
costarricenses de 20 a 45 afios registran una prevalencia de obesidad del 66,6%
(2009). Asimismo, los resultados obtenidos de la encuesta de Vigilancia de los
factores de riesgo cardiovascular del 2014 evidenciaron que, en comparaciéon con
los hombres, las mujeres en Costa Rica presentaban una mayor prevalencia de
obesidad de (35,3% vs. 25,3%) y que entre los 40 y los 64 afios |la prevalencia de
obesidad en las mujeres era aun mayor (44,2%) (CCSS, 2016).

La obesidad es un factor de riesgo para la salud de la poblacion, cuya
prevalencia ha venido en aumento constante en los Ultimos afios. Bajo el
entendido de que la obesidad tiene un origen multicausal, el principal aporte de
este trabajo final de graduacién se enfoca en el andlisis de este problema desde el
marco de los determinantes sociales de la salud para dar un abordaje desde la
promocion de la salud, y que a largo plazo contribuya en la disminucién de su
prevalencia.

Se plantea la siguiente pregunta de investigacién:

¢,Coémo abordar la obesidad en mujeres de 25 a 45 afios residentes en los
cantones de Alajuelita y Escazu desde el analisis del modelo de los determinantes

sociales de |la salud?
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1.3. Justificacién

Como resultado de la investigacion realizada por Bekelman, Santamaria-
Ulloa, Dufour, Marin-Arias y Dengo (2017), se obtuvo que en los cantones de
Alajuelita y Escazu las mujeres de bajo nivel socioecondmico tienen mayor
prevalencia de obesidad, lo cual se relaciona, entre otros factores, con las
limitaciones en el acceso a alimentos saludables que se adapten a las condiciones
de vida de las mujeres, por lo que la dieta se caracteriza por un alto consumo de
carbohidratos y un bajo consumo de alimentos fuente de proteina.

Sin embargo, aun siendo el nivel socioecondmico un determinante en el
acceso a alimentos, tanto las mujeres de bajo nivel como las de alto nivel
socioecondmico, presentan importantes niveles de prevalencia de obesidad, 39%
y 18% respectivamente, demostrando que Ila causalidad de la obesidad,
Gnicamente no se le atribuye al nivel socioeconémico, por lo que un abordaje
desde los determinantes sociales de la salud se vuelve fundamental para
comprender la compleja causalidad de la problematica, que no se visualiza en su
totalidad en la primera parte de la investigacion realizada por Bekelman et al
(2017). Entre otras causas de la obesidad, en la literatura se encuentra el enfoque
socioldgico (Cruz, Tufion, Villasefior, Alvarez, Nigh, 2013) que contempla como
aspectos causales de la obesidad los fendbmenos en redes, la urbanizacion,
residencia y pobreza, la perspectiva de género y el estigma social. Asi mismo
otros autores estudian otros factores como los bioldgicos, sociales, psicolégicos y
habitos familiares para ampliar la comprensidon desde otras perspectivas
(Martinez-Munguia y Navarro-Contreras, 2013).

Si bien, para una comprension del abordaje que requiere la obesidad desde
la promocion de la salud, es necesario considerar el planteamiento realizado por
Ponte-Mittelbrunn (2008, p1), donde explica:

“...entender la salud, no como un estado, sino como un proceso complejo y
dialéctico; bioldgico y social; singular e interdependiente; alejado del equilibrio,
pero con cierto grado de estabilidad como consecuencia de mecanismos de

adaptacién y relaciones dinamicas, ecoldgicas, culturales, politicas, econdémicas,
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vitales e histéricas propias, en donde existe libertad de eleccion
(autodeterminacién del individuo)”.

Con el fin de tener una nocién de salud que se acerca mas a la realidad en la
que vive cada persona, que contempla aspectos que forman parte de una
integralidad, se muestra la salud ya no como algo negativo, ni como un estado, si
mas bien como un proceso dinamico que por su complejidad se construye segun
las relaciones en las que se da o que se haya dado con anterioridad. Lo que
ayuda a comprender la obesidad como un resultado de la interaccion de multiples
factores, que si bien es cierto requiere de un abordaje integral que involucre el
estudio y analisis de los determinantes sociales de la salud, base fundamental
para la promocion de la salud.

Se decide analizar los determinantes sociales de la salud en las mujeres, ya
que estos son indicadores del proceso de salud de cada persona y permiten
entender la causalidad de situaciones que ponen en riesgo la salud, (Ministerio de
Salud, 2014).

Para el andlisis de los determinantes sociales de la salud se partié del
modelo desarrollado por la Comision de Determinantes Sociales de la Salud
(2010), el cual permitié analizar la obesidad por medio de los determinantes
estructurales e intermedios de la poblacién. Cabe destacar que este modelo
responde a un planteamiento reciente y actualizado, para entender los problemas
de salud desde su complejidad, puesto que, establece relaciones con el contexto
sociopolitico, cultural, asi también con la educacién, género, ocupacién, factores
conductuales, circunstancias materiales entre otros. Por ende, permite indagar de
manera mas completa las posibles causas de la obesidad como problema en
salud.

Con lo anterior se reconoce la importancia del papel que toma la Promocién de la
salud, que de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (1986), en la Carta
Ottawa, su accionar se desarrolla en un marco que incluye elaboracién de politica publica
en salud, creacién de ambientes favorables, reforzar accion comunitaria, desarrollo de
aptitudes personales y finalmente la reorientacion de los servicios

De la misma forma la OMS (1986, p.1) apunta que “la promocion de la salud

consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
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efercer un mayor control sobre la misma” (p.1), y que con ello las personas tendran la
capacidad de identificar, realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y de
cambiar o adaptarse al medio ambiente de ser necesario. Este como primer
pronunciamiento sobre promocion de la salud, se muestra a grandes rasgos como guia
para iniciar acciones que mejoren la salud de la poblacién, no obstante deja ciertos
vacios, para plantear desde un marco tedrico mas actualizado y sélido, acciones de
intervencion.

En su acontecer, han surgido importantes posiciones al respecto en conferencias
mundiales tales como Adelaida (1988), Sundsvall (1991), Yakarta (1997), México (2000),
Bangkok (2005), Nairobi (2009), Helsinki (2013) y Shangai (2016); cada una desde una
posicion epistemoldgica que subyace de los acontecimientos teéricos, histéricos y de
analisis.

De las anteriores, se hace énfasis en la Sétima Conferencia sobre Promocion de la
Salud, OMS (2009), realizada en Nairobi, que habla de promocién de la salud como una
estrategia para mejorar la salud, el bienestar y reducir las inequidades en salud, que de
manera paralela, ayuda a lograr metas internacionales y nacionales de salud; y dada la
naturaleza del objetivo general del presente trabajo, se considera oportuno partir de dicha
concepcion.

Asimismo, la OMS (2009), sigue ligando la promocion de la salud a lo que
promulgd en la primer declaracion, puesto que alude que, a través de su implementacion
se crean sociedades mas justas donde las personas puedan ‘llevar vidas que ellos
mismos valoran”, tomando el control sobre su propia salud y los recursos necesarios para
su bienestar.

Partiendo entonces, de la promocion de la salud como estrategia, en la que se
pueden desarrollar procesos en espacios de la vida cotidiana, como escuelas, lugares de
trabajo, hogares, y comunidades, que se enfoca de forma integral en la salud de toda la
poblacién; con la que se pueden abordar temas que mejoren la salud y calidad de vida de
las personas y comunidades; y que se basa en el enfoque y andlisis de los determinantes
sociales de la salud desde diversas metodologias y se implementa a todo nivel (Salinas,
2018), se visualiza como base tedrica para el desarrollo de la propuesta de trabajo, la
promocion de la salud como estrategia, sin dejar de considerarla como algo que va mas
alla, tal es el caso que expone Kickbush, (1996) promocién de la salud como “...proceso

que permite a las personas adquirir mayor control sobre su propia salud y, al mismo
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tiempo, mejorar esa salud...”, encontrando a la vez una estrecha relacién con lo que se

propone en la primer conferencia sobre promocion de la salud.

Segun el Quinto Informe del Estado de la Region (Estado de la Region,
2016), con excepcion de Panama, que resulta ser de los paises de la regidén con
mayor inversion publica en salud (520 délares por persona) en comparacion con
los otros paises; el sobrepeso y la obesidad en las mujeres de edad fertil han
incrementado de manera alarmante para el resto de los paises de la region, en
2013 mas del 50% de las mujeres presentaba esta situacion.

Razones que motivan a desarrollar esta propuesta en madres al ser un
grupo poblacional que en Latinoamérica aun tiende a jugar un rol importante en la
formacién de habitos en el hogar. Es la madre “quien decide los alimentos que
compra y prepara de acuerdo con su capacidad econémica, la disponibilidad de
tiempo y los conocimientos y preferencias que tenga para la seleccién de
alimentos” (Restrepo y Maya, 2005), de esta forma la reproduccion de patrones
saludables o poco saludables las afecta no solamente a ellas, sino tambien a sus
familias.

El modelo tebrico de patrones de comunicacion familiar o de Koerner y
Fitzpatrick, explica las conexiones entre la comunicacion familiar y los
comportamientos y actitudes de los miembros de una familia y las practicas que se
promueven (Bojorges-Martinez, 2016), por ello sera importante entender la
influencia que tienen las madres sobre la salud de los miembros de su familia o
bien, si ocurre en el sentido contrario, siendo los familiares los que influyen en la
salud de las madres.

A través del desarrollo de este seminario de graduacién se logré desarrollar
la estrategia de promocion de la salud; bajo el entendido de que en esta
modalidad se permite que los estudiantes se posicionen "alrededor de algun
problema cientifico o profesional, se familiaricen con las teorias y métodos de
investigacion propios de la disciplina y su aplicacién a casos especificos" (UCR,
1980). La modalidad de seminario de graduacion permitié realizar el desarrolio de
espacios de discusion, reflexiéon y analisis en equipo para lograr una mejor

comprension de la problematica de la obesidad y a su vez permitié ofrecer una
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respuesta desde diferentes perspectivas que contribuye con la salud de la
poblacién.

Para efectos de este trabajo final de graduaciéon, se tomaron en cuenta los
principios de la bioética, entendiendo ésta como “el estudio sistematico y profundo
de la conducta humana en el campo de las ciencias de la vida y de la salud, a la
luz de los valores y de los principios morales” (Reich, 1978). Entre los principios
considerados, se incluy¢ la autonomia, tanto en las mujeres como en los actores
de las instituciones, quienes pudieron decidir libremente su participacion en la
investigacion, esto respaldado por medio del formulario de consentimiento
informado, el cual explicaba en detalle el propésito de la investigacion y las
implicaciones para el participante.

Ademas, se incluyé el principio de beneficencia, el cual se centra en que las
acciones realizadas por los investigadores buscaban el bien. El principio de no
maleficencia se incluye en la manera que se abstiene de realizar acciones que
puedan afectar a alguna persona. Asimismo, se incluyé el principio de justicia en la
garantia de informacion de calidad sobre los procesos de la investigacion hacia las
personas participantes. Como parte de los valores de la investigacion, se
incluyeron el respeto hacia los participantes de la investigacion, asi como sus
opiniones; la libertad ya que los participantes decidieron si querian participar en la
investigacion, asi como cuando abandonarla, y por ultimo se incluyd el valor de
honestidad hacia los participantes, en cuanto a la informacion que se les brindd
sobre el propoésito de la investigacién y la recoleccidn de datos.

Con este trabajo se realizd un aporte significativo en el
quehacer institucional, facilitando un insumo que oriente las acciones para abordar
la problematica identificada desde la promocién de la salud. Si bien se han
desarrollado algunos esfuerzos desde otras disciplinas para comprender y abordar
la obesidad, esta investigacién brinda un acercamiento desde los determinantes
sociales de la salud para comprender su complejidad y dar un abordaje desde la
Promocion de la Salud.

Durante este proceso, se contd con la aprobacion de los jerarcas de las

Areas Rectoras de Salud de Alajuelita y Escaz(, los cuales han puesto a
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disposicion recurso humano institucional, tecnoldgico, material, y de oficina. En
cuanto a recurso financiero se contd con un fondo de 485 000 colones, asignado
por parte de la Vicerrectoria de Investigacion de la UCR para trabajos finales de
graduacion de licenciatura, los cuales se emplearon en actividades propias del
trabajo final de graduacién, durante el segundo semestre del afio 2018 y el primer
semestre del 2019. Estos fondos se utilizaron para pago de viaticos de
alimentacion de las estudiantes durante la realizacion del trabajo de campo, la
compra e impresién de materiales, asi como los materiales para las actividades

grupales en la comunidad.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Disefiar una estrategia de promocién de la salud para el abordaje de la obesidad
en mujeres de 25 a 45 aflos de los cantones de Alajuelita y Escazu desde el
analisis de los determinantes estructurales e intermedios del modelo de la

Comision de Determinantes Sociales de la Salud 2010.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Analizar los determinantes estructurales de la salud en las mujeres de 25 a 45
afios de los cantones de Alajuelita y Escazu.

2. Analizar los determinantes intermedios de la saiud en las mujeres de 25 a 45
anos de los cantones de Alajuelita y Escazu.

3. lIdentificar los elementos y contenidos de la estrategia de promocion de la
salud, tomando en cuenta el entorno comunitario y la participacion de las
mujeres de 25 a 45 afios y actores sociales de los cantones de Alajuelita y

Escazu.

31



CAPITULO lI
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO
En este capitulo se detalla el proceso metodolégico seguido en el seminario
de graduacion, el cual se dividié en dos partes. La primera parte: Sesiones de
ensefianza-aprendizaje desarrolladas a partir de la organizacion de las actividades
académicas propuestas por el docente a cargo de las estudiantes, mientras que la
segunda parte hace referencia a los elementos propios de la metodologia utilizada

en la investigacion por el equipo de estudiantes.

2.1. Parte |. Sesiones de ensefianza-aprendizaje del desarrollo del Seminario
de graduacion

La modalidad seminario, cuenta con la particularidad de que las estudiantes
matriculadas tuvieron que participar de actividades académicas universitarias,
organizadas mediante un curso regular tipo seminario, el cual se explica a

continuacion.

2.1.1. Descripcion

El seminario de graduacion consisti® en un curso cuyas sesiones se
orientaron a la ensefianza-aprendizaje de conocimientos que propiciaron la
discusién y anadlisis sobre tematicas relacionadas con los determinantes de la
obesidad, asi como la facilitaciéon de herramientas basicas para el manejo, analisis
y presentacion de datos relacionados con la investigacion a desarrollar, como por
ejemplo, indicadores de salud, variables sociales, demograficas, econémicas vy
CAP’s que determinan las condiciones de salud de la poblacién, principalmente

las condiciones de la obesidad.

Las sesiones se realizaron de forma virtual y presencial. Estas ultimas,
tuvieron lugar en el Instituto de Investigaciones en Salud, con una
frecuencia semanal y una duracién minima de 2 horas y maxima de 5
horas; en dichas sesiones tuvieron participacion profesional de expertos en
temas relacionados con el tema de investigacion. Por su parte, la docente a
cargo se encargé de impartir clases para la facilitacion de herramientas de

analisis y manejo de datos, generando espacios de discusion sobre las
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sesiones con expertos. Las estudiantes matriculadas expusieron los
avances de los entregables solicitados en las sesiones presenciales, segun

cronograma.

Las sesiones virtuales fueron programadas en el cronograma de forma
semanal, algunas de ellas consistieron en sesiones con expertos que no pudieron
asistir de forma presencial, otras de las sesiones fueron para generar discusion
sobre teméticas o preguntas generadoras a lo largo del curso, asimismo, estos
espacios virtuales funcionaron como un medio para hacer entrega de tareas o

avances que no requirieron de presentacion oral.

La vinculacién de este proceso académico con el proyecto de investigacion
742-B4-348 “Variaciones en la alimentacién y la composicién corporal en mujeres
de zonas urbanas de Costa Rica con diferente nivel socioeconémico’, en el que se
encuentra inscrito, se llevo a cabo mediante la ejecucion de uno de sus objetivos,
que consistia en elaborar una estrategia de promocion de salud que fuera acorde
con las particularidades locales de ambos cantones, Alajuelita y Escazt, con el
propésito de que en una primera etapa se identificaran las inequidades y/o
determinantes de los resultados obtenidos en la primer investigacion y dar una

respuesta integral desde promocion de la salud en una segunda etapa.

Este seminario ofrecié a las estudiantes la posibilidad de desarrollar
habilidades y destrezas de investigaciéon para identificar y analizar situaciones en
salud desde la promocion de la salud como proceso, y desde un abordaje
cientifico mediante la utilizacién del enfoque de investigacion mixto, incluyendo el

manejo ético que debe prevalecer en todo trabajo de investigacién formal.

El propdsito general de esta actividad académica se centré en formar
competencias para la ejecucién del trabajo final de graduacién del Plan de
Estudios de Licenciatura en Promocion de la Salud y para el futuro desempefio

profesional de las estudiantes.
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2.1.2. Competencias

Las estudiantes desarrollaron un proceso de aprendizaje a través de la
participacion y discusién grupal, que partié de los conocimientos adquiridos en las
sesiones donde se abordaron tematicas relacionados a los factores determinantes
de la obesidad, y el manejo y analisis de datos para el disefio de una estrategia de
promocién de la salud. Este proceso contribuyé al fortalecimiento de las

siguientes destrezas y habilidades

« Valorar la importancia de la Promocién de la Salud en los diferentes
contextos.

» Valorar la importancia de la ética y bioética en la investigacion.

« Desarrollar investigaciones en el campo de la salud para el estudio de los
determinantes sociales de la salud para el abordaje de la obesidad.

« Disefiar estrategias de promocion de la salud a partir del estudio de los
determinantes de la obesidad.

» Aplicar estrategias de liderazgo, negociacion y comunicacion asertiva con
los actores sociales.

o Gestionar procesos comunitarios con proactividad e innovacion.

« Desarrollar procesos de aprendizaje a través del trabajo en equipo.

2.1.3. Contenidos

Los saberes esenciales a desarrollados en el proceso del seminario de

graduacion se presentan en el cuadro 1.

34



Cuadro 1. Saberes esenciales del seminario de graduacion

Saber conocer

Saber hacer

Saber ser

Bases conceptuales
relacionados al analisis de:
Politica Publica en salud.
Servicios de salud.

Promocidn de la salud.

Actividad fisica y ejercicio fisico.
Alimentacion saludable.

Salud mental.

Higiene del suefio.

Manejo del tiempo.

Analizar los factores de entorno e
individuales que intervienen en la
salud de la poblacion, para la
comprension de los determinantes

de la ohesidad.

Técnicas y metodos de analisis

de datos.

Aplicar métodos y técnicas de
analisis de datos.

Reconocer la importancia de la
investigacion.

Elaborar bases de datos
Reconocer los sesgos asociados a

las técnicas

Analitica ante situaciones complejas.
Trabajadora en equipo para el
desarrollo de analisis.

Critica ante los resultados obtenidos
¥ los métodos a utilizar.

Valorativa de la produccion del
conocimiento

Reconocedora de |la importancia de
la investigacion en la produccion de
conocimiento.

Etica en las actuaciones.

Vinculante de acciones con las
poblaciones del estudio.

Creativa y flexible en el disefio de
propuestas y en la aplicacion de

técnicas.
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Saber conocer Saber hacer Saber ser

Disefio de estrategias de | Seleccionar criterios para el abordaje | Lider en procesos de analisis,
promocion de la salud de la problematica. intervenciones de terceros y

Generar propuestas para el disefio de | disefio de |a propuesta.

la estrategia de Promocion de la

salud.

Disefiar una estrategia de promocion

de la salud para el abordaje de la

obesidad en la poblacion

seleccionada.

Fuente: Elaborado por Carolina Santamaria Ulloa, 2018.
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2.1.4. Procedimiento

Debido a que en este seminario de graduacién participaron 5 estudiantes de
la carrera de Promociéon de la Salud, se realizé una division entre las mismas,
segln los objetivos planteados, con el fin de distribuir de manera equitativa el

trabajo desarrollado durante todo el proceso.

En cuanto a la distribucidon de labores, fue necesario sefialar las tareas
especificas de cada investigador, no obstante, el producto o memoria desarrollado
se da a partir de una construccién grupal, para una mayor integralidad del trabajo
realizado por las cinco estudiantes y la docente a cargo y no una segmentacién de

este.

La distribucion segun objetivos y responsabilidades se desarrollé de manera
gue cada una de las estudiantes tuviera participacion, tal y como se muestra a

continuacion.

Objetivo 1: Estudiante 1: Joselyn Arias Quesada y Estudiante 2. Xiomara
Granados Obando.

Analizar los determinantes estructurales de la salud en las mujeres de 25 a
45 afios de los cantones de Alajuelita y Escazu.

Este objetivo busco analizar los determinantes del entorno, por medio de las
entrevistas semiestructuradas que se aplicaron a los actores institucionales para
conocer datos relevantes del entorno social, politico, fisico, alimentario y sistema

de salud, ademas de consulta bibliogréfica.

Por tanto, la estudiante1 se encargé de organizar el proceso de consulta
dentro de las instituciones, estableciendo las citas de entrevista en ambos
cantones y coordinar las visitas para lograr obtener la informacién necesaria en
cuanto a los factores del entorno. La estudiante 2 fue la responsable de distribuir
las acciones necesarias para su adecuado procesamiento y analisis. Las
estudiantes tuvieron como meta lograr la participacién de al menos cinco

instituciones tanto en el cantén de Alajuelita como de Escazu.
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Objetivo 2: Estudiante 3: Melina Montero Lépez y Estudiante 4: Michelle

Jackson Gémez.

Analizar los factores intermedios de la salud en las mujeres de 25 a 45
afios de los cantones de Alajuelita y Escazu.

Este objetivo se compuso de dos grandes momentos la recoleccion de los
datos y el analisis de los datos, por lo que estuvo bajo la responsabilidad de dos
estudiantes.

Para la recoleccion de los datos, la estudiante 3 se encargo de gestionar las
visitas a cada uno de los distritos, verificar que el equipo de trabajo portara el
mapa del distrito, los materiales, cuestionarios y consentimientos informados
utilizados. Asi mismo, revisar al final de cada visita, que los consentimientos y
cuestionarios se encontraran debidamente completos y por ultimo archivarlos en
orden cronolégico.

Posterior al momento de recoleccion de los datos, la estudiante 4, se
encargo de gestionar con el equipo de trabajo el analisis desarrollado para cada
seccion del instrumento, asi mismo, debid coordinar los espacios de trabajo grupal
para el analisis.

Objetivo 3: Estudiante 5: Josette Corrales Calderén.

ldentificar los elementos y contenidos de la estrategia de promocion de la
salud, tomando en cuenta el entorno comunitario, la participacién de las mujeres
de 25 a 45 afos y actores sociales de los cantones de Alajuelita y Escazu.

Para este objetivo la estudiante 5 tuvo la responsabilidad de captar y
analizar los intereses de las mujeres, a partir de lo expresado en los grupos
focales, lo cual permitié que la estrategia potenciara los recursos comunitarios y

personales utilizados y preferidos en mayor medida por las mujeres.

Para lograr la ejecucion del grupo focal, entre las funciones asignadas se
encontraba la gestion del préstamo de los cuatro salones en cada distrito, levantar
informacién de las mujeres interesadas en asistir y realizar las llamadas para
confirmar la asistencia con al menos una semana de anticipaciéon, gestionar la

compra del refrigerio que se brindé, distribuir las funciones de la ejecucion del
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grupo focal entre el equipo de trabajo y gestionar el analisis de la informacion

recolectada.

Asimismo, se presentaron los resultados a los actores institucionales con el
fin de establecer las lineas de accidon que debia contener la estrategia

desarrollada.

Para ello fue necesario que la estudiante responsable coordinara el lugar,
espacio y tiempo donde se realizaron todos los procesos de discusion y analisis
para establecer cada una de las lineas de accién que integran la estrategia. Asi
mismo, se encargé de distribuir las funciones concretas a cada estudiante sobre

las tareas a realizadas durante la construccion.

La funcidn de la docente Carolina Santamaria Ulloa se centré en guiar la
ejecucién de este seminario en todas sus partes, siendo un apoyo vital en temas

de analisis y recoleccion de datos.

A pesar de que se designaron las personas encargadas de cada objetivo
especifico, todas las estudiantes involucradas estuvieron presentes y fueron

participes a lo largo del proceso.

Para la formulaciéon de la memoria se realizé la introduccién, justificacion,
estado de la cuestién, metodologia, conclusiones, recomendaciones, referencias
informativas y anexos. No obstante, Ia sistematizacion de los resultados y analisis
de la informacion se construyd a partir de aportes individuales con el fin de
conocer la labor de cada estudiante dentro del trabajo realizado en el seminario de

graduacion.

2.1.5. Evaluacién
Para la evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje del seminario de
graduacién, se tomaron en cuenta las evidencias y valorizacién de cada producto

(cuadro 2):

- Bitacoras: Se presentaron de forma semanal, € incluyeron las actividades y

sesiones desarrolladas, resultados, alcances obtenidos y evidencia del
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proceso de aprendizaje a partir de los saberes esenciales propuestos para

el seminario.
Laboratorios de analisis de datos: Se desarrollaron cuatro laboratorios de

analisis de datos, dos cualitativos y dos cuantitativos.

Cuadro 2. Criterios de evaluacion del seminario de graduacion

Evidencia Valor (%)

Bitacoras 10
Laboratorios de analisis de datos 20
Avances: 35% 35

« Avancel: 15%
« Avance ll: 15%
« Exposicion avance Il: 5%

Memoria de seminario: 35% 35
« Presentacion escrita: 25%
= Presentacion oral: 5%

« Coevaluacion 5%

Fuente: Elaborado por Carolina Santamaria Ulloa, 2018
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2.1.6. Cronograma

Para el desarrollo del curso de seminario de graduacion se siguié el siguiente cronograma.

Actividad 3

Mes

Semana

. mujeres de Escazu

Actividad 1

Laboratorio de analisis
cuantitativo

Actividad 2
Aplicacion de entrevistas a
actores institucionales de
Alajuelita

| Aplicacion de encuestas a

mujeres de Alajuelita

Aplicacion de encuesta a
mujeres de Concepcion de
Alajuelita

Alimentar base de datos
cuantitativa

Aplicacion de entrevistas a
actores institucionales de
Escazu

Aplicacion de encuesta a
mujeres de Escazu

Alimentar base de datos
cuantitativa

Revision de bases con
conceptuales relacionados a
determinantes sociales de la
salud, politica publica en salud,
servicios de salud, promocién

|de la salud

' Laboratorio de analisis
| cuantitativo

Transcripciones de entrevistas

Alimentar base de datos

cuantitativa

Transcripciones de entrevistas

| Desarrollo de grupos focales
Alajuelita y Escazu

Laboratorio de analisis
cualitativo

Diciembre 1
Diciembre 2
Diciembre 3
Diciembre 4
Enero

Enero

Enero 3
Enero 4
Enero 5

Analisis y discusion de
resultados

Transcripciones de grupos
| focales Alajuelita

| consulta a expertos

Transcripciones de grupos
focales Escazu

Revision de bases con
conceptuales relacionados con
alimentacion saludable

|Revision de bases con
iccnmptuales relacionados a
actividad fisica y ejercicio fisico

a1




Mes Semana Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3

. . e
| Febrero 1 '-ab'?m?“"“ e analies Il consulta a expertos
| cualitativo
- Revision de bases con
Fabirarn 2 | Analisis y discusidn de conceptuales relacionados con
' resultados la salud mental e higiene del
e  suefo. -
Febrero 3 .fégil;;z;;'mu.m?n de | .__"| cn_::nsulta_ a expe_rtcs ‘
PFebrem | 4 i‘:‘er;ill'ts;zgsd'sc“m" de 'Presentacion avance | Construccion de la estrategia
Entrega y presentacion de
Marzo 1 Construccion de la estrategia Informe a Vicerrectoria de
LE | Investigacion =
Marzo 2 | Validacion de la Estrategia | IV consulta a expertos
|Marzo | 3 | Presentacion avance Il _ = .
' ' Entrega de Memoria a la
e ® | Escuela de Salud Piblica
Abrril 1 3 =
Adbril 2 | Defensa publica de TFG I
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2.1.7. Referencias informativas

La lista de referencias informativas empleada para el seminario fue
propuesta de forma conjunta, por parte del equipo de estudiantes y la directora de
la investigacion, con el fin de contribuir en el aprendizaje de los saberes

planteados (cuadro 3):

Cuadro 3. Referencias informativas para el Seminario de Graduacién

Referencias informativas

Acosta, M. Saenz, M. Mouiser, J. Bermudes, J. (2011). Sistemas de Salud de Costa
Rica. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, México. Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=10619779011

American Psychological Association (1983). Publication Manual of the American
Psychological Association 5% edition. Washington, D.C.

Arroyo,H.& Cerqueira, M. (1997). La Promocién de la Salud y la Educacion para la
Salud en América Latina: Un Anélisis Sectorial. Editorial de la Universidad de
Puerto Rico.

Arroyo, H.V. (2000/1). Training in health promotion and health education in Latin
America. Promotion & Education, 7(1).

Arroyo, H.V. (2004). (Ed) La Promocidn de la Salud y Educacién para la Salud en
Ameérica Latina. Modelos, Estructuras y Vision Critica. Impresos Universitarios.
Universidad de Puerto Rico.

Barrantes E, R. (2013). Investigacién: un camino al conocimiento, un enfoque
cualitativo y cuantitativo. Editorial Universidad Estatal a Distancia. San José,
Costa Rica:Brenes, A. (1987). Los trabajos finales de graduacion, su
elaboracion y presentacion en las Ciencias Sociales. Editorial Universidad
Estatal a Distancia. San José, Costa Rica

Canales, F; Alvarado, E. & Pineda, E. (1994). Mefodologia de la investigacion. Manual
para el desarrollo del personal de salud. Washington.

Chapela, M. (2008). ;Qué Promocién de la Salud ha fracasado? Aspectos de las
politicas y practicas publicas de salud en México.

Chapela, M. (2008). Una Definicién de Salud para Promover la Salud. Seis miradas
sobre la salud y sus relaciones con el mundo social. Serie Académicos CBS.
Universidad Auténoma Metropolitana. México. p.13-33.

Cipriani, C; Alfaro, Y; Fisher, M & Flores, R. (1996). Manual para escribir informes y
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notas técnicas sobre investigaciones aplicadas en Ciencias de la Salud. Serie
de Investigacion Aplicada en Alimentacién, Nutricién y Atencién Primaria de
Salud. Guatemala: OPS/INCAP.

Colomer, C. & Alvarez-Dardet, C. (2001). Promocion de la Salud: Concepto,
estrategias y métodos. Editorial Masson. Espana

Commission of the European Communities (2000). Public Health in the European
Community Health Promotion Programme.

Downie, R., Tannahill, C. & Tannahill, A. (2000). Health Promotion Models and Values.
Oxford University Press. Great Britain.

Gallardo, H. (1998). Elementos de investigacién académica. Costa Rica: EUNED.

Gonzaélez, J. (2004). Promocién de la Salud para Todos. Salud Comunitaria y
Promocidn de la Salud. Universidad de la Ciudad de México. Pp.13-36.

Gurdian, R. (1997). Metodologia para la elaboracion de un proyecto de investigacion.
Panama.

Hernandez, R.; Fernandez, C y Baptista, P. (2014). Metodologia de la investigacion.
McGraw Hill Interamericana Editores. México.

Hulley S. & Cummings, S. (1997) Disefio de la Investigacion clinica. Madrid: Harcourt
Brace.

McKenzie, J., Neiger, B. & Smeltzer, J. (2005). Planning, Implementing, & Evaluating
Health Promotion Programs.

Ministerio de Salud de Costa Rica (2009) Modelo conceptual y estratégico del rol
rector del Ministerio de Salud para la garantia de acceso a los servicios de salud

Ministerio de Salud de Costa Rica (2008). Modelo conceptual y estratégico de la
rectoria de la Produccién Social de la Salud. Marco Estratégico Institucional.

Mittelmark M. (2008). Shaping the future of health promotion: Priorities for action.
Health Promot Int 2008; 23(1): 98-102.

Mittelmark, M. (2005). Global Health Promotion: Challenges and Opportunities.
Promoting Health. Global Perspectives. Palgrave. Macmillan.

Morgan, D (1998). Practical Strategies for Combining Qualitative and Quantitative.
Methods. Applications to Health Research. Qualitative Health Research
8(3):362-376.

Munoz, R.C. (1998). ,Cémo elaborar y asesorar una investigacion de tesis? Prentice-
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Hall Hispanoamericana. México

Organizacion Mundial de la Salud. (1986). Carta de Ottawa. Una Conferencia
Internacional sobre la Promocién de la Salud. Hacia un Nuevo Concepto de la
Salud Publica. Ottawa, Canada.

Organizacién Panamericana de la Salud (1996). Promocién de la Salud: Una
Antologia.

Restrepo, H. & Malaga, H. E. (2002). Promocién de la Salud: Cémo Construir Vida
Saludable. Editorial Médica Panamericana. Bogota, Colombia.

Rissel, C. & Bracht, N. (1999). Assessing Community Needs, Resources, and
Readiness. Building on Strengths. pp. 59 71.

Robinson, R. G. (2005). Community Development Model for Public Health Applications:
Overview of a Model to Eliminate Population Disparities. Health Promotion
Practice. 6 (3) pp.338-346.

Zarcadoolas, C, Pleasant, A. & Greer, D. (2005). Understanding health literacy: an
expanded model. Health Promotion International, 20(2).

Fuente: Elaborado por Carolina Santamaria Ulloa, 2018

2.2. Parte Il. Método de trabajo

Este apartado explica el método empleado en el disefio del seminario de
graduacion.

La presente investigacion se establecié desde el enfoque mixto de tipo
descriptivo y transversal para la parte cuantitativa, y de tipo fenomenolégico para
lo que respecta a la parte cualitativa.

A continuacion, se describe en detalle la posicién metodoldgica seguida:

2.2.1. Enfoque de investigacion

Con base en la naturaleza del seminario y los objetivos planteados se
decidié desarrollar la presente investigacion desde el enfoque mixto, el cual segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) no desplaza el enfoque cualitativo ni el
cuantitativo, sino, que utiliza las fortalezas de ambos tipos de investigacion,

combinandolos y tratando de minimizar sus debilidades, lo cual para efectos del
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desarrollo del seminario enriquecio la investigacién al permitir una comprension

mas amplia del problema.

Desde otros autores, el enfoque mixto es concebido como “un conjunto de
procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacibn e implica la
recoleccién y analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion
y discusidn conjunta para realizar inferencias de la informacién recabada”
(Hernandez y Mendoza, 2008, citado por Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010),
bajo ese entendido, se puede decir que el enfoque mixto hace referencia a la

integracion de métodos cualitativos y cuantitativos.

La investigacidn mixta, desde la visién de Barrantes (2013) esta orientada a
la explicacion, comprensiéon y transformacién de la informacién, a través de la
triangulacion de fuentes, uso pragmatico de técnicas de recoleccién y el analisis

de datos, con vision holistica y gestaltica de la realidad y de los participantes.

El seminario se valié del enfoque mixto para comprender los conocimientos,
actitudes y practicas de las mujeres, a través de la aplicacién del cuestionario,
intereses por medio de un grupo focal, asi como también del analisis de los
factores del entorno social, politico, fisico, alimentario y sistema de salud que
influyen en la salud de las mujeres obtenido de las entrevistas a profundidad

aplicadas a los actores institucionales involucrados.

2.2.2. Tipo de estudio
Al ser una investigacién mixta, el tipo de disefio desarrollado comprendid
componentes desde el enfoque cuantitativo y el enfoque cualitativo, las cuales se

detallan a continuacién.
Componente cuantitativo.

En cuanto al tipo de investigacion cuantitativa, este seminario correspondié
a un estudio de tipo descriptivo y transversal, partiendo de lo establecido por
Barrantes (2013), el cual indica que, segun el alcance del estudio, corresponde a
un trabajo de tipo transversal, ya que, estudia aspectos de desarrollo de los

sujetos en un momento dado, para este caso, especificamente se estudiaron los
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determinantes sociales de la salud de las mujeres de Alajuelita y Escazi durante
periodo del 2018-2019.

Segun la profundidad u objetivos que planted dicha la investigacion, esta
hizo referencia a un estudio de tipo descriptivo, puesto que permitié la descripcidn
del fendbmeno en estudio (Barrantes, 2013), por medio del analisis de los

determinantes intermedios de la salud.
Componente cualitativo

El componente cualitativo es de tipo fenomenoloégico, el cual dio énfasis a lo
individual y a las experiencias subjetivas de las personas. De acuerdo con
Barrantes (2000) la fenomenologia busca conocer los significados que los
individuos dan a sus experiencias, intenta ver las situaciones describiendo e

interpretando una determinada experiencia.

2.2.3. Sujetos participantes

La presente investigacion consté de dos poblaciones participantes, en
primera instancia se seleccionaron como sujetos participantes a las mujeres de 25
a 45 afos, con al menos un hijo (a), y residentes de los cantones de Alajuelita y

Escazu durante el periodo 2018-2019.

En el canton de Escazu la poblacion de mujeres es de 34.736 para el 2017,
de estas 11.092 son mujeres entre 25 y 45 afos (Direccion Actuarial de la CCSS,
2017 citado en Coopesana, 2017). Ademas, segun datos de Coopesana (2017),
este grupo etario representa la mayor poblacibn de mujeres en la piramide

poblacional, la poblacién con la tasa mas alta de fecundidad.

Mientras tanto, la cantidad de mujeres en edades entre 25 y 45 afnos del
cantén de Alajuelita fue de 9615 para el afio 2011 (INEC, 2011).

Ademas, se incluyeron como sujetos participantes a los actores de
instituciones y organizaciones relacionados con el tema de investigacion, en el
cantén de Escazu se incluyé la Municipalidad, Areas Rectoras de Salud, Comités
Cantonales de Deportes y Recreacion, Ministerio de Educacion Publica, y Cruz

Roja. En el canton de Alajuelita se incluyé la Municipalidad, Areas Rectoras de
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Salud, Comités Cantonales de Deportes y Recreacién, Instituto Nacional de

aprendizaje y Patronato Nacional de la Infancia.

2.2.4. Muestras

Como se menciond anteriormente, esta investigacion contdé con dos
poblaciones participantes, los actores sociales de cada cantén y las mujeres de 25
a 45 anos. Por lo que fue necesario realizar muestras distintas para cada

poblacién.

2.2.4.1. Muestra de actores sociales para entrevistas

En lo que respecta a los actores sociales de instituciones y organizaciones,
no se definid a priori un tamano exacto de muestra, debido a que ésta estuvo
sujeta a un analisis de actores y organizaciones involucrados. Se tomo en cuenta
el interés de participacion de cada una de ellas y que su quehacer se encontrara
relacionado con la problematica a investigar. Se logré la participacion de cinco
instituciones por cada cantdn. En Alajuelita: Area Rectora del Ministerio de Salud,
Instituto Nacional de Aprendizaje, Municipalidad de Alajuelita, Patronato Nacional
de la Infancia y Comité Cantonal de Deportes y Recreacién. En Escazu: Area
Rectora del Ministerio de Salud, Comité Cantonal de Deportes y Recreacién, Cruz
Roja, Municipalidad de Escazu y Circuito educativo del Ministerio de Salud

Publica.

2.2.4.2. Muestra de mujeres a quienes se les aplicé el cuestionario de
determinantes intermedios
Se contd con una muestra total de participantes de 137 mujeres, 69 de ellas

residentes de Escazu, y 68 residentes de Alajuelita.

El tamano de muestral fue previamente estimado para el proyecto madre
en el cual se enmarca este TFG. El mismo fue determinado con base en una
estimacion del poder estadistico que permitiera detectar diferencias entre mujeres
de alto y bajo nivel socioecondmico en cuanto a ingesta energética, IMC, e ingesta

de proteina.
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Las siguientes preguntas e hipotesis fueron las que se pusieron a prueba en

la investigacion madre para la estimacion del tamafio muestral:

1. ¢ Como varia la composicion corporal y la ingesta de energia en mujeres

urbanas de alto y bajo nivel socioecondmico en Costa Rica?

H1a: Las mujeres con bajo nivel socioecondmico tendran un IMC mayor que

las de alto nivel socioecondmico.

H1b: Las mujeres con bajo nivel socioecondémico tendrdan un mayor

consumo de energia que las de alto nivel socioecontmico.

2. ; Como se relacionan el nivel socioecondmico, la ingesta de proteina y la

ingesta de energia en las mujeres urbanas costarricenses?

H2a: La ingesta absoluta de proteina sera igual entre mujeres de alto y bajo

nivel socioecondmico

H2b: Las mujeres de bajo nivel socioecondmico tendran una menor ingesta
de proteina como proporciéon de ingesta de energia que las mujeres de alto nivel

socioecondmico.

H2c: La ingesta de proteina como proporcidn de la ingesta de energia
estara asociada con la ingesta de energia en la muestra completa de mujeres

costarricenses.

3. ¢ COmo el acceso a la ingesta de proteina esta limitado en las mujeres

urbanas costarricenses de bajo nivel socioeconémico?

H3a: Las mujeres de bajo nivel consumiran una menor cantidad de

proteinas deseables que las mujeres de alto nivel socioecondémico

H3b: La distancia de viaje para tener acceso a las proteinas mas caras sera
mayor que la distancia para tener acceso a proteinas de precio mas accesible

entre las mujeres de bajo nivel socioeconémico.

Para estimar el tamafio muestral que permitiera poner a prueba estas

hipétesis con una potencia estadistica de al menos 80% se utilizé como insumo
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las diferencias promedio esperadas y sus respectivas desviaciones estandar entre
mujeres de alto y bajo nivel socioeconémico para: IMC, ingesta de energia,
ingesta absoluta de proteina, e ingesta de proteina como proporcidén de la ingesta

de energia.

Se estimé que para tener una potencia estadistica de al menos 80% para
probar la hipétesis H1a, referente a diferencias en IMC segun nivel
socioecondmico, se requeria una muestra de 54 mujeres. Sin embargo, para
probar las hipétesis H1b, referente a la ingesta de energia; y las hipdtesis H2a y
H2b, referentes a la ingesta de proteina, se requeria una muestra de 134 mujeres.
Por este motivo se determiné que el tamafio muestral del proyecto madre fuera de
n=134 mujeres. No se contaron con datos disponibles que permitieran estimar un

tamano de muestra para poner a prueba las hipétesis H2c, H3a y H3b.

Las estimaciones de tamafo muestral se realizaron mediante el software de
Lenth (2006) bajo el supuesto de igual tamafio entre grupos. En estudios
observacionales de prueba de dos muestras, como lo es esta investigacion, lo
6ptimo es tener el mismo numero de observaciones en las dos poblaciones que se
comparan (Ellis, 2010). En el proyecto madre, bajo el supuesto de igual
variabilidad, se realizd una asignacién proporcional entre las poblaciones a
comparar. Se asigné un 50% del tamafio muestral a cada uno de los dos
cantones, y por ese motivo se propuso una muestra total de 134 participantes
compuesta de 67 mujeres en Alajuelita y 67 mujeres en Escazu. Sin embargo, en

el trabajo de campo se superé la muestra con 3 participantes mas.

Los siguientes fueron los parametros utilizados para determinar el tamafo

minimo de muestra (n=134) para detectar diferencias en ingesta energética:

e Errortipo |, alfa=0.05

o Poder, 1-beta=0.8

e Desviacion estandar= 655 kcal/dia

e Diferencia de promedios esperada entre grupos= 317 kcal/dia

¢ Ingesta promedio grupo 1= 1 700 kcal/dia
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¢ Ingesta promedio grupo 2= 2 017 kcal/dia

La estimacién de la diferencia de ingesta cal6rica promedio esperada entre
grupos se basé en datos provenientes de (1) un estudio realizado entre 1996 y
1998 en 30 mujeres de zona urbana y rural en Costa Rica (Chinnock, 2008), (2)
una investigacién realizada entre 2007 y 2008 en 38 mujeres urbanas de alto y
bajo nivel socioecondmico en Colombia (Bender et al., 2015) y (3) el estudio piloto
del proyecto madre en que se enmarca este seminario realizado en el 2013 en 30
mujeres urbanas de alto y bajo nivel socioeconémico de Alajuelita y Escazu
(Bekelman et al., 2016).

Debido a que la estimaciéon de tamafio de muestra se realizé utilizando
algoritmos de busqueda de raices en conjuncién con estimaciones de poder, las
férmulas matematicas detras de la estimacidon no son faciles de seguir y de ahi la
necesidad de valerse de software. En el caso particular del proyecto madre de
este seminario el equipo de investigacion, compuesto por investigadores de la
Universidad de Costa Rica y de la Universidad de Colorado, realizé las
estimaciones de tamano de muestra con base en el software desarrollado en la
Universidad de lowa por Lenth (2006) a partir de los supuestos y los parametros

que se han sido detallados.

Para determinar si el tamafio de muestra era el adecuado para fines de esta

investigacion, se utilizo la ecuacién desarrollada por Quandt (1986):

2 (CVy)? CVy)?
b [2OV? (W)
g gn

Donde D' es el mayor porcentaje de desviacion del promedio grupal a partir
del promedio real desconocido que se esperaria un 95% del tiempo, CV1 es el
coeficiente de variacion interindividual, CVo es el coeficiente de variacion

intraindividual, n es el nimero de coleccion de datos y g es el tamafio del grupo.
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2.2.4.3. Muestra de mujeres que participaron de grupos focales

A partir de la muestra de mujeres antes mencionada, se tomd una
submuestra para desarrollar los grupos focales. Participaron 13 mujeres en total,
siete del canton de Escazu y 6 del cantén de Alajuelita. La participacion fue

voluntaria y condicionada a haber participado previamente del cuestionario.

2.2.5. Seleccion de participantes
Para la seleccion de las participantes de esta investigacion se tomaron en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion establecidos por el grupo de

investigadores (cuadro 4).

Cuadro 4. Criterios de seleccion de participantes

Participantes Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Mujeres 25 a 45 afios.
Residentes de Escazu y
Alajuelita (San Antonio,
San Rafael, Alajuelita y
Concepcién). _
No tener interés de

Tener al menos un hijo/a. JE
. participar de la

Actores sociales Quehacer institucional ) -
) investigacion.
vinculado con el
problema de

investigacion.

Ubicadas en los cantones
de Escazu y Alajuelita.
 Fuente: Elaboracién propia.

2.2.5.1. Proceso de seleccion de la muestra de mujeres a quienes se les
aplico el cuestionario de determinantes intermedios

Se eligieron al azar dos distritos para cada canton participante: San Rafael
y San Antonio para Escazu; Alajuelita y Concepcion para Alajuelita. Se hizo uso de

la herramienta de ubicacion geografica Google Maps, donde se ubicaron los
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distritos seleccionados en mapas con resolucién a nivel de cuadras y viviendas.
Mediante el uso de la herramienta QGIS, a cada cuadra se le asigné un numero
consecutivo, y dentro de la cuadra, cada una de las viviendas también conté con

un numero consecutivo asignado.

Mediante la funcién de numeros aleatorios de Excel se procedié a
seleccionar aleatoriamente las cuadras y viviendas en las cuales se hizo la
busqueda activa de mujeres que reunieran los requisitos de inclusién para este

estudio.

La cantidad de cuadras y viviendas seleccionadas en cada distrito fue
proporcional a la probabilidad de encontrar una vivienda que reuna los criterios de
tener una mujer con el rango de edad y de numero hijos requerido para esta
investigacion. Esta probabilidad se estimd con base en la informacién del Censo
2011. El objetivo fue obtener la cantidad de viviendas potenciales por visitar con el
fin de obtener el nimero de participantes efectivas de 67 mujeres en Escazu (San

Antonio y San Rafael) y 67 mujeres en Alajuelita (Alajuelita y Concepcidn).

2.2.6. Operacionalizacion de variables y categorias de analisis

Respondiendo al objetivo general: Disefiar una estrategia de promocién de
la salud para el abordaje de la obesidad en mujeres de 25 a 45 afos de los
cantones de Alajuelita y Escazi desde el andlisis de los determinantes
estructurales e intermedios del modelo de la Comision de Determinantes Sociales
de la Salud 2010, se realiz6 la siguiente operacionalizacién de variables vy

categorias.

El cuadro 5, corresponde al objetivo especifico 1. Analizar los
determinantes estructurales de la salud en las mujeres de 25 a 45 afios de los
cantones de Alajuelita y Escazl, el cual muestra la operacionalizacion de las
categorias que se tomaron en cuenta para el andlisis de los determinantes

estructurales de |la salud.

El cuadro 6, corresponde al objetivo 2, analizar los determinantes intermedios de

la salud en las mujeres de 25 a 45 arios de los cantones de Alajuelita y Escaz(, se
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muestra la operacionalizacién que guio el anadlisis cuantitativo de los

determinantes intermedios

El cuadro 7 comprende el objetivo 3, que responde al proceso de disefio y
construccién del documento de la estrategia, a partir de la identificacion de los
elementos y contenidos de esta, tales como intereses, participacién, formas de
abordaje y estrategia de promocion de la salud, estd ultima a través de la
definicion de las fases filoséfica y de encuadre, la cual se detalla en el apartado

metodoldgico de la fase de construccion.
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Cuadro 5. Operacionalizacion de variables

Objetivo especifico 1: Analizar los determinantes estructurales de la salud en las mujeres de 25 a 45 afios de los cantones de

Alajuelita y Escazu
Construct|Definicié |Definicién Sub categoria Pregunta Instrumen
o n tedrica joperativa Dimensién Sub dimensién Categoria to
Determina |Estudian |1. Factores del|1.1. Cambio 1.1.1. Degradacion |1.1.1.1. Usode [1.1.1.1.1Agricultur [En los ultimos 10 |Disefio de
ntes como los |entorno social |climatico de los suelos suelo a afos, ;jcomoha juna
estructural |mecanism |y politico: Se 11112 cambiado el uso |estrategia
es 0s asocian a Industrializacion  |del suelo en el de
sociales, |cambio cantén? (con promocién
econdmic |climatico y sus referenciaa la de la salud
osy consecuencias, agricultura e para el
politicos |determinantes industrializacion) |abordaje
producen |relacionados a dela
estratifica |condiciones obesidad.
cién socioeconémic Guia de
(OMS, as, estudio de entrevista
2010) las actores
legislaciones 1775 1.2.1. Pobreza 1.2.1.1. Acceso a ;Cualesla sociales:
que promuevan | condiciones servicio de agua situacion de Factores
hab |§os y socioeconomic potable pobreza en el del
ambientes as 1.2.1.2. Acceso a cantén? (con entormo.
slﬂudables. educacién referencia a la
(INCAP, 2016, 1.2.1.3. Zona de zona de
p-21). Residencia residencia, al

acceso de agua
potable y acceso
a la educacion)

1.2.2. Urbanizacién

1.2.2.1. Migracién

1.2.2.11.
Inmigracion

En los ultimos 10
afios ¢, Cémo ha
cambiado el
comportamiento
de la inmigracion
en el canton?
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2. Factores del
entorno
alimentario:
Determinantes
relacionados al
consumo de
alimentos.
(INCAP, 2018,

p. 21).

1.3.
Legislacion en
salud

1.3.1. Politica
publica en salud

1.3.1.1. Politicas,
planes,
programas y
proyectos sobre
ambientes
saludables

i Qué legislacion
que promueva
estilos de vida y
ambientes
saludables existe
a nivel local?

¢ Qué planes de
accion existen a
nivel local para
abordar la
obesidad?

1.3.1.2. Politicas,
planes,
programas y
proyectos en
habitos de vida
saludables

¢ Qué politicas
existen a nivel
regional para
abordar la
obesidad?

2.1. Alimentos
procesados

2.1.1. Oferta

2.1.1.1. Aumento
de la oferta en
alimentos ultra
procesados

En los ultimos 10
afios ;Coémo ha
cambiado la
oferta de
alimentos
procesado en el
canton?

2.1.2. Publicidad y
mercadeo

En los Ultimos 10
afos, jcomo ha
incrementado la

2.1.2.1Aumento publicidad de
en la publicidad alimentos
de alimentos procesados en el
procesos cantén?
2.2. Seguridad 221, En los ultimos 10

alimentaria

Disponibilidad de
frutas y vegetales

22.2.
Accesibilidad de
alimentos

anos, ¢ha
aumentado el
costo de
alimentos
saludables en el
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saludables canton?
2.3. Comida [2.3.1. Ofertay 2.3.1.1. Acceso a {2.3.1.1.1.
rapida demanda de comida rapida Cercania a En los Ultimos 10
comercios anos, /ha
2.3.1.1.2. Costo |aumentado el
de alimentos acceso a
2.3.1.1.3. comidas rapidas
Cantidad de de sodas o
comercios restaurantes?
3.Factores del [3.1. Uso de 3.1.1. Incremento En los dltimos 10
entorno fisico: |vehiculos en el uso del anos, ¢ha
Se encuentran [motorizados vehiculo incrementado el
aquellos particular uso de vehiculo
determinantes particular?
relacionados al (3.2, Espacios Actualmente,
gasto para ¢COMo se estan

energético y la
actividad fisica

recreacion y
actividad fisica

3.2.1. Utilizacién
de los espacios

utilizando los
espacios para
recreacion y
actividad fisica?

¢ Existen
acciones para
mejorar o
adaptar areas
verdes?

(Como es el
nivel de
seguridad en los
espacios para

3.2.2. Nivel de recreaciéon y
seguridad actividad fisica?
3.2.3. Uso de 3.2.3.1 Factor ¢Cual es relacion
tecnologias facilitador que existe entre
informaticas el uso de

3.2.3. Uso de 3.2.3.2 Factor tecnologias
tecnologias obstaculizador informaticas y la

informaticas

recreacién/activid




ad fisica

4. Factores del
entorno
sistema de
salud:
Capacidad y
calidad del
sistema para
prestar
servicios
integrales.
(INCAP, 2018,
p. 22).

4.1. Recursos

4.1.1. Econémicos |4.1.1.1. ¢La Institucion
Disponibilidad de dispone de
recursos recursos para el
economicos para apoyo de
acciones en entornos
promocion de la saludables?
salud

4.1.2. Humanos 4121, Nutricion ;Cuentala
Colaboradores de Psicologia institucion con

las instituciones
capacitados en

temas a fines a

promocién de [a
salud

Educacién fisica y
deporte

Trabajadora social

Promocion de la
salud

Medicina o
enfermeria

personal que
realice acciones
orientadas a
habitos
saludables?

¢, Qué acciones
desarrollan?

4.2. Acciones
institucionales
dirigidas a la
comunidad

4.2 1. Acciones
individuales

En la actualidad,
JEnqué
acciones para la
comunidad estan
ustedes
participando?

4.2.2. Acciones
interinstitucionale
S

4.21.1.Tipo de
vinculos

En la actualidad,
¢ Con cuales
instituciones
mantiene
vinculos para
desarrollar estas
acciones?

¢ Como describe

estos vinculos
institucionales?

En los ultimos 5
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afos, ¢recuerda
si se han
desarrollado
otras acciones o
proyectos
relacionados con
la salud?

De las acciones
mencionadas
anteriormente,
¢Qué resultados
obtuvieron?

Fuente: Elaboracion propia



Cuadro 5. Operacionalizacion de variables

Objetivo especifico 2: Analizar los determinantes intermedios de la salud en las mujeres de 25 a 45 afios de los cantones de
Alajuelita y Escazu.

Variable | Definicion | Definicion Dimensién | Dimensién | Indicador | NIVE! d€ items Instrumentos | Para quien
Tedrica operativa medicion
Determina |Son Corresponde a Disefiode una |Mujeres de
ntes aquelios las estrategia de 25 a 45 afios
intermedio factores caracteristicas promocioén de la |de los
s especificos sociodemografic 1.1.1. _ . _ salud para el cantonfes de
del estado as; 1.1. Edad Afos Continua |¢Cuantos afios cumplidos tiene usted? abordaje dela Esqazg y
conocimientos, cumplidos obesidad. Alajuelita
de salud de | 5¢tityges y Cuestionario:
cada Practicas sobre Factores
persona alimentacién y individuales
(OMS, actividad fisica; Ninguno 0
2010) autoestima, Nivel: . - :
higiene del vel: ~~ |¢Cualfue |Primaria 1123|415
suefio; uso de _|eategorico el dltimo oo Garia 3
tecnologia e 1.2.1. Nivel nivel y académica 2 4 15
interaccién y grado' en grado d.? Secundaria 3
social de las 1. o educaciéon educacion técnica 112 4 (5
mujeres. Caracteristicas formal Grado: formal que F5= 3
sociodemografic g usted . . 2
as _ nominal aprob? universitaria +
1.2 Nivel Universidad |1 |2 |3 |4 |2
socioeconé +
mico 1 Trabajé durante una hora 6 mas {sin
1.2.2. contar los oficios domésticos de su hogar
Condicion Cateqorica 2 No trabajé pero tiene empleo
de la ¢ 3 Ayudé en un negocio o finca familiar sin
vivienda pago
4 Ninguna de Ias anteriores
123 Vivignda ubicada sobre carretera
Trabajo Categorica pavidementada
formal 0 Np
1 Si
1.'3.' Estado Categorica [, Cual es su estado civil? Scltera
civil Unién Libre
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Casada
Separada
Divorciada
Viuda
1.4. Peso 1.4.1. Kilos[Continua |¢Cual es su peso exacto en kilogramos?
1.5.1.
1.5. Estatura [Centimetro|Continua | ¢ Cual es su estatura?
s
2.1.1.
Identificaci
6n de ]
porciones |[Categérica [ltem D11
de
alimentos
2.1. por dia
Conocimient ¢ Cudl es la porcién de frutas y vegetales
os relativos Continua |que se deben consumir al dia para una
a alimentacién saludable?
alimentacion 12.1.2.  |Categérica |item D7, D8y D9
Conocimie
5 ntos sobre Hamburguesa
Conocimientos, contenido Cateqérica ¢ Cudl de estos alimentos | Salchichdn
actitudes y nutricional ¢ contiene mas grasa?
Practicas sobre de los Huevo frito
alimentacién y alimentos
actividad fisica Muy poco
Poco
- ¢ Cuanto le interesa tener .
2'2'1; Categérica una alimentacion saludable? Indiferente
Interés por Algo
2.2 mantener 9
Actitudes una Mucho
relativas a}hmentam . Muy dificil
on ¢ Qué tan facil le resulta —
saludable .. |tener una alimentacién Dificil
Categérica
saludable de manera Ni facil ni dificil
regular?
Facil
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Muy facil
2.3.1. D ¢Incluyendo las meriendas cuantas comidas
Consumo Iscreta fhace usted por dia?
diario de -
alimentos |Categédrica |ltem D2 y D4
Fritos (incluye
23. empanizados)
Prac_tlcas Alvapor o
relativasa [2.3.2. Piense en la forma en que | hervidos
alimentacion [Preparaci6 Categérica usted prepara sus Asados o a la
n de los alimentos, ¢de qué forma  |plancha
alimentos los cocina usualmente?
Horneados
Guisados o
salteados
2.4.1.
Beneficios
de la Categérica |item C9
actividad
2.4. fisica
Conocimient Menos de 30
os relativos |2.4.2. minutos por
a actividad |Frecuencia Para llevar una vida dia
fisica diaria para L saludable, ¢cuantos 30 minutos por
llevar una Categérica minutos de actividad fisica |[dia
vida se debe realizar por dia? Mas de 30
saludable minutos por
dia
Muy poco
¢ Cuanto le interesa realizar Poco
actividad fisica por su Indiferente
2.5 2.5.1Interé salud?
Actitudes s por Algo
relativas a  |realizar Categorica Mucho
actividad actividad Muv dificil
fisica fisica uy airia
¢ Qué tan facil le resulta Dificil
realizar actividad fisica de
manera regular? Ni facil ni dificil
Facil
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Muy facil
2.6.1Frecu |Categorica | ¢ Realiza usted alguna actividad fisica?
encia para Discreta | ¢Cuantas veces ala semana realiza usted
realizar actividad fisica?

26, actividad Continua | ¢Cada vez que realiza actividad fisica,
Practicas  |sica cuantos minutos lo practica?
relativasa |2.6.2. |Categorica |¢Doénde realiza actividad fisica?
actividad Preferenci
fisica as al
momento Cateddri ¢ Prefiere realizar actividad fisica sola o
de realizar |-at€gorica acompafnada?
actividad
fisica
3.1. Nivel de [3.1.1.
autoestima |Escala de . .
3.Autoestima de las autoestima |Categorica g:lo;sta de 10 items con puntuaiones de 1
participantes |de ’
Rosenberg
411, Continua |¢Cual es su hora habitual de acostarse?
Horas de Continua ¢ Cuanto tiempo en minutos dura para
suefio conciliar el suefio?
diarias Continua |¢Cual es su hora habitual de levantarse?
4.1. Nivel de v b
i s uy buena
4 Higiene del hngle~neddel ¢ Como
suefio Suqu e :as calificaria, |Buena
participantes
4.1.2 Categérica en ge_neral, Ni mala ni buena
Calidad del la calidad
suefio de su Mala
suefio?
Muy mala
Categérica |item G5, G6, G7 y G8
S.1.1. Categorica | ¢ Utiliza usted dispositivos electronicos?
5 1 Minutos
o, diarios
Utilizacion utilizando
5.Tecnologia  |de dispositivo |continua | &Cuéntas horas al dia hace usted uso de
dispositivos dispositivos electronicos?
electronicos -
electronico
s
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5.1.2.

Tipos de
:lsposmvo Categorica |item F2
electrénico
s
6.1.1.  |Categodrica |¢ Participa de algin grupe de su comunidad?
gsr::npam Cateqcrica ¢ Participa de actividades sociales o
6.1. o 9 familiares?
..., |actividades
Participacién | ] o
comunales Discreta |¢C0N Que frecuencia participa de
¥ " actividades sociales o familiares?
amiliares
6.2.1.
Interés por
6.2 Interés participar Categérica ¢ Tiene interés por participar en algin grupo
2. -
6.Interaccién det. dad social?
social actividades
comunales
6.3.1 Discreta ¢ Del 1 al 10 como califica la relacién que
Iﬁflﬁéncia tiene con su familia?
de amigos ¢ Del 1 al 10 que tanto influye su familia
63 y familia Discreta sobre las decisiones que usted toma en
Relacion para la torno a su salud?
familiar :ﬁc;n;iasigies ¢ Del 1 al 10 que tanto influyen sus amigos
en torne a Discreta sobre las decisiones que usted toma en
a salud torno a su salud?

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 6. Operacionalizacion de categoria de analisis

Objetivo especifico 3: Identificar los elementos y contenidos de la estrategia de promocién de la salud, tomando en cuenta el entorno comunitario

|y la participacion de las mujeres de 25 a 45 afios y de actores sociales de los cantones de Alajuelita y Escazu.
Categoria |Definicion| Definicion |Dimension| Dimensién |Subdimensié | Categoria | Sub categoria Pregunta Instrumento
tedrica operativa n

Elementos |Se Corresponde a [1.Intereses [1.1. Intereses |1.1.1. 1.1.1.1. 1.1.1.1.1. ¢ Qué criterios Disefio de una
y entiende |los aspectos tematicos Factores Individuales |Alimentacion utiliza para decidir |estrategia de
contenidos | por que se endogenos qué comer cada Promocién de la
de la contenido |tomaran en dia? salud para el
estrategia |s el cuenta en la ¢Cudles sonlos  |abordaje de la

conjunto |estrategia, a factores que le obesidad: Guia

de partir de los 1.1.1.1.2. facilitan u para la aplicacién

conocimie |intereses Actividad fisica y |obstaculizan la de grupo focal

ntos, tematicos, recreacion practica de

habilidade |escenarios de actividad fisica,

s, participacion y mantener una

destrezas |formas de alimentacion

y actitudes |abordaje saludable y una

que propuestos por 1.1.1.1.3. Higiene |sana higiene de

contribuye |las mujeres. del suefio suefio?

n al logro 1.1.1.1.4,. Salud |;De qué manera

de los mental cree que el estrés

objetivos puede afectar la

(Ministerio obesidad en las

de personas?

Educacion 1112 1.1.1.2.1. Segun la relacion

Yy Familiares |Relaciones con sus pares

Formacion interpersonales | (familiares,

Profesiona comparneros,

l, 2018. amigos, vecinos u

parr.2) otros) ¢ Cémo

afectan estas
relaciones, las
practicas en salud
que realiza
(actividad fisica,
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alimentacion,
calidad de suefio,
estrés, autoestima,
entre otros)?

1.1.1.2.2.
Influencia en
toma de
decisiones

¢ Cémo influyen
sus familiares y
amistades en la
toma de decisiones
relacionadas a
salud?

1.1.2.
Factores
exogenos

1.1.2.1.
Comunitario
s

1.1.2.1.1.
Participacién
comunitaria

¢ Que las motiva a
participar de
actividades
comunitarias que
busquen mejorar la
salud?

1.1.2.2.
Institucional
es

1.1.2.2.1.
Involucramiento y
accionar

¢ Qué instituciones
consideran que
deben involucrarse
para abordar la
obesidad en el
canton?

1.2.
Escenarios de
participacion

1.2.1.
Comunitario

1.21.1.
Espacios
idoneos
para
participacion

Segun la
comunidad donde
vive ;Cudles
consideran que son
espacios idoneos
para realizar
actividades
saludables?

1.2.2.
Institucional

1.2.2.1.
Relaciones
con las
instituciones

1.2.2.1.1.
Confianza con la
institucion

1.2.2.1.2Credibili
dad

1.2.2.1.3.
Cercania

¢ Cudles creen que
son las
instituciones que
realizan mas
acciones
comunitarias
relacionadas con la
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salud?

1.3. Formas
de abordaje
de la
estrategia

1.3.1. 1.3.1.1. Entre metodologias
Metodologias |Informativas participativas,
de 1.3.1.2. informativas, de
participacion | Participativa sensibilizacion o
S movilizacién, ¢ Cual
1.3.1.3. cree que se adapta
Sensibilizaci mejor para abordar
on la obesidad en el
1314 cantén? ¢ Por que?
Movilizacién
1.3.2.1. Entre eventos
Actividades masivos,
masivas esporadicos o
1.3.2.2. actividades
1.3.2. Tipo de |Actividades permanentes,
actividades esporadicas ¢ Cual cree que es
1.3.2.3. la opcién que le
Actividades permita participar
permanente de una manera
S mas activa?
1.3.4. 1.3.4.1 . ¢ Qué medio
Estrategias de |Medio de 12:1 ; Radio prefiere para
convocatoria |comunicacié | . 7 enterarse de
Televisidn .
n 13413 achwdgde;
D comunitarias?
]nformaCIon ¢Cémo se pueden
Impresa involucrar a mas
mujeres para que
1.3.4.1.4. Redes |sean participes de
sociales la estrategia?
1.3.5. 1.3.5.1. ¢ Qué aspectos le
Condicionante [Influencia de impedirian
sdela pares participar de una
participaciéon |1.3.5.2. estrategia para la

Educacion/a
[fabetizacion

salud? ;En qué
momentos es mas
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1.3.5.3.

adecuado

68

Interés de organizar acciones
participacion comunitarias (dias,
1.3.54. horas y duracién)?
Labores del
hogar
1.3.5.5. 1.3.5.51
Espacio Facilidad o
geografico |dificultad para
desplazarse
Actuacione |La estrategia de|2. 2.1. Estrategia [2.1.1. Fase 2.1.1.1. No aplica No aplica
s sobre promocion de la|Estrategia |de promocion f[filosofica Visién
problemas [salud se de de la salud 21.1.2.
de salud |entiende como jpromocion Misién
que, bien el conjunto de |de la salud 2.1.1.3.
por su acciones Valores
elevada coordinadas y 211.4.
prevalencialorientadas a Objetivos
0 bien por contribuir a la 212 Fasede | 2.12.1.Eje | 2.1.2.1.1. Por
suponer  salud de las encuadre. tridimension entorno
una mayor mujeres del al
carga canton. 2.1.2.1.2. Por
asistencial, poblaciones
familiar, 2.1.2.1.3. Por
social y lineas de accion
economica, 2.2. 221 2211,
requieren Coordinacion (intervenciones | Individuales
un de acciones  [seleccionadas 2212
abordaje para |a para la accion Grupales
integral estrategia de 2213,
(Servicio Promocion de Comunitaria
Aragonés la salud s
de Salud
2017). Insztltzullsnal 2.1.4.1. (tematicas
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Fuente: Elaboracién propia.
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2.2.7. Delimitacion institucional, organizativa, territorial y temporal
El presente trabajo final de graduacién se desarrollé en la provincia de San
José, especificamente en los cantones de Alajuelita y Escazu, en los distritos de

Alajuelita, Concepcion, San Antonio y San Rafael.

Dicha propuesta de trabajo fue llevada a cabo durante el il ciclo del 2018 y
el | ciclo del 2019. Es importante aclarar que estos ciclos fueron planteados de

acuerdo con el calendario lectivo de la Universidad de Costa Rica.

2.2.8. Técnicas de investigacion e instrumentos

La técnica de investigacion “es un procedimiento o conjunto de
procedimientos, regulados y provistos de una determinada eficacia”’, como técnica
cuantitativa, se aplicé la encuesta, la cual permitié conocer opiniones, creencias,
intenciones o actividades (Barrantes-Echavarria, 2000), esta encuesta fue
aplicada a las mujeres de ambos cantones que cumplieron con los criterios de
inclusién, a través de un cuestionario, el cual, permitié mediante la formulacion de
preguntas, obtener informacion para el cumplimiento de los objetivos de la

investigacion.

El instrumento se titul6 “Disefio de una estrategia de promocion de la salud
para el abordaje de la obesidad, Cuestionario: Factores Intermedios”, el cual tenia
como objetivo analizar los conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres,
relacionadas con la promocién de la salud. Se compuso de siete secciones, las
cuales comprendieron la condicion de la vivienda, caracteristicas
sociodemograficas, actividad fisica, alimentacién, autoestima, calidad de suefio e
interaccion social (Anexo 1. Cuestionario: Factores individuales. Las secciones del
instrumento respondieron a los determinantes intermedios del Modelo de la
Comision de Determinantes Sociales de la Salud, exceptuando las condiciones
genéticas que son una parte de los factores intermedios del modelo de

determinantes de la salud utilizado.

Para recolectar la informacion referente al tema de actividad fisica se tomé

como insumo de partida el cuestionario de Actividad Fisica y sedentarismo para
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adultos de 15 a 69 afios de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Medio
Camino 2016 en México(lnstituto Nacional de Salud Publica, 2016).Se midié

conocimientos, actitudes y practicas.

Con respecto al tema de alimentacién se tomoé la encuesta de
conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion saludable y actividad
fisica en el paciente obeso (Gonzalez, 2016). Asimismo, se tomo6 como referente
conceptual las guias alimentarias para Costa Rica (Ministerio de Salud, 2011), las
cuales sirvieron como insumo para el planteamiento de nuevos items. Los
conocimientos se clasificaron en suficientes cuando obtuvieron una nota de 65 o
mayor en los items referentes al tema e insuficientes cuando la nota fue inferior a
65.

En el tema de autoestima se hizo uso de la escala de autoestima de
Rosenberg (Rojas-Barahona, Zegers y Forster, 2009) y finalmente para el tema de
calidad del suefio, se tom6 como insumo base, el cuestionario de asociacién del
suefo y obesidad 20 afios o mas, de la Encuesta Nacional de México de Salud y
Nutricion Medio Camino 2016 (Instituto Nacional de Salud Publica, 2016).

Como técnicas cualitativas, se utilizé el grupo focal, el cual es una técnica
dentro de la categoria de entrevista grupal, donde el principal uso que se le da a la
interaccion es la obtencion de datos. Mediante esa interacciéon se conocen las
actitudes y puntos de vista sobre determinado tema (Garcia y Rodriguez, 2000),
dicha técnica fue aplicada a las mujeres de ambos cantones, posteriormente de

haber completado el cuestionario.

La guia de grupo focal se titulé “Disefio de una estrategia de Promocion de
la salud para el abordaje de la obesidad; Guia para la aplicacion de grupo focal”.
Su objetivo era profundizar en los intereses y los determinantes intermedios de las
mujeres desde las actitudes, como complemento a la informacion obtenida a partir
del cuestionario. Comprendié las siguientes secciones: generalidades,
introduccién, preparacién del grupo, debate de fondo, clausura del grupo y una

guia de preguntas generadoras (Anexo 2).
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Asi mismo, dentro del enfoque cualitativo, con los actores institucionales se
utilizé la técnica entrevista semiestructurada, la cual implic6 que una persona
calificada (entrevistador) aplicara la guia a los participantes; su papel fue crucial
para recabar informacién de las instituciones vinculadas. El instrumento empleado
se titulé “Guia de entrevista-determinantes estructurales”, ésta tuvo por objetivo
analizar los determinantes estructurales de la salud en las mujeres de 25 a 45
afios de los cantones de Alajuelita y Escazu, y se compuso de cinco partes
denominadas: factores del entorno social y politico, acciones institucionales
dirigidas a la comunidad, factores del entorno alimentario, factores del entorno

fisico y factores del entorno del sistema de salud (Anexo 3).

2.2.9. Plan de recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion

El plan de recoleccion, procesamiento y analisis de la informacién se
desarrollé en cuatro fases para una mejor comprension, definidas como fase
logistica, fase de recoleccién, fase de procesamiento y fase de analisis.
2.2.9.1. Fase logistica

Esta fase de desarrollé previo a la recoleccién de datos, para la cual se

tomo en consideracion los siguientes aspectos:

e Entrevistas a instituciones, u organizaciones de tipo comunal: Una vez
identificadas las mismas, se agendaron visitas con cada una de ellas,
donde se expuso de manera detallada el proyecto a realizar dentro de la
comunidad tanto de Alajuelita como de Escazu, haciendo énfasis en los
posibles compromisos y labores a ejecutar. Asimismo, se les invitd a
participar dentro del proceso.

En el caso de las instituciones que aceptaron participar en el proceso, se
procedi6 a agendar una cita para la realizacién de la entrevista
semiestructurada, con el propdsito de conocer de las condiciones sociales,
politicas, alimentarias y de sistemas de salud dentro de la comunidad a
investigar. Dichas entrevistas fueron grabadas con previa autorizacion de

los participantes.
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e Cuestionarios a mujeres participantes: Se visitaron cada uno de los hogares
de la muestra, en el siguiente orden de distritos: San Antonio (cddigo E1),
San Rafael (codigo E2), Alajuelita (cédigo A1) y Concepcion (cédigo A2)
con la finalidad de aplicar los instrumentos. Se procedié a continuar con el
siguiente distrito, una vez que la cuota de participantes por distrito.

o El procedimiento consistié en tomar el mapa del distrito, identificar cada una
de las cuadras favorecidas en la muestra, fijar cual hogar seria el punto de
partida para realizar la debida codificacion, e iniciar con la aplicacion del
instrumento; una vez completa la cuadra, se repitid el proceso con la
siguiente cuadra de la muestra.

» Grupos focales con mujeres: A partir de la aplicacién de los cuestionarios a
mujeres, se levantd una lista con la informacién de contacto de las
participantes, con las cuales se procedié posteriormente a desarrollar un
grupo focal por cada uno de los distritos seleccionados, es decir, se

ejecutaron cuatro grupos focales en total.

2.2.9.2. Fase de recoleccién

Se organizé por momentos de acuerdo con el tipo de informacion que se
desed obtener, en cada una de las técnicas: entrevista semiestructurada, encuesta
y grupo focal.

Primer momento

Con lo que respecta a la aplicacién del instrumento de la técnica entrevista
semiestructurada, aplicada a las instituciones u organizaciones, se aplico a traves
de una guia de entrevista semiestructurada, la cual fue guiada por parte de una de
las estudiantes investigadoras, mientras que otra estudiante se encarg6 de tomar
anotaciones y grabar.

Segundo momento

Una vez identificadas las cuadras en ambos cantones, se visitaron las
viviendas, donde en primera instancia se verificé que habitara al menos una mujer
que cumpliera con los criterios de seleccidon y que quisiera participar en la
investigacion. En el caso de las mujeres que aceptaron participar, se dio lectura

del consentimiento informado, el cual debié ser completado y firmado en cada uno
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de los espacios por parte de la participante, el testigo y la investigadora. Una vez
cumplido lo anterior, se procedié con el cuestionario como parte de la técnica
encuesta, el cual fue aplicado a la participante por parte de alguna de las
investigadoras. Es importante tener en cuenta que cada instrumento aplicado se
encontré debidamente codificado segun sea el canton, distrito, nimero de cuadra
y numero de vivienda.

Tercer momento

Finalmente, para la recoleccién de informacién de cada grupo focal se conto
con una guia de preguntas generadoras, que permiti® promover y guiar la
participacion de las mujeres presentes. Cada uno de esos grupos focales contd
con personas a cargo de dirigir la actividad, otras personas a cargo de ir
registrando la informacién generada y otras a cargo de cuidar de los nifios y nifias

gue acompaniaron a las mujeres.

2.2.9.3. Fase de procesamiento y analisis de la informacién

La tercera fase respondié al procesamiento de la informacion recolectada
en cada uno de los momentos.

Para el procesamiento de los datos cualitativos, una vez que se aplicaron
los instrumentos para la entrevista a actores sociales y la guia de preguntas para
el grupo focal, se realizé un registro fiel de las entrevistas (transcripcién) a través
del procesador de texto Word, seguidamente se preparé para el analisis marginal,
analisis por reduccidn y/o analisis por agrupaciéon, de manera que los datos se
decodificaron y se agruparon en las categorias previstas y en posibles categorias
emergentes separadas por cantén y de acuerdo con las fuentes de informacion.

El siguiente paso realizado, fue la representacion de la informacion para
facilitar visualmente las relaciones entre categorias, asi como su conteo, para esto
se hizo una representacion de los datos a través de graficas nominales.

Para el procesamiento de datos cuantitativos, se tabularon todos los
cuestionarios aplicados en un documento de Excel, lo cual permitié obtener la
base de datos por cantén, posterior a eso se trasladaron los datos al paquete de
datos estadistico denominado Stata para facilitar el analisis y representaciones

graficas.

74



Cabe mencionar, que como parte del plan de andlisis se partié en un primer
momento de la operacionalizaciéon del modelo de determinantes sociales de la
salud, propuesto por la Comisién de Determinantes Sociales de la Salud de la
OMS, el cual se divide los determinantes en dos categorias, estructurales e
intermedios; los primeros incluyen el contexto socioecondmico y politico y la
posicién socioecondémica; y los determinantes intermedios que se derivan de los
determinantes estructurales (OMS, 2010), estos incluyen las circunstancias
materiales, las circunstancias psicosociales, los factores de comportamiento y/o
bioldgicos y el sistema sanitario; es preciso mencionar que dada la naturaleza de
la investigacion y dado el factor tiempo como limitante, no se estudio el impacto a
largo plazo que tienen los determinantes, pero si el estudio y el andlisis de los
mismos en relacién con las distintas realidades que viven actualmente las mujeres
participantes, es decir los resultados de los determinantes.

Debido a los objetivos del proyecto de investigacién fue necesario adoptar
el modelo al contexto de las comunidades de Alajuelita y Escazu. Por lo cual, para
efectos de la presente investigacién se tomaron como parte de los determinantes
estructurales el entorno social y politico, el cual abordé el cambio climéatico,
pobreza, desigualdades, migracién, urbanizacion, industrializacién, legisiaciones,
leyes, escasez de agua segura; el entorno alimentario, que incluyé disponibilidad
de frutas y vegetales, produccion de alimentos para agro-exportacion, publicidad y
mercadeo de alimentos procesados, costos de alimentos saludables, acceso a
comida rapida, y tiempo para preparar los alimentos; el entorno fisico, relacionado
directamente con gasto energético y actividad fisica, que abarca el transporte
motorizado, la recreacion sedentaria, las areas verdes, la inseguridad ciudadana y
la tecnologia, y el ultimo entorno hacia referencia al sistema de salud,
especificamente a los servicios de salud brindados por diferentes organizaciones e
instituciones del sector salud, en este caso a nivel local.

Por otro lado, como parte de los determinantes intermedios de la salud se
incluyeron las caracteristicas individuales con respecto a estrés, autoestima,
educacion nutricional, interaccion social y calidad del suefio. A pesar de que el

modelo de determinantes utilizado toma en cuenta los aspectos biologicos de las
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personas, como los factores epigenéticos y los factores energeticos, estos no se
tomaron en cuenta dado que para su medicién era necesario de una investigacion
biomédica y longitudinal que no concordaba con los fines investigativos de este
seminario.

Debido a que se obtuvieron datos cualitativos y cuantitativos, a
continuacion, se detalla el proceso seguido para su analisis.

Los datos cuantitativos referentes a los determinantes intermedios de Ia
salud se analizaron mediante la aplicacién de técnicas de estadistica descriptiva
univariada y bivariada. Ademas se hizo uso de la estadistica multivariada
mediante la estimacién de un modelo de regresion logistica. Con el fin de describir
el estado en el que se encontraba la poblacion en lo referente a determinantes
intermedios, se hizo una distribucién univariada de frecuencias para las variables
categoéricas (ejemplo: estado civil, nivel educativo, nivel socioeconomico) y se
estimaron las medidas de tendencia central para las variables continuas (ejemplo:
edad, numero de hijos, conocimientos en alimentacién y en actividad fisica).
Posteriormente se desarrollé un analisis bivariado en el que se relacioné cada uno
de los determinantes intermedio de las mujeres participantes (estado civil, nivel
educativo, edad, numero de hijos, conocimientos en alimentacion, actividad fisica,
autoestima, higiene del suefio, y uso de dispositivos electronicos), con la
presencia de obesidad segun indice de Masa Corporal (IMC) estimado a partir del
auto reporte de peso y talla.

Se realizd un analisis multivariado, el cual consisti6 en un modelo de
regresion logistica cuya variable dependiente fue la presencia/ausencia de
sobrepeso u obesidad en las mujeres participantes, utilizando como variables
independientes los determinantes intermedios de la salud.

En lo que respecta a los datos cualitativos, se utilizé la triangulacion de
datos mediante la confrontacién de resultados de las entrevistas, grupos focales,
criterio de experto y marco teorico, siguiendo lo expuesto por Rodriguez, Pozo y
Gutierrez (2008) que mencionan que la triangulacién se refiere a la confrontacién
de diferentes fuentes de datos en un estudio, que permite generar convergencias

o divergencias entre las fuentes y los resultados obtenidos en la investigacion.
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Cabe destacar que al referirse a la técnica de la triangulacién, no se habla
literalmente de la confrontacion de las tres fuentes, sino a la pluralidad de
confrontaciones que pueden tener los resultados (Oppermann, 2000 citado por
Rodriguez, 2005).

Por tanto, para llevar a cabo la triangulacién se analizaron los insumos
aportados por los expertos que fueron invitados al curso de seminario, las fuentes
bibliograficas que forman parte del marco teérico y referencial, asi como la
informacion recolectada por medio de las entrevistas y grupo focales, con el fin de
analizar la informacién desde su complejidad contrastando tres vias o mas, que
permitieron concluir con acciones viables y factibles a desarrollar en la estrategia
de promocioén de la salud para el abordaje de la obesidad en los cantones de

Alajuelita y Escazu.

2.2.9.4. Fase de Construccion de la estrategia

Se entendié por estrategia al conjunto de acciones orientadas al abordaje
de la obesidad en mujeres de 25 a 45 afios en los cantones de Alajuelita y Escazu,
para la cual, se tomé como punto de partida el contexto de cada localidad y los
resultados obtenidos en la fase de recoleccién y analisis de datos.

Los contenidos que fueron incorporados responden a las areas de accion,
propuestas en la carta de Ottawa (elaboracién de politicas publicas sanas,
creacion de ambientes favorables, reforzamiento de la accion comunitaria,
desarrollo de aptitudes personales y reorientaciéon de los servicios de salud), las
cuales guiaron las acciones propuestas en la estrategia.

Dichas lineas constituyeron el marco general de la estrategia, sin obviar los
elementos y contenidos que surgieron de acuerdo con los intereses y necesidades
tanto de las mujeres de como de las instituciones u organizaciones de dichos
cantones.

Para la elaboracién de la estrategia se utilizé una metodologia participativa
entre estudiantes investigadoras, actores sociales y mujeres participantes, como
un mecanismo para asegurar la viabilidad y factibilidad de la estrategia en dichos

cantones.
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La fase de construccion de |la estrategia se detalla en la figura 1

Figura 1. Fases de disefo de estrategia

Fase filosdfica ‘ Fase de encuadre ’
r i ~\ ~ ]
Mision [ Eje tridimensional ]
Vision T
Valores | 3 : | . = |
Objetivos :
Por Por lineas de
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" | S T
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participativos participacion actividades

“ e ———

Fuente: Elaboracién propia

El disefic de la estrategia se dividic en dos fases; la fase filosofica
correspondio a la definicion de la vision, mision, objetivos y valores propios de la
estrategia. Estos elementos fueron claves para determinar la direccionalidad y
fundamentacion de las acciones en promocion de la salud.

En segunda instancia, se tuvo la fase de encuadre, la cual se construyé a
partir del eje tridimensional conformado por el entorno, la poblacién y lineas de
accion a seguir, estos elementos fueron determinados a partir de la construccién
conjunta con las instituciones, los datos obtenidos de las mujeres, y el criterio de
las investigadoras.

Una vez definido el entorno, se definieron los escenarios de participacion
(comunitarios y/o institucionales), y se establecieron las metodologias de
participacion en funcién de la poblacién beneficiaria de la estrategia. Se
contemplaron las metodologias informativas, participativas y de sensibilizacion,
segun los objetivos. Se determinaron los ejes tematicos y posibles actividades a
desarrollar de acuerdo con los resultados obtenidos. Finalmente, se definieron los
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criterios y mecanismos de seguimiento y de evaluacién, la cual seria durante y
después de la aplicaciéon de la estrategia.
2.4. Obstaculos y dificultades encontradas en el desarrollo del seminario

En todo proceso existen dificultades que implican dar un mayor esfuerzo
para cumplir con los objetivos. Para el disefioc de la estrategia se encontraron tres

obstaculos que lograron ser superados con éxito.

Al iniciar se presenté con la dificultad de realizar el trabajo final de
graduacién, bajo la modalidad seminario, dado que es una modalidad que no se
da de manera frecuente dentro de la escuela, por lo que existieron ciertas dudas e
interrogantes sobre el proceso, sin embargo, contribuyé a dejar un antecedente

para los proximos estudiantes.

Otro obstaculo fue el hecho de conformar el equipo con cinco integrantes, lo
cual implicaba la capacidad de negociar y trabajar en equipo para tomar

decisiones consensuadas.

El ultimo obstaculo, se encuentra en la fase de campo, el no contar con una
poblacién cautiva implicaba un esfuerzo mayor, al tener que captar a las mujeres
del estudio, casa por casa para aplicar los cuestionarios semiestructurados y

lograr la participacion de estas, en los grupos focales.

2.5. Factores facilitadores encontrados en el desarrollo del seminario

En el disefio de la estrategia se dieron facilitadores que apoyaron y
agilizaron el proceso y cumplimiento de los objetivos propuestos. Se mencionan a
continuacion tres facilitadores esenciales durante el proceso.

El primero de ellos corresponde a los diferentes expertos quienes nos
brindaron su conocimiento en las diferentes fases, principalmente en el analisis de
datos y temas especificos de la estrategia donde el promotor de la salud no tiene
un conocimiento amplio. Asimismo, la modalidad de seminario permitié discutir y
analizar cada uno de los elementos a profundidad desde diferentes perspectivas.

Otro factor por considerar de gran importancia es el presupuesto otorgado
por Vicerrectoria de Investigacion que permitié cubrir materiales y gastos de la

fase de campo, que de otra manera debia ser cubierto por cada una de las
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estudiantes. Por tanto, el periodo de realizacién de trabajo de campo se hubiese
extendido sino se hubiese contado con el recurso econdmico necesario para
invertir en jornadas completas de trabajo en Alajuelita y Escazu.

Finalmente, el transporte y el acompafiamiento brindado por el INISA facilitd
las visitas a cada una de las instituciones de ambos cantones y viviendas de las
mujeres entrevistadas, proporcionando seguridad y agilidad a las estudiantes en

toda la fase de campo.

80



CAPITULO Il

RESULTADOS
En el presente apartado se muestran los resultados obtenidos para cada
uno de los objetivos planteados, los cuales, se presentan de acuerdo con la
clasificacion de los determinantes sociales de la salud; en estructurales e
intermedios, y sus respectivas categorias/variables de analisis, asi como, los

resultados de los elementos y contenidos de la estrategia.

3.1. Determinantes estructurales relacionados con la obesidad en mujeres
de 25 a 45 aiios de los cantones de Alajuelita y Escazu.

Para la presentacién de los resultados obtenidos de las entrevistas
aplicadas a diez actores institucionales, sobre los determinantes estructurales de
la salud de la poblacion participante; se propusieron cuatro categorias: factores del
entorno social y politico, factores del entorno alimentario, factores del entorno
fisico y factores del entorno sistema de salud, que se detallan a continuacion para

cada canton, de acuerdo al niumero de respuestas brindadas por los actores.

3.1.1. Alajuelita

3.1.1.1. Factores del entorno social y politico
Dentro de los factores consultados a los actores sociales, se incluyeron los
relacionados con el cambio en el uso del suelo en el cantén; a partir de las

multiples respuestas de los entrevistados se encontraron los siguientes resultados.
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Grafico 1. Situaciones relacionadas al cambio en el uso del suelo durante los

ultimos diez anos, segun actores institucionales entrevistados. Alajuelita, 2018.

Mala planificacion territorial [ . -
Sobrepeblacion | G—_——— O
inmigracion || | || TN
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Factores

Problematicas familiares [N 4
Facilidades de urbanizacion [N >

Muevas construcciones 4

Industnal

Seclor agropecuario 3

Cantidad de respuestas

Fuente: Elaboracion propia

En primer lugar, se observa como el cambio del uso del suelo, se ha
desarrollado principaimente en la relacién con fines residenciales, y en menor
medida, para fines industriales. Cabe destacar que, en cuanto al uso residencial,
los actores participantes resaltan en gran medida que el cambio en el uso del
suelo responde a una mala planificacion territorial v a una sobrepoblacion
existente en el cantdn, como consecuencia del acelerado crecimiento poblacional

y el aumento de la inmigracion (Grafico 1).

FPor otro lado, con lo que respecta a la condicion de pobreza en el canton

durante los ultimos diez afos, los actores institucionales indican lo siguiente.
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Grafico 2. Situaciones relacionadas con la condicion de pobreza durante los

ultimos diez afios, segun actores institucionales entrevistados. Alajuelita, 2018.
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Fuente: Elaboracién propia

Se hallé una relacion entre la condicién de pobreza del cantén con ofras

problematicas sociales, tales como pobreza extrema, desigualdad, drogadiccion e
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inmigracion, aunada a dificultades en el acceso a servicios de agua, educacion,
salud y vivienda (Grafico 2).

Otro de los factores consultados a las instituciones, responde a la
valoracién sobre el comportamiento de migracion que ha vivido el cantdn de

Alajuelita durante los dltimos diez anos.

Grafico 3. Situaciones relacionadas con el comportamiento de la migracién
durante los Gltimos 10 afios, segun actores institucionales entrevistados. Alajuelita,
2018
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Fuente: Elaboracion propia
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Se encontré que el comportamiento de migracién es visto principalmente
como una problematica social relacionada con la alta criminalidad, asi como con la

sobrepoblacién (Grafico 3).

Los actores identifican que el hecho de que existieran espacios disponibles
para la construccién de viviendas, asi como la ubicacién geografica, han facilitado

la migracién hacia el cantdn de Alajuelita, ocasionando una sobrepoblacion.

Por otro lado, el aumento de los procesos migratorios es identificado como
un desafio para los sistemas, por ejemplo, los sistemas de salud, educacion,
vivienda y trabajo. Uno de los principales aspectos que mencionan los actores
institucionales (Grafico 3), es precisamente la incapacidad de las instituciones
para dar respuesta al reto que implica la migracién y cubrir las necesidades de la

poblacioén.

Los actores institucionales denotan total desconocimiento en cuanto a la
legislacion en salud, es decir, politicas, planes, programas y proyectos sobre
ambientes saludables y habitos de vida saludables para abordar la obesidad en el
cantdn. Los actores a su vez evidencian la salud como un asunto que le concierne
de forma exclusiva al Ministerio de Salud, y no como un aspecto que compete a
todas las instituciones que directa e indirectamente se encuentran vinculadas y
son responsables de la salud de la poblacion, como se puede apreciar en el

fragmento presentado a continuacién.

“...0 sea no existe a nivel de gobierno local, si de Ministerio de Salud, yo
creo que ellos probablemente tienen su politica, ese es otro ambito no es el

de nosotros...” (Actor social 3, 2018).

Otro aspecto mencionado por parte de los actores es la debilidad en el
accionar con respecto a ambientes y habitos de vida saludables, y la ausencia de
un diagnéstico cantonal de necesidades, que permita la creacion y aplicacion de
planes, programas y proyectos acorde con el contexto, como lo expresa otro actor

institucional al afirmar que
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“...tenemos un Ministerio de Salud que siempre se ha caracterizado de que
tiene entre sus responsabilidades y potestades estimular habitos
alimenticios saludables al igual que la CCSS, pero volvemos a lo mismo

fodo eso se queda en una normativa...” (Actor social 5, 2018).

En cuanto al accionar de las instituciones, los actores entrevistados

mencionan que

“...se hacen actividades con la poblacién, pero han caido como en

activismo no son como proyectos...” (Actor social 1, 2018).

“...el eje de promocién y prevencién no es un hilo tan importante en la

mayoria de las instituciones...” (Actor social 5, 2018).

Es decir, los actores institucionales identifican una visién limitada sobre la

salud y la promocion de la salud a nivel cantonal.

3.1.1.2. Factores del entorno alimentario

La percepcion de los actores institucionales de Alajuelita, en cuanto al
cambio en la oferta de alimentos procesados en los ultimos 10 afios, se asocia con
el acceso a este tipo de alimentos, principalmente con el acceso econdmico,
evidenciando una relacion entre el poder adquisitivo y la calidad de los alimentos

seleccionados, tal y como se muestra en el siguiente fragmento

“...en algunos momentos también ha habido apertura de algunos negocios
de batido de licuados, pero ¢cuanto vale un licuado de fruta natural?, esta
mas caro que comprarse una coca cola o una fanta o una gaseosa de

cualquier tipo...” (Actor social 5, 2018).

Al respecto de la oferta de los productos, el incremento de la publicidad en
el cantdn en los Ultimos 10 afios es sefalado como un fendmeno generalizado a
nivel nacional; sin embargo, se destaca como un impacto local el aumento que se
ha dado de este fenbmeno desde los medios de comunicacién y el tipo de

alimento que se esta publicitando (Gréfico 4).
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Grafico 4. Causas asociadas al incremento en la publicidad de alimentos
procesados durante los ultimos diez afos, segun actores institucionales

entrevistados. Alajuelita, 2018.
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Las frutas y verduras parecen estar disponibles en el cantén de Alajuelita,
parece ser accesible, dado que los actores institucionales, destacan el comercio
local, principalmente la feria del agricultor, la cual pone a disposicion dichos

productos.

Sin embargo, se observa un cantén con buena oferta, pero con baja
adquisicion por parte de las personas debido a dificil acceso econdmico a estos
productos (Grafico 5).

a7



Grafico 5. Situaciones relacionadas con la disponibilidad de frutas y verduras,

segun actores institucionales entrevistados. Alajuelita, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al costo de los alimentos en el canton, los actores
institucionales de Alajuelita sefialan que éste se relaciona como causa que incide
en el alto consumo de alimentos no saludables, dado que dichos alimentos son de
menor costo. Asi mismo, mencionan que esta situacion economica no influye
Unicamente el acceso de compra en el cantéon, es una situaciéon pais, como se
muestra a continuacion,

"...los niveles de pobreza hacen que la gente mande su dinero a productos

mas economicos y por tanto envasados que les permite extender un poco la

alimentacion para sus diferentes miembros. " (Actor social 5, 2018).

Efectivamente los actores institucionales coinciden en que el consumo de

comida rapida ha ido creciendo, lo cual guarda relacion con el aumento que

88



sucede con el comercio local que lo oferta. Si bien, se han creado comercios de
comida saludable, los actores institucionales los consideran como insuficientes,

con poca variedad en la oferta y de mayor costo que acceder a comida rapida.

Cabe sefalar que los actores institucionales asocian el aumento del
comercio local, con las actividades econémicas que han desarrollado muchas

familias para generar fuentes de ingresos.

3.1.1.3. Factores del entorno fisico

Se encuentran aquellos determinantes relacionados al gasto energético y la
actividad fisica, especificamente toma en cuenta el uso de vehiculos motorizados,
la utilizacion de los espacios para recreacion y actividad fisica, nivel de seguridad
y el uso de tecnologias informaticas, aspectos que fueron valorados a través de
los actores de las instituciones participantes, dando pasc a los siguientes

resultados distribuidos por cantén.

En primer lugar, se tienen los resultados obtenidos en el cantén de
Alajuelita sobre el aumento en el uso de vehiculo particular, donde todos los
actores consultados coinciden en que éste ha venido en aumento constante
durante los ultimos afos, y se relaciona con el aumento del nivel de inseguridad

gue se vive en el cantén.

“...El aumento de vehiculos tiene que ver mucho con el nivel de
criminalidad, la gente se siente mas segura en sSu propio carro, que,
caminando por las calles, esto afecta la salud porque cada dia caminamos

menos y hacemos menos ejercicio...” (Actor social 5, 2018).

Asimismo, se hallé la inseguridad como un obstaculo para la practica de
actividades deportivas y recreativas, ya que ésta limita el acceso a espacios

publicos

“...la mayoria de las veces los espacios verdes y los disefiados para la
recreacion estan siendo tomados. No s6lo son pocos, sino que los pocos

que existe estan en manos del hampa y eso restringe mucho las
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posibilidades de las personas para poder hacer uso de éstas...” (Actor
social 5, 2018).

“...me da miedo, antes andaba con toda la tranquilidad del mundo, ahora no

se puede...” (Actor social 3, 2018).

Se identifica como el nivel de seguridad local ha condicionado y condiciona
en la actualidad el uso de espacios verdes para el deporte y recreacion; asi como
el incremento en el uso del vehiculo particular condiciona la practica de actividad

fisica.

Siguiendo con la linea del uso de espacios verdes para el deporte vy
recreacion, los actores, ademas de resaltar el tema de inseguridad que limita el
uso de estos espacios, resaltan la pérdida de éstos a causa de la urbanizacion y la

sobrepoblacién.

“...cada vez hay mas casas y comercios, y menos espacios verdes...”
(Actor social 3, 2018).

“...el canton tiene muy pocos espacios y programas recreativos y deportivos
en el canton. Lamentablemente mucho de la infraestructura comunal
destinada o que deberia estar siendo destinada para el disfrute de las

personas en este momento es limitada...” (Actor social 2, 2018).

Como ultimo aspecto de los factores del entorno fisico, los actores
institucionales ven el uso de tecnologias informaticas principalmente como un

obstaculo para la recreacion y actividad fisica (Grafico 6).
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Grafico 6. Tipo de relacion existente entre el uso de tecnologias informaticas y la
recreacion o actividad fisica, segun actores institucionales entrevistados.
Alajuelita, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia

Los actores institucionales identificaron el uso de tecnologias como un

obstaculo para la practica de actividad fisica, como se evidencia en el siguiente
fragmento

“...quita tiempo para todo, pero pongase a pensar en ir a caminar o
guedarse acostada con el celular, mejor se quedan con el celular...” (Actor
social 1, 2018).

Sin embargo, el uso de tecnologias también es identificado por parte de los
actores como un medio de comunicaciéon y una herramienta de entretenimiento
ante el limitado acceso a espacios de recreacion a causa de la inseguridad, como

se muestra a confinuacion

“‘la tecnologia primero viene a opacar otras alternativas de recreacion.
Aparte, estamos en un cantén donde el nivel de criminalidad es muy alto,
por tanto, la gente prefiere estar pegada al televisor, a una tablet 0 a un
juego electrénico que salir a un parque” (Actor social 5, 2018).
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3.1.1.4. Factores del sistema de salud

l.a mayoria de los actores institucionales entrevistados afirman no contar
con recursos econdmicos para el apoyo de eniorncs saludables en el cantén. En
algunos casos dependen de los recursos econdmicos que otra institucion disponga

para actividades relacionadas con ambientes saludables.

Sin embargo, al hacer un recuento del recurso personal con el que cuentan
las instituciones que realizan o pueden realizar accicnes orientadas a habitos
saludables en el cantén, se obtiene como resultado una amplia variedad de
personal en el ambito deportivo, asi mismo se encuentra personal especializado
para abordajes individuales y grupales como trabajo social, psicologia Y
orientacion, y oficinas para situacion o poblacién especifica como la Oficina de la

Mujer en la Municipalidad.

De acuerdo con los actores, la participacién en acciones comunitarias en el
cantdn, suelen organizarse por grupos etarios, destacando el potencial que se le
ha dado a las actividades que promueven la actividad fisica y deportiva,

celebraciones culturales, educacién para el cuidado y-el autocuidado. (Grafico 7).
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Grafico 7. Participacion de la poblacion en acciones comunitarias, segun actores
institucionales entrevistados. Alajuelita, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia

Realizar acciones comunitarias es posible por la presencia de instituciones
publicas, privadas y conformadas por la poblacién, que pueden vincularse para

desarrollar acciones en el cantén (Grafico 8).
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Asi mismo recientemente se activd el Consejo Cantonal de Coordinacion
Institucional conformado por algunas de las instituciones, para potenciar el trabajo
interinstitucional en Alajuelita.

Los actores institucionales del cantén sefalan que los resultados obtenidos
mediante los vinculos que han establecido entre instituciones han presentado

resultados positivos, destacando el compromiso y la comunicacion constante.

Grafico 8. Instituciones y grupos comunitarios que pueden vincularse para el
desarrollo de acciones cantonales, segun actores institucionales entrevistados.
Alajuelita, 2018.
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A pesar del esfuerzo por mantener vinculos y llevar a cabo variedad de
actividades para la poblacién, al consultar a los actores institucionales sobre los
resultados obtenidos de dichas acciones, se identifica la inexistencia de
evaluaciones que permitan medir los logros alcanzados e informarlos. Esto seria

de gran importancia para mejorar a futuro las actividades que se ofertan.

“...desconozco los resultados, de nimeros, de tallas de la estadistica y fodo
eso, lo que si le puedo decir es que a nivel general la poblacién lo vio con

muy buenos ojos.” (Actor social 2, 2018).

Propiamente, en cuanto a las acciones a nivel local para abordar la
obesidad, los actores institucionales sefialan desconocimiento, dado que
Unicamente lo poco que se conoce, es porque se difunde por los medios de
comunicacién a nivel nacional, sin embargo, a nivel local rescatan acciones que
pueden influir, a pesar de no ser directamente para abordar la obesidad, como [o
son las charlas y talleres y el aporte que brindan diferentes oficinas de cada

institucion.
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3.1.2. Escazu

3.1.2.1. Factores del entorno social y politico

Como parte de estos factores, se toma en consideracion el cambio en el
uso del suelo durante los ultimos diez afios, a partir de lo cual se identifica lo
siguiente.

Grafico 9. Factores relacionados al cambio en el uso del suelo durante los dltimos

diez anos, segun actores institucionales. Escazu, 2018

Zona industrial-comercial | 2

£
s
3 Permisos de regulacion [ NG <
o
o
: " .
Parte central hibrida [ 1
Q . -
& Uso agricola en zonas més alejadas [ N o
n @
g g .
25 Poco uso agricola [N 2
= <
= Mal manejo de desechos G
[
T
= .
s Condominios 2
2
Q
L7
= Desordenamiento temritorial i
-
1 Mo tengo conocimiento 1
k=

Cantidad de respuestas
Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos sobre el cambio en el uso del suelo apuntan hacia
un aumento del uso industrial, principalmente debido al desarrollo de la zona
industrial-comercial (Grafico 9), que, acompafiado del crecimiento urbano en las
zonas montafiosas, ha disminuido la cantidad de zonas agricolas presentes.
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Sin embargo, los actores sociales identifican que, en las zonas mas
alejadas del centro de Escazl, ain prevalece el uso del suelo para fines agricolas,
aungue en menor medida que el uso industrial (Grafico 9).

Respecto a la condicién de pobreza, los actores institucionales identifican
ciertas particularidades que reflejan una estratificacion social muy marcada
(Grafico 10).

Grafico 10. Factores relacionados con la condicion de pobreza durante los Gltimos

diez afnos, segun actores institucionales. Escazu, 2018

Secfores en pobreza GGG
Seclores de clase alla N 10

m
% Asentamiento de pobreza extrema [N 2
E Cuarteriastugurios [N 2
5
B Gran contraste [ 1
S
Bajo ingreso per capita 1l 1
Vulnerabilidad social [l 1
Buen acceso a agua potable 8
[
g
2 Ausencia de becas 3
8
Lo .
g Dificultades en el acceso a agua potable 2
E Acceso a tecnologia 2
@
§ Acceso limitade a aimentes 2
=y
Acceso imitado a vivienda 2
Acceso limitado a educacion 2
-]
E Desconecimiento de la condicién de pobreza 4
E
E Pobreza subjetiva 1
i3 ;
2 Pobreza relativa 1

Cantidad de respuestas
Fuente: Elaboracién propia

97



Los resultados obtenidos de las entrevistas relacionan la condicion de
pobreza principalmente con la zona o sector de residencia. Por un lado, se
identificd la existencia de sectores en pobreza, pobreza extrema, cuarterias y
tugurios, con un acceso limitado a servicios de agua potable, alimentos, educacién
y vivienda. Sin embargo, en otro extremo se observan sectores de clase alta,
donde se ubican centros comerciales, condominios y cadenas industriales, que
cuentan con un buen acceso al agua potable y a tecnologias (Grafico 10).

Asimismo, se identifico el desconocimiento que existe por parte de los
actores institucionales sobre la condicion de pobreza del canton, al no manejar

datos precisos sobre ésta.

Otro de los elementos considerados como parte del entorno social vy
politico, es el comportamiento migratorio que se ha dado en el canton durante los

ultimos diez afos.

Grafico 11. Factores relacionados con el comportamiento de migracion durante

los ultimos 10 afios, segun actores institucionales. Escazu, 2018
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Dentro de los aspectos destacados por parte de los actores institucionales
acerca del comportamiento de migracion en el cantén, sobresale la relacion entre
la condicién de pobreza y la migracién, la cual es atribuida en gran medida a
migrantes de origen nicaraglense, mismos a los que se les vincula con el trabajo
informal tanto a nivel local como nacional, debido a su condicidn migratoria

irregular (Gréfico 11).

-Como parte de la legislacion en salud existente en el cantén de Escazu y
orientada hacia los estilos de vida y ambientes saludables para el abordaje de la
obesidad, los actores identificaron la Estrategia Nacional de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles (ECNT), la Ley 9028: Ley General de Control del
Tabaco y sus efectos nocivos en la salud, el reglamento para el funcionamiento y
administracién del servicio de soda en los centros educativos publicos, el Modelo
de Abordaje de la Promocién de la Salud, la Politica Cantonal de Deporte y Salud,

y las gufas alimentarias del ministerio de salud.

Asimismo, identificaron una serie de acciones desarrolladas por parte de las
instituciones, dentro del marco de la legislacion antes mencionada, como por
ejemplo el amplio programa de actividades deportivas y recreativas del comité
cantonal de deportes, la implementacion del reglamento de comedores y sodas
escolares, y el programa “Ponéle a la vida” dirigido hacia poblacién adolescente e

implementado por parte de la Red cantonal de actividad fisica y salud (RECAFIS).

Como ultimo aspecto a resaltar de los resultados obtenidos de los actores
institucionales, es el sentir de éstos, de no estar capacitados para abordar temas

de salud,; especificamente de obesidad con la poblacién.

“...No esfamos capacitados, ni habilitados para trabajar obesidad, ni

alimentacién...” (Actor social 9, 2018).

A pesar de que los actores conocen en buena medida sobre legislacién en
salud para abordar la obesidad en el cantén, seguin lo expresado por los mismos

no poseen la capacitacién para poner en accién dichas medidas.
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3.1.2.2. Factores del entorno alimentario

Similar a lo percibido en el cantén de Alajuelita, los actores institucionales
de Escazu perciben aumento de la zona comercial del cantén, principalmente de
los supermercados, lo cual puede asociarse con el aumento de las facilidades de

acceso (Grafico 12).

Grafico 12. Factores relacionados con el cambio en la oferta de alimentos
procesados durante los altimos diez anos, segun actores institucionales, Escazu
2018.
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A diferencia del cantéon de Alajuelita, que en los ultimos 10 anos ha sufrido
modificaciones de publicidad similares al acontecer nacional, en el canton de
Escazu, los actores institucionales sefialan la publicidad local, destacando la
regalia de productos como manera de darse a conocer (Grafico 13).

“...en los supermercados si ha incrementado cuando uno va caminando

dan nuevos productos...” (Actor social 9, 2018).

“...usted llega al supermercado y le regalan paquetitos de todo...” (Actor

social 10, 2018).

Grafico 13. Factores relacionados con el incremento en la publicidad de alimentos
procesados durante los (ltimos diez anos, segln actores institucionales. Escazi
2018.
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Fuente: Elaboracion propia

Similar a lo que sucede en el canton de Alajuelita, la disponibilidad de frutas
y verduras en el canton de Escazi parece ser adecuada; segun las entrevistas
realizadas a los actores institucionales sobresale el comercio local como lo son las
ferias del agricultor, las verdulerias y supermercados.
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El costo econémice de alimentos saludables es asociado con el acceso
(Grafico 14). Los actores institucionales sefialan que existe una preferencia por las

comidas rapidas, al ser de menor costo que los alimentos saludables.

Grafico 14. Factores relacionados con el aumento en el costo de alimentos
saludables durante los ultimos diez arnos, segun actores institucionales. Escazu
2018,
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Fuente: Elaboracion propia

Los actores institucionales perciben un aumento considerable de cadenas
trasnacionales de comida rapida, asi como de comercio local, como las sodas

(grafico 15).
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Grafico 15. Factores relacionados con el aumento en el acceso a comidas rapidas
durante los ultimos diez afios, segun actores institucionales. Escazu, 2018.
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Fuente: Elaboracién propia

Se identifica un buen acceso a comida rapida, por la disponibilidad de
comercios locales y nacionales que expenden estos alimentos en el canton, los
cuales difieren en precio, mas no en valor nutricional de los alimentos que ofertan.
En Escazu |la gran cantidad de comercios que oferta estos productos facilitan el

acceso a comidas rapidas, tal y como se observa en el siguiente fragmento

“...hay muchisimas soditas de comidas rapidas, mas las grandes cadenas
de comercios, que en Escazid obviamente hay montones y en las soditas los
precios son muy bajos, enfonces es lo que la gente mas puede comprar

cuando sale...” (Actor social 8, 2018).

Los cuales ademas de ser mas faciles de acceder econdmicamente para

las personas, se encuentran en mayor cantidad.
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3.1.2.3. Factores del entorno fisico

Se tienen los datos obtenidos con respecto a aumento del uso vehicular
particular durante los ultimos diez afios, el cual segln los actores sociales
responde a un fenémeno a nivel nacional, ya que en todo el pais el uso de
vehiculos ha aumentado, y el reflejo de esto son los congestionamientos en las

principales carreteras.

“...ahorita hay muchisimos carros, demasiadas presas, y que supongo van
en aumento por las cantidades de personas que viven en Escazii...” (Actor
social 8, 2018).

“...usted puede observar en Escazl que en una casa hay hasta 5 carros;

mama, papa y los tres hijos...” (Actor social 9, 2018).

Los actores institucionales relacionan el aumento de vehiculo particular, con

la disminucién en la practica de actividad fisica de las personas.

“...fodo el mundo tiene carro, y prefiere venirse en un carro o Uber, que

venirse caminando...” (Actor social 10, 2018).

Con lo que respecta a la seguridad en el cantén de Escazu, la mayoria de
los entrevistados coinciden en que, en el cantén de Escazy, existe una gran flotilla
de policias que vigilan constantemente las calles, tanto de fuerza publica, como de
la municipalidad, por lo que los mismos valoran la condicién de seguridad en el

cantén como buena.

Sin embargo, se destacd que entre méas aiejadas del centro se encuentren
las comunidades, mas aumenta el nivel de inseguridad, siendo éstas las

identificadas con mayores conflictos sociales, y de menor desarrollo en el cantén.

“...en el cenfro es relativamente seguro, el Estadio Municipal es
completamente seguro, pero arriba los parquecitos més alejados como en
El Carmen hay mas inseguridad ciudadana, a pesar de que hay policia
municipal, el entorno y la condicién socio econémica determinan las

inseguridades...” (Actor social 8, 2018).
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En la relacion con el uso que se da de los espacios verdes para la practica
de actividad fisica y recreacion en el canton de Escazi, los actores institucionales
identificaron las actividades organizadas por el comité cantonal de deportes y
recreacion (zumba y grupos de ejercicios), actividades para el adulte mayor,
actividades culturales (domingos embrujados), canchas de baloncesto y futbol, asi
como también, los gimnasios al aire libre o los circuitos bio saludables. Sin
embargo, identificaron la inexistencia de espacios suficientes para promover el

deporte y la recreacion a nivel cantonal.

Finalmente, se presentan los resultados obtenidos con respecto a la
relacion existente entre el uso de tecnologias informaticas y la practica de

actividad fisica.

Grafico 16. Tipo de relacién existente entre el uso de tecnologias informaticas y la

recreacion o actividad fisica, segun actores institucionales. Escazi, 2018
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Fuente: Elaboracion propia

Se hallé una relacién negativa entre el uso de la tecnologia y la practica de
actividad fisica y recreacion, ya que, de acuerdo con la mayoria de los actores
institucionales el uso de la tecnologia se ha convertido en un obstaculo o distractor
a la hora de practicar algin deporte (Grafico 16). Asimismo, esta relacion negativa

se observa a el siguiente extracto.
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“Vas a ver que hay un montén que estan haciendo zumba y unos cuantos,

con el feléfono, si afecta mucho, hasta con los nifios” (Actor social 9, 2018).

Por otro lado, algunos actores identificaron el uso de tecnologfas como una

herramienta complementaria al gjercicio y las practicas recreativas,

“No precisamente limita, sino que complementa, por ejemplo, se puede
escuchar madsica mientras se usan maquinitas de ejercicio” (Actor social 8,
2018).

Como se puede apreciar, existe una opinién divida entre los actores al
considerar la tecnologia como un obstaculo y otros como una herramienta

complementaria.

3.1.2.4. Factores del sistema de salud

Al consultar por la disposicidén de recursos para el apoyo de entornos
saludables en el cantdn, los actores institucionales manifiestan dos perspeciivas.
En una se muestra una variedad de recursos como €l recurso humano, el espacio
fisico, implementos o materiales y en el caso de la municipalidad, la ventaja de
contar con un presupusesto para mantenimiento de espacios. Por otra parte, se
muestra un panorama en el que no existen recursos, mostrando asi que,
dependiendo de la institucién, no contar con un recurso econdémico propio, limita a
realizar acciones, dejando de lado los recursos humanos o recursos fisicos que se

posee (Grafico 17).
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Grafico 17. Recursos disponibles para el apoyo de entornos saludables, segun

actores institucionales. Escazu 2018.
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Fuente: Elaboracion propia

Los principales recursos institucionales con los que se cuenta en Escazu
para realizar acciones orientadas a habitos saludables son implementos y
espacios fisicos (Grafico 17). Las instituciones, ademas tienen una amplia
variedad de personal, particularmente cuentan con gran cantidad de instructores
en distintas disciplinas deportivas (Grafico 18).
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Grafico 18. Personal institucional que realice acciones orientadas a habitos

saludables, segln actores institucionales. Escazu, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia
En Escazu las acciones comunitarias se pueden orientar en dos grandes
enfoques, las que buscan mejorar y fortalecer la salud de la poblacion y las que
buscan la formacién personal, académica y profesional (grafico 19). Ambos
enfoques se apoyan en gran medida de diferentes programas establecidos, asi
mismo se encuentran las acciones propias de cada institucion.
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Grafico 19. Participacion de la poblacién en acciones comunitarias, segun actores

institucionales. Escazu 2018.
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Fuente: Elaboracién propia

La mayor cantidad de vinculos institucionales existente corresponden a
vinculos entre instituciones del sector publico. Al consultar a los actores

institucionales sobre las caracteristicas de estos vinculos, se presenta una
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dualidad. entre vinculos débiles y vinculos fuertes. Sin embargo, los actores
mencionan que se encuentran trabajando por mejorar aquellos vinculos que son

débiles.

“...yo dirfa que estan en proceso de potenciar, porque hay algunas que
cuestan mucho...porque si se esté intentando. Pero con las redes que
existen estan en camino de mejorar...” (Actor social 8, 2018).

En los Ultimos 5 afios, las instituciones de Escazl se han concentrado en
realizar acciones en los temas de salud ambiental y en desarrollar distintos
programas, entre ellos el programa para personas con obesidad: Reto Escazy,
que consiste en trabajar con personas en obesidad y sobrepeso, dandoles un
acompafamiento de entrenamiento fisico y nutricional. Asi mismo, las instituciones
han procurado brindar servicios de atencién directa como las ferias de salud y las

consultas de nutricién y fisioterapia.

Sin embargo, en cuanto a las acciones para abordar la obesidad a nivel
local, Escazu presenta una limitada accién, ya que se han concentrado
Unicamente en actividades deportivas y recreativa para jovenes y adultos

mayores, dejando de lado la educacién nutricional.

Al consultar a los actores institucionales sobre la aplicacién de evaluaciones
a las acciones realizadas, se identifica que en ocasiones aplican evaluaciones por
asistencia y verificacion del cumplimiento de los lineamientos, es decir, solamente
se identifican evaluaciones cuantitativas, dejando de lado la satisfacciéon de los

participantes y la calidad de las actividades.
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Grafico 20. Politicas existentes a nivel regional para abordar la obesidad, Escazu
2018.
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a las politicas existentes, en el cantén de Escazu, a diferencia
del cantén de Alajuelita, como se observa en el grafico, se encuentra un mayor
conocimiento de politicas que influyen a nivel regional para abordar la obesidad.
Sin embargo, el conocimiento de las politicas que se observan en el grafico no es
generalizado a todos los actores instituciones consultados, a pesar de que existan

politicas nacionales para abordar el tema (Grafico 20).

3.2. Determinantes intermedios

Se analizan los determinantes intermedios por medio de seis dimensiones:
caracteristicas sociodemograficas; conocimientos, actitudes y practicas (CAPs) en
alimentacion y actividad fisica; autoestima; higiene del suefio; uso de la tecnologia
e interaccion social.
3.2.1 Caracteristicas sociodemograficas

Se presentan las principales caracteristicas sociodemograficas de ambos
cantones. En estas se observan diferencias significativas por canton en las
variables de edad, nivel socioecondmico y autoestima. La edad promedio en
Alajuelita es de 33,72, mientras que en Escazu es de 36,63.

En cuanto al nivel sociceconémico el mayor porcentaje de la poblacién de

Alajuelita se encuentra en bajo nivel socioecondmico (66.1%), mientras que en
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Escazl el mayor porcentaje se encuentra en el nivel socioeconémico medio
(50.7%).

De acuerdo con los resultados obtenidos en ambos cantones, el mayor
porcentaje de las. mujeres de Alajuelita presenta un nivel de autoestima baja
(55.4%), asimismo en el cantén de Escazi la mayor parte de las mujeres registran
un nivel de autoestima bajo (80.6%).

En Alajuelita el mayor porcentaje de mujeres se encuentran en sobrepeso
(44.6%) y obesidad (35.4%), mientras que en el cantén de Escazi los mayores
porcentajes corresponden a sobrepeso (41.7%) y normo peso (30%).

En el analisis realizado, se identifica que el 90.5% de las mujeres tienen
conocimientos insuficientes que sobre alimentacién saludable. En cuanto a
actividad fisica, el cantdn de Alajuelita presenta mayor porcentaje de poblacién
que no practica actividad fisica (51.5%), mientras que en Escaz( ocurre o

contrario, el 63.8% de las mujeres practican actividad fisica (Cuadro 8).
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Cuadro 7.Perfil sociodemografico de las mujeres participantes de la encuesta.

Alajuelita y Escazt, 2018.

PORCENTAJE (%)
(n=137) (n=69) (n=68)
CARACTERISTICAS Total Escazti Alajuelita
Perfil Sociodemografico
Edad*
25-29 28,5 21,7 35,2
30-34 16,0 14,4 17,6
35-39 24,0 21,7 26,4
40-45 31,4 42,0 20,5
Estado civil
Soltera 16,8 15,9 17,6
Unida/juntada 29,9 31,9 27,9
Casada 46,0 449 47 1
Otro 7.3 7.2 7.4
Ndmero de partos
1 30,7 24.6 36,8
2 33,6 31,9 35,3
3 234 48,5 19,1
4 12,4 15,9 8,8
Escolaridad
Prima completa o menos 33,6 36,2 30,9
Secundaria incompleta 29,2 23,2 35,3
Secundaria completa 18,3 15,9 20,6
Parauniversitaria/Universitaria 19,0 24,6 13,2
Trabajo segln sector (h=74) (n=37) (n=37)
Formal 19,7 14,5 25,0
Informal 80,3 85,5 75,0
Nivel socioecondmico***
Bajo 48,0 27.5 86,2
Medio 40,2 50,7 29,4
Alto 13,9 21,7 5,9
{ndice de Masa Corporal Autoreportado
' (n=125) (h=60) (n=65)
Bajo peso 4,0 3,3 4,6
Normopeso 22,4 30,0 15,4
Sobrepeso 43,2 41,7 44,6
Obesidad 30,4 25,0 35,4

*p<0,05 ** p<0,001
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PORCENTAJE (%)

(n= 137) (n= 69) (n= 68)
CARACTERISTICAS Total Escaz(i Alajuelita
Alimentacidn
Conocimientos sobre alimentacién saludable
Suficientes 9,5 7,3 11,8
Insuficientes 90,5 92,8 88,2
Actitud hacia una alimentacién saludable
Desfavorable 2,2 2,9 1,5
Indiferente 35,0 29,0 41,2
Faworable 62,8 68,1 57,4
Practicas de alimentaciéon
Saludable 58,4 62,3 54,4
No saludable 41,6 37,7 45,6
Tiempos de comida por dia
1a2 8,0 5,8 10,3,
3 35,0 31,9 38,2
4a5 50,4 55,1 45,6
6 o mas 8,7 7,3 5,9
Actividad fisica
Conocimientos sobre actividad fisica (n=77) (n=44) (n=33)
Suficientes 78,7 75,4 82,1
Insuficientes 21,3 24,6 17,9
Actitud hacia la actividad fisica
Desfavorable 7.3 8,7 5,9
Indiferente 38,0 31,9 44 1
Fawvorable 54,7 59,4 50,0
Practica de actividad fisica
Regular 56,2 63,8 48,5
No regular 43,8 36,2 51,5
Tiempo en minutos de practica de actividad fisica por sesion (n=77) (n=44) (n=33)
60 53,3 52,3 54,6
30 36,6 38,6 33,3
15 0 menos 10,4 9,1 12,1
Veces por semana que realiza actividad fisica (n=136) (n=69) (n=67)
1 11,7 15,9 6,1
263 33,8 27,3 42.4
Maés de 3 54,6 56,8 51,5
Razones por las cuales no se practica actividad fisica (n=58) (n=23) (n=38)
Falta de tiempo 53,5 65,2 45,2
Falta de intéres 36,2 26,1 36,2
Otro 10,3 8,7 8,7

*p< 0,06 **p<0,001
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PORCENTAJE (%)

(n=137) (n=69) (n= 68)
CARACTERISTICAS Total Escazii  Alajuelita
Autoestima
Nivel de autoestima*** (h= 135) (h= 68) (n= 67)
Baja 68,2 554 80,6
Media 25,9 32,4 19,4
Alta 59 11,8 0,0
Higiene del suefio
Cantidad de horas de suefio segln recomendaciones
No recomendada 16,8 15,9 17,7
Puede ser recomendada 18,3 14,5 22,1
Recomendada 65,0 69,6 60,3
Uso de tecnologia
Horas diarias de uso de tecnologfa (n=132) (n= 64) (n= 68)
<3 39,4 42,0 34,8
3a7 35,7 34,8 36,8
7 0o més 24,8 23,2 26,5
Interaccién Social
Participacion de actividades comunales 19,0 21,7 16,2
Participacién en actividades sociales 80,2 76,8 23,2

*p< 0,05 **p<0,001
Fuente: Elaboracién propia

La relacion de nivel socioeconémico con el indice de masa corporal se
muestra en el grafico 21, en éste se observa que el mayor porcentaje de obesidad

se encuentra en el bajo nivel socioecondmico.
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Grafico 21. Distribucion relativa del estado antropométrico auto reportado de las
participantes, segun nivel socioeconomico (NSE). Alajuelita y Escazi, 2018.
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Fuente: Elaboracion Propia.

116



3.2.2. Alajuelita
3.2.2.1. Conocimientos, actitudes y practicas de alimentaciéon saludable

En torno a los conocimientos en alimentacion saludable, se identifica que
las personas con actitud favorable son las que tienen conocimiento suficiente de
alimentacion saludable, mientras que las personas con actitud desfavorable

presentan conocimientos insuficientes en torno a la alimentacién saludable.

Grafico 22. Distribucién relativa de conocimientos de alimentacién saludable de
las participantes, segun actitud por la alimentacion saludable. Alajuelita, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia.

Las participantes con conocimientos suficientes sobre alimentacion
saludable presentan un mayor porcentaje (62.5%) de actitud favorable por la
misma (Grafico 22).

La poblacién que presenta una actitud favorable es la que presenta un
mayor porcentaje (67%) de practica de alimentacién saludable (Grafico 23).
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Grafico 23. Distribucién relativa de actitud de las participantes hacia la

alimentacion saludable segun sus practicas. Alajuelita, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia.

Se encontré que las mujeres con conocimientos suficientes son quienes

tienen mayor porcentaje (75%) de practicas saludables (Grafico 24).

Grafico 24. Distribucion relativa de conocimientos de alimentacion saludable

segun practica. Alajuelita, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.2.2.2. Conocimientos, actitudes y practicas de actividad fisica

Se evidencia que las mujeres con conocimientos suficientes sobre practica
de actividad fisica son las que a su vez tienen una actitud favorable hacia la
realizacion de actividad fisica de manera regular (Grafico 25).

Grafico 25. Distribucion relativa de los conocimientos de actividad fisica de las

participantes, segun su actitud hacia la realizacion de actividad fisica. Alajuelita,
2018.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 26 se muestra la relacion de actitud con la practica de
actividad fisica y se observa como la poblacion que presenta una actitud mas
favorable es la que a su vez presenta mayor porcentaje de actividad fisica.
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Grafico 26. Distribucion relativa de la actitud de las participantes segln sus
practicas de actividad fisica. Alajuelita, 2018.
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Fuente: Elaboracién propia.
3.2.2.3. Autoestima

En Alajuelita no se encontré poblacion con autoestima alta y la baja

autoestima se muestra en mayor medida en las personas con normo peso (90%) y
obesidad (81.82%) (Grafico 27).

120



Grafico 27. Distribucion relativa del nivel de autoestima de las participantes segun

su estado antropomeétrico auto reportado. Alajuelita, 2018.

Bajo peso

Normopeso

IMC

Obesidad

Sobrepeso

D% 20% 40% B60% 80% 100%
Porcentaje

® Autoestima baja Autoestima media

Fuente: Elaboracién Propia

3.2.2.4. Uso de la tecnologia
En cuanto a la relacion que existe entre el uso de dispositivos electrénicos y
la practica de actividad fisica, se evidencia que entre mas horas al dia se hace uso

de dispositivos electrénicos menor es la practica de actividad fisica (Grafico 28).
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Grafico 28.Uso de tecnologia en los participantes segun practica de actividad
fisica regular. Alajuelita, 2018.
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Fuente: Elaboracion Propia.

3.2.2.5. Higiene del suefio

De acuerdo con la cantidad de horas de suefio recomendadas por National
Sleep Foundation para un adulto, en el cantdon de Alajuelita el 60.3% de las
participantes se encuentran en la clasificacion de horas adecuadas de suefio
(Cuadro 8).

FPor otro lado, se describe la relacion entre IMC auto reportado y la cantidad
de horas de suefo, las cuales se clasifican de acuerdo con la cantidad de horas
de suefio, a partir de esto se logré identificar que solo 26.09% de las participantes
que se encontraban con obesidad cumplian con el ndmero de horas
recomendadas para un adulto, mientras que, de las mujeres con sobrepeso tan

solo un 10.34% duermen las horas adecuadas (Grafico 29).
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Grafico 29. Distribucion relativa del estado antropométrico auto reportado por las
participantes, segun la clasificacion de sus horas de suefio. Alajuelita, 2018.
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Fuente: Elaboracién propia.

3.2.2.6. Interaccion Social
Las mujeres que actualmente participan en alguna actividad social o
comunal son las que tienen mayor disposicidn o interés en participar en ofras

actividades comunales o sociales (Grafico 30).

Grafico 30. Distribucion relativa de la participacion de las mujeres en actividades

comunales segun su nivel de interés. Alajuelita, 2018
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Fuente: Elaboracién propia
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3.2.3. Escaza
3.2.3.1 Conocimientos, actitudes y practicas de alimentacidn saludable

Las personas con conocimientos suficientes no poseen actitudes
desfavorables, sin embargo, mas del 50 % de las personas, tanto las que se
encuentran con conocimientos suficientes como insuficientes, se identifican con
actitud favorable, como se evidencia en el grafico 31.

Grafico 31. Distribucién relativa de conocimientos de las participantes seguin su
actitud hacia la alimentacion saludable. Escazu, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia
Como se aprecia en el grafico 32, se identificé una actitud desfavorable en
la poblacién que no tiene practicas de alimentacion saludables. Por el contrario,

las personas identificadas con actitud favorable, presentan un 66 % de practicas

saludables.
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Grafico 32. Distribucion relativa de la actitud de las participantes segun sus

practicas de alimentacion saludable. Escazu, 2018.
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Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a los conocimientos y practicas, se encontrd que las mujeres con
conocimientos suficientes son las que realizan en un 100% practicas de

alimentacion saludable (grafico 33).

Grafico 33. Distribucion relativa de conocimientos de alimentacion saludable

seqgun practica. Escazu, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.2.3.2. Conocimientos, actitudes y practicas de actividad fisica regular

Se evidencia una distribucién muy similar de actitudes entre las mujeres

que tienen conocimientos suficientes e insuficientes.

Grafico 34. Distribucién relativa de conocimientos de las participantes segun su
actitud hacia la realizacion de actividad fisica regular. Escazu, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico 35 representa la actitud que tienen las mujeres sobre la practica
de actividad fisica, en donde un 83% de las personas con actitud favorable afirman
practicar actividad fisica. Asi mismo, se identifica en los resultados que un 66% de

la poblacién, tiene una actitud favorable y una practica saludable.
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Grafico 35. Distribucién relativa de la actitud de las participantes segun sus
practicas de actividad fisica. Escazu, 2018.
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3.2.3.3. Autoestima
Como se aprecia en el grafico 36, las personas con bajo peso no se
identifican con autoestima alta, asi mismo, la autoestima baja esta presente en

mas de un 40 %, en todas las clasificaciones de IMC.

Grafico 36. Distribucién relativa del nivel de autoestima segun estado
antropomeétrico auto reportado. Escazu, 2018,
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3.2.3.4. Uso de la tecnologia

Entre mas horas al dia se hace uso de dispositivos electronicos, mayor es
la practica de actividad fisica. Un 75 % de la poblacion que utiliza dispositivos
electrdnicos durante 7 o mas horas al dia, afirma realizar actividad fisica (grafico
37).

Grafico 37. Uso de la tecnologia seglin practica de actividad fisica. Escazu, 2018.
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3.2.3.5. Higiene del suefio

Se describe la relacién de indice de Masa Corporal con las horas de suefio,
las cuales se clasifican a partir de la cantidad de horas recomendadas para un
adulto. Se encuentra qué a mayor IMC, las mujeres se acercan mas a la cantidad
de horas recomendadas, sin embargo, en ninguno de los casos se alcanza el
100%.
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Grafico 38. Distribucion relativa de la clasificacién del indice de Masa Corporal
segun horas de suefio recomendadas. Escazu, 2018.
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3.2.3.6. Interaccion Social
En el grafico 39, se muestra la distribucién de la poblacion que participa de
actividades comunales, respecto con el interés que tienen en continuar o
involuerarse en nuevas. Se encuentra que el 60% de las mujeres que actualmente
no participan de alguna actividad, afirman tener el interés de hacerlo.
Grafico 39. Distribucién de participacion de actividades comunales segun interés.
Escazd, 2018.
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Al analizar la asociacién entre la probabilidad de tener sobrepeso u
obesidad y los determinantes intermedios (alimentacién, actividad fisica,
autoestima, calidad de suefio, influencia familiar y nivel socioeconémico) se
encontré una asociacién significativa inversa entre el exceso de peso y la

realizacion de actividad ffsica regular (OR = 0,35; p = 0,03) (Cuadro 8).

Cuadro 8. Resultad_os de un modelo de regresion logistica para explicar la
probabilidad de sobrepeso y obesidad en funciéon de sus determinantes

intermedios. Alajuelita y Escazui, 2018.

Vdriables Odds Ratic B [95% Interv.conf]
Adimentaciorn saludable 1.10 0414 o7 -

Actividad f&icaregular® 0555 0,029 o4 =

Referencia
1,90

Galidad de 8dend

Baja

Media = 2,001

Alta = 1,88]
Influencia familiar

Baja : Referencia

Nedia 1.9 o787 ©Bs7r - B8Z9)

Ala 1,50 0,407 0,57 - 390]
Nivel socioeconSmico

Bajo: Referencia ,

NMedio 0,77 0,584 [o:2e - 1,881

ARG Q.77 0,695 021 -~ 2841

Fuente: Elaboracion propia

A partir de los resultados y tomando en consideracion todo el conjunto de
determinantes intermedios, la practica de actividad fisica.de manera regular se

asocia con un 85% menos de probabilidad de tener sobrepeso u obesidad.
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3.2. Elementos y contenidos de la estrategia

A continuacién, se presentan los resultados que responden al tercer
objetivo del trabajo de investigacién, el cual busca identificar los elementos vy
contenidos de la estrategia de promocién de la salud, tomando en consideracion el
entorno comunitario, la participacién de madres de 25 a 45 afios de los cantones
de Alajuelita y Escazu y la participacién de actores sociales de los mismos

cantones.

3.3.1. Alajuelita
A continuacion, se presentan los elementos y contenidos de la estrategia

para el cantén de Alajuelita, de acuerdo a los resultados del grupo focal.

3.3.1.1. Intereses de las mujeres

El primero de los aspectos por conccer para este componente, es lo que
motiva a las mujeres a realizar actividad fisica:

Se encontré que las mujeres tienen una fuerte motivacion en realizar
actividad fisica por sus hijos, asimismo comentan que les interesan las actividades
en las que puedan involucrar la participacién tanto suya como de sus hijos, y le
confieren importancia al hecho de estar saludables o buscar estar saludables al
realizar actividad fisica. Consideran también una motivacién el hecho de poder
relacionarse con otras personas en el momento de las actividades, asi como la
posibilidad de mejorar su salud mediante actividades de este tipo. Algunas de ellas
lo hacen también con el afan de verse y sentirse bien. Algunos ejemplos se

muestran a continuacion:
“...Durarle més a mis hijjos...” (Participante 1, 2019).

“...A mi es porque me gusta, siempre me ha gustado verme bien. Yo digo,
fengo que hacer gjercicio o algo porque no me puedo ver fea. A pesar de

que uno tiene hijos siempre intenta verse bien...” (Participante 2, 2019).

En relacién con los intereses tematicos las mujeres de Alajuelita tienen un
interés por desarrollar actividades artisticas como manualidades y pintura,
desarrollar actividades de convivencia, asf como conocer sobre tematicas tales
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como educacion sexual y alimentacion. Ademas estan interesadas en poner en

practica la actividad fisica y el ejercicio.

Grafico 40. Tematicas de preferencia de las mujeres para abordar en una
estrategia de promocion de la salud, segun grupo focal. Alajuelita, 2019.
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Otro de los aspectos a conocer de las mujeres, es el factor alimentario. Las

mujeres de Alajuelita mencionan que les gustaria incluir en su dieta diaria,
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alimentos como carnes y vegetales podrian ser incluidos en su dieta, no obstante,
mencionan que no incluirian en su dieta alimentos que no sean del agrado de sus
hijos, poniendo los gustos de su familia antes que el hecho de buscar una

alimentacién mas saludable o balanceada.

Las participantes mencionan que uno de los criterios de mayor peso al
elegir qué comer es la disponibilidad de alimentos en su despensa. Comentan
ademas sobre algunos de los alimentos que md&s consumen enfre [os que
destacan los carbohidratos, las proteinas mas mencionadas son el huevo y el
atun. Algunas de las mujeres mencionan que otro de los criterios al elegir los
alimentos por preparar, es el gusto de sus familiares. A continuacién, se exponen
algunas de las expresiones de las participantes que reflejan lo anterior:

“...En mi casa arroz, frijoles, plétano maduro y huevo o lo que haya...”

(Participante 2, 2019).

“...A mis hijos les gusfa mucho los macarrones, enfonces casi Siempre
compraba macarrones, atunes o hacer algo que uno sabe que a ellos les
gusta y se lo van a comer...” (Participante 3, 2019).

En Alajuelita la eleccién del método de coccion de alimentos se basa en los
gustos familiares, principalmente el de los hijos y esposos (grafico 41). No
obstante, algunas de las participantes no dejan de mencionar sobre tipos de
coccién mas saludables, de lo cual se puede inferir que las madres reconocen la
forma mas adecuada de preparar alimentos, pero que hay un factor de gusto
(principalmente de los hijos) que las lleva a cocinar generalmente mediante

métodos de fritura.
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Grafico 41. Criterios utilizados por las mujeres para cocinar los alimentos.
Alajuelita, 2019.
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El ultimo de los intereses identificados, corresponde a las caracteristicas
que deben de considerarse al planificar una actividad comunitaria. Las
participantes de Alajuelita consideran que debe caracterizarse por dar espacio a la
participacion de toda la familia, principalmente a la de sus hijos. Aunado a ello
consideran importante que el ambiente en el que se den las actividades sea
ameno, que procure la integracion de grupos y que, de oportunidad de conocer

nuevas personas, sin dejar de lado que se realice en lugares seguros (grafico 42).

134



Grafico 42. Caracteristicas que debe tener una actividad comunitaria para que

sea de interés de las mujeres, Alajuelita 2019.
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3.3.1.2. Escenarios de participacion

Entre los primeros de los componentes a estudiar, estan los espacios que
encuentran apropiados las mujeres de los cantones participantes, para desarrollar
actividades relacionadas con la salud.

Segun las participantes de Alajuelita, el parque, las canchas deportivas, los

salones comunales y las plazas, asi como las instalaciones del Estadio Municipal
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representan un recurso importante para utilizar. No obstante, muchas de las
participantes no identifican cerca de su casa un espacio apropiado, la mayoria
externan que deben acercarse al centro para poder encontrar un lugar apropiado.
Es importante recalcar gue mencionan estos espacios utilizando criterios como

seguridad, espacio y cercania.

Las participantes no reconocen programas o proyectos relacionados con
salud. Si bien mencionan algunas actividades independientes que se han
desarrollado con anterioridad, como clases de aerdbicos, actividades para la
persona mayor, y clases de zumba para mujeres, las mujeres no posicionan estas

actividades dentro de un proyecto.

Sobre este, las mujeres manifiestan no haber participado de actividades o
talleres que impartieran en alguna institucién, mas bien hacen mencién de algunas
actividades fisicas que realizan por decisién propia como se muestra a

continuacion:

“...Caminar, ese es mi mundo de socializar y conocer gente, me he
conformado a ese ambiente y no voy como mas alla...” (Participante 2,
2019).

3.3.1.3. Formas de Abordaje de la Estrategia

Con respecto al tipo de eventos que prefieren las mujeres de Alajuelita se
observa una inclinacién por los gue son programados y tienen una continuidad, asf
mismo por los que contienen ideas innovadoras y posibilitan la participacién de la

familia (grafico 43).
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Grafico 43. Tipo de eventos preferidos por las mujeres, Alajuelita 2019.
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Las mujeres de Alajuelita, estan interesadas en metodologias educativas
principalmente por medio de talleres. Pero ellas, en comparacién con las mujeres
de Escazl, mencionan una cantidad limitada de ideas sobre las cuales basarse

para desarrollar de forma mas efectiva estos talleres.

Un ejemplo de los comentarios por parte de las mujeres de Alajuelita es el

siguiente:

“...Los talleres que se hacen por grupos, ahi nos ensefian de fodo y nos
ponen a hacer lo que se vaya a hacer. Ya sea que sea ejercicios o de
bordado. Una mezcla entre lo tedrico, grupal y préctico...” (Participante 6,
2019).

Ahora bien, para el presente estudio es también importante conocer las
estrategias de convocatorias consideradas por la poblacion beneficiario como las
mas oportunas. Entre las que destacan el uso de redes sociales y carteles

publicitarios. Ellas aseveran que:

“...Ahora esta el teléfono fodo lo mandan por WhatsApp o por Facebook.

Porque yo noticias no veo...” (Participante 5, 2019).

Asimismo, se identifican otras opciones como la invitacién caracara, carros
voceros Y avisos de la iglesia, los cuales no deben dejar de ser tomados en cuanta

para una mayor captacion de poblacion participante de la estrategia.

Relacionado con el punto anterior, las participantes mencionan que algunas
de las formas para sentirse involucradas son brindandoles motivacién con una
constante invitacién y animandolas, dando espacio a familiares. Una de las

participantes de Alajuelita expresé.

“...Animarlas, que hagan y uno mismo diciéndole; mira vamos va a estar
bonito, se va a hacer esto y esto. Como para que ellas vean y tal vez como
uno se anima, ellas también quieran ir. Porque la familia lo ven a uno y ya lo

siguen, asi son...” (Participante 3, 2019).
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Las mujeres de Alajuelita consideran que el horario en el que puede darse
mayor participacion es en las tardes, pensando en que las madres que estan en
los hogares tendrian mas tiempo libre, asi como las que trabajan estarian

volviendo de sus trabajos.

3.3.2. Escazu

3.3.2.1. Intereses de las mujeres

Con relacion a qué les motiva a realizar actividad fisica, las participantes de
Escazi hacen énfasis en que les motiva su propia salud fisica y mental, ya que
consideran que esto les permite verse bien, les da energia, las ayuda a sacar el
estrés y sentirse bien consigo mismas, hacen referencia también a que la practica

de actividad fisica posibilita la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Entre las tematicas que les interesa se encuentran estilos de vida
saludable, comprendiendo aspectos como salud mental, alimentacion, actividad

fisica, espacios de dialogo, autoestima, motivacién y concientizacion (grafico 44).

Grafico 44 Tematicas de preferencia de las mujeres para abordar en una
estrategia de promocidn de la salud. Escazy, 2019,
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Las participantes de Escazu mencionan que entre |los alimentos que mas
les gustaria incluir en su dieta diaria se encuentran las ensaladas, seguidas por un
aumento en el consumo de agua, ya que mencionan que alimentos como carne,
frutas y vegetales ya estan incluidos en su dieta. Las participantes de Escazl
consideran que las ensaladas y el agua ya que, aunqgue tienen acceso a ellos, no

tienen la costumbre de ingerirlos.

En el cantdn de Escazi, los criterios para seleccionar alimentos se
determinan segln los gustos familiares principalmente, considerando en este caso
las dietas de sus hijos, procurando alimentos que sean de alto valor nutricional, asi
como evitando los alimentos que no pueden consumir por algun tipo de alergia,

como se muestra en la siguiente expresion:

“...Otro criterio por ejemplo ver el valor nutricional, por ejemplo, el pescado
al vapor, hacemos mucho bafio marfa, para la verdura y el pescado.
También hay que tener cuidado porque hay algunos que son alérgicos y no
se les puede dar, en ese momento tengo que ver si lo pueden consumir o

no mis hijos...” (Participante 1, 2019).

Otro de los componentes se refiere a los criterios de seleccion de meétodos

de coccidn de alimentos:

Las participantes de Escazl mencionan qué al seleccionar los métodos de
coccion de alimentos, tiene mayor peso, el valor nutricional que puede conservar
el alimento después de su coccién. No obstante, mencionan también que el gusto
de sus familiares toma parte importante en la decisidén, como un caso particular en
que sus familiares les gusta alimentarse de forma saludable, una participante

expresa:

“...El de mis hijas y de mi esposo, a ellos le gusta mucho la comida a la
plancha, cocida, les fascinan las ensaladas, a mfi no, a mi eso no, pero por

darle gusto a ellos” (Participante 6, 2019).
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Como se aprecia en el grafico 45, el gusto familiar y el valor nutricional,
sobresale de los propios gustos de las mujeres e incluso de los alimentos que

dispongan en el momento.

Grafico 45. Criterios de seleccion de métodos de coccion utilizados por las
mujeres, Escazu 2019,
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Las participantes de Escazu proponen actividades con un enfoque dirigido
hacia la mujer, donde se aborden temas desde lo espiritual hasta actividad fisica,
ademas se observa un interés por el desarrollo de nuevos conocimientos en todas
las tematicas relacionadas a la salud, aunado a la importancia que le reconocen a
hacer sentir a todas las mujeres del canton involucradas en actividades de este
tipo (grafico 46).

Grafico 46.Caracteristicas que debe tener una actividad comunitaria para que

sea de interés de las mujeres, Escazu 2019.
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3.3.2.2. Escenarios de participacion

De acuerdo con las consideraciones de las mujeres de Escazd, las plazas,
parques, salones comunales, areas verdes, espacios de centros educativos o
iglesias, y plazas o espacios dentro de los centros comerciales son espacios
idoneos para el desarrollo de actividades ya que las personas los frecuentan a

diario y creen posible una mayor participacion.

A continuacién, el componente a tratar se encamina a la identificacion de
programas o proyectos. Las participantes de este cantdn no reconocen proyectos
0 programas relacionados con salud que hayan sido desarrollados en su cantén.
Mas bien mencionan algunas actividades independientes que se han desarroliado
con anterioridad, tales como ferias de salud, clases de aerdbicos, natacién para

jévenes, actividades para la persona mayor, y clases de zumba para mujeres.

Relacionado al punto anterior, es conveniente conocer sobre la
participacién de las mujeres en programas y/o proyectos realizados en sus

comunidades.

Las mujeres de Escazl mencionan que han sido participes de actividades
como clases de zumba, y aquafit en sus comunidades. Mencionan por otro lado,
sobre uno de los proyectos de la municipalidad que aborda la obesidad, y que
desarrolla ciertas actividades importantes par'a que las mujeres se informen y
adopten mejores practicas en salud. No obstante, dentro del grupo focal, no se

encontraba ninguna mujer que hubiera participado de dicho proyecto.

2.4.2.3. Formas de abordaje para la Estrategia

Para una estrategia de promocién de la salud las mujeres de Escazl se
inclinan por la inclusién de actividades que sean previamente programadas
(gréafico 47).
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Grafico 47. Tipo de eventos preferidos por las mujeres. Escazua, 2019.
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Las participantes de Escazu, destacan que les interesan las metodologias
educativas y ademas informativas. Ellas mencionan medios como talleres, ferias
de salud, educacién para la salud y métodos inclusivos que hagan sentir parte a
todas las participantes y posibles beneficiarias. Mencionan ademas la importancia

que tiene el trato individualizado cuando son parte de un grupo.

“...A mi me llaman la atencion los talleres con personas profesionales que
le puedan ayudar a las personas que sepan qué peso estan, qué habitos
pueden cambiar si quiere bajar de peso, estar mejor; que de alguna forma
llegue a la persona de forma privada. Si uno pudiera llegar y decirles:
custed cudntas proteinas consumid?,  ;cudnta grasa?, Jqué

carbohidratos?, ensefiar a contar las calorias...” (Participante 1, 2019).
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Entre las esfrategias de convocatoria consideradas por la poblacion
beneficiaria como las mas oportunas. Ellas aseveran que destacan el uso de redes

sociales y carteles publicitarios.
“...Ahora todo es tecnoldgico, por face...". (Participante 4, 2019).

Asimismo, se identifican otras opciones como la invitacion caracara, carros
voceros y avisos de la iglesia, para una mayor captacion de poblacion participante

de la estrategia.

Entre las formas de sentirse involucradas, las participantes de Escazu
mencionan la invitacion y motivacion constante, y agregan la importancia de

desarrollar las actividades en horarios flexibles:

“...Invitandolas uno, haciendo una pelota, que sea accesible, la genfe a
veces busca la comodidad, horarios accesibles...” (Participante 1, 2019).

Para las mujeres de Escazu, los horarios mas oportunos son en las noches
(grafico 48).

Grafico 48 Horarios de preferencia de las mujeres para participar en la estrategia
de promocitn de la salud. Escazua, 2019,
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CAPITULO IV

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se discuten los resultados obtenidos por cada uno
de los objetivos planteados, y sus respectivas categorfas o variables de analisis; a
fin de lograr el disefio de la estrategia en Promocién de la Salud, para un abordaje

integral de la obesidad en los cantones de Alajuelita y Escazu.

4.1. Determinantes estructurales
Se presenta la discusién de los resultados obtenidos de los determinantes

estructurales de la poblacion por cantén.

4.1.1. Alajuelita

4.1.1.1. Factores del entornc social y politico

Como parte de los factores del entorno social y politico, cabe mencionar el
cambio en el uso del suelo que se ha dado en el canton de Alajuelita, destacando
el aumento en el uso residencial atribuido en gran medida por los actores, a la
mala planificacién territorial existente en el cantén, esto como consecuencia del
acelerado crecimiento poblacional y la densidad de poblacion, la cual segun el
INEC (2015) es de 3966.1 habitantes por km2, ocupando este canton el quinto
lugar a nivel nacional de los cantones mas densamente poblados. El accionar
institucional, en la débil planificacion territorial ha contribuido al hacinamienio y a la
sobrepoblacién; especialmente en los distritos de Concepcion y Alajuelita,
generando a su vez un acceso muy limitado a recursos y servicios institucionales

ofrecidos a la poblacién.

Segun el Plan GAM 2013-2030, este cantdn se ubica dentro del poligono de
cantones de San José que requieren de una atencién especifica. Se trata del
poligono Alajuelita-Desamparados-Aserri, el cual presenta dos condiciones
particulares: primero, la tasa proyectada mas alta de crecimiento poblacional y
segundo, los porcentajes mas altos de déficit de vivienda. Esta tendencia se

explica al ser cantones con territorio urbanizable agotado o muy limitado, o que
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han recibido importante presiéon de inmigracién (Ministerio de Vivienda y
Asentamientos Humanos, 2014).

Histéricamente Alajuelita ha sido un cantén marcado por los procesos de
migracién. De acuerdo con el Censo 2011, solo el 50.9% de su poblacién nacid en
ese cantén, el 36,1% de sus habitantes nacieron en otro cantén de Costa Rica y
un 12.9% de ellos nacieron fuera del pais. Cabe destacar que, dentro del
componente inmigratorio, las personas provenientes de Nicaragua contintian
siendo mayoritarias, siendo estas un 90%, del total de migrantes extranjeros que

residen en Alajuelita.

De acuerdo con los actores institucionales, tanto la sobrepoblacién como
los procesos migratorios del.cantdén han influido en la condicién de pobreza y en el
acceso a recursos y servicios institucionales ofrecidos a la poblacién. En el 2014,
Alajuelita se ubicaba cerca del extremo inferior del ranking de IDH de cantones de
Costa Rica. Es decir, en un rango de 0 a 1.0 donde 1.0 indica las mejores
condiciones de desarrollo, este cantén se ubicd en la posicién 73, de un total de
81 cantones, con un puntaje de 0.676 (Programa de las Naciones Unidas para el
desarrollo y UCR, 2018), es decir, este cantén se ubica dentro de la categoria baja
del IDH, con un valor alto de brecha de pobreza a nivel cantonal de 6,58% (INEC,
2013, p.49).

La realidad del cantén en cuanto al desarrollo es congruente con la
informacién por parte de los actores institucionales, en cuanto a las necesidades o
limitaciones que se identifican en el cantén en materia de educacioén, vivienda y
acceso de agua. Sin embargo, es-importante mencionar que de parte de las
instituciones involucradas no se manejan datos precisos sobre esta situacién a
nivel cantonal.

Con respecto al accionar Iinstitucional, es importante retomar el
desconocimiento existente acerca de la legislacion en salud de ambientes
saludables y habitos de vida saludables, aunado a una responsabilidad atribuida
exclusivamente al Ministerio de Salud, aspectos que han influido en un débil

accionar institucional para abordar la promocién de la salud de forma intersectorial
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e integral, y fomentar la corresponsabilidad de la salud, entendiendo esta Ultima

como responsabilidad de todos los sectores de la poblacién.

4.1.1.2. Factores del entorno alimentario

Dentro del entorno alimentario, se consulté a los actores institucionales de
Alajuelita, por el cambioc en la oferta de alimentos procesados, en los Ultimos 10
afios, lo cual fue asociado con el acceso econdmico, en una relacién proporcional

entre el poder adquisitivo y la seleccién de la calidad del alimento.

Parente (2008b) sefiala que los consumidores de bajo nivel socioeconémico
se muestran menos preocupados por tener una alimentacién saludable,
posiblemente por la desinformacién o por considerar a estos productos como
inaccesibles (Oliveira Lima-Filho, Quevedo-Silva, Gomes Coelho Ewerling,
Rodriguez da Silva, 2016).

Aunado a lo anterior, el aumento en cadenas de supermercados
trasnacionales facilita la oferta de alimentos procesados. Se dice que en América
Latina este tipo de productos se venden en supermercados grandes,

convencionales y hasta pulperias (OMS, 2015).

Si bien el aumento de supermercados ha promovido un mayor consumo de
alimentos procesados, propuestas como las aplicadas en el Reino Unido podrian
tomar ventaja de la situacion, al involucrar a los supermercadcs en la promocion
del consumo de por lo menos cinco porciones de frutas y verduras diarios (Oliva-

Chavez y Fragoso-Dfaz, 2013).

De acuerdo con la OMS (2015) los alimentos mas publicitados son los
procesados, provenientes de multinacionales, las cuales por su magnitud tienen la
oportunidad de ofertar a bajo costo, asi como de destinar grandes sumas de
dinero a la publicidad de los productos, que usualmente se observan en los
medios de comunicacion. Situacién similar ocurre en las cadenas de restaurantes
de comida rapida, las cuales aprovechan la oportunidad de los medios de

comunicacién para ofrecer sus productos e incitar la compra.
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La disponibilidad de frutas y verduras en el cantdn de Alajuelita parece ser
accesible, dado que los actores institucionales, destacan el comercio local,
principalmente la feria del agricultor, la cual ofrece la oportunidad de acceder a
dichos productos. Sin embargo, en el estudio de Garcia-Barquero (2015) realizado
en las ferias del agricultor de 14 cantones, se obtuvo que la feria del agricultor de
Alajuelita presenta el promedio méas bajo de ventas (84,76%), si bien es una cifra
alta cercana al 100%, idealmente deberia ocupar una mejor posicién, partiendo de

que ofrece una buena oferta.

La incongruencia encontrada entre la baja demanda y la alta oferta que
sefialan los actores sociales en nuestro estudio se puede relacionar con la cultura
alimenticia o la accesibilidad econémica de los pobladores. Otro factor que podria
estar generando la baja demanda, es la produccion de alimentos que se da en la
zona norte del canton, la cual segin datos del Estado de la Nacion (2012, p.19) no
es utilizada para exportacién, por lo que puede estar siendo aprovechada para el

consumo de subsistencia.

Con respecto al costo de los alimentos en el canton, los actores
institucionales de Alajuelita sefialan que éste se relaciona con el alto consumo de
alimentos no saludables, dado gue dichos alimentos son de menor costo. Sin
embargo, es una situacién que se da a nivel pais. Pese al aumento econémico
nacional que han sufrido algunos productos, para el 2017 el consumo de frutas y
hortalizas crecié un 8%, pese al aumento de un 5,7% de los precios de la fruta y
7,4 % de las verduras (Procomer, 2017a). Existe la posibilidad de que la poblacién
del canton de Alajuelita, se encuentre realizando variaciones en su consumo para
ajustarse al presupuesto y que esto resulte en una disminucién en la compra de

frutas y verduras y un aumento en la compra de alimentos no saludables de bajo
costo.

Los actores institucionales coinciden en que la oferta y el consumo de
comida rapida ha ido creciendo. Asi mismo, sefialan que al proliferar el comercio
local de comida rapida, las familias de Alajuelita pueden generar ingresos para
sobrevivir, lo cual coincide, con los resultados generales de la dltima Encuesta
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Macional de Hogares (INEC, 2018), en la cual se sefiala que seguido sclamente
del ingreso asalariado, al trabajo autdnomo se le atribuye el 14, 7% de fuente de
ingreso en la zona urbana. A pesar de que el comercio local ha ido en auge, la
sostenibilidad de este no lo ha sido, por lo que no es garantia de un ingreso fijo
para las familias que dependen de esta fuente de empleo.

Si bien, se han creado comercios de comida saludable, los actores
institucionales los consideran como insuficientes, con poca variedad en la oferta y
de mayor costo que acceder a la comida rapida. El aumento del comercio local
gue facilita el acceso a comida rapida no saludable, como lo sefiala Chacdn-Tunjo
y Shaw-Aguilar (2015, p.41) “provoca que el abuso de la comida rapida no solo se
de en restaurantes especializados, sino que se produzca también en los hogares”,
ya que la causa no es el lugar en si, sino lo que se compra en &l, como las
comidas rapidas pre cocidas que ofrecen las facildades de preparacién, de
consumo y adguisicién, que incitan al consumo en grandes cantidades.

4.1.1.3. Factores del entorno fisico

Estos factores relacionados con el gasto energético y la actividad fisica
toman en consideracién el uso de vehiculos particulares, la utilizacion de los
espacios para recreacion y actividad fisica, nivel de seguridad y el uso de
tecnologias informaticas, aspectos que, de acuerdo con nuestros resultados, se

encuentran relacionados entre si por el tema de |la seguridad en el canton.

El aumento en el uso de vehiculo particular responde a un fenédmeno que
ocurre a nivel nacional, y que se ve reflejado en los distintos cantones,
principalmente cerca de la GAM. De acuerdo con el informe del Estado de la
Nacion (2017), en el afio 2017 Costa Rica ocupaba el tercer lugar a nivel de
Latinoamérica con mayor cantidad de vehiculos por cada mil personas, es decir,
231 vehiculos, superado Unicamente por Argentina, en primer lugar y por México,
en segundo lugar. Segln los datos obtenidos en las entrevistas, en el cantén de
Alajuelita este aumento de vehiculos ha crecido de forma paralela al nivel de
inseguridad que se vive en el cantén debido a que las personas prefieren hacer
uso de un vehiculo particular, que transitar en transporte plblico o caminando.
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La inseguridad constituye un obstaculo para el desarrollo humano, ya que,
“limita las posibilidades individuales para concebir y concretar un proyecto de vida,
erosiona la cooperacién social y la vida civica necesarias para tal efecto”
(Ministerio de Justicia y Paz, 2015, p.28). La situacién de inseguridad vivida en
Alajuelita promueve un sentimiento de miedo en las personas, al disminuir su
libertad de transito e impedir en muchos casos la participacién social y el

desarrollo de préacticas saludables en espacios publicos.

A pesar de los esfuerzos institucionales por abordar y disminuir la violencia
e inseguridad a nivel local, el cantén de Alajuelita ha venido en un constante
aumento en el numero de delitos. Los homicidios son el indicador universal para
medir la violencia al tratarse del crimen que atenta contra la vida humana. El
cantén de Alajuelita ha sido golpeado por una serie de homicidios, particularmente
a finales del afio 2014, afio en el que se registraron 24 homicidios (Ministerio de
Justicia y Paz, 2015), principalmente como resultado de una lucha de territorios

para la venta de drogas.

El nimero de asaltos es otro es de los delitos que enfrenta la poblacion de
Alajuelita. De las denuncias recibidas por el Organismo de Investigacion Judicial
durante el 2015, un 39% corresponde a asalto y un 8% a hurto a personas
(Ministerio de Justicia y Paz, 2015), lo cual incrementa el sentimiento de
inseguridad en la poblacién y limita el uso de espacios pUblicos para el deporte y

la recreacion.

Existen pocas acciones institucionales dirigidas hacia las mujeres, llamense
programas o proyectos comunales relacionados con préacticas saludables. Las
mujeres del cantén, Unicamente identifican acciones de forma esporadica y

limitadas al centro del cantén, no al resto de distritos o comunidades.

De acuerdo con los resultados obtenidos, otro de los factores que inciden
sobre la actividad fisica y la recreacién, es el uso de la tecnologia de forma
indiscriminada y desmedida, la cual suele convertirse en un obstaculo para la
practica de deporte y recreacién. Segun Dfaz y Aladro (2016), algunas de las

seflales de alarma que indican una dependencia al uso de la tecnologia son:
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privarse de suefio por estar conectado a la red, descuidar actividades como
familia, estudio o relaciones sociales, recibir quejas de alguien cercano (familia,
pareja) en relacién con su uso inadecuado, sefiales que han expresado las
mujeres participantes y se refuerzan con los resultados de obtenidos del
cuestionario aplicado a mujeres, donde el promedio en horas de uso de
dispositivos electrénicos por dia es de 5,3 horas, mientras que el tiempo que se le
asigna a realizar actividad fisica es de un promedio de tan solo 21, 49 minutos por
dfa.

4.1.1.4. Factores del sistema de salud

Los actores institucionales reportaron que la disposicién de recursos
econémicos para el apoyo de entornos saludables, con el que cuentan las
instituciones, es inexistente o requieren del suministro de ofra institucién. Sin
embargo, al hacer un recuento del recurso personal con el que cuentan las
instituciones que realizan o pueden realizar acciones orientadas a habitos
saludables en el cantdén, se obtiene como resultado una amplia variedad de

personal, el cual se aprovecha para la realizacién de las acciones comunitarias.

Las acciones comunitarias que se realizan se suelen organizar para grupos
etarios especificos, la cual es una forma adecuada de direccionar acciones, ya
que entre similares se “comparten valores, coédigos, simbolos, actividades,
practicas y procesos” (Alcaldia Mayor de Bogotd, 2019), por lo que las actividades

pueden planificarse mas acorde a la poblacién beneficiaria.

Las actividades que promueven la actividad fisica y la educacién para el
cuidado y autocuidado son una “herramienta eficiente, para optimizar los procesos
relacionados con la disminucién de factores de riesgo inherentes al sedentarismo”
(Vidarte-Claros, Vélez Alvarez, Sandoval Cuellar y Alfonso Mora, 2011). Asf
mismo, fomentan las “acciones intencionadas que realiza o realizarfa la persona
para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y
desarrollo posterior’ (Sillas-Gonzédlez y Jordan-Jinez, 2011, p.68). Realizar este

tipo de acciones es posible gracias a los vinculos que mantienen las instituciones
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pUblicas, privadas y comunitarias, que pueden desarrollar acciones exitosas en el

cantén.

Como parte de las acciones comunitarias, ademas de las orientadas a la
actividad fisica y deportiva y a la educacioén para el cuidado y el autocuidado, se
ha potenciado la atencién directa, mediante ferias de la salud, la cual es una
herramienta para educar en salud y promover la participacién ciudadana, asf como
lograr la puesta en préactica de la cooperacion interinstitucional (Herrera-Canales,
2015).

Las ferias de la salud han logrado ser de aprovechamiento principalmente
para la poblacién migrante que ha ido en aumento en los Ultimos afics en el
canton, la cual, en la mayoria de los casos, se encuentra en condicién de
ilegalidad, por lo que-contar con ferias de salud, provee una oportunidad de

acceder a la atencion clinica y apropiarse de nuevos conocimientos para su salud.

Al consultar a los actores institucionales sobre los resultados obtenidos de
dichas acciones, se identifica la inexistencia de evaluaciones que permitan medir
los logros alcanzados e informarlos. Esto serfa de gran importancia para mejorar a

futuro las actividades que se ofertan.

4.1.2. Escazil

4.1.2.1. Factores del entorno social y politico

El cambio del uso del suelo que se ha dado en Escazl, se ha dado de
forma progresiva, pasando de un uso agricola y residencial, a uno mas industrial-
comercial, lo que ha permitido el desarrollo del modelo habitacional en
condominio, con una consecuente concentracién de la poblacién de mayor poder
adquisitivo. Esta segregacion habitacional parece ser el resultado de los procesos
de concentracion de la rigueza que se han venido dando en el pais y la blsqueda
de lugares con mayores niveles de “seguridad” y “exclusividad” para familias de
altos ingresos (CINPE & PRUGAM, 2008, citado por PEN, 2014). Este proceso se

ha acompafiado del crecimiento de grandes centros comerciales, cadenas de
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supermercados y demas industrias que mencionaron los actores institucionales

entrevistados.

A pesar de que en el cantén de Escazl ha aumentado el nivel de desarrollo,
se pueden identificar algunas particularidades con respecto al indice de desarrollo
humano y social, y por ende la condicién de pobreza existente en el cantdén. La
primera de éstas, es que a pesar de ocupar la posicidon niimero dos con un puntaje
de 0.930 en el ranking de cantones de Costa Rica con mejor indice de desarrollo
(Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo y UCR, 2016), y ubicarse en
primer lugar, con un puntaje de 100 en el [ndice de Desarrollo Social Cantonal
seglin Divisidon Territorial Administrativa (MIDEPLAN, 2017), los resultados
obtenidos de las entrevistas sefialan la existencia de sectores en pobreza, con
presencia de asentamientos en pobreza extrema, cuarterias y tugurios, ubicando
" en otro extremo los sectores de clase alta que predominan en el cantén como

centros comerciales, condominios, cadenas industriales y demas.

Es decir, aunque los datos estadisticos a nivel cantonal reflejan a Escazu
como un cantén de clase alta y gran desarrollo, a la hora de analizar los datos por
distritos con base en el indice de desarrollo social del 2017, y hacer una valoracién
cualitativa de la condicién de pobreza del cantén, se logran identificar dos
extremos; en primera instancia se tiene el distritoc de San Rafael, el cual se ubica
en primer lugar de este ranking con un puntaje de 100, mientras que el distrito de
San Antonio con un valor de 80.90 se ubica en el lugar 58 del total de 81 distritos
(MIDEPLAN, 2017), por lo que se identifica una estratificacién social muy marcada
entre cada distrito. Pese a esto, el tema de pobreza suele ser invisibilizado en el
cantén y en gran medida desconocido por parte de las instituciones, ya que éstos

no manejan datos precisos sobre la condicién de pobreza.

De acuerdo con los actores sociales la condicién de pobreza que se vive en
el cantén es atribuida a los procesos migratorios, especificamente a inmigrantes
nicaraglienses. Pese a que no existen datos estadisticos propios del cantén que

respalden estos resultados, de acuerdo con las estadisticas proporcionadas por
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Morales y Castro (2008), la pobreza por ingresos es mayor en los hogares
nicaraglienses inmigrantes que en los hogares costarricenses. La pobreza afecta
a un 25,8% de los hogares con jefe nicaragliense y a un 20,2% de los hogares con

jefe costarricense.

Debido a la condicién migratoria ilegal que poseen muchos migrantes
nicaraglienses, socialmente se les ha relacionado con el trabajo informal local. En
el Diagnéstiéo del Contexto Migratorio 2017, elaborado por la Fundacién Género y
Sociedad en coordinacién con la Direccién de Integracién y Desarrollo Humano, se
indica que para el 2017 el 80% de la poblacién inmigrante en Costa Rica, se
encontraba compuesta principalmente por nicaraglienses que ocupaban puestos
de mediana y baja cualificacién (construccién, agricultura y empleo doméstico),
con altos niveles de pobreza y en hogares con alto grado de necesidades basicas
insatisfechas; principalmente de vivienda y acceso a educacién. El restante 20%
de la "poblacién inmigrante en Costa Rica esta compuesto por una mayoria de
personas procedentes de Estados Unidos y Europa, asi como por migrantes de
altos ingresos procedentes de otros paises latinoamericanos, que presentan
elevados niveles educativos, son principalmente mayores de 50 afios y no viven

en pobreza.

En Escazu es facil identificar estas dos realidades migratorias debido a que
es un cantén con alta estratificacién social, donde resulta facil encontrar sectores
con poblacidn migrante de bajo nivel socio econdmico; a como también, el
desarrollo comercial industrial, permite ubicar inmigrantés extranjeros con un alto
nivel socioecoﬁémico, dentro del mismo cantén, principalmente provenientes de

paises suramericanos y norteamericanocs.

Por otro lado, si bien los actores institucionales lograron identificar
legislacién en salud sobre estilos de vida y ambiente saludables, a la hora del
accionar Unicamente se identifican actividades vinculadas con la actividad fisica y
deporte, las cuales a pesar de ser aprovechadas por parte de la poblacién estan
orientadas en su mayorfa hacia jévenes o adultos mayores. Las actividades de

zumba, son las Unicas identificadas para mujeres, las cuales no son ofrecidas de
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forma regular en los distritos, ni en horarios accesibles y son organizadas para

gran cantidad de personas.

4.1.2.2. Factores del entorno alimentario

La disponibilidad de frutas y verduras en el cantén, parece ser accesible
segln la entrevista realizada a los actores institucionales. Sobresale el comercio
local, como lo son las ferias del agricultor, las verdulerfas y supermercados. La
produccién local se hace presente, pero en menor medida que en el cantén de
Alajuelita. Esta percepcién coincide con el analisis del consumo de frutas,
hortalizas, pescado y mariscos en los hogares costarricenses a nivel nacional, en
el cual para el afio 2015, el 60,8% de los encuestados indicaron que existe mayor

oferta de frutas y hortalizas y al alcance de sus hogares (PIMA, 20186).

En términos generales, los actores sociales de Escazu se refieren a la
disponibilidad de frutas y verduras como un factor positivo. Sin embargo, hay un
descontento en los precios, los cuales hacen que las frutas y verduras entren en
desventaja con la comida no saludable. Respecto a la relacion entre disponibilidad
y acceso de alimentos saludables, la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional 2011-2021, y la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples
del 2010 (Ministerio de Salud, 2011), destaca cémo la pobreza exirema, la baja
escolaridad, el desempleo y el costo de la canasta basica limitan la compra de

alimentos, principalmente en las familias en condicién de pobreza.

Los actores institucionales sefialan que existe una preferencia por las
comidas rapidas, al ser de menor costo que los alimentos saludables. Segun los
autores Chacon-Tunjo y Shaw-Aguilar (2015) el ambiente en el que se
desenvuelve la sociedad influye en el comportamiento alimentario, el tiempo
limitado hace que se consuma fuera de casa, al brindar facilidades de acceso,

rapidez y bajo costo, dejando de lado el valor nutricional del alimento.

Los actores institucionales perciben un aumento considerable de cadenas
trasnacionales de comida rapida, asf como de comercio local, como las sodas.
Destacando de esta manera, que el aumento ha sido posible debido a la

aceptacion que ha tenido en el cantoén, por ser comercios variados y con una
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oferta de alimentos de bajo costo, los cuales segln Vargas-Gonzélez (2017), se
caracterizan por ofertar comidas fritas, con excesc de grasa y manteca, aderezos

no saludables y bebidas azucaradas.

4.1.2.3. Factores del entorno fisico

El aumento que se ha venido dando en el uso de vehiculo particular durante
los ultimos diez afios en Escazl es un reflejo del crecimiento vehicular vivido a
nivel nacional. Con base en los datos de la encuesta de CID-Gallup del 2013, las
personas en Costa Rica pierden al afio 15 dias en promedio debido a
congestionamiento vial (Secretarfa Plan Nacional de Desarrollo Urbano, 2013).
Una de las principales consecuencias de esta situacion es que el tiempo perdido
en la congestién disminuye la calidad de vida de las personas por imposibilitar la
realizacién de otras actividades, aumentar los niveles de estrés, disminuir en
tiempo compartido con familia y amigos. Esto coincide con lo reportado por los
actores institucionales, debido a la cercanfa de Escazl con la GAM y con

carreteras nacionales muy concurridas.

Pese a que el nivel de seguridad es considerado como bueno en todo el
cantén, y respaldado por el indice general de delitos, en el que Escazi ocupa el
puesto nlmero 64, formando parte de los 20 cantones con menores indices de
delincuencia (Ministerio de Justicia y Paz, 2014), el uso de los espacios pUblicos
en las comunidades alejadas del centro suele ser condicionado por la inseguridad,
y en general, por la oferta limitada de actividades dirigidas a las mujeres, ya que a
pesar de que el comité de deportes cuenta con una amplia oferta de actividades
de deporte y recreacién, éstas estan enfocadas en las personas adultos mayores

o jévenes.

Los actores institucionales mencionaron que dependiendo del uso que se
les dé, las tecnologias pueden representar un obstaculo para el deporte y la
recreacion. Rivera, Cedillo, Pérez, Flores y Aguilar (2018) refiere que las
sociedades actuales se caracterizan por sustituir el tiempo libre dedicado a la
practica de actividad fisica por el uso de tecnologias (televisién, computadora,

Tablet, celular, Internet, redes sociales, entre otros), lo que recientemente se ha
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denominado como “sedentarismo tecnologico”. Sin embargo, el uso de tecnologias
informaticas también es considerado como un aliado en el gjercicio del deporte y
la recreacién, al funcionar como una herramienta complementaria que permite

acceder a informacién que promueva y facilita la practica.

4.1.2.4. Factores del sistema de salud

Dentro del entorno sistema de salud, al consultar sobre la disposicién de
recursos para el apoyo de entornos saludables en el cantén, los actores
institucionales manifiestan dos perspectivas. Por un lado, sefialan una variedad de
recursos como el recurso humano, el espacio fisico, implementos o materiales y
econémicos. Por otra parte, se muestra un panorama en el que no existen
recursos, por lo que, dependiendo de la institucién, no contar con un recurso
econdmico propio, limita a realizar acciones, desvalorando otro tipo de recursos

gue se pueden potenciar.

Es importante destacar la potencialidad que se le debe otorgar a los
recursos propios de la comunidad ya que esto refuerza la accién comunitaria, al
estimular la independencia y el apoyo social (OMS, 1986). Esto es posible cuando
por ejemplo entre instituciones los recursos con los que cuentan son utilizados

eficientemente y son compartidos al realizar acciones interinstitucionales.

Las acciones comunitarias se pueden orientar en dos grandes enfoques, las
que buscan mejorar y fortalecer la salud de la poblacién y las que buscan la
formacion personal, académica y profesional. Estos grandes enfoques coinciden
con la propuesta de Plan de Desarrollo Cantonal de Escazd 2019-2029
(Municipalidad de Escazl, 2019), el cual contiene un eje de bienestar integral, con
el objetivo de “fomentar el desarrollo integral de la ciudadanfa, estableciendo
mejores condiciones de salud, seguridad y bienestar, a través de programas y
proyectos que contribuyan a mejorar la vida de los habitantesldel canton” (p.34) vy
un eje de desarrollo econdmico sostenible, con el objetivo de
“desarrollar una estrategia de generacién de empleo, que contemple el turismo

sostenible y el emprendimiento, partiendo del fortalecimiento de las competencias
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de sus habitantes, a través de una oferta educativa y cultural ajustada a las

necesidades y particularidades del cantén” (p.28).

Este plan del gobiermno local sefiala la importancia de la coordinacion del
sector publico, privado, organizaciones comunales, no gubernamentales y
cooperacién internacional para darle continuidad en la préxima década a las
acciones que se han estado implementado en el cantén. En los Ultimos 5 afos el
cantén de Escazl se ha concentrado en realizar acciones en los temas de salud
ambiental y en desarrollar distintos programas, entre ellos el programa para
personas con obesidad: Reto Escazl. Asi mismo, ha procurado brindar servicios
de atencién directa como las ferias de salud y las consultas de nutricién y

fisioterapia.

En cuanto a las acciones para abordar la obesidad a nivel local, Escazu
presenta una concentracion en los de deporte, limitando el abordaje que se le
puede dar a esta compleja enfermedad, en la cual pueden intervenir otros factores
como los biolégicos, demograficos, socioculturales y conductuales (Moreno,
2012). Por lo que hace falta acciones que tomen en cuenta la alimentacién, la

salud mental, la integracién con la familia, y el entorno comunitario.

Aunado a la ejecucién de acciones, se identificé que en ocasiones se
aplican evaluaciones por asistencia y verificacién del cumplimiento de los
lineamientos. Es decir, solamente se identifican evaluaciones cuantitativas. Utilizar
evaluaciones mixtas, ademas de conocer a qué cantidad de publico meta llegé la
actividad o que contenidos se dieron, *“permite analizar exhaustivamente la
actividad, . los medios y el aprovechamiento alcanzado” (Medina y Mufioz, 2014,

p.4), de esta forma se pueden realizar modificaciones sustantivas a futuro.

4.2. Determinantes intermedios

Este apartado responde al objetivo 2, el cual analiza los determinantes
intermedios en las mujeres de 25 a 45 arios de Alajuelita y Escazl que, de
acuerdo con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud incluye
determinantes especificos del estado de salud (OMS, 2010) y refleja el lugar de la

persona en la estratificacién, ya que representan diferencias en la exposicién y
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vulnerabilidad a condiciones que afectan su salud. Dentro de las principales
categorias o indicadores que propone el modelo se encuentran las circunstancias
materiales, como vivienda, medios financieros y el trabajo formal; las
circunstancias psicosociales que incluyen los factores relacionados al estrés,
apoyo social y estilos de afrontamiento; y los factores de comportamiento y/o
biolégicos en los cuales contienen aspectos relacionados como nutricion vy
actividad fisica entre otros (OMS, 2010).

Se analizaron los determinantes intermedios los cuales incluyen;
caracteristicas sociodemograficas, conocimientos, actitudes y practicas (CAPs)
tanto de la alimentacién, como de la actividad fisica, autoestima, higiene del
suefio, uso de la tecnologia e interaccién social.

A partir de la descripcién de las caracteristicas sociodemograficas se
identifican diferencias relacionadas con el nivel socioecondmico que a la vez
reflejan inequidades, estas consisten en brechas entre grupos, estratos, regiones
o clases (Alvarez-Castafio y Pérez-lsaza, 2013). Las inequidades traen consigo
una debilidad en el acceso a alimentacién saludable, servicios de salud y de
saneamiento basico. Relacionado con esto un menor grado de educacion influye
en las decisiones que sobre la salud toman las personas (Ministerio de salud,
2017).

El impacto de las inequidades en salud de la poblacién se vuelve evidente
al comparar el indice de masa corporal en cada cantdn, en donde se muestra que
el 85% de las mujeres de Alajuelita y el 70% en Escazi no cuentan con un peso
saludable. Ambos datos son superiores a lo reportado a nivel nacional a partir de
la encuesta nacional de nutricion 2008-2009 (Ministerio de Salud, 2009), que
identifica que el 59.7% de personas entre 25 y 45 afios son obesas o tienen

sobrepeso.

4.2.1 Alajuelita
En cuanto a los conocimientos en alimentacién saludable, solo un 11,7%

presenta conocimientos suficientes. El 88,2% de las mujeres de Alajuelita no tiene
los conocimientos suficientes en cuanto a porciones de alimentos, contenido

nutricional y criterios de seleccién de alimentos saludables. Sin embargo, el
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54,41% de ellas tiene practicas de alimentacién saludable, por lo que no hay
concordancia directa entre conocimientos y practicas. Segun Gutiérrez-Noriega,
Sanchez-Jiménez, Samano-Samano, Rodriguez-Arellano, Sanchez.-Hermnandez y
Sénchez-Trampe, (2015), el hecho de que se tenga un buen conocimiento sobre
alimentacion saludable, pero practicas alimentarias menos adecuadas puede estar
asociado a componentes de orden social, econdmico o cultural. Por lo que a pesar
de que esta poblacién reporta practicas de alimentacion saludable, debido al bajo
nivel de conocimientos encontrados, se considera necesario empoderar a las
mujeres desde la importancia que tiene conocer sobre alimentacién saludable. Un
mejor conocimiento les permite discernir sobre la eleccién, preparaciéon y consumo

mas adecuado para una alimentacion saludable.

En lo que conciermne a las actitudes en torno a su alimentacion el 57,3%
tiene actitud favorable. Sin embargo, esta gira en torno a su rol como madre,
esposa o ama de casa. La alimentacién de las mujeres de Alajuelita se ve
influenciada por los intereses y gustos de sus miembros mas cercanos. Segun
Bojorge-Martinez (2016) el modelo teérico de patrones de comunicaciéon familiar
de Koerner y Fitzpatrick, que explica 'las conexiones entre la comunicacion
familiar, comportamientos, actitudes de los miembros de una familia y las practicas
que se promueven. Por lo que se puede entender como las mujeres priorizan los
intereses y preferencias de sus familiares en su mayorfa hijos y pareja sentimental

antes que los suyos.

En cuanto a conocimientos, actitudes y practicas de actividad fisica,
alrededor del 80% de la poblacion cuenta con conocimientos suficientes, pero solo
la mitad de la poblacién cuenta con una actitud favorable hacia la practica de
actividad fisica e igualmente solo la mitad practica actividad fisica, por lo que se
deben fortalecer acciones que incentiven mayor practica. La poblacién que
presenta actitud favorable es la que presenta mayor porcentaje de préactica de
actividad fisica. Esto resalta la importancia de trabajar sobre acciones que

incentiven y motiven a las mujeres a realizar actividad fisica.
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Las principales motivaciones que tienen las mujeres para realizar actividad
fisica se relacionan con espacios que incluyan a sus hijos y con espacios para la
socializacion. Esto puede explicarse a partir de la teorfa de las necesidades de
McClelland la cual afirma que la motivacién esta sujeta a 3 necesidades: la
necesidad de logro que se refiere al deseo de superar metas; la necesidad de
poder que se relaciona con hacer que otras personas se comporten de una
manera no habitual; y la necesidad de afiliacion que hace referencia al deseo de
tener amistades y personas cercanas. Esta teorfa tambien permite entender como
la actividad fisica es una herramienta que proporciona el cumplimiento de las 3
necesidades mencionadas, ya que “pueden lograr una serie de objetivos,
superando a adversarios o los propios registros personales, a la vez que se
interactlia con otras personas en las que, se puede influir para que se comporten

de forma distinta a la habitual” (Monroy y Saez, 2012, p.7).

La inactividad fisica es una de las principales causas de enfermedades
cronicas no transmisibles y es uno de los riesgos comportamentales de la
obesidad, que puede ser modificable (OMS, 2018). En personas que ya presentan
indices de sobrepeso y obesidad la actividad fisica tiene efectos beneficiosos
(Gonzélez, 2018). Segun recomendaciones de las guias alimentarias para Costa
Rica la practica de actividad fisica se debe realizar por un tiempo de 30 minutos o
mas todos los dias. En la poblacién de estudio a pesar de que mas de la mitad
practica actividad fisica, la proporcion que lo practica mas de 3 veces a la semana
y entre 30 minutos o mas es reducida. Por lo que se debe incentivar la practica de

actividad fisica de manera regular.

Para lograr una practica regular de actividad fisica se debe tomar en cuenta
el factor tiempo, ya que (Steptoe et al., 2002; Juarbe, Toruk y Pérez-Stable 2002
citado en Nifierola, Capdevila y Pintanel, 2008) afiirma que la barrera mas
frecuente para no practicar actividad fisica esta relacionada con la falta de tiempo
disponible que se asocia a “un exceso de obligaciones laborales o familiares,

especialmente en mujeres” (p.55). La adopcidén de habitos saludables debe estar
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entre las principales prioridades personales para lograr que cada persona realice

un esfuerzo para incluir cambios en su rutina.

Una importante proporcién de la poblacién que practica actividad fisica
presenta indices de sobrepeso, esto ejemplifica la complejidad de la obesidad y

cémo aparte de la actividad fisica influyen otros factores en su prevalencia.

El 80,6% del total de la poblacién de este estudio tenfa baja autoestima.
Esto representa un factor de riesgo para la depresion, la ansiedad, el insomnio, la
anorexia, la obesidad y los trastornos de personalidad entre otros (Alvarado,
Guzman y Gonzalez, 2005). También Diaz-Guzman y Dfaz-Guzman (2008), se
re,,ﬁe,re,n a la relacion entre obesidad y baja autoestima, ya sea como causa o como

consecuencia entre ambas.

Al ser la autoestima una valoracién propia de las personas depende en gran
medida del contexto social (Rojas-Barahona, Zegers y Férster, 2009). La calidad
afectiva de las relaciones familiares esta asociada con altos niveles de autoestima
(Naranjo, 2007). En nuestra investigacion solo un 23,2% de las mujeres participa
en actividades sociales o familiares. Este bajo nivel de vinculos afectivos de las
mujeres puede estar asociado con su bajo nivel de autoestima ya que la calidad
afectiva de las relaciones familiares esta asociada con altos niveles de autoestima
(Naranjo, 2007).

La autoestima comprende la confianza y seguridad de la persona y su
respuesta a diversas situaciones de la vida (Rojas-Barahona, Zegers y Foérster,
2009), de ahf la importancia de valorizar a nivel comunal y familiar el papel de las

mujeres en todos sus escenarios y no Unicamente dentro de su rol como madre.

En lo que concierne a esta investigaciéon se analizé la autoestima como
posible causa o determinante de la obesidad, si bien por medio del modelo de
regresion logistica no se encontré una asociacién significativa entre autoestima y
sobrepeso u obesidad, se considera necesario abordar esta tematica como un

problema en salud. La cantidad de poblacién encontrada con baja autoestima es
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alarmante. Por lo que se debe tomar acciones interinstitucionales a nivel local,

para abordar la autoestima de las mujeres.

A partir de los resultados del estudio se observa cémo la poblacién que
pasa mas tiempo utilizando dispositivos electronicos, presenta los porcentajes mas
bajos de actividad fisica. Dfaz-Aladro (2015), menciona una relacién existente
entre el sedentarismo y el uso de las tecnologias, puesto que permanecer horas
de exposicién frente a la televisién, la computadora, los videojuegos, o el celular
tiene una relacion directa con la obesidad y sobrepeso. La preferencia por pasar
horas frente a la pantalla disminuye el tiempo destinado al ocio, a la practica de
gjercicio fisico y a las relaciones sociales, elevando asi el riesgo de sobrepeso y
obesidad.. La suma de todos estos factores contribuye a la creacién de un
ambiente obesogénico (INCAP, 20186).

En cuanto a higiene de suefio algunos estudios han demostrado que la
calidad de suefio se asocia de manera inversa con el IMC. Una mala calidad de
suefio es un factor de riesgo para el sobrepeso y obesidad (Nielsen, Danielsen,
Sorensen, 2011 citado en Chamorro, Duran, Reyes, Ponce, Alarin y Peirano,
2011). Aungue no se sabe la relacién exacta entre suefio y obesidad se propone
que ésta se debe a “un desbalance en el patrén de patrones neuroendocrinos
reguladores del apetito y el balance energético” (Knutson, 2007 citado en

Chamorro, Duran, Reyes, Ponce, Alarin y Peirano, 2011, parr. 20).

A partir de la comparacion de horas de suefio con el Indice de Masa
Corporal, se observa que la poblacién con sobrepesc en su mayorfa duerme la
cantidad de horas que pueden ser recomendadas, cabe destacar que para una
adecuada calidad de suefio en adultos de 25 a 45 afios la cantidad de horas de
suefio debe ser de 7 a 9 horas segln la clasificacién del National Sleep
Foundation (2015).

4.2.2. Escazu
Un 7% de la poblacidn de mujeres de Escaz( tiene conocimientos

suficientes sobre criterios de eleccién, contenido nutricional y porciones de los

alimentos. De manera analoga, un 7% de ellas tiene practicas de alimentacion
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saludables. Educar a la poblacién en materia de contenido nutricional, porciones
de alimentos adecuadas, criterios de seleccién y preparacién se puede incidir en

gue tengan précticas saludables.

A pesar del bajo nivel de conocimientos en los aspectos consultados un
62% de las mujeres de Escazl reporta practicas saludables de alimentacion. Por
lo que es necesario analizar otros factores que inciden en las préacticas de
alimentacion saludable tal como aspectos econdmicos, sociales y emocionales

que inciden en la toma de decisiones relacionada con alimentacién.

Un 68% de las mujeres tienen una actitud favorable en torno a la
alimentacion saludable. Las actitudes estan determinadas por tres elementos: las
emociones o sentimientos, el componente ideoldgico y el de tendencia a la accidén
(Gonzélez, 2016). Por ende, es dificil identificar cuél de los tres componentes
influye en mayor o menor medida. Segln lo percibido en los grupos focales, se
identifica una actitud relacionada a un componente emocional o sentimental con
su familia, porque ésta juega un papel importante en torno a su alimentacion.
Seglin Lagos, Montenegro, Nifio y Barrera (2005) citado por Gonzalez (2016) las

actitudes se pueden modificar mediante educacion alimentaria y nutricional.

En cuanto a conocimientos, actitudes y préacticas relacionadas con actividad
fisica regular alrededor del 75% de la poblacién tiene conocimientos suficientes, y
la poblacion gque tiene actitud favorable es también la que practica en mayor
medida actividad fisica de manera regular. Aunque la actitud no es el Unico factor
que influye en la préactica, si existe una asociacién importante entre actitud y

practicas de actividad fisica en la poblacién de estudio.

Para incentivar la practica se debe tomar en cuenta las principales
motivaciones de las mujeres por realizar actividad fisica, las cuales se relacionan
con la obtencién de beneficios personales. Se relaciona con la teoria de
motivacién de logro propuesta por Atkinson y McClelland, la cual explica como la
motivacidn por realizar actividad fisica o deporte se ve permeada por la interaccién
de dos factores: factores personales referidos a la obtencién del éxito o bien el

evitar el fracaso, y los factores situacionales que tienen que ver con la probabilidad
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de conseguir ese éxito (Monroy y Séez, 2012). En el casc de las participantes,
este éxito hace referencia a mejoras en la salud mental y fisica, asi comoc mejorar

su apariencia.

En cuanto a la practica de actividad fisica, se debe incentivar que ésta se
practique de una manera regular, es decir mas de 3 veces a la semana y entre 30
minutos o0 méas. Para lograr una practica regular se debe tomar en cuenta el factor
tiempo, ya que (Steptoe et al., 2002; Juarbe, Toruk y Pérez-Stable 2002 citado en
Nifierola, Capdevila y Pintanel, 2006) afirma que la barrera mas frecuente para no
practicar actividad fisica esta relacionada con la falta de tiempo disponible que se
asocia a “un exceso de obligaciones laborales o familiares, especialmente en
mujeres” (p.55). La adopcién de héabitos saludables debe estar entre las
principales prioridades personales para lograr que cada persona realice un

esfuerzo para incluir cambios en su rutina.

En Escazl un 55% de las mujeres presenta baja autoestima. La baja
autoestima es considerada un factor de riesgo relevante en el pronéstico de los
trastornos de la conducta alimentaria (Sanchez, Guzman, Gonzalez, 2005). Es
importante realizar acciones para empoderar a las mujeres en funcién de su
autcestima y valor, puesto que una mejora en la autoestima proporciona una

mayor para el afrontamiento de conflictos.

La autoestima es determinada por multiples factores y suele ser complejo
conocer el-de mayor influencia. Uno de |os factores percibidos, se puede vincular
al sobrecargo de funciones dentro del hogar. Segin Hernandez (2010) algunas de
las afectaciones de autoestima en mujeres se relacionan con acceder en menor

escala a los recursos, al ocupar dentro de la familia un pape! de cuidado.

En Escazu la interaccién social con la comunidad se ve limitada por la falta
de tiempo, solo un 21,7% de la poblacién dice participar en actividades
comunales. Las mujeres tienen en su mayoria jornadas de trabajo de tiempo
completo ademaés del trabajo en el hogar o con su familia. Segn estudios sobre el
uso del tiempo realizados en todo el mundo, las mujeres invierten mucho mas

tiempo que los hombres en el trabajo familiar no remunerado ajeno al mercado. Si
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se suman las horas de trabajo remunerado y no remunerado, las mujeres tienden
a tener semanas laborales mas extensas que los hombres y menos tiempo para
dedicar a su formacién, a las actividades politicas, a sus propios pasatiempos o a
la atencién de su salud (OIT, 2009). La falta de tiempo es un determinante

importante a considerar dentro de la gestién de proyectos comunales.

En relacion con el uso de tecnologia, para el cantén de Escazu se identifica
un cbmportamiento inverso a lo sustentado por la teorfa, ya que entre mas horas
utilizan dispositivos electrénicos mayor es el porcentaje de practica de actividad
fisica reportada en este cantén. Es importante seguir fortaleciendo la actividad
fisica en esta poblacién y mas bien ver la oportunidad de incluir el uso de

tecnologia como una herramienta que facilite la practica de actividad fisica.

En cuanto a higiene de suefic se analiza la relacién de horas de suefio con
el Indice de Masa Corporal, y se observa que sin importar la clasificacién por IMC
el mayor porcentaje de la poblacién duerme las horas recomendadas las cuales

son de 7 a 9 horas segun la clasificacién del National Sleep Foundation (2015).

Al considerarse la calidad de suefio como factor de riesgo para el
sobrepeso vy la obesidad, el hecho de que el 70% de la poblaciéon duerma las
horas adecuadas es un buen indicador y debe realizarse acciones que fortalezcan
las practicas saludables relacionadas con higiene del suefio.

4.3. Elementos y contenidos de la estrategia

La estrategia de promocién de la salud que se desarrollara se entiende
como un conjunto de acciones coordinadas y orientadas a contribuir a la salud de
las mujeres del cantdn, cuyas posibles lineas estratégicas se encaminan desde la
propuesta de la carta de Ottawa (OMS, 1986): elaboracién de politicas publicas
sanas, creacién de ambientes favorables, reforzamiento de la accién comunitaria,

desarrollo de aptitudes personales y recrientacion de los servicios de salud.

La identificacién de elementos y contenidos que formaron parte de la
estrategia, son conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que
contribuyen al logro de los objetivos (Ministerio de Educacién y Formacién

Profesional, 2018) a partir de tres grandes categorias de analisis: intereses de las
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mujeres, escenarios de participacion y formas de abordaje; todas relacionadas

directamente a la percepcién de las mujeres.

La primera de las categorias se refiere a los intereses tematicos que tienen
las mujeres con respecto a los factores endégenos y exdgenos que las
caracterizan. Dentro de los factores enddgenos se plantea estudiar los
conocimientos y practicas saludables de las mujeres, sobre los factores exdgenos
se busca conocer qué les motiva a participar en proyectos comunales, a partir de
lo observado e identificado en los grupos focales realizados. Segun Contreras
(2013) el concepto de estrategia se relaciona con conducir un evento que necesita
de planificacién y de conocimientos previos sobre el contexto, lo que se busca
particularmente para la presente investigacion: disefiar la estrategia desde las

necesidades e intereses de las mujeres participantes.

En relacion con los factores que motivan a las mujeres para el desarrollo de
la actividad fisica, se observa cémo difieren algunas de las percepciones segin
cantén. En Alagjuelita una de las motivaciones principales de las mujeres son sus
hijos, mientras que Escazi las motivaciones giran alrededor de mantener su salud
fisica y mental para sentirse y verse bien. En ambos cantones prevalece la
importancia de desarrollar actividad fisica por salud, ya que genera una serie

factores protectores para la misma.

La OMS (1986) postula que “la promocién de la salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma” (p.1), con ello las personas tendran la capacidad
de identificar, realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente de ser necesario. La promocién de la salud fue la
direccién principal de la estrategia, la cual contempla los intereses c\ie las mujeres

para asi dirigir los contenidos tematicos y metodoldgicos de la misma.

Dentro los principales intereses tematicos de las participantes se
encuentran los relacionados con estilos de vida, ya que destaca una inclinacién
por conocer sobre alimentacién saludable, realizar actividad fisica, trabajar sobre

la salud mental y desarrollar actividades artisticas, crear vinculos con otras
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madres, pero sobre todo recibir una educaciéon en salud con temas que les
posibilite tomar mejores decisiones sobre su salud. El desarrollo de aptitudes
personales se relaciona con los intereses percibidos por las participantes, desde
ésta linea de accién la Carta Ottawa (1986) plantea que el desarrollo de aptitudes
se da en tanto se proporcione informacién, se lleve a cabo una educacién sanitaria
y se busque mejorar las aptitudes indispensables para la vida, aumentando asi las
opciones para que la poblacién ejerza un mayor control sobre su propia salud y

sobre el medio que la rodea.

En este contexto es conveniente entonces trabajar la estrategia de
promociéon de la salud desde la herramienta de educacion para la salud por medio
de los siguientes contenidos: actividad fisica por medio del baile, importancia de
actividad fisica a nivel fisico y mental, caminata como ejercicio ideal, hidratacién
pre, durante y post actividad fisica y pausas activas. Sobre alimentacion saludable
serfa conveniente tratar la desmitificacion de la economia dado a la percepcion
que existe en relacién al costo de los alimentos procesados y naturales, asimismo
el disefio de un plato saludable, métodos de coccién saludable, recetas
saludables, consumo de agua, higiehe y manipulacién de alimentos, grasas y
azucares, alimentos funcionales, autoestima y manejo de emociones, los cuales
se vinculan estrechamente con los estilos de vida y a la potenciacion del

conocimiento y adopcién de practicas saludables.

Al estudiar los criterios de seleccion y métodos de coccidn de alimentos que
predominan en las mujeres destaca la importancia de tratar estas tematicas
desarrollando una intervencién que promueva la salud desde temas
interdisciplinarios con el objetivo de que los habitos de seleccidén y coccién de

alimentos mejoren de forma considerable.

En Alajuelita hay dos aspectos relevantes por considerar; en primera
instancia el factor econémico predomina al elegir qué alimentos consumir en
segunda instancia muchas de las madres alimentan a sus hijos segin sean los

gustos de estos. En Escazl, las mujeres toman en consideracién aspectos que
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denotan cierto grado de conocimiento y apego a las buenas practicas de

alimentacion saludable.

En el tema nutricional se encuentran algunos vacios en informacién y
educacién en ambos cantones, siendo mds pronunciados en Alajuelita. Es de
suma importancia dar un abordaje integral a esta situacidén, procurando facilitar
herramientas a la poblacién beneficiara para que mantenga y mejore no solo su

salud, sino la de su familia, a través de la estrategia de promocién de la salud.

Entre otros de los componentes, resalta el reconocimiento por parte de las
mujeres sobre su participacién en eventos pasados relacionados con su salud, asi
como al reconocimiento de espacios cantonales o comunales idéneos para el
desarrollo de actividades, y al quehacer de las instituciones sobre tematicas
saludables. No se identificé en las mujeres una participacién en proyectos previos
y tampoco un uso de espacios de espacios destinados a la actividad fisica. Una de
las participantes mencioné que en San Rafael de Escazi la participacion
comunitaria es un tema bastante delicado, ya que las clases sociales se
encuentran un poco mas marcadas y los intereses y necesidades difieren no solo
con ofras comunidades, sino en el mismo distrito por lo que se debe abordar
cuidadosamente. Es necesario que las instituciones a cargo de implementar la
estrategia trabajen en el reforzamiento de la accidén comunitaria, que es otra de las
lineas de accion de la Carta Ottawa (OMS, 1986), donde se procura una
participacion efectiva y concreta de la comunidad en la eleccién de prioridades,
toma de decisiones y elaboracién y puesta en marcha de estrategias de

planificacién para alcanzar un mejor nivel de salud.

En Alajuelita las participantes tienen distintas percepciones sobre lo que es
un programa o proyecto, cémo se aborda éste y sobre esta misma linea, cual se

relaciona con la salud y cuél no.

La estrategia de promocién de la salud debe contener una base sdélida de
conocimientos y corresponsabilidad por parte de los encargados. Es necesario un

abordaje en la reorientacién del servicio, bajo el entendido de que no solo sera
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trabajo de las instituciones directamente vinculadas con la salud, sino de todas las

instituciones indirectamente vinculadas, los individuos y los gobiernos.

Una vez que se establezca una base ejecutora preparada, ésta debera
idear herramientas de mercadotecnia para que la estrategia sea proyectada,
conocida y que tenga alcance para todas las mujeres que pueden verse
beneficiadas, tomando en cuenta que los resultados de esta investigacién apuntan

a una baja participacion y al desconocimiento sobre proyectos.

Se debe mejorar la inversién y planificaciéon sobre proyectos educativos e
informativos en tematicas relacionadas con mejorar la salud de las mujeres de
ambos cantones. Se debe conocer sobre el interés y recursos de las instituciones
o actores sociales de los cantones en estudio, para realizar un aprovechamiento

de los recursos.

Entre otros de los componentes necesarios para el disefio de |a estrategia,
es conocer las metodologias de participacién, el tipo de actividades, estrategias
de convocatoria y condicionantes de la participacidn, desde la perspectiva de las
mujeres participantes; con el fin de conocer no solo lo que les motiva o sus
preferencias, sino procurando su comodidad y accesibilidad para una activa
participacién de actividades y proyectos pertenecientes a la estrategia. En
Alajuelita las mujeres estan interesadas en involucrar a su familia, en Escazd, las
mujeres se muestran mas interesadas por su individualidad como madres
compartiendo con otras madres. En los Determinantes Sociales de la Salud
interactian “mecanismos sociales, econémicos y politicos que dan lugar a un
conjunto de posiciones socioecondémicas, mediante el cual la poblacién se
estratifica” (OMS, 2010, p.5); esto ayuda a comprender la complejidad de la salud
y las percepciones que las personas tienen de ella de acuerdo con el contexto. El
contexto podria explicar porqué las mujeres de Alajuelita se inclinan hacia el
involucramiento de la familia, mientras que las mujeres de Escaz( visualizan
actividades mas enfocadas a ellas. Partiendo del entendido que el contexto refiere
a los aspectos socioeconédmicos, fisicos y ambientales entre otros en los que se

encuentra una persona.
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Las actividades que incluye la estrategia deberan planificarse y colocarse
en agenda con antelacién para cumplir con el criterio de ser programadas, deben
ofrecerse de manera continua, se le debe dar seguimiento y se debe propiciar la

participacion de toda la familia.

lLa estrategia debe involucrar a las mujeres, haciéndolas sentir parte de las
actividades, se debe facilitar informacién valiosa y proveer conocimientos
relacionados con cada ambito que engloba la salud como los contenidos tematicos

identificados.

Es necesario proponer actividades para grupos grandes, donde se puede
inferir que existe no solo un deseo por compartir y conocer mas personas, sino por
desarrollar mas habilidades de las cuales pueden aprender de ofras de sus

compaifieras participantes.

En Alajuelita hay una preferencia por participar en actividades que se
desarrollen en horas de la tarde, mientras que en Escazl el horario nocturmo se
muestra mas adecuado. Para la divulgacion de actividades las redes sociales y las

invitaciones cara a cara se mostraron como los medios mas importantes.

Para Escazl se considera importante desarroilar la estrategia desde dos
lineas de accidn de la Carta Ottawa. La primera es el reforzamiento de la actividad
comunitaria para dar uso a los recursos presentes y potenciar la participacion
social y empoderamiento en torno a la salud. La segunda es el desarrollo de
aptitudes personales por medio de la educacién para la salud para el abordaje de

temas considerados importantes.

Para Alajuelita es importante dar un abordaje desde tres lineas de accion
de la Carta Ottawa. La primera es la reorientacion de los servicios, que incluye la
capacitacion, concienciacion sobre responsabilidades que asumen en el papel de
la salud, asf como la innovacién y generacion de nuevas alternativas, actividades
y/o intervenciones en salud. La segunda es el desarrollo de aptitudes personales
por medio de la educacién para la salud para el abordaje de temas considerados

importante. La tercera es la creacion de ambientes favorables, pensando en la
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CAPITULO V

DISENO DE LA ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD

5.1. Introduccién

La estrategia que aqui se presenta, se disefia en el marco del desarrolio del
seminario de graduacién para optar por el grado de licenciatura en Promocién de
la Salud, titulado "Disefio de una estrategia de promocién de la salud para el
abordaje de la obesidad en mujeres de 25 a 45 afios de los cantones de Alajuelita
y Escazl: un andlisis desde los determinantes estructurales e intermedios del
modelo de la Comisién de Determinantes Sociales de la Salud”, la cual surge
como una respuesta ante el andlisis de los determinantes estructurales e
intermedios de las mujeres de 25 a 45 aflos de Escazu y Alajuelita, durante el
2018-2019.

Esta estrategia busca trazar un marco general que direccione el abordaje
institucional a la situacién de salud de las mujeres, especificamente, el abordaje
integral de la obesidad, asi como ser una herramienta que permita el desarrollo

progresivo de acciones dirigidas a promover la salud de esta poblacion.

Entendiendo que la obesidad responde a una situacién de salud compleja
debido a su multicausalidad; las acciones planteadas en esta estrategia deberan
ser abordadas integralmente por los actores institucionales, entendiendo por
integral al “conjunto de servicios de amplio alcance, abarcativos, complementarios

y exhaustivos” (Laspiur, 2014, p.25), es decir sin limitarse a un 4rea o sector.

Las instituciones involucradas no deben limitarse al sector salud, se
necesita intersectorialidad y liderazgo comunal para generar empoderamiento,
participacién social y sostenibilidad en las acciones (Alvarez-Pérez, et al. 2010).
De esta manera los aportes que las instituciones puedan realizar serén

complementarios entre sf y por tanto se lograran resultados mas eficaces vy

eficientes.
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5.2. Contextualizacién

Durante los ultimos veinte afios, los paises de América Latina y el Caribe
han experimentado un répido incremento en la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad que afecta a toda la poblacién sin importar su condicién econémica, su
lugar de residencia o su origen étnico, con un impacto mayor en las mujeres (FAO
y OPS, 2017).

Estas problematicas en salud resultan ser de gran preocupacién para la
salud publica debido a que el sobrepeso y la obesidad funcionan como factor de
riesgo para las enfermedades cronicas no transmisibles con mayor énfasis en las

enfermedades cardiovasculares.

En Costa Rica, las mujeres con edades comprendidas enfre 20 y 45 afios
registran una prevalencia de obesidad del 66,6% (Ministerio de Salud, 2009).
Asimismo, los resultados obtenidos de la encuesta de Vigilancia de los factores de
riesgo cardiovascular del 2014 evidenciaron que, en comparacién con los
hombres, las mujeres en Costa Rica presentaban una mayor prevalencia de
obesidad de (35,3% vs. 25,3%) y que entre los 40 y los 64 afios la prevalencia de
obesidad en las mujeres era aun mayor (44,2%) (CCSS, 2016).

En el ambito local esta realidad es similar a la descrita anteriormente. En
Alajuelita y Escazt, las mujeres de bajo nivel socioeconémico poseen una mayor
prevalencia de obesidad (39%) en comparacién con las mujeres de alto nivel
socioecondmico (18%). (Bekelman, Santamaria-Ulloa, Dufour, Marin-Arias y
Dengo, 2017). Los resultados obtenidos en este Seminario de Graduacion
evidencian que el 80% de las mujeres de Alajuelita y el 67% de las de Escazi, se

encuentran con indices de sobrepeso y obesidad.

Resulta de gran importancia el dar prioridad a acciones que aborden este
tipo de problemas en salud desde un nivel local, con el fin de promover la salud de
las mujeres y de sus familias, y contribuir con la disminucién de la prevalencia de

la obesidad.
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5.3. Rol de la Promocién de la Salud en la estrategia

La presente propuesta parte de la conceptualizacion de la Promocion de la
Salud como una estrategia para mejorar la salud, el bienestar y reducir las
inequidades en salud (OMS, 2009), en la que se pueden desarrollar procesos en
espacios de la vida cotidiana; que se enfoca de forma integral en la salud de las
mujeres; y basada en el enfoque y analisis de los determinantes sociales de la

salud, en este caso, los determinantes estructurales e intermedios.

Los determinantes sociales de la salud permiten observar diferencias entre
los espacios en que se desenvuelven las personas, y su relacion con ej
comportamiento de los indicadores de la situacién de salud de la poblacion.
Alvarez-Pérez, et al. (2014), denominan dichas diferencias como desigualdades en
salud que se desprenden de un proceso y que estan ligadas a la formacion
econdmica social, fuerzas productivas y contradicciones entre clases sociales que

determinan la obesidad.

La presente estrategia de promocién de la salud parte de la identificacién de
estas inequidades existentes en el cantdn de Alajuelita y Escazy, para un abordaje
de la obesidad que implica comprender la multicausalidad de ésta a través de un
conjunto de acciones coordinadas y orientadas a direccionar el abordaje de la
situacion de salud de las mujeres, especificamente en lo que respecta a la
obesidad.

5.4. Descripcion de la estrategia Alajuelita

Esta estrategia contempla la reorientaciéon de servicios, el desarrollo de
aptitudes personales y la creaciéon de ambientes favorables, como lineas de accién
a seguir, con el objetivo de fortalecer el accionar institucional dirigido a la
poblacién y potenciar los conocimientos, actitudes y préacticas de las mujeres en

cuanto a alimentacion, actividad ffsica, salud mental y roles de género.

Para la definicién de estas lineas estratégicas por abordar se tomé como
eje central los elementos y contenidos priorizados a partir del analisis realizado de
los determinantes estructurales e intermedios de la salud de las mujeres de

Alajuelita, a través de una metodologia participativa, al combinar los intereses,
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necesidades y potencialidades de las instituciones con las de las mujeres

participantes.

5.4.1. Marco Legal

A nivel nacional se cuenta con un marco legal que ampara la importancia de
abordar el sobrepeso y la obesidad. Asimismo, se enmarcan compromisos
institucionales para realizar acciones para mejorar la salud desde la

interinstitucionalidad y la cooperacién de esfuerzos.

La Estrategia Nacional de Abordaje Integral de Enfermedades Crénicas no
Transmisibles y Obesidad plantea una serie de objetivos a los que se espera
contribuir desde esta estrategia que se esta planteando. Ademas, en la Estrategia
Nacional se especifican cudles instituciones son las responsables del seguimiento
de las acciones estratégicas de cada objetivo, algunas de éstas son el Ministerio
de Salud, las Municipalidades, los comités de deporte, el Ministerio de Educacién

PUblica y la Caja Costarricense de Seguro Social.
Se espera que esta estrategia local contribuya a:

“Reducir la prevalencia de los principales factores de riesgo de las ECNT
fortaleciendo los factores protectores, con énfasis en los nifios, las nifias, las y los
adolescentes y los grupos vuinerables; mediante estrategias de promocién de la
salud y mecanismos regulatorios; abordando los determinanies sociales,

econdmicos y ambientales de la salud” (Ministerio de Salud, 2014).

“Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencién de las
ECNT en los servicios de salud, considerando sus factores de riesgo, con énfasis

en la atencién primaria de salud y el autocuidado” (Ministerio de Salud, 2014).

La contribucién de la estrategia que se esta planteando con los objetivos de
la estrategia nacional se puede visualizar al entender que todas las lIineas
estrategias que se plantean para reducir la obesidad parten del andlisis de los
determinantes sociales de la salud buscando un abordaje desde promocién de la

salud que fortalezca los factores protectores.
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En el afio 2011 se establece el Plan Nacional de Actividad Fisica y Salud
2011-2021, el cual se ampara en la Politica de Desarrollo del Deporte, Educacién
Fisica, Actividad Fisica y la Recreacién, y el Plan Nacional de Salud 2010-2021.
Dentro de los objetivos de este plan se encuentra el fortalecimiento de
coordinaciones entre instituciones y sectores para realizar acciones que
contribuyan a aumentar la actividad fisica, asimismo se busca proteger y mejorar
el habitat humano para mejorar la salud desde la recreacién y la movilizacién de

entornos (Ministerio de Salud y Ministerio de Deporte y Recreacién, 2011).

Algunas de las instituciones con responsabilidades directas e indirectas
para la ejecucién de este plan son el Ministerio de Salud (MS), el Ministerio de
Deporte y Recreacién (MIDEPOR), la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), el Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER), la Red
Costarricense de Actividad Fisica para la Salud (RECAFIS), el Ministerioc de

Educacién Publica (MEP), entre otras.

5.4.2. Fase filoséfica
§4.2.1. Misién
Orientar acciones de promocién de la salud para el abordaje integral de la

obesidad en mujeres de Alajuelita mediante la participacion intersectorial.

5.4.2.2. Visién
Promover un cantén en el que las acciones sean responsabilidad de todos

para que los individuos, familias y comunidades potencien su proceso de salud.

5.4.2.3. Valores
Trabajo en equipo: Es la cooperacién y trabajo organizado para la
gjecucion del la estrategia, este valor es primordial al ser el Unico medio posible

para llevarla a cabo.

Compromiso: Es esencial que todas las instituciones involucradas tenga

un compromiso pleno y compartido sobre la responsabilidad en salud.
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Respeto: Es la virtud de reconocer el valor e importancia de cada uno de
los miembros dentro del proceso de planificacién y ejecucién de la estrategia, para

armonizar y facilitar la interaccion.

Etica: Es dirigir las acciones de la estrategia en un marco de respeto,

justicia y bienestar hacia toda la poblacién.

5.4.2.4. Objetivo
Orientar el abordaje integral de la obesidad tomando como referencia el
analisis de los determinantes estructurales e intermedios de la salud para la

promocién de la salud en las mujeres de Alajuelita.

5.4.3. Fase de encuadre

El ambito de accién de l|a estrategia se plantea bajo tres ejes
tridimensionales, correspondientes a: las poblaciones priorizadas, los entornos en
los que actuara la estrategia y las lineas de promocién de la salud que la

direccionaran.

s Por poblaciones: Mujeres de Alajuelita de 25 a 45 afos.
» Porentormnos de actuacion:
o Entorno comunitario: Cantén de Alajuelita.
o Entorno individual: Familias.
o Entorno institucional: Instituciones con interés por la tematica, como
Ministerio de Salud, Municipalidad, CCSS, Comité Cantonal de Deportes
y Recreacion, MEP, entre otras.
* Porlineas de accién en promocién de la salud:
o Reorientacién de servicios.
o Desarrollo de apfitudes personales.

o Creacion de ambientes favorables.

5.4.3.1. Lineas estratégicas
Esta estrategia se basa en fres [ineas de accién: reorientacion de servicios,

desarrollo de aptitudes personales y creacion de ambientes favorables. Dentro de
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cada linea de accién se hace uso de diferentes herramientas que involucran ejes

tematicos para orientar su aplicacion y ejecucion.
» Reorientacion de servicios.

Esta linea contempla la responsabilidad de la promocién de la salud por
parte de todos los servicios sanitarios. Las instituciones deben propiciar acciones
sensibles a las necesidades culturales y comunales para potenciar una vida mas
sana. lLas instituciones de caracter publico y privado del cantén de Alajuelita
deben trabajar de manera articulada por mejorar la salud comunitaria de la
poblacion, por medio una corresponsabilidad en materia sanitaria. Para lograrlo es
fundamental canalizar la promocién de la salud como una responsabilidad

compartida y propiciada desde el trabajo intersectorial.
Herramienta

La herramienta propuesta es la intersectorialidad y generacion de alianzas,
consiste en el trabajo coordinado y complementario de distintos sectores e
instituciones del ambito publico, privado, no gubernamental, sociedad civil y
gobierno local, mediante acciones destinadas a transformar la situacién de salud

de una poblacion. -

Las diferentes instituciones de Alajuelita deben concebir la salud de las
mujeres como una responsabilidad mutua, donde sus acciones deben estar
focalizadas y alineadas a partir del trabajo en red, bajo el entendido que la salud
es compleja y dinamica. Por tanto, el trabajo aislado resulta ser insuficiente para

crear impactos en salud.
Ejes fematicos

Como primer eje se propone la corresponsabilidad de la salud. Consiste en
comprender institucional y organizacionalmente el deber con la salud comunitaria.
Por tanto, es responsabilidad y deber de cada instancia asumir acciones en salud

que sean gestionadas y orientadas al trabajo conjunto.
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El segundo eje tematico corresponde a la innovacién en salud. Radica en
construir metodologias innovadoras para lograr la participacion y motivacion al

trabajo intersectorial.
o Desarrollo de aptitudes personales.

Se refiere al desarrollo de aptitudes necesarias para que la poblacién tenga
un mayor control sobre su salud, por medioc de educacién para la salud. Es
necesario que cada una de las organizaciones trabaje conjuntamente en esta
linea. Mujeres educadas e informadas tienen mayor probabilidad de elegir

procesos que favorezcan su salud.

Esta linea de accion debe desarrollarse por medio de procesos educativos
de caracter formal e informal, gestionados por medio de una corresponsabilidad

institucional.
Herramienta

Se propone la educacion en salud como una herramienta para el desarrolio
de aptitudes personales, mediante técnicas y métodos novedosos que se ajusten
a las necesidades e intereses de las mujeres. La educacién en salud que se

brinde puede ser de caracter formal o informal.
Ejes fematicos

Segln las necesidades en salud de las mujeres es fundamental educar en

materia de:

Actividad fisica: Realizar acciones que fomenten la practica de actividad fisica de

manera regular.
Alimentacién: Fortalecer los conocimientos sobre alimentacion saludable.

Salud mental: Promover acciones para mejorar el nivel de autoestima en la

poblacion.

Roles de género: Realizar acciones que fomenten la corresponsabilidad de tareas

en el hogar.
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e Creacion de ambientes favorables.

Se refiere al medio en que se desenvuelven las personas, lo fisico, natural
y las relaciones interpersonales. Los ambientes favorables deben orientarse a
estimular el crecimiento individual y colectivo para crear vinculos de seguridad y

emotividad dentro de los mismos.

La creacién de ambientes favorables en Alajuelita se asocia a un
componente natural y fisico. Es necesario trabajar en la recuperacién, promocion
y seguridad de estos espacios, con el fin de estimular una participacion activa de

las mujeres en dichos ambientes y potenciar el empoderamiento de su salud.
Herramienta

Se propone la participacién social como herramienta que facilita la creacion
de ambientes favorables. Implica acciones orientadas a crear una cultura
participativa que potencie el ejercicio de derechos y deberes en diferentes

escenarios.

En Alajuelita las mujeres consideran necesario tener una mayor apertura y
acceso a espacios de recreacidn y esparcimiento, que sirvan de escenario para

diferentes actividades que promuevan salud.
Ejes tematicos

Como primer eje se propone el trabajo en espacios de recreacién. Consiste
en asignar y apropiar lugares publicos que sirvan de escenario para multiples

actividades que fomenten la salud integral de las mujeres.

El segundo eje corresponde a las relaciones interpersonales. Constituye la
forma en que las personas establecen relacidn con ofras, influida por
acontecimientos internos de la persona y por acontecimientos externos, como son
las caracteristicas de la interaccién y del entorno en que se realiza. Se propone
que las relaciones interpersonales se presenten como eje transversal dentro de las

actividades y proyectos a realizarse en materia de salud en Alajuelita, puesto que
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pueden generan redes de apoyo entre mujeres para incentivar la motivacion y

promocion de practicas saludables.

El siguiente cuadro resume, lo mencionado anteriormente.

Cuadro 9. Encuadre de la estrategia. Alajuelita, 2019.

Escenarios
de actuacion
..... ﬂﬂlﬂ e ——————{———
Reorientacion | Intersectorialidad "Cumspmsabvnﬂtitudunal |Instituciones(
tersectorial B SErvicios y generacidnde ilidad de la
orrespensabilidad alianzas salud
salud a través d lInnovacién en
la reorientacidn d | salud
ervicios de salud. |
Promover la saludDesarolode | Educaciénpara la Actividad Farniliar Mujeres de
laz mujeres delaptitudes lsalud ffisica 25a45
rsonakes anos
Alimentacion
Salud mental
|Roles de
género
rear amisent acion de Participacion Recuperacion Comunitano | Mujeres de
vorables porjambientes social de espacios 25845 [
dio de laffavorables plblicos anos
rticipacion  soci
los secto Instituciones
ublices, privados
ujeres del canton.

5.4.3.2. Metodologia

*= Disefio

Fuente: Elaboracion propia

Para el proceso de formulacion de la estrategia se contacté en un primer
momento con actores sociales del sector publico cuya labor se relaciona con la
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salud, como punto estratégico para la generacién de alianzas y compromisos que

favorezcan la sostenibilidad futura de la estrategia.

En un segundo momento se llevd a cabo la recopilacion de informacion
mediante las técnicas cualitativas: entrevista semiestructurada a actores
institucionales y grupo focal con madres de 25 a 45 afios de los distritos Alajuelita
y Concepcién, asi como por medio de la técnica cuantitativa: cuestionario a
madres de 25 a 45 afos de dichos distritos.

El tercer momento de la formulacion de la estrategia, consistié en el analisis
de datos, priorizacion de necesidades y generacion de la propuesta donde se
definieron su visidon, mision, objetivo y lineas estratégicas, con lo que se

delimitaron las fases y contenidos de ésta.

Figura 2. Proceso de formulacién de la estrategia. Alajuelita, 2019.

Estrategia
Generacion | | de .
de alianzas ' Promocién '
de la Salud
Analisis de
Recopilacio | datosy
n de [ | elabaoracio |
informacion | | nde
propuesta

* Fase Implementacion

Se plantea la estrategia por medio de tres fases, las cuales corresponden a
las lineas de accion que se presentan en la figura 3.
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Figura 3. Fases de la estrategia. Alajuelita, 2019.

Fase | » Trabajo intersectorial
Reorientacion del y generacionde
alianzas

Servicio de salud

—

Fase Il
# Educacién parala
Desarrollo de salud

Aptitudes personales

Fase Il
Creacion de » Participacion social
ambientes favorables

Fuente: Elaboracion propia
Fase |. Reorientacion del servicio

Se plantea que las instituciones de atencion en salud de caracter pablico y
privado del canton de Alajuelita trabajen de manera articulada por la salud
comunitaria, donde se transcienda de la mera responsabilidad de ofrecer servicios
clinicos y médicos y se propicie una orientacion sensible a las necesidades
culturales y comunales para potenciar una vida mas sana.

Se propone que en esta fase se realicen esfuerzos importantes para
generar espacios de capacitacion a los actores que se encargaran de desarrollar

la segunda y tercera fase de la estrategia.

Para llevar a cabo dichas capacitaciones es preciso desarrollar una serie de

pasos que se muestran a continuacion la figura 4.
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Figura 4. Proceso de ejecucion fase |.

© " r ) r \ =
Seleccionar Planificar fechas T
5 mi
ERDEINIE I e yraranas e s ca Ealv;Ei‘tc::lzlrrms EEE\:.:M:E:?
temdticas capacitaciones P

Fuente: Elaboracién propia
Fase ll. Desarrollo de aptitudes personales

Segun lo planteado para la segunda fase, es necesario que cada uno de los
sectores involucrados haya interiorizado en la fase previa la importancia de
trabajar conjuntamente para asi fomentar el desarrollo de aptitudes personales en

las mujeres del canton.

Para trabajar cada eje tematico es necesario realizar una planificacion de

las acciones o actividades por realizar para luego ejecutarlas.

Actividad fisica: Dentro de los contenidos que se consideran importantes de

abarcar en las actividades planificas se tiene:

Incentivar la practica de actividad fisica de manera regular, es decir que se realice
todos los dias por un tiempo minimo de 30 minutos.

Fomentar la importancia de actividad fisica a nivel fisico y mental.
La hidratacion pre, durante y post actividad fisica.
La practica de pausas activas.

Entre las actividades recomendadas se propone incentivar la actividad fisica
por medio del baile y las caminatas recreativas.
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Alimentacién: Se considera importante incluir dentro de las actividades de

alimentacién saludable los siguientes contenidos:

Desmitificacion de la economia alimentaria, relacionada con dietas saludables a

precios accesibles.

Métodos de coccidn saludable e higiene y manipulacion de alimentos.
La importancia del consumo de agua.

Inclusién de alimentos funcionales en la dieta diaria.

Entre las actividades recomendadas se propone generar espacios de
ensefianza sobre recetas saludables y disefio de un plato saludable. Ademas, se
propone promover los espacios existentes en la comunidad en donde se accede a

alimentos saludables a un bajo costo como las ferias del agricultor.

Sélud mental: Entre los contenidos a trabajar en la tematica de salud mental

se encuentra:

Conceptos de autoestima y como favorecerla.

Acciones que permitan conocerse y aceptarse a si misma.
Fomento de relaciones interpersonales para mejorar la autoestima.

Roles de género: Los contenidos que se proponen para esta tematica son:

Explicacién de lo que conlleva la corresponsabilidad familiar en el hogar y

consejos para hacer el cambio.
Beneficios de la corresponsabilidad en el hogar.
Desmitificacion de los roles de género en el hogar.

Ademas, se propone que las acciones relacionadas con esta tematica

incluyan la participacién de la familia.

Fase /ll. Creacion de ambientes favorables
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Para la tercera fase de la estrategia, se plantea la creacion de ambientes
favorables en el cantén de Alajuelita, para esto es preciso orientar acciones que

estimulen no solo el uso sino también el mejoramiento los ambientes.
Dentro de las consideraciones para su desarrollo estan:

1. Elaborar un diagnéstico situacional en el que se identifiquen los tipos de
espacios y las caracteristicas con las que cuentan. Por ejemplo, descripcidon de
los espacios segureos, las zonas verdes, las areas de juego, la accesibilidad de

cada espacio y su ubicacion.
2. Programacion de actividades, definicion de orientaciones y sus principios.

3. Formulacién de actividades y sus respectivos objetivos: Se recomienda que las
acciones planificadas tomen en cuenta el fortalecimiento de la recreacion por
medio de diversas actividades como las manualidades. Ademds, que las
actividades planificadas ayuden al fortalecimiento de las relaciones

interpersonales.
4. Buscar financiamiento de ser requerido.
5. Ejecucién y evaluacion llevados a cabo paralelamente.

5.4.3.3. Consideraciones metodoldgicas
Segun lo identificado en las consultas realizadas a las mujeres de Alajuelita,

se recomienda tomar en cuenta las siguientes consideraciones.
Mecanismos de convocatoria

Uso de redes sociales, invitacién cara a cara o anuncios en carteles o vallas
publicitarias. Ademas, se recomienda extender las convocatorias por medio de

iglesias y organizaciones religiosas.
Horarios estratégicos

Se recomienda desarrollar actividades en horas de la tarde, no obstante, se

aconseja realizar un sondeo antes de establecer algin horario.

Lugares estratégicos
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Dentro de los lugares recomendados destacan:
El parque, canchas deportivas, salones comunales, plazas y estadio municipal.

5.4.3.4. Seguimiento y evaluacién

La evaluacién es el insumo mas importante para conocer las maneras en
las que se debe mejorar para futuras acciones, ya que por medio de este “se trata
de determinar la pertinencia de sus objetivos y su grado de realizacién, la
eficiencia en cuanto a la accién social, la eficacia, el impacto y la viabilidad”
(Accién social, 2003, p. 20). Por lo tanto, se propone aplicar seguimiento vy

evaluacién a la estrategia, tomando en cuenta las siguientes recomendaciones.
Seguimiento

Se recomienda dar seguimiento a las tareas que se asignen a cada actor
institucional. Este sistema debe realizarse tanto para el momento de planificacion,
como para el de ejecucién y evaluacién. Este sistema deberd comprender cada
tarea por hacer, el plazo maximo para cumplir con la tarea y las personas

responsables

Para la etapa de ejecucion de actividades, se puede optar por la generacién

de indicadores que faciliten el monitoreo del cumplimiento de las acciones.

A partir de lo propuesto por Accién Social (2003) se describen
consideraciones para realizar indicadores, estos deben estar asociados a alguin
objetivo de la estrategia, deben reflejar hechos, la informacién debe ser facil de
obtener y debe ser verosimil, es decir que los cambios registrados puedan

atribuirse directamente a los efectos de la accién ejecutada.
Evaluacién

Se propone realizar una evaluacion durante la ejecucién de la estrategia y

posterior a esta.

La evaluacién durante la ejecucién se realiza para conocer los resultados

de manera inmediata y permite detectar los puntos de mejora en la planificacién y
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gjecucion de las aclividades que se llevan a cabo por cada linea estratégica a

trabajar.

La evaluacidon ex-post se puede realizar al terminar todas las acciones y
actividades propuestas por cada linea estratégica; o bien al terminar con toda la
gjecucion de la estrategia, con el fin de generar insumos para mejorar la

planificacion y ejecuciéon de futuras acciones similares.

Para aumentar la probabilidad de éxito de la estrategia, se recomienda
evaluar las actividades previo a tomar decisiones, por lo que se propone tomar en
cuenta los siguientes aspectos: nuimero de participantes; edad, importancia y
consideraciones de mejora segln los participantes; y asi como pertinencia de la

actividad para el cumplimiento de los objetivos.

Se recomienda realizar la evaluacidon al finalizar cada actividad para asi
lograr que cumpla su propdsito. Posteriormente se debera sistematizar los

resultados y contrastarlos con los objetivos planteados.

5.5. Descripcién de la estrategia Escazu

Esta estrategia contempla el desarrollo de aptitudes personales y el
reforzamiento de accién comunitaria, como lineas de accién a seguir, enfocadas
en la actividad fisica, alimentacién, salud mental, manejo del tiempo,
aprovechamiento de espacios publicos y extension e innovacién de programas

para las mujeres.

Para la definicion de las lineas estratégicas por abordar en Escazu, se tomd
como eje central los elementos y contenidos priorizados a partir del analisis previo
de los determinantes estructurales e intermedios de la salud de las mujeres de
Escazu, a través de una metodologia participativa que combina los intereses,

necesidades y potencialidades de las instituciones y mujeres participantes.

5.5.1. Marco L.egal
A nivel nacional se cuenta con un marco legal que ampara la importancia de

abordar el sobrepeso y la obesidad. Asimismo, se enmarcan compromisos
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bjetivos

actuacién

Fortalecer la Reforzamienlo Parlicipacidn Apmm;{:il; (i;::nmunimrin- Muj:zr_asy
pariicipacion acliva de accion social |migntode | clornas
de comunitaria espacios | Isociales
diversos secloresy publicos
poblacidn para el | } || | |
ejercicio de un mayor lIntersectorialidad Exensién  |Institucional |RECAFIS
control sobre la salud, y generacion de Programas a
| alianzas jotros |

isectores

Oivulgacion

de

programas [
. =) ) i Innovacién |
|Promover la salud en Desameallode |Educaciénpara \Actividad  |Familiar [Mujeres de
las mujeres del aptitudes |l salud fisica 125 a 45 afios
mzntrhnugatravas ’:: la r&ersonales I Alimentagion
leducacion para
izalud donde se iﬂlud m:nial
desarrollen aptitudes | frane;o del
persanales, tiempo

! I : | |
Fuente: Elaboracién propia
5.5.3.2. Metodologia
» Fase Disefio

Para el proceso de formulacién de la estrategia se contacté en un primer
momento con actores sociales del sector publico cuya labor se relaciona con la
salud, como punto estratégico para la generacion de alianzas y compromisos que

favorezcan la sostenibilidad futura de la estrategia.

En un segundo momento se llevo a cabo la recopilaciéon de informacién
mediante las técnicas cualitativas: entrevista semiestructurada a actores
institucionales y grupo focal con madres de 25 a 45 arfos de |los distritos San
Miguel y San Rafael, asi como por medio de la técnica cuantitativa: cuestionario a

madres de 25 a 45 anos de los distritos mencionados anteriormente.

El tercer momento de la formulacion de la estrategia, consistio en el analisis

de datos, priorizacion de necesidades y generacion de la propuesta donde se
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definieron su vision, mision, objetivo y lineas estratégicas, con lo que se

delimitaron las fases y contenidos de ésta.

Figura 5. Proceso de formulacién de la estrategia. Escazu, 2019.

Estrategia
Generacion -:115&51F
de alianzas Promocidn

de la Salud

Analisis de
Recopilacio datos y
n de elabaoracid
informacion n de

propuesta

Fuente: Elaboracion propia
 Fase Implementacién

Se plantea la estrategia por medio de dos fases:

La primera plantea el reforzamiento comunitario por medio del trabajo

intersectorial y |la participacion social.

La segunda fase contempla el Desarrollo de aptitudes personales por medio

de |la educacion en salud.
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Figura 6. Fases de |a estrategia. Escazu, 2019.

Figura 2. Proceso de trabajo de la Estrategia

Fase | s Trabajo intersectorial
Reforzamiento de accion y participacion social
comunitaria
Fase i

* Educacion parala

Desarrollo de Aptitudes salud

personales

Fuente: Elaboracion propia

Fase |. Reforzamiento de la accion comunifana

Se propone incentivar la participacion de la comunidad en la fijacién de
prioridades, la toma de decisiones y en la ejecucion de estrategias de planificacion
para alcanzar un mejor nivel de salud. Se plantea cuatro grandes pasos para
alcanzar el reforzamiento comunitario, como se muestra a continuacion:

Figura 7. Proceso de ejecucion fase |

pr— N T T — 9
Extedender
programasy

Fortalecimiento Diagnostico de proyectasa Divulgacion y
de alianzas situacion distintas ejecucidn
comuridades
aciones
N — L - \, 4

Fuente: Elaboracion propia
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Para trabajar cada eje tematico es necesario realizar una planificacion de
las acciones o actividades por realizar para luego ejecutarlas.

Actividad fisica: Dentro de los contenidos que se consideran importantes de
abarcar en las actividades planificas se tiene:

Incentivar la practica de actividad fisica de manera regular, es decir que se
realice todos los dias por un tiempo minimo de 30 minutos.

Fomentar la importancia de actividad fisica a nivel fisico y mental.
La hidratacién pre, durante y post actividad fisica.
La practica de pausas activas.

Entre las actividades recomendadas se propone incentivar la actividad fisica

por medio del baile y las caminatas recreativas.

Alimentacién: Se considera importante incluir dentro de las actividades de
alimentacion saludable los siguientes contenidos:

Desmitificacion de la economia alimentaria, relacionada con dietas saludables a

precios accesibles.

Métodos de coccion saludable e higiene y manipulacion de alimentos.
La importancia del consumo de agua.

Inclusién de alimentos funcionales en la dieta diaria.

Entre las actividades recomendadas se propone generar espacios de
ensefianza sobre recetas saludables y disefio de un plato saludable. Ademas, se
propone promover los espacios existentes en la comunidad en dénde se accede a

alimentos saludables a un bajo costo, como ferias del agricultor.

Salud mental: Entre los contenidos a trabajar en la tematica de salud mental

s& encuentra:

Conceptos de autoestima y cémo favoreceria.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
El altimo capitulo incorpora las conclusiones y recomendaciones generadas

a partir de la discusién de los resultados, el disefio y construccién de la estrategia

de Promocion de Salud.

Las conclusiones planteadas se dan de acuerdo con los objetivos
planteados en la investigacién, mientras que las recomendaciones surgen a partir

de los resultados y experiencias vividas en el proceso.

6.1. Conclusiones

Las estrategias propuestas para abordar la obesidad en cada cantén toman
en cuenta la complejidad de la obesidad y los multifactores que intervienen en su
prevalencia, asi como las capacidades y recursos institucionales que permiten la
atencion integral de la problematica desde acciones que se desarrollan a partir de
la promocién de la salud que tienen como objetivo contribuir al mejoramiento del

proceso de salud de la poblacién.

Objetivo 1. Determinantes estructurales de la salud.

= Dentro del marco de los determinantes estructurales, se observd una
relacion entre el cambio del uso del suelo, la condicién de pobreza y los
procesos migratorios con la sobrepoblacién, lo cual limita el acceso y
cobertura de los servicios ofertados por las instituciones.

» Se considera la inseguridad como un obstaculo para el desarrollo humano
ya que, limita las posibilidades individuales y colectivas de desarrollar
practicas saludables en espacios publicos y condiciona la participacion
social de las mujeres.

« EIl debil accionar institucional hacia las mujeres se refleja en la limitada
oferta de actividades, la cual esta centrada en su mayoria en nifos, jovenes
y adultos mayores o no responde al contexto en el que se desenvuelven las
mujeres.

« Es necesario capacitar a los actores sociales sobre la legislacién en salud
vinculante a estilos de vida saludable.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario: Factores individuales

. .\ UNIVERSIDAD DE INISA ESP -
-4 COSTARICA |[rrri:m¢e1rr.sal'gamnesmﬂabd S Bl 15

Disefio de una estrategia de promocion de |a salud para el abordaje de la obesidad
Cuestionario: Determinantes intermedios

R s :
e - |
=

Encreviszzdor Q1WA | 02070 |03 _JME | O4/ oM | 05/ i | 06j_JCh
Facha b 4 A Hora Tnico Fin
Cﬁ@dﬂm;;;:.;,;

Can:on

Ezimaca ,con el Fn oe dsenar una estralegia de premcodn de (3 s3iuc pars (as mujstes del cankin
de (Alajueliz | Zscazd schetamos su colaberazice al m det lz3 a%;Jien'le-: precunlss

Es:e cugshoraric responde al siguente oh.e:r.-u Z P.mluzxk:s :iﬂ:ermmntes agrmedios de |z salud en |as mueres ce
25 34} afics de los cantones de Alaiuelra y Escazi.

Exte cusstonaric comprencers un iempo apraximado de 10 a 20 minudos. La miomacion suminisTada serd uti zad de
mar.*a confidencial.

Se le recuerda sue no hay respuestas buenas o malas, todas seran de gran aperte para exte procese. Agmdecemes
de antemana su dempo ¥ colaberacion:

A: CONDICION DE LA VIVIENDA [Observacion por parte del entrevistador)

Al Viviendz ubiczdz sobre carmetarz pavimenteda No

Si

Cordmica, moszico, 1errazo

Waders

Comento {cherrea)

Piso de tizrra

Otro material

NSNR

A2 El pise de suvviendz es principzimente de:

o | e | oad | b s ] O
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B: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Bl
¢Cusntos afios cumplidos tiene usted? T,
B2 |¢Cuantos partas ha tenido usted? e
B3
1 —>51 sabe el peso, pasar a pregunta BS
¢Cual es supeso exacto en kilogramos? e e
9 INo sabe/No responde
B4
{Podria damas un rango apraximado ! t—f
idesu peso? 9 INS/NR
—>51 sabe 1a estatura, pasara
5] g - pasar
S Cul es su estatura? pregunta
9 INS/NR
- 1y
\JPodria damas un rango 2praximado
de su estatura? ] PS‘MR
B7 Condicidn No | S
1 |Diabetes Mellitus Tipo 1 0|1
{Presenta usted alguna de las 1 |Diabetes Mellitus Tipo 2 0] 1
siguientes condiciones? 3 |Hipertension arterial 1
4 |Colesterol alto 0] 1
5 [Triglicerios altos 0|1
B8 1 [Soltera
2 [Union Libre
3 |Casada
{Cual es su estado civil actual? 4 m:da
5 iada
6 [Viuda
9 [NS/NR
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B3 I"hﬂ Grado
0 [Ninguno B
1 [primaria 1l2]s]a]s
2 |Sm.|ndari& 1 2 3 4 3
Cusl fue el Gltimo nivel y grado de académica
i6n formal que usted aprobd? | 5 Secundaria téenica T O e
4 (Parauniversitaria 1 ‘N
5 {Universidad 1 21 13 4|
9 [nsm 9 5
BiD 1 Trabajd durante una hora o més [sin contar los oficios
omésticos de su hogar)
La semana pasada usted: 1 |Notrabajo pero tiene empleo
3 |Ayudd en un negocio o finca familiar sin pago
4 [Ninguna de las anteriores
Bl 1 |Labores agricolas
La semana pasada usted realizd alguna | 2 Vendié productas
tde las siguientes actividades por algin | 3 )Cuidd personas, limpid, planché para otro hogar
pago? 4 [Hizotrabajos variados
5 |Ninguna de las anterlores
Bi2
IIILMIEHTE §1B10=1y Bl1=5:
En qué trabajd usted la semana pasada?
| e, s B
C: ACTIVIDAD FISICA
0 |No-->Pase a (6
€1 |sResliza usted alguna actividad fiskca?

1 |si

Cudntas veces a la semana realiza

1 |1vezpor semana

(w] ted acliidad fdcad 2 |2 63 veces por semana
3 |Més de 3 veces por semana
2Cada vez que reallza actividad fisica, 1Fﬁmmm
3 leudntos minutos bo prictica? 2 130 minutos
3 |1hora
JDonde realiza actividad fisica?
4 / il
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refiere realizar adtivida figicasolao |
afiada? PASAR A PREGUNTA LY | ,
1
2
G5 |sPor quénoreskoasctiidad fisca? |
4
b
1 | Muy poto
le interesa realizar actividad
v Ica por su salud? ;J_iif: =
5 [Mucho
1 [Muy difici
uétnfidleresitareatir | 217
® fawictia ey | 3 1
5 |Muy fadl
La actividad fisica contribuye
sumentar el porcentaje de
De acuerdo con los siguentes asé muscular del cuerpo
€9 |enunctados, indique sl son vierdaderos
r 2. actvidad fsica contribuye
disminuir el porcentaje de
en el cuerpo
Para llevar una vida saludable, 1 de 30 minutas por dfa
Ciﬂkcuintcsmhmdudﬁ@dﬁhm 2 B0 minutos pordia
ebe realizar por dia? 3 |Més de treinta minutos por dia
D ALIMENTACION
D1 |gincluyendo las meriendas cudntas
midas hace usted por dia? i
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Mo | Si
%‘EHENN! ] 1
2 pollo o marisBl 0 |1
Piense en Ia comida principal que usted 3&1::':&“:”“‘ 5 E -
pp fhace por dia; dcusiles de los siguientes 5™yl jo s e ncalada % |1
alimentos induye con mayor frecuencia o e |1
\&n £5a comida? 7 Postre 2 1
8 |Fresco con azlicar 0 [1
9 [Fresco sin azdcar 0 1
10 0 i
1 |Fritas (incluwye empanizados)
Piense en la forma.en que sepreparan | 7 |Alvapor o henvidos
D3 |susalimentos, Jdé qué forma los 3 [hsados 0 a la plancha
icocinan usualments? 4 [Homeados
S |Guisados o salteadal
|Alimenta No | S
1 [Dulces 0|1
2 |Frutas o vegetales 0o |1
o | seleccion multiple: }qué alimentos :""’“‘“""‘ ﬂ :
PO AN Tl ST 5 |Papas tostadas, tortillas tostadas 0|1
B u otras semillas. 0|1
7 Nada 0 1
8 |Otro: o |1
1 |Muy poco
05 #Cudnto le interesa tener una 4
alimentacion saludable? : iferente
Bo
5 |Muchd
1 [Muy dificll
¢ Clué tan ficil be resulta tener una 2
D& entacidn sajudable de manera 3 i Facil ni dificil
regular? 4 [Fadl
5 el
p7 [ECOnoce s puias alimentarias para 0 —sPasarala D9
Costa Rica? 1
o8 sAplica las guias alimentarias para su ﬂgn
alimentacidn? 1
stre las imdgenes del platoy los Grupo de alimentos Cunduante del plato
de alimentos y expligue]. 1 |Frutasy tales A B C | D
e que este &s un plato con 2_|Proguctos de origen animal Ale]l eclnp
siones, distribuya los alimentos 3 |Grasas y artcres alBe] clbo
para que este sea un plato sakudable, 'E:'::us,mmiﬂh‘ms aAle] clo
535
Alimerto
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oid ¢Cudl de estos alimentos contienemas | 1 F‘mbumm:{lj
grasa? 2 [Balchichdn (3 rebanadas)
3 [Huevo frito {1 huevo}
 las Imagenes de arroz y nes
frijoles]. De scuerdo con las imdgenes, | 1 JA 2 de arroz + 1 de frijoles
D11 |¢cudl considera que es la porcidn de 2 |B.3dearroz + 1 de frijoles
arroz i frijoles adecuada para una 3 |C.2de arroz + 2 de frijoles
alimentacidn saludable? 4 |D. 1 de arroz +2 de frijoles|
sCusles ba porcion de frutas 1 'ﬂelaipurc!mu'ldh
D12 |wegetales que se deben consumir al dia * Dea“wmm.“'ﬂ?
alimentacidn saludable? 4 P PcERSEM at s
et 8 [Nosabe/No responde
E: AUTOESTIMA

A continuachén encontrard una lista de afirmaciones en torno a bos sentimientes o pensamientos que tiene
sobre usted misma. Indique ka respuesta que mds lo Identifica

{Muy de acuerdo

De acuerdo [En desacuerdo

aviaiie

El

E2

E3

E4

ES

Eb

E7

E3

ento que soy una persona digna de
precio, al menos en igual medida que
demds.

\Creo que tengo un buen nlmero de
icualidades,

En general, me incling a pensar que soy
jun fracaso.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de la gente.

Siento que no tengo muchos motivos
rnu sentirme orgullosa de mi,

fengo una actitud positiva hada mi
Elm' a

: ral, estoy satisfecha conmigo

ST

Desearia valorarme mas a mi misma,

E9

Aveces me siento verdaderamente
|indtil,

Ei0

K veces plenso que no soy buena
rsona.
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F: TECNOLOGIA

F1 LUt‘ﬁtamted:ispuithmﬂutrﬁ-ﬁm? ': E’ EEEERNE
{Dispositiva

No | si
1 [Televisor 0 1
. e .| 2 [Telefonofifo 0 1
F2 ﬁﬁlm ;l' .'5- : a‘ﬁr:?:m 3 [Telefono celular T IE
4 [Computadora o Laptop 0|1
5 [Tablet 0|1
6 |Otro 01
[eCudntas hofas al dia hace usted uso
" de dispositivos electronicos? f—
G: CAUIDAD DE SUERD
A partir de lo realizado durante el ditimo mes, responda las sigulentes preguntas,
- ¢Cudl es suhora habitual de acostarse /
Cudnto tiempo en minutos durapara
G2 |conciliar el suefio? / /
G3 [#Cudl es su hora habitual de levantarse? /
1}Muy buena
- Como calificaria, en general, la calidad 2
su suefio? 3INibuena ni mala
5{Muy mala
A partir de lo realizado durante el titimo mes, indiqye con qué frecuencia intervienen en su calldad de suefio.
1. No'mie ha currida 2D0elald [3[edab | 4 Adaro
veces veces
g5 |{5u suefio e hainterrumpido por s
de 30 minutos?
{Con que frecuendia tuvo que tomar
G6 |medicinas {prescritas o automedicadas)
poder dormir?
¢Con que frecuenda tuvo dificuitad
nidudias, comias o desarroflabas
57 alguna actividad sacial?
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JUtiliza dispositivos de electronicos 30
= Imhrtmantesdedﬁmﬂr?

dftbluuﬂitﬁ

III.u utilizo de'l a3 veces

3|Lo utilizo de 4 a 6 veces

Lo utitizo a diario

H: INTERACCIGN SOCIAL

¢Participa de algin grupo de su

Hlm idad?

W Ii:me interés por participar en algin
po social?

Participa de actividades sociales 0

R {familiares?

1¢Con qué frecucentia participa de

Hd
actividades sociales o familiares?

{Como se siente usualmente en dichas

H5 widodes?

Del 1 2l 10 como califica la relacion qua
g con su familia?

Del 1 al 10, qué tanto influye sufamikia
7 sobre las deciciones que usted foma en

torno a su salud?

1 410, que tanto influyen sus
HE sobre las decisiones que usted
ma en torno asu salud?
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Anexo 2. GGuia de grupo focal para mujeres

UNIVERSIDAD DE INISA ESP sicwnce
COSTARICA instfulo de Investigaciones en Salud i

Disefio de una.estrategia de promocion de la salud para el abordaje de la
obesidad

Guia para la aplicacién de grupo focal

N®. de sesidn

B o i

No. de participantes

Distrito{i‘j. |

Fecha, |

Lugar; :
Woderadior: | .
Coordinador1: | '

Roles i
registro de dafos:

Modo de registro; ; O | O

Buenos dias/ buenas tardes y bienvenidos(as) a nuestra sesion.

Muestros nombres son  (...), somos estudiantes de licendiatura de la
carrera Promocion de la Salud, de la Universidad de Costa Rica,

De antemano, agradecer por su fiempo para participar en este grupo
focal, cuyo objetive es conocer los intereses de la poblacién participante,
que contribuyan al abordaje de estilos de vida saludable, como parte del
Seminario de Graduacion, que fiene como objetivo general: Disefiar una
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estrategia de promocion de |a salud para el abordaje de la obesidad en
mujeres de 25 a 45 afios de los cantones de Alajuelita y Escazd desde el
andlisis del Modelo de Determinantes de la Obesidad del Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panamé 2018, durante el 2018-2019.

En esta actividad no hay respuestas comectas o incomectas, solo
diferentes puntos de vista que serdn respetados. Por favor, siéntanse
libres de expresar sus opiniones, aun cuando esta difiera de la de sus
compafieras. Estaremos grabando sus respuestas; la informacidn que
nos proveeran sera muy importante para el desarmolio de la estrategia.

Por favor, respetemos el espacio de conversacion de las compafieras

Nueslira sesion durard una hora y cuarenta minutos en total; tomaremos
un receso al finalizar la sesidn.

A confinuacion, repartiremos gafetes para que escriban sus nombres.

Para iniciar, se levard a cabo una actividad para romper el hielo: La
telarafia

Tiempo: 10 min
Materiales: un ovillo de lana

Desarrollo; Se forma un circulo con todos los participantes, el animador
tendra el ovillo de lana y se lo pasard a cualquiera, antes de tirarlo
debera sostener un pedacito de la lana, y debe decir: su nombre, de
donde viene, a qué se dedica y lo que le gusta hacer en su tiempo libre,
luego se la tirara a ofra persona y ésta deberd repelir los pasos
anteriores de la primer persona; seguido dird los suyos, asi
sucesivamente hasta que todos juntos formen una telarafia, y todos
sepan la informacion de fodos.,

Consultar la guia de preguntas gerﬁnradums para el grupo focal.

Se hacen preguntas a los participantes llamandoles por su nombre (para
ello cuentan con gafele). La persona que modera, procura la mayor
parficipacion posible.

L Como se sintieron durante la conversacion?

Para finalizar, les agradecemos por su puntualidad, asistencia y
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participacion en el grupo focal, ademas de |a confianza que tuvieron para ‘
expresarse acerca del tema en cuesfién, de gran importandia para este
estudio. A continuacion haremes un receso para compartir un refrigerio. |

ﬁu“ preguntas generadoras pira e giwq}fmd
Tieresstamdtioos

A. Factores endogenos

¢ Qué la motiva a realizar actividad fisica?

¢ Qué alimentos le gustaria incluir en su dieta diaria?

¢ Qué criterios utiliza para decidir qué comer cada dia?

£ Qué criterios utiliza para decidir como va a cocinar los alimentos de cada dia?

o W Ao s

¢ Considera que el uso del celular, computadora o Tablet obstaculiza su tiempo para
realizar actividad fisica o dormir?

| B. Factores exdgenos

ll 1. Segin su experiencia ;Qué caracteristicas debe tener una aclividad comunitaria para
que sea de interés suyo?

“1I. Espacios del enlomo

1. Segun la comunidad donde vive ; Cuales consideran que son espacios apropiados para
realizar actividades saludables?

Iil. Escenarics W

1. ¢Conocen programas o proyecios comunales o cantonales, relacionados con practicas

saludables?
2. Han sido participes anteriormente, de algn proyecto, actividad, taller relacionado con
el tema de salud?
& IV Formas de abordaje de la estrategia

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la formulacion de una esirategia para
abordar la obesidad en el canton

Metodologias

1. Si se hiciera un proyecto cantonal para mejorar la salud, ; qué tematicas le gustaria que
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Anexo 3. Guia de entrevista actores sociales

@m‘ STARICA

Disefio de una estrategia de promaocion de la salud para el abordaje de la
obesidad. Gula de entrevista actores sociales: Determinantes estructurales

P escuelace
. Salud Piblica

INISA
Instituto de Investigacones en Salud

Entrevistadar 01/ __fA | 02/ _fJC | 03/ _/ME | 04/ /M | 05/ __/XI | 06/ __IGCA
Fechi M A e 120 Fn |
Funcionario ) )

Cargo

Nombre orgenizacon - i

Cantn

R N S P T 0 |
Esfimado (a) , con ¢l fin de disefiar una esfralzgia de promocion de la salud para e abordaje de la
obesidad en mujeres del canton de {Alzjueiita | Escari) solicdamos su colaboracion af responder las

| Esta entrevisla comprenderd un fliempo  aproximade de 40 a 60 minutos y o audio serd grabado. La nformacion
suministrada serd ufiizada de manera confidencial y exclusivamente para fines académicos. Por favor indiguenos &i |
existe algdn incorveniente en realizar la grabacian,

Para nosotros es muy importante su aporta, sin embarga; siéntase en (iberfad de ne contestar alguna prequnia sino lo
desea. 51 hubiese alguna pregunta que no fuera clara para usled, puede solictar que e le explique o reformule.

Se le recuerda que no hay respuestas buenas o malas, fodas serdn de gran apore para esle proceso. Agradecemos
de anfemana su tiempo y colaboracion.

Las siguientes preguntas se plantean en funcion de su expenenda como funcionanio enla institucion U organizacion a
la que usied pertenece.
En los Olfimos 10 afios, ;00mo ha camblad e usodel suslo en el cantén? { con referencia a la agricubura e industrializacién) |
1. ;Cu#l es la situscitn de pobreza en el cankin? ( con referencia a la zona de residencia, af acceso de agua
polable y accaso &l educacidn )
2. Enlos dltimos 10 afies ; Come ha cambiade el comportamiento de la inmigracidn en el cantén?
| 3. Enlos (ltimos 10 afos ; Como ha cambiado |a oferta de alimentos procesados en el cantén?

L
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UNVERSDADDE | INISA ESP excueiace
COSTARICA | insftuto de Invesfigaciones en Salud —— SaludPiblica

! 4 ;Qué legislacion que promueva estios de vida y ambientes saludables exisie 2 nivel local?

| 1. Enles dtimos 10 afios, ;como ha incrementado la pubBicidad de alimentos procesados en el captin de

—

2
3. Enlos (itmos 10 afios, ;ha aumentado el coslo de aimentos saludables enelcantinde  (Alajuelita

4

(Mlajuelia f Escami]?
{ Qué tan disponible se encueniran |as frulas y verduras para la poblacion?

{ Escazil)?
Enlos Utimos 10 afios, ;ha aumentado el acceso a comidas rapidas de sadas o restauranies?

1. Enlos Gtimos 10 afios, ;ha incrementado &f uso de vehiculo parficular?

2
3
4

Acluaimente, ; como s& estan uiizando los espacios para recreacion y achvidad fisica?
; Existen acciones para mejorar o adaplar areas verdes?
£ Gimo 5 ef nivel de seguridad en los espacios para recreacion y achvidad fisica?

5. ;Cudl es refacion que exisle entre el uso de tecnologias informaficas y la recreaciin/actividad fisica?
6. ;L Insftucion dispone de recursos para & apoyo de entomos saludables?

Enla aclualidad, ;En qué acciones para la comunidad estan ustedes parficipando?

Enla actualidad, ; Con cuales insfhuciones manfiene vinculos para desarollar estes acciones?

; Como describe estos vinculos instifucionales?

En los iitimos 5 afios, jrecuerda si se han desamolado otras acciones o proyechos relacionados con la salud?
De las acciones mencionadas anteriormente, ; Qué resultados obluvieron?

Qué planes de accion existen a nivel local para abordar fa obesidad?

{Qué poliicas exislen a nivel regional para abordar la obesidad?

i Cuenta la insBtucion con personal que realice acciones orieniadas a habilos saludables?

i Qué acciones desamollan?

Fuente: Elaboracidn propia
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