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Resumen

Con esta investigacion se generd una oportunidad de reflexion a las personas lectoras, acerca de
sus habitos y como estos impactan la salud que gozan, partiendo de que la salud es un recurso que
facilita el logro de las metas que las personas se van planteando a lo largo de nuestras vidas. Se abordé
el tema de la salud, profundizando en la promocién de la salud comunitaria con el fin de estudiar los
efectos del Enfoque de Mejoramiento de Vida (EMV) en la salud comunitaria de Rio Magdalena, Costa
Rica, luego de verificar los nuevos habitos esenciales incorporados durante el afio 2021.

El EMV surgié en Japdn durante la postguerra y buscé fortalecer las capacidades
autogestionarias para que las personas tomen decisiones y mejoren su vida. Con el acompafiamiento de
extensionistas de mejoramiento de vida, quienes son personas funcionarias publicas del gobierno local,
cada miembro de la familia rural fue identificando prioridades de mejoramiento de vida, alcanzables con
los recursos disponibles, principalmente en las areas como alimentacién y nutricidn, salud e higiene,
vestimenta, vivienda y su entorno y economia familiar.

La caracteristica de este enfoque es buscar las posibilidades de mejora, sin contar con el
aumento de produccidn, ingreso o consumo, sino por acciones directas a nivel personal/familiar y por
grupo, motivados intrinsecamente, como consecuencia del desarrollo de la capacidad autogestionaria,
es decir cambio de mentalidad y cambio de actividad y de habitos. En Japén, las metas prioritarias de la
mejora fueron evolucionando a medida que se incrementd la capacidad econdmica, pero las actividades
de mejoramiento de vida se mantuvieron durante mas de medio siglo. (Kozaki, T., comunicacién
personal, 18 de octubre, 2021)

Centrar la atencidn en aspectos que estdn en las propias manos, bajo la influencia personal,
generd la posibilidad de realizar cambios en los habitos esenciales, lo cual se facilité con la adquisicion de
conocimiento basico de los temas mencionados, a través de la lectura o experiencias de otras personas.

Ya que, tal como lo indica Duhigg (2012, p. 48), los habitos “suman un 40% de las acciones cotidianas”



gue se hacen en modo de habitos, o sea de manera automatica, al comprender su mecanismo, aumenté
el control sobre los mismos y la capacidad para modificarlos. Hablar de habitos parecia muy individual,
sin embargo, al observar la vida comunitaria, se volvieron relevantes ya que fueron capaces de modelar
las conductas en otras personas, a través del ejemplo que se brindaron las personas mutuamente.

Asimismo, este proyecto permitié que las personas participantes aumentaran su conocimiento
acerca de como sus habitos han ido generando el estado de salud que lograron medir. También las
actividades funcionaron como ensayos colectivos para implementar y depurar la aplicacién de las
medidas sanitarias para prevenir la COVID-19, logrando evitar el contagio de la enfermedad entre
quienes participaron.

En cuanto al dengue y enfermedades crdnicas no trasmisibles, fue posible identificar peligros en
sus casas de habitacidn asi como los habitos que generan estas enfermedades y en su mayoria, quienes
participaron lograron implementar cambios importantes que beneficiaron su salud. Por ejemplo un
adulto mayor disminuyd el consumo de tabaco de 60 cigarrillos a 2 por dia, otro adulto mayor decidié
acatar las indicaciones médicas para sanar una dolencia en su columna y esto le permitié caminar sin
andadera.

En cuanto a la alimentacién saludable, una adulta logré bajar un punto del indice de masa
muscular, al implementar una rutina de ejercicios y disminuir el consumo de azlcar y varias personas
adultas mayores disminuyeron el consumo de azucar en un 50%, asi como ordenar sus casas de
habitacién, lo cual generd una mejoria en las relaciones interpersonales y por ende en su salud mental.

Estas y otras experiencias permitieron definir una propuesta de promocién de la salud que
incorporé el Enfoque de Mejoramiento de Vida para fortalecer la salud comunitaria, que fue validada por
cinco funcionarias que laboran en el proceso de promocién de la salud en dreas Rectoras de la Regidn
Central Norte, el Director del Area Rectora Salud Sarapiqui y el Director del Area de Salud de Puerto

Viejo.



Dicha propuesta fue aceptada por el Area Rectora de Salud Sarapiqui para ser implementada
como herramienta local de promocién de la salud y que las personas participantes de manera
autogestionarias, continden tomando la decisidn de cuidar su salud. Se trata de un aprendizaje aplicable
el resto de sus vidas, tanto individual como comunitario, siempre y cuando tomen esa decisién al

observar continuamente sus habitos esenciales.
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Abstract
This research provided an opportunity for readers to reflect on their habits and how they impact the
health they enjoy, based on the fact that health is a resource that facilitates the achievement of the
goals that people set for themselves throughout their lives. The topic of health was addressed, delving
into the promotion of community health in order to study the effects of the Life Improvement Approach
(LIA) on community health in Rio Magdalena, Costa Rica, after verifying the new essential habits
incorporated during the year 2021.
The LIA was promulgated as public policy for rural development based on the Agrarian Improvement and
Promotion Act in 1948, when Japan was under the occupation of the GHQ (General Headquater of
Allied Forces). The central purpose of the LIA was to develop the self-management capabilities for rural
families to make decisions and improve their lives. With the accompaniment of life improvement
extensionists, who are public officials of the local government, each member of the rural family
identified life improvement priorities, achievable with the available resources, mainly in areas such as
food and nutrition, health and hygiene, clothing, housing and its environment and family economy.
The characteristic of this approach is to seek possibilities for improvement, without counting on an
increase in production, income or consumption, but through direct actions at the personal/family level
and by group, intrinsically motivated, as a result of the development of self-management capacity, i.e.
change of mentality and change of activity and habits. As Japanese economy has grown, so have the
priority goals of improvement have evolved, but life improvement activities were maintained for more
than half a century. (Kozaki, T., personal comunication, october 18, 2021)
Focusing attention on aspects that are in one's own hands, under personal influence, generated the
possibility of making changes in essential habits, which was facilitated by the acquisition of basic
knowledge of the mentioned topics, through reading or experiences of other people. Since, as indicated

by Duhigg (2012, p. 48), habits "add up to 40% of daily actions" that are done in habit mode, that is,
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automatically, by understanding their mechanism, control over them and the ability to modify them
increased. Talking about habits seemed very individual, however, when observing community life, they
became relevant since they were able to model behaviors in other people, through the example that
people gave each other.

Likewise, this project allowed the participants to increase their knowledge about how their habits have
been generating the state of health that they were able to measure. The activities also functioned as
collective trials to implement and refine the application of health measures to prevent COVID-19,
managing to avoid the spread of the disease among those who participated.

Regarding dengue and chronic non-communicable diseases, it was possible to identify dangers in their
homes as well as the habits that generate these diseases and, for the most part, those who participated
were able to implement important changes that benefited their health. For example, one senior citizen
reduced his tobacco consumption from 60 cigarettes to 2 per day; another senior citizen decided to
follow medical indications to cure a spinal ailment, which allowed him to walk without a walker.

In terms of healthy eating, one adult was able to reduce her muscle mass index by one point by
implementing an exercise routine and reducing sugar consumption, and several older adults reduced
their sugar consumption by 50%, as well as tidying up their homes, which led to an improvement in
interpersonal relationships and therefore in their mental health.

These and other experiences made it possible to define a health promotion proposal that incorporated
the Life Improvement Approach to strengthen community health, which was validated by five officials
who work in the health promotion process in the Rector Areas of the North Central Region, the Director
of the Sarapiqui Health Rector Area and the Director of the Puerto Viejo Health Area.

Said proposal was accepted by the Sarapiqui Health Governing Area to be implemented as a local tool for

health promotion and for the self-managed participants to continue making the decision to take care of
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their health. It is a learning applicable to the rest of their lives, both individually and as a community, as

long as they make that decision by continually observing their essential habits.
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Introduccion

En la presente investigacion, se desarrollé de manera amplia un proceso investigativo
relacionado con los efectos del enfoque de mejoramiento de vida en la salud comunitaria. En este
apartado se desarrollan el problema de investigacion, la justificacidén y objetivos tanto de la investigacion
como de la propuesta generada.

La salud comunitaria representa un espacio de formacion continua valorado por las instituciones
gue atienden a las personas y la busqueda de una herramienta para facilitar la generacidn de habitos
saludables se vuelve urgente. Por tanto, la utilidad y efectividad de implementar la promocién de la
salud en el espacio comunitario, representa un muy bajo costo beneficio en la salud preventiva.
Principalmente en tiempos de pandemia por COVID.19, luego de conocer la afectacion del sistema de
salud que ha recibido la disminucién financiera para atender otras enfermedades generadas por habitos
gue dafian la salud.

A nivel individual, la salud constituye un aspecto en la vida del ser humano que determina el
total de actividades que desarrolla en su cotidianidad, por lo que mantener un estilo de vida saludable le
permite materializar los proyectos y propdsitos en los ambitos de la vida. A nivel politico, la salud
representa uno de los rubros que mas presupuesto capta de las autoridades nacionales, convirtiéndose
en un tema econdmico y por ende, se requiere de alternativas para generar impactos positivos con
acciones sencillas para la poblacién, que es a la final quienes las ejecutan.

Dichas acciones cotidianas constituyen los habitos los cuales pueden afectar negativamente la
salud, como es el consumo de azucares y grasas en exceso, o por el contrario, habitos que van a
favorecer la salud de quien los practique, como la actividad fisica, la alimentacién balanceada, la
eliminacidon de criaderos de vectores y recientemente la adopcion de medidas sanitarias para prevenir el
COVID-19, entre otros. Por tanto, se considera necesario el planteamiento de una investigacién desde el

ambito de la promocidn de la salud en las comunidades, que favorezca el cambio de habitos.



Las universidades en Costa Rica han generado posgrados para facilitar el trabajo de profesionales
en el ambito comunitario, como es el caso de la Maestria en Desarrollo Comunitario Sustentable (2021),
la cual brinda una propuesta diferenciadora que devuelve informacion las comunidades y que busca
principalmente “promover la produccién de conocimiento sobre el desarrollo comunitario sustentable
desde una posicidn critica epistemoldgica, fundamentada en la investigacion multidisciplinaria” (p. 1).

El trabajo en comunidades representa una estrategia que permite a los funcionarios de las
instituciones estatales y organizaciones privadas, el acercamiento a las personas que habitan en las
mismas, trabajo que en Japdn se ha desarrollado mediante el Enfoque de Mejoramiento de Vida, como
politicas publicas basadas en la Ley de Mejora y Fomento de la Agricultura promulgada en el afio 1948, la
cual busca, aparte del desarrollo productivo, fortalecer las capacidades autogestionarias de las personas
con el fin de que tomen decisiones y mejoren su calidad de vida.

Esta experiencia ha sido compartida por la Agencia de Cooperacién Japonesa con funcionarios en
Latinoamérica, llegando a desarrollar en Costa Rica un proyecto de validacion en el Ministerio de
Agricultura (MAG) durante los afios 2014-2018, del cual participd Sarapiqui con un grupo de personas
funcionarias de esa institucién, junto con otras personas que laboran en el Ministerio de Salud e Instituto
de Desarrollo Rural (INDER), quienes implementaron el EMV en la comunidad de Rio Magdalena, ubicada
en La Virgen de Sarapiqui.

Este proyecto generd cambios importantes en la salud de algunas personas participantes, que se
consideraron valiosos de explorar, ya que permitieron la identificacidon de aspectos que traen beneficios
a su salud, asi como aquellos que los aleja de tener una vida sana. Por tanto, se propuso analizar los
efectos del enfoque de mejoramiento de vida en la salud comunitaria de Rio Magdalena, Costa Rica
durante el afio 2021, para la valoracién de dicho enfoque como estrategia de promocion de la salud.

El tema se elige debido a que algunos de los habitantes de Rio Magdalena que han recibido

talleres para mejorar sus vidas incluyendo su salud, manifiestan habitos que van en su detrimento, asi



como otras caracteristicas geograficas de la comunidad que dificultan el acceso a los servicios de salud y
la actual urgencia de adoptar nuevos habitos que protejan a la poblacion del COVID-19, enfermedades
vectoriales asi como las enfermedades crdnicas no transmisibles y aquellas que afectan la salud mental.

Este proyecto buscé identificar y posicionar la importancia de los habitos en el hogar que
benefician la salud, como por ejemplo habitos sanos de alimentacidn y actividad fisica, habitos de
higiene en el hogar y habitos financieros como el ahorro, los cuales generan acciones cotidianas que
permiten a los participantes valorar el efecto de sus habitos en la salud no solamente personal y familiar,
sino en el Ambito comunitario, este Ultimo como consecuencia del modelamiento de conductas
individuales en los habitantes de la comunidad.

Por tanto, el problema que se planted fue busca responder el cuestionamiento acerca de ¢ Cuales
son los efectos del enfoque de mejoramiento de vida en la salud comunitaria de Rio Magdalena, Costa
Rica luego de verificar los nuevos habitos incorporados durante el afio 20217 Dicha pregunta se desgloso
en tres preguntas mas que guiaron la busqueda y analisis de la informacidn, a saber,

v" ¢éCudles son las condiciones de la salud fisica y mental de la comunidad que se requieren
para el disefio e implementacion de los talleres que faciliten la incorporacién de habitos
saludables?

v' éCémo se puede implementar una serie de talleres para la formulacién de un plan de
mejoramiento de la salud comunitaria en conjunto con las familias participantes, que
incluya nuevos habitos saludables?

v" ¢éCudles son los resultados obtenidos luego de la aplicacién de los talleres en la salud de los
grupos involucrados para la valoracidn del enfoque de Mejoramiento de Vida como

estrategia de promocién de la salud?



La pregunta anterior generd el siguiente objetivo general: Analizar los efectos del enfoque de
mejoramiento de vida en la salud comunitaria de Rio Magdalena, Costa Rica durante el afio 2021, para la
valoracién de dicho enfoque como estrategia de promocidn de la salud.

Para el cumplimiento del objetivo general, se plantean los siguientes objetivos especificos:

v Describir las condiciones de la salud fisica y mental de la comunidad para el disefio e
implementacién de los talleres que faciliten la incorporacién de habitos saludables.

v" Implementar una serie de talleres para la formulacién de un plan de mejoramiento de la
salud comunitaria en conjunto con las familias participantes, que incluya nuevos habitos
saludables.

v" Evaluar los resultados obtenidos luego de la aplicacién de los talleres en la salud de los
grupos involucrados para la valoraciéon del enfoque de Mejoramiento de Vida como
estrategia de promocion de la salud.

Debido a que la MDCS busca maximizar el impacto comunitario, el proyecto fue acompafiado por
la elaboracién de una propuesta, titulada “Plan de accidn local para la promocién de la salud desde el
marco del Enfoque de Mejoramiento de Vida”, la cual fue entregada al Area Rectora de Salud para que
sea implementada herramienta de promocién de la salud. Se planted que las personas participantes
realicen un proceso de reflexidn con respecto a la salud personal y comunitaria, buscando posicionar la
importancia de aquellos hdbitos que a lo interno y fuera del hogar, benefician la salud de la comunidad.
Ver Anexo 48.

La investigacion se logré realizar debido a que la promocidn de la salud en el ambito comunitario
forma parte de las funciones del puesto que se desempefia a lo interno del Area Rectora de Salud
Sarapiqui. Asimismo, se conté con el respaldo de las demas instituciones que trabajan en conjunto con
esta unidad organizativa. En cuanto a la apertura por parte de los habitantes de Rio Magdalena, quienes

mantienen una relacién interpersonal basada en la confianza e intercambio de conocimientos con las



personas funcionarias de salud, se obtuvo una respuesta con total apertura para profundizar en el
estudio de aspectos mas especificos de su salud comunitaria.

El trabajo comunitario para promover la salud requiere de una direccién que permita ala
poblacién fortalecer sus capacidades autogestionarias y como resultado se obtenga el fortalecimiento de
los factores protectores de la salud. En su funcidn rectora, el Ministerio de Salud (2011), define que
“fortalecer el desarrollo de las practicas de vida saludable, mediante la participacién de las instituciones,
los actores sociales y la poblacién, para el mejoramiento del estado de salud” constituye uno de aspectos
principales en el marco estratégico de esta institucién. De manera que el estudio generd una propuesta
metodoldgica de promocién de la salud con un enfoque autogestionario, que al implementarse puede
representar un bajo costo, tanto de la institucion como de la comunidad que lo implementen, ya que se
parte del aprovechamiento de los recursos disponibles.

El desconocimiento de cdmo los habitos esenciales afectaron la salud se explicé a partir de la
carencia de informacién relacionada a las acciones personales que se realizaron de manera cotidiana sin
valorar su aporte o afectacién a la salud, los cuales sucedieron de manera consciente o inconsciente por
parte de las personas participantes. Dicha carencia que se consideré como el origen del
desaprovechamiento de los recursos disponibles tanto personales como comunitarios.

En tiempos de pandemia por COVID-19, es urgente que las personas sean responsables de cémo
sus acciones cotidianas van sumando para gozar de una buena o mala salud, debido a que los alcances
gue podria tener el contagiarse por este virus, pueden ocasionar secuelas para el resto de la vida, e
incluso la muerte. De manera que tener presentes cudles de esas acciones son las necesarias para
disminuir el riesgo de contagio, o a su vez, en caso de estar contagiado, disminuir su afectacion, asi como
sus secuelas, adquiere relevancia social porque se trata de fortalecer un recurso personal, que se espera

coadyuvari a evitar la incidencia de casos positivos por COVID-19 en esta comunidad.



El estudio favorecid principalmente a la poblacion participante, ya que le permitid identificar y
modificar su comportamiento, a partir de una decisidén personal, pero con el conocimiento necesario de
su alcance en la salud, partiendo de esa reflexion tanto individual como comunitaria. La carencia de un
centro médico ubicado en la comunidad de Rio Magdalena genera la necesidad de buscar alternativas
para mejorar la condiciéon de salud a través de implementar estilos de vida saludable, el auto monitoreo
de la salud, tanto a nivel familiar como laboral, necesidad que se responde con esta investigacion.

Con la colaboracidn de JICA, fue entregado un equipo de salud que incluye bdscula, medidor de
presién arterial, glucédmetro, oximetro de pulso y termdmetro con los implementos requeridos para su
funcionamiento, a los lideres comunitarios de la comunidad en estudio, que fueron ubicados en un lugar
accesible para ellas y ellos.

Para elaborar la propuesta se priorizd en conjunto con los actores institucionales del sector de
salud los aspectos del EMV que aportan a la promocidn de la salud comunitaria, seguidamente se
elabord una metodologia de implementacién para la promocidn de la salud desde el marco del “Enfoque
de Mejoramiento de Vida” en el Area Rectora de Salud Sarapiqui y finalmente se validé la metodologia
de implementacidon para la promocién de la salud desde el marco del “Enfoque de Mejoramiento de
Vida” con los actores institucionales del sector de salud, con el apoyo de seis personas funcionarias del

Ministerio de Salud y un funcionario de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS).



Capitulo I: Estado actual del conocimiento

Se presenta a continuacion, un recorrido por las investigaciones académicas y la normativa
tanto costarricense como latinoamericana y mundial, con el fin de ubicar el tema de estudio en estos
contextos. Se abordan los temas de promocién de la salud, Enfoque de Mejoramiento de Vida, a la vez
gue se incorpora una revision de la perspectiva de género al tema de estudio. Por tanto, los descriptores
gue se desarrollaron en este proyecto incluyen los conceptos de Enfoque de Mejoramiento de Vida,
salud, comunidad y habitos.

Se ha visto la importancia de adoptar estilos de vida saludable que permita a la poblacidn
prevenir enfermedades generando un beneficio desde el nivel individual, hasta macroecondmico de un
pais. EI EMV se ha observado que brinda beneficios a la salud de quien adopte el enfoque ya que facilita
la identificacién de recursos disponibles, asi como la toma de decisiones para mejorar la calidad de vida.
Kozaki (2021), afirma que no se han evaluado cientifica o académicamente por los expertos los efectos
del EMV en la salud de quienes lo implementan en los paises latinoamericanos, en ninguln pais que
aplique el enfoque, incluyendo Japén, en donde se gesta a nivel nacional favoreciendo aspectos
estructurales para lograr el desarrollo rural como el mejoramiento de la salud, vivienda y
emprendimiento, entre otros. (Kozaki, T., comunicacidn personal, 18 de octubre, 2021)

De igual manera, en Costa Rica se carecia de analisis de los efectos en la salud de personas que
han implementado el enfoque, por lo cual se planted responder el cuestionamiento acerca de cuales son
los efectos del enfoque de mejoramiento de vida en la salud comunitaria de Rio Magdalena, Costa Rica,
para la valoracién de dicho enfoque como estrategia de promocidn de la salud.

En su trabajo final de graduacién para obtener el titulo de Licenciatura en Gestidon de Empresas
de Hospedajes y Gastrondmicas en la Universidad Técnica Nacional de Costa Rica, Espinoza, Palacios y
Paniagua (2016, p. 11), disefian un proyecto de turismo rural comunitario para la Asociacién Mixta Agro

Ecoturistica, ubicado en Los Lagos de Arancibia — Puntarenas, que constituyera una alternativa parala



generacion de recursos econémicos en la comunidad de AMAGRO, la cual implementd el enfoque de
mejoramiento de vida y encontraron que el EMV les permitié lograr mejoras en la dindmica comunitaria
detallando el plan de trabajo que desarrollaron afio a afo para lograr el mejoramiento de vida en la
comunidad. Las autoras concluyen que AMAGRO es un lugar apto para la realizacién de actividades
turisticas de tipo rural y que el Programa de Mejoramiento de Vida se considera un fuerte potencial para
desarrollar esta actividad.

La tesis mencionada evidencia que el Enfoque de Mejoramiento de Vida (EMV) fortalecié las
capacidades autogestionarias de AMAGRO impactando de manera positiva la calidad de vida de la
poblacién, aportando a la metodologia del enfoque.

El EMV ha sido implementado en paises latinoamericanos, incluido Costa Rica, con el apoyo de la
Agencia de Cooperacion Japonesa (JICA), obteniendo resultados positivos en la salud de la poblacion, tal
es el caso de las experiencias que se muestran a continuacion.

Hanawa (2019, p. 8) elabora un anélisis correlacionando los mejoramientos realizados por las
familias de Rio Magdalena, comunidad en la que el Equipo Técnico aplicé el EMV, a partir del cual,
comparte que el tema de salud se visualiza en el 22% de las mejoras realizadas, sin embargo, las demas
agrupaciones representan diferentes determinantes ambientales, socioeconémicos y culturales de la
salud. Algunos mejoramientos que resume el autor que fueron realizados por los habitantes de esta
comunidad durante la implementacidn del EMV en Rio Magdalena, los cuales fueron expresados durante
la entrevista de evaluacién del enfoque en el afio 2019, incluyen,

Arreglos de fugas de agua, usar ropa adecuada para el trabajo: sombrero, manga larga e inventd

un tipo de pasamontafias para los momentos en que riega los agroquimicos, se implementd un

cinturdn para cuidar la espalda y utiliza mayores implementos para protegerse del sol al trabajar,
cortaron el colchdn a la mitad de su grosor, esto alivid el dolor de espalda. Mds adelante

incluyeron una cama nueva en su habitacién, han ampliado la variedad en su alimentacién



incluyendo algunas legumbres que cosechan, han disminuido las frituras. Ahora acuden a
realizarse chequeos médicos y sigue las recomendaciones del médico. Han mejorado la
comunicacién intrafamiliar y con otros vecinos que antes no se comunicaban, ahora se visitan. La
familia se ha integrado de una manera muy notoria a la comunidad y los deseos de superacion
de la misma. Han mejorado su forma de expresarse en publico y su autoestima, ha disminuido la
inseguridad. Disminuyeron los problemas de salud de al utilizar un nuevo horno para hacer pan.

Mejora notable de la presentacién personal. Se estdn acostumbrando a tomar decisiones mas

rapido.

Al observar estos resultados se evidencia el aporte de la implementacién del EMV como una
metodologia que favorece la salud de las personas que ya conocen dicho enfoque. Por tanto, la
identificacion de los efectos del EMV en la salud comunitaria representa un cuestionamiento valido para
explorar e importante de analizar, en busqueda de herramientas para la promocion de la salud.

En el pais centroamericano de Honduras, el EMV es implementado a través de Aldea Global, una
organizacion no gubernamental financiada por el Gobierno de la Republica, la cual contrata a
extensionistas para implementar el enfoque en 46 comunidades prioritarias, las cuales presentan dificil
acceso a los servicios de salud. Tal como lo indican (Lépez et al, 2017, p 10), un ejemplo es la comunidad
La Laguna, Municipio de La Trinidad, Departamento de Comayagua se han obtenido las siguientes
mejoras:

4 Organizacion: priorizacién de proyectos a nivel comunitario, como la reparacién de
camino.

4 Gestidon Comunitaria: Construccién de proyecto de agua y construccién de escuela

4 Mejoras en el Hogar: Ampliacién de viviendas, ordenamiento de utensilios de cocina,
mejoramiento de fogdn, revocar las casas y construccién de lavadero para mejorar higiene y

limpieza.



10

4 Proyecto de manejo de Especies Menores: Generacion de ingresos y seguridad
alimentaria, creaciéon de invernadero.

4 Nutricidon: Construccién de huertos familiares, elaboracion de atol de platanoy
elaboracion de pizza de izote. Reunidn del grupo de mujeres para aprender preparacion de
platos de comida.

v Construccion de letrinas.

4 Proximo paso: Gestidn de energia eléctrica para la comunidad, continuar con las mejoras
en el hogar y continuar mejorando poco a poco.

Estos resultados evidencian que la experiencia de Honduras aporta a la metodologia planeada
para explorar los efectos del EMV en la salud comunitaria de Rio Magdalena, ya que dicho enfoque
genero los resultados observados en la salud de las personas participantes.

En El Salvador, el Fondo de Inversién Social para el Desarrollo Local (FISDL), que de acuerdo con
(Martinez, 2017, p. 2) mantiene como objetivo institucional “mejorar la calidad de vida de las personas
en condicién de pobreza y vulnerabilidad, impulsando procesos de Desarrollo Local Sostenible”, incluye
en el Programa Comunidades Solidarias Rurales, el cual fue ejecutado en 100 municipios en condiciones
de pobreza extrema y severa, la implementacidon del EMV para lograr la autogestidon y apoyando a 1.568
familias en 3 afios de ejecucion.

Este pais presente caracteristicas similares en cuanto a institucionalidad y desarrollo humano
con el resto de los paises centroamericanos. De acuerdo con (Miranda, 2018, p. 2), algunos comentarios
con respecto a los alcances logrados a través de este trabajo son los siguientes,

4 El enfoque de Mejoramiento de Vida (MV) es un medio efectivo para lograr cambios que,
de manera sostenida, mejoran la calidad de vida de las familias salvadorefias”, comenté De

Serpas.



v Las areas trabajadas son economia, salud, seguridad alimentaria, convivencia familiar y

medioambiente, que les ha permitido reutilizar algunos recursos para crear abonos, jalea,

medicinas naturales, entre otras cosas.

v Los recursos que ya los creian inservibles los han vuelto a reutilizar permitiéndoles

mejorar la economia de sus familias, asimismo, manifestd que como alcaldia ha puesto en

practica acciones como campafias de reforestacion, de mejoramiento familiar y comunidad

para salir adelante.

Al observar estos resultados, se evidencia que, en El Salvador, la institucionalidad publica

encargada de brindar los insumos directamente a la poblacion mas vulnerable muestra cémo el EMV
constituyd una herramienta Util para mejorar las condiciones de vida de los usuarios al modificar sus

habitos, lo cual aportd a la metodologia planteada en el proyecto que se expone.

11

En Republica Dominicana, el EMV fue implementado por la Division de Mejoramiento de Vida del

Instituto Agrario Dominicano, creada en el aino 2012, en siete comunidades de la Regién Enriquillo,

ubicada en las provincias de Independencia y Bahoruco. Segun (Dominicana, 2018, p. 1), “con 12 técnicos

en el enfoque de mejoramiento de vida, ya se han beneficiado mas de 800 dominicanos, y en el futuro
inmediato, y se buscan mas resultados”.

La experiencia de Republica Dominicana en la implementacion de una reforma agraria que
incorpord el EMV representd un aporte a los alcances potenciales que la metodologia tiene, siendo un
sustento importante para la presente metodologia de investigacion.

Colombia es un pais que ha implementado el EMV desde la Unidad Administrativa Especial de
Organizaciones Solidarias, entidad adscrita al Ministerio del Trabajo que fomenta y fortalece las
organizaciones solidarias de este pais. De acuerdo con (Gonzalez, 2017, p. 18), “el trabajo con las

comunidades se ha venido adelantando a través de alianzas; en el municipio de Lebrija del
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departamento de Santander con CONFECOOP Oriente y en el municipio de Guayabetal del
Departamento de Cundinamarca con la Alcaldia Municipal”.

El autor afirma que algunos cambios promovidos por la comunidad de Lebrija son los siguientes:

v Activacién de la participacién individual, familiar y grupal de la comunidad.

v Promocidn de la asociatividad y solidaridad con énfasis en los principios de la economia
solidaria.

4 Comunidades usando los recursos locales.

v Comunidades realizando pequenos cambios y continuos en su rol individual, familiar,

comunal y organizacional, como parte del Enfoque Mejoramiento de Vida.

v Familias campesinas con habilidades y capacidades fortalecidas para desarrollar la
economia familiar.

v Familias campesinas aplicando metodologias de la agricultura sostenible.

v Familias en situacidn de seguridad alimentaria, produciendo para vivir mejor,
recuperando la memoria alimentaria, implementando huertas caseras, recuperacion e

intercambio semillas nativas.

4 Familias campesinas conscientes del concepto de vivienda digna: limpieza, distribucidn,
ornato.
v Familias campesinas con hdbitos de higiene, alimentacidén y nutricion, manejo de

residuos sélidos.

v Comunidades reconociendo sus problemas, identificando soluciones y mejorando su

vida, sin dinero, con dinero y para producir/ahorrar dinero.

Esta experiencia latinoamericana, vivida por las comunidades en Colombia, brindé una
alternativa para implementar el EMV, a través de un aparato politico de apoyo a los gobiernos locales,

representado por ASODAMAS, el conjunto de Primeras Damas de la Republica, esposas de los alcaldes de
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todo el pais. De manera que amplid los horizontes de posibles panoramas en que dicha implementacién

es efectiva, aportando principalmente a la metodologia del presente proyecto de investigacion.

En Costa Rica el EMV fue implementado a través de Equipos de Mejoramiento de Vida

regionales, iniciado en el aflo 2015 cuando el equipo nacional del Ministerio de Agricultura y Ganaderia

(MAG) implemento el proyecto denominado “Validacién del enfoque de mejoramiento de vida en las 8

regiones del MAG”. Varela, Benavides, & Murillo, (2019, p. 45), profesionales a cargo concluyen a partir

de la ejecucion del proyecto que,

v El enfoque de mejoramiento de vida resulté util y se adapto facilmente al cumplimiento

de los objetivos de la Extensién Agropecuaria del MAG v, a los objetivos de disminucion de la

pobreza rural, la seguridad alimentaria y nutricional.

v Permitié comprender que no pueden existir buenos productores agropecuarios sin

considerar aspectos colaterales como la salud, la nutricién, la familia, la cultura, la educacion

familiar, entre otros.
v En general el EMV cumplid con los requerimientos de una nueva forma de hacer

extensién en el medio rural; pues permite un enfoque multidimensional y multisectorial.

4 EMV incluyé la premisa de que toda accidn del Estado con la poblacién debe orientarse

al desarrollo y fortalecimiento de sus capacidades para pensar, proponer y realizar sus mejoras,

por si solos y, que la oferta institucional solamente apoya estas iniciativas, en un afan de

“superar la inercia y el asistencialismo”.

El proyecto de validacion mencionado llevé al Ministerio de Agricultura y Ganaderia a crear un
acuerdo interinstitucional en el Consejo Nacional Agropecuario Sectorial (2018, p. 1), el cual insta a
“solicitar a la Secretaria Ejecutiva de Planificacién Sectorial Agropecuaria y a las Unidades y Direcciones

de planificacidn institucional del Sector Agropecuario y Rural, que el Enfoque de Mejoramiento de Vida

se incorpore en los lineamientos y en la planificacidn operativa del ano 2018”, asi como “instar al
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Ministerio de Salud para que, en virtud de la naturaleza de sus funciones y la vinculacién que estas
tienen con la aplicacién del Enfoque de Mejoramiento de Vida, se incorporara a esta iniciativa sectorial
en los dmbitos nacional, regional y local”.

Dicho proyecto de validacidn incluyé la comunidad de Rio Magdalena, que fue objeto de estudio
en la presente investigacion, contando con antecedentes exitosos en cuanto a la implementacion del
EMV, aportando de esta manera a la metodologia implementada, sin embargo, se abarcaron mas
personas que no habian implementado el enfoque, lo cual representd una oportunidad para explorar
diferencias dentro de una misma comunidad, en cuanto a la implementacién y la no implementacién del
EMV, principalmente a nivel individual y familiar.

Los resultados mencionados anteriormente evidenciaron que es posible maximizar los recursos
asignados a diferentes acciones gubernamentales, a través de la implementacion del EMV, obteniendo
resultados positivos en situaciones con causas multifactoriales, como es el caso de la salud.

Otro ejemplo de proyecto autogestionario se encontré en el poblado de Cully, ubicado al
noroeste de Portland, Estados Unidos, donde se desarroll6 el proyecto Living Cully. Este proyecto surgio
como una alternativa para luchar contra la pobreza y evitar que personas de recursos limitados
perdieran el espacio que habitaron de manera irregular, proyecto que trabajé en la transformacién del
vertedero de 25 acres en un parque. Con este objetivo, se logrd la creacién de empleos, oportunidades
educativas, vivienda y espacios abiertos en Cully, a manera de respuesta a las necesidades de la
comunidad. DeFalco y Christensen (2014, p. 6) retomaron entre los ejemplos de intereses de salud
comunitaria los siguientes:

4 Acceso mayor a frutas y verduras frescas a través de huertos comunitarios

v Mejor alumbrado publico o medidas para calmar el transito vehicular para mejorar la

seguridad y permitir un mayor uso del parque.
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Afirman los autores, que “el plan de monitoreo describe las condiciones de referencia de los
intereses de salud comunitaria empleando los datos estadisticos actualmente disponibles (o indicadores)
y describe como realizar el seguimiento de los cambios de estos intereses sanitarios con el tiempo”.

El proyecto Living Cully representd un ejemplo con resultados positivos del trabajo comunal
logrado a través de la union con instituciones, que genero alcances en la salud comunitaria, ejemplo que
respaldé la metodologia de trabajo comunitario e institucional planteado en el proyecto de
investigacion.

Las autoras Costilla et al. (2017, p. 6) plantean como proyecto de investigacidn accion para
fortalecer las conductas saludables en una comunidad rural de México. La enfermera de salud
comunitaria con la participacién comunitaria implementa las acciones promocion de la salud, convocay
capacita a los agentes de salud, quienes a su vez capacitan a los proveedores de salud. Los cambios se
evidenciaron con la reduccidn del nimero de consultas por infecciones respiratorias y diarreicas y por el
aumento en el nimero de mujeres que acudieron a la deteccién oportuna de cancer cervical y de mama.
Afirman los autores (2017, p. 8) que,

Se debe reconocer el liderazgo de la enfermera de salud comunitaria, porque su objeto de

estudio es el cuidado de la comunidad como una totalidad en su conjunto y de las partes de que

se constituye (individuo y familia). Su accidon fundamental fue empoderar la capacidad
comunitaria para el cuidado y el bienestar comun, a través de la promocién de la salud cony
para la gente.

El proyecto de salud comunitaria constituyd una experiencia con resultados positivos que
iniciaron con el empoderamiento de sus habitantes, seguimiento casa a casa y talleres para explicar
temas relacionados con la salud, representando un aporte a la metodologia planteada para el presente

trabajo de investigacién.
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El estudio realizado por Darddn (2013, p. 81), planteé “fortalecer la participacion de las mujeres
lideres de la comunidad en procesos de autogestién y desarrollo comunitario”. Para este fin, aplicé a una
entrevista acompafiada de visita domiciliaria a diez lideresas y a mujeres integrantes del Consejo
Comunitario de Desarrollo del Municipio de San Antonio la Paz, departamento de El Progreso,
Guatemala. Concluye que “la falta de educacion, capacitacion, la situacién econdémica, el sistema
patriarcal, machismo, el control social, las responsabilidades familiares, trabajo, trabajo doméstico, baja
autoestima, desinterés, son factores relevantes para la no participacion de las mujeres en la organizacion
comunitaria”. Dardon (2013, p. 85)

Dicho estudio sustentd la metodologia utilizada en el presente proyecto de investigacidn que se
desarrolld en Rio Magdalena, en el cual se implementaron visitas a las casas como parte de los métodos
de investigacion.

En su Informe Final de Ejercicio Profesional para optar por el titulo de Licenciatura en Psicologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Lépez (2012, p. 12), elaboré un programa de accion
psicosocial para promover la salud integral de los usuarios del puesto de salud de Jocotenango
Sacatepéquez. Mediante la observacidon participante y entrevistas semiestructuradas identificé las
necesidades reales y condiciones de vida de la poblacion meta, encontrando que la violencia
intrafamiliar, la falta de medicamentos y el desempleo afectan la salud de la poblacién de Jocotenango
Sacatepéquez, por lo cual propuso la apertura de una clinica de psicologia y escuelas para padres con el
fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de los habitantes.

Esta investigacion aportd al presente trabajo final de graduacion, un ejemplo de cdmo un
proceso de promocién de la salud mejora la calidad de vida de los habitantes de la comunidad en que se
implemente.

Por su parte, Rojas et al. (2014, p. 3), se plantearon “analizar las propuestas sanitarias de las

politicas publicas y los planes de salud que abordan la violencia contra las mujeres”, aplicando un analisis
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documental cualitativo de las politicas y planes de salud en Catalufia y Costa Rica del 2005 al 2011.
Algunas dimensiones exploradas por las autoras fueron: principios, estrategias, concepcion de violencia
contra las mujeres, tendencias en salud y evaluacion.

En total, Rojas et al. (2014, p. 78) analizaron 13 documentos de politicas publicas de género para
abordar la violencia contra las mujeres. Lograron obtener entre los rasgos comunes entre las politicas de
Catalufia y Costa Rica, “la inclusién de la violencia hacia las mujeres en los planes de salud, el uso de
protocolos, tareas de deteccidn, atencidén y recuperacién para las mujeres y el autocuidado profesional.
Cataluiia no contempla acciones sanitarias con agresores”, sin embargo, identificaron una “menor
especificidad en la conceptualizacidén y en pautas protocolarias, asi como carencia de actualizacién de
normas sanitarias en Costa Rica con respecto a Cataluiia”, lo cual consideraron un dato a mejorar en el
pais latinoamericano, partiendo de la experiencia del pais con que se comparé.

El estudio mencionado representd una alerta para la investigacién que se desarrollé en el
presente documento, debido a que el EMV se implementé principalmente en la esfera privada del hogar,
en el cual tanto hombres como mujeres tienen participacién. Por tanto, se considerd elemental la
participacidn de las mujeres en el proceso de mejoramiento de la salud, ya que ellas fueron las actoras
principales de los cambios que se puedan lograr en la salud. Sin embargo, la participacién de los hombres
fue igualmente elemental debido a que se buscé la apropiacion del tema de mejoramiento de la salud en
esta poblacion, que, a partir de la cultura patriarcal, ha restado valor al cuidado de la salud.

En su tesis para optar por el grado de Licenciatura en Promocién de la Salud de la Universidad de
Costa Rica, Rodriguez (2019) se propuso disefiar lineamientos para el abordaje de los determinantes
sociales de la salud como propuesta para ser desarrollada desde el Departamento de Odontologia Social
de la Universidad de Costa Rica en el afio 2018. Rodriguez (2019, p. 139) planted tres lineamientos los

cuales se muestran a continuacion:
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v Proceso de ensefianza-aprendizaje: se describen elementos relacionados con la
pedagogia critica y con el constructivismo, aspectos que se consideraran necesarios para generar
procesos de ensefanza-aprendizaje que se orienten al abordaje de los determinantes sociales de
la salud.

v Elementos tedrico-conceptuales: en este apartado se hace una aproximacion a los

determinantes sociales de la salud desde la perspectiva de la epidemiologia social europea-

anglosajona, que es la que se aproxima mas a los objetivos de los cursos a cargo del

Departamento de Odontologia Social.

v Elementos précticos: en este se desarrollan ampliamente tres posibles técnicas que se

pueden utilizar durante los procesos que se orienten al abordaje de los DSS, se incluyen los

elementos minimos para la puesta en practica de estas herramientas, asimismo se enlistan otras
técnicas que podrian complementar las que se describen.

La investigacion anteriormente revisada constituyé un aporte a las estrategias de promocidn de
la salud que se realizaron luego de que se implementaron los pasos necesarios con los cuales se obtuvo
el diagndstico en la comunidad de Rio Magdalena, que permitieron conocer los efectos del EMV en la
salud comunitaria, luego su implementacidn, para la elaboraciéon de una propuesta de mejora de la
estrategia de promocidn de la salud en las comunidades.

En su tesis para optar por el grado de Licenciatura en Promocidn de la Salud de la Universidad de
Costa Rica, Ledn (2018, p. 15), realizd una propuesta de reorientacion hacia la promocion de la salud del
espacio laboral del Servicio de Emergencias del Hospital San Vicente de Padul, a partir de la incorporacion
de los componentes de calidad total, a saber, mejora continua, capacitacién y educacién y enfoque al
empleado. La autora abordd la poblacion meta con un censo analizado cuantitativamente y luego un
grupo focal, encontrando que los componentes de calidad son positivos sin embargo, requiere ser

mejorados.
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En su propuesta, (Ledn, 2018, p. 13) planted la implementacidon de la filosofia de Calidad Total en
el SE del HSVP desde el enfoque de Promocién de la Salud, en la cual se fortalecié la comunicacién extra
hospitalaria con el segundo nivel de atencién, optimizd los recursos disponibles, habilité espacios de
opinién a los funcionarios, gestiond la mejora continua de forma interdisciplinaria y establecié un
programa de educacién permanente y motivacion, entre otros.

Este proyecto final de graduacion aportd un ejemplo al relacionar un tema especifico con el
enfoque de promocion de la salud aplicado a una poblacidn meta, aspecto similar al planteado para la
presente investigacion.

En un proyecto para optar por el Grado de Licenciatura en Promocidn de la Salud en la
Universidad de Costa Rica, Ledezma (2017, p. 15) planted como objetivo general fortalecer los
conocimientos y el ejercicio institucional en Promocion de la Salud que desarrollan los funcionarios (as)
enlace de los Equipos de Promocién de la Salud de las Areas Rectoras de Salud de la Regién Central Sur,
mediante el establecimiento de las lineas de trabajo en ese tema en el Ministerio de Salud para ese afo.
El autor concluye que,

La implementacién de la promocion de la salud es un reto y el autor reconocid que una de las

principales debilidades es la falta de claridad en cuanto a los conceptos, metodologia y el

componente operativo para la efectiva aplicacion del enfoque de promocion de la salud del
personal encargado de ejecutar acciones en este campo.

En cuanto a la recomendacién establecida en este punto del trabajo final de graduacion,
Ledezma (2017, p. 159) le propuso a la Regién Central Sur del Ministerio de Salud, “desarrollar acciones
gue puedan impulsar la promocién de la salud en un solo frente de trabajo, con metas claras y comunes
entre las diferentes Areas Rectoras”, se les sefialé que la consistencia en los conocimientos vy las

practicas hacen mas efectivas las acciones de la promocion de la salud de la institucion.
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Esta investigacion representd un antecedente necesario para continuar profundizando
especialmente en estrategias de promocion de la salud dirigidas a las comunidades, ya que el andlisis
tomé en cuenta a los funcionarios que se encargan de realizar promocién de la salud, sin embargo, no
planted estrategias para materializar la implementacion del enfoque de promocidn de la salud en la
poblacién. Esta carencia generd un espacio de investigacion que se pretendid cubrir con la
implementacién de la investigacion desarrollada.

En su Tesis para Optar por el Grado de Maestria Centroamericana en Administracion Publica,
Acuiay Cortés (2012, p. 86), se plantearon promover un estilo de vida saludable en la poblacién adscrita
al Area de Salud de Esparza, para lo cual realizaron un diagnéstico en la comunidad, identificaron las
oportunidades y elaboraron un programa de promocion de la salud. Concluyeron que algunos habitos a
fortalecer para mejorar la salud de la poblacién investigada eran “alto nivel de estrés, percepcién
equivocada de llevar una alimentacion balanceada cuando no es asi, sedentarismo” por lo que tomé en
cuenta estos temas y desarrollaron en sesiones participativas del programa de promocién de la salud
disefiado.

La anterior tesis representd un acercamiento al analisis de los habitos de la poblacion estudiada,
gue permitié identificar el estado de la situacion para elaborar la propuesta de promocién de la salud.
Sin embargo, el tema de género crea diferencias desde la vivencia de la salud, las cuales se reflejan en los
pardmetros utilizados en la medicién de la salud, asi como en los resultados recopilados en el tema de
salud, por lo que fue necesario explorar en la presente investigacion.

La diferencia histodrica vivida por los cuerpos femeninos en la sociedad costarricense doblegé a
las mujeres a vivir bajo la opresidn del sistema patriarcal y capitalista, que generd situaciones de
violencia y desigualdad ante oportunidades para ellas. De esta manera surgio la necesidad de explorar en
el ambito comunitario, la forma en que convergen los determinantes de la salud, para conocer las

diferencias experimentadas por hombres y mujeres, las cuales afectan la salud de todas las personas.
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Al respecto, Prieto (2016, p. 5) explord los planteamientos que tiene la normativa vigente en
Costa Rica, para atender “la salud integral de la poblacidn adolescente, con base en la promocidn de la
salud y el enfoque de derechos”. Inicid el estudio realizando una descripcidn de la normativa, que
describié en “estrategias viables para lograr la promocién y el desarrollo integral de la salud en este
grupo poblacional”.

La normativa nacional representd las acciones encaminadas para lograr el Plan Nacional de
Desarrollo, de manera que verificar la existencia de diferencias para determinadas poblaciones que
desencadenen inequidad, se torné relevante si el objetivo es que nadie se quede fuera del desarrollo.

En dicha revisidn se tomd en analisis la normativa relacionada con la promocién de la salud
suscrita en Costa Rica, tales como la Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989); el Cédigo de la
Nifiez y la Adolescencia (1998, p. 1), y la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, (1986), también
suscrita por Costa Rica. La autora concluyd “con un analisis critico sobre la contradiccién que se da
entre la normativa existente y la realidad con que esta poblacion se enfrenta”.

La investigacién mencionada motivd el analisis de las diferencias en la salud que viven los
hombres y mujeres de Rio Magdalena, con el fin de explorar si al cabo de cinco afios de implementar el
EMV, éste coadyuva a la disminucién de las diferencias en la salud.

Preinfalk (2015, p. 5), se planteé como objetivo “evidenciar que persisten en el estudiantado
universitario vacios de informacion, prdcticas sexuales en condiciones de riesgo, mitos, prejuicios y
estereotipos, que no les permiten vivir de manera segura y placentera su sexualidad”. Para este fin, la
autora aplicé un cuestionario a 766 estudiantes regulares de las carreras de grado, matriculados en el
ano 2011, en la Universidad Nacional de Costa Rica, y explord principalmente “dudas y practicas sexuales
en condiciones de riesgo que realizan en salud sexual y reproductiva, la falta de capacidades para
negociar el cuidado de su salud sexual y reproductiva, la existencia de formas de violencia en la vida

universitaria”, entre otros.
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Concluyd que la poblacidn joven universitaria solicitd mayor formacién en sexualidad por parte
del centro de estudio, afirmando que “por una parte, cita como temas apremiantes de abordar, aspectos
basicos de sexualidad, como son métodos anticonceptivos e infecciones de trasmisidén sexual, entre
otros, y por otra, solicita herramientas practicas para desarrollar la tematica en su vida profesional”.

La investigacién mencionada anteriormente resaltd la importancia de analizar la vivencia de la
sexualidad en la comunidad que participa del estudio, con el fin de identificar factores que generen
situaciones de inseguridad principalmente a las mujeres, quienes histéricamente han vivido la afectacién
a la seguridad fisica y emocional, tanto en la esfera privada como la publica.

De los estudios revisados como antecedentes que permitieron las experiencias de
implementacion del EMV, resalta la frecuencia en que se iniciaron en cada localidad, siendo es
recurrente que se realizaron en comunidades con mas de un afio de implementacion del enfoque.
Conforme las comunidades avanzan en la aplicacién del enfoque, se observan cambios sustanciales que
van generando una base sdlida para el desarrollo rural. Se obtuvieron experiencias desarrolladas en
paises latinoamericanos que han recibido la cooperacién de ex becarios en Japdn mediante el curso
“Desarrollo Rural Sostenible mediante el Enfoque de Mejoramiento de Vida para los paises
latinoamericanos”.

Por tanto, las experiencias mencionadas representaron una valoracion de cémo laimplementacién
del EMV en Latinoamérica ha generado resultados positivos en diferentes paises, y se observé que las
mejoras logradas impactaron de manera directa y positiva la calidad de vida de los pobladores, incluyendo
la salud.

Los trabajos de investigacidn e informes de labores previamente revisados aportan en cuanto a
metodologia y enfoque, al presente trabajo final de graduacién, en vista del abordaje que brindan a las
comunidades u organizaciones que constituyen sus objetos de estudio. Luego de conocer el estado

actual del conocimiento, se logra constatar que existen pocos estudios que midan los efectos del EMV en
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la salud. Por tanto, es de relevancia la generacién de evidencia cientifica para sustentar la relacion
existente entre ambos temas, debido a que una categoria de estudio del enfoque es la salud, cuyos
cambios han sido observados en la poblacion participante.

Las experiencias contenidas en el estado actual del conocimiento sustentaron los objetivos
planteados para la presente investigacion, tanto en el tema abordado como en la metodologia elegida.

En cuanto al marco normativo internacional y nacional, se obtuvo documentacion que respaldé
la perspectiva de género brindada por la CEPAL (2017, p. 21), a través del estudio del Observatorio de
Igualdad de Género de América Latina y el Caribe, en el que se presenté “una revision y andlisis de los
procesos de disefio de los planes de igualdad de género vigentes en los paises de América Latina y el
Caribe” desde el afio 1990. Asimismo, en la actualidad, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (p.
1) genera enormes desafios a los paises latinoamericanos, “los cuales no se logrardn si la igualdad de
género no estd presente de manera explicita y transversal”.

El andlisis de factores que desencadenen diferencias entre poblaciones representa una
oportunidad para reflexionar en cuanto al acceso que tienen todas las personas a mejorar sus
condiciones de vida, tarea de la cual se han ocupado organismos internacionales como la CEPAL.

Es asi como la organizacion reconoce que en la XlIl Conferencia Regional sobre la Mujer de
Ameérica Latina y el Caribe, celebrada en Montevideo en octubre de 2016 (p. 8) “los Gobiernos de la
region refrendaron que, sin igualdad de género, el desarrollo sostenible no es verdadero desarrollo ni es
sostenible”. Sin embargo, la CEPAL (2016, p. 65), resalté que,

Un desafio de los mas importantes emerge ante los obstaculos en la ejecucidn presupuestaria y

en la negociacién de los futuros recursos a comprometer en el presupuesto, la precariedad de los

sistemas de indicadores de seguimiento y la debilidad de la produccién de conocimiento sobre el

quehacer del Estado, en particular del impacto de los planes de igualdad.



24

La afirmacidn anterior representd un llamado a la evaluacién de impacto de las estrategias
gubernamentales utilizadas como mecanismos para lograr la igualdad, como procesos evaluativos que
generen cambios en las actuaciones gubernamentales que faciliten la ejecuciéon de las adaptaciones
recomendadas por personas funcionarias encargadas de la evaluacion estatal.

A nivel nacional, el Plan Nacional de Desarrollo y de Inversiones Publicas determiné el norte para
las acciones institucionales, entre las que se encuentran la salud de la poblacidn, aspecto que se retomd
en las metas nacionales para el periodo presidencial 2018-2022 (p. 12), a saber, “crecimiento econémico,
pobreza multidimensional, desigualdad y desempleo”. Asimismo, los temas alcanzados por la
implementacién del EMV, al tratarse de pobreza, salud, seguridad alimentaria, educacién inclusiva,
igualdad de género, disponibilidad de agua potable y sostenibilidad, es evidente que este enfoque
aportd a la consecucion de los Objetivos de la Agenda 2030 para lograr el Desarrollo Sostenible (2017, p.
1).

Por su parte, el marco normativo internacional presentd los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
los cuales constituyen la linea de accién para temas prioritarios relacionados con la salud de la poblacion,
ya que representan metas a nivel internacional las cuales fueron acogidas por Costa Rica en el afio 2016,
los cuales guian los diferentes planes, programas y proyectos que se implementaron a nivel nacional, con
el fin de lograr el desarrollo del pais, en los &mbitos social, econdmico, de salud, educativos y demas
indicaciones de progreso para una nacion en vias de desarrollo, tal como es el caso de Costa Rica. De
acuerdo con el andlisis realizado por Gonzélez (2019, p. 14) para la Agencia de Cooperacién Japonesa en
Costa Rica JICA, tanto el Enfoque de Mejoramiento de Vida como la promocidn de la salud, estan
relacionados con los siguientes ODS:

Objetivo 1: Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

Objetivo 2: Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y

promover la agricultura sostenible.
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Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.

Objetivo 4: Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades

de aprendizaje durante toda la vida para todos

Objetivo 5: Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las nifias.

Objetivo 6: Garantizar la disponibilidad de agua y su gestidn sostenible y el saneamiento para

todos

Objetivo 11: Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros,

resilientes y sostenibles

Objetivo 12: Garantizar modalidades de consumo y produccién sostenibles.

La presente investigacion coadyuvé al logro del tercer objetivo del desarrollo sostenible de la

Agenda 2030 para lograr el Desarrollo Sostenible (2017, p. 2) el cual busca “garantizar una vida sanay
promover el bienestar para todos en todas las edades”, pero también plantea en el Objetivo del
Desarrollo Sostenible 5, “lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las
nifias”, afirmando que dicho objetivo logrard impulsar la economia sostenibles beneficiando la sociedad
en su conjunto “si se facilita a las mujeres y nifias igualdad en el acceso a la educacién, atenciéon médica,
un trabajo decente y representacién en los procesos de adopcién de decisiones politicas y econémicas”.

Mantener la atencidn en las diferencias que de manera histérica han generado desventajas a las
mujeres, reflejadas en los indices de violencia doméstica, agresion a las mujeres, menor ocupacion a
puestos de autoridad, pero sobre todo su dificultad para acceder al trabajo remunerado, al asignarsele la
tarea de cuido en el hogar, constituye el pilar del cambio requerido por la sociedad para lograr la
equidad entre hombres y mujeres.

En esta linea, el Instituto Nacional de las Mujeres (2018), plantea la Politica Nacional para la
Igualdad Efectiva entre Mujeres y Hombres en Costa Rica 2018-2030, con la que pretendié responder a

compromisos internacionales sobre derechos humanos vy la igualdad efectiva, ratificados por Costa Rica
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para proteger los derechos de las mujeres. Resalté la Convencion sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, 1984) y, en la Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (Convencién Belem Do Pard, OEA 1994, p.
2), asi como los Objetivos de Desarrollo Sostenible, “que tiene como objetivo que nadie se quede atrds
en el Desarrollo”.

Se requiere entonces, que las politicas nacionales e internacionales, al ser la guia parala
ejecucion de planes institucionales, incluyan dichos compromisos ya aterrizados en acciones
comunitarias, que al implementar con las personas directamente, permitan el logro de los objetivos
planteados por dichos organismos.

Por tanto, “la igualdad es entonces el norte de esta Politica para el periodo 2018-2030 (p. 5) y es
vista como una obligacion y una prioridad del Estado, entendido en su conjunto, bajo la rectoria del
Instituto Nacional de las Mujeres”. Es asi como se observa la igualdad como un tema transversal
presente en todas las actuaciones gubernamentales establecidas a través de los instrumentos legales
que regulan las actividades comerciales, sociales, educativas entre otras, desarrolladas en las
comunidades.

En Costa Rica existe legislacidn que protege la salud de la poblacidn, tal como lo indica la Ley
General de Salud (1973, p. 3) en su articulo 9, en cuanto a los derechos y deberes concernientes a la
salud personal,

Todas las personas tienen derecho a la promocidn de la salud fisica y salud mental, la

prevencion, la recuperacion, la rehabilitacidn y el acceso a los servicios en los diferentes niveles

de atencién y escenarios, asi como a la disponibilidad de tratamientos y medicamentos de
probada calidad. La atencidn se realizara, principalmente, en el ambito comunitario...

Para este fin, el Ministerio de Salud en el afio 2007 cred el perfil de la persona funcionaria en

Promocidn de la Salud de las Areas Rectoras del Ministerio de Salud, es decir el nivel local. Este proyecto
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respondio a las funciones del puesto mencionado, asi como también a los objetivos de la Maestria en
Desarrollo Comunitario Sustentable (2005, p. 1), que buscan “conocer y aplicar estrategias de formacion
y fortalecimiento de organizaciones comunitarias para impulsar procesos de cohesidn social y defensa de
derechos”, en este caso el derecho a la salud desde una postura propositiva y alejandose del enfoque
asistencialista.

Asimismo, pretendid responder a la urgencia actual de que las personas sean responsables de
como sus acciones cotidianas van sumando para gozar de una buena o mala salud, principalmente
porque en Sarapiqui, asi como en el resto de Costa Rica y el mundo, quienes estdn sufriendo afectaciéon
por el COVID-19 y el dengue, enfermedades que se previenen mediante la adopcién de habitos
saludables. Se pretendid brindar a la comunidad participante una experiencia de promocién
autogestionaria para tomar la decisién de cuidar su salud, aplicable el resto de sus vidas, de manera
individual y comunitaria, siempre y cuando tomen esa decision.

A nivel comunal, en Costa Rica se han firmado algunos decretos que promueven estilos de vida
saludables en la poblacién con el fin aumentar los niveles de salud en los habitantes, como es el caso de
la Red Nacional para la Actividad Fisica y Salud (RCAFIS, 2005, p. 19). A continuacién, se detallan algunas
directrices y lineamientos que velan por la salud de la poblacidn desde el dmbito comunitario.

Uno de los objetivos establecidos en el Articulo 6 del Decreto de conformacion de las Redes
Cantonales de Actividad Fisica y Salud RECAFIS (p. 5), indicé que estas redes se encargaran de “promover
la actividad fisica, la recreacion y el deporte en las comunidades del cantdn, a fin de que la poblacién
adopte estilos de vida saludables y un uso activo del tiempo libre”. Las RECAFIS en los cantones facilitan
la capacitacién, organizacion, planeacién y seguimiento de actividades implementadas por las personas
en sus comunidades, las cuales favorecen la salud integral de sus habitantes, ya que brindan

oportunidades para socializar y hacer actividad fisica.



28

En el Articulo 2 del Decreto para el desarrollo de intervenciones intersectoriales comunitarias y
laborales de promocion del bienestar (2019, p. 4), define que los objetivos de las intervenciones
intersectoriales comunitarias y laborales de promocién del bienestar centran la atencién en los factores
protectores y con los factores de riesgos de las enfermedades crénicas no transmisibles, en la generacién
de ambientes laborales saludables y el acercamiento de las instituciones a las comunidades para
promover la salud y el bienestar. Finalmente, estimula la alimentacidn saludable, la actividad fisica, la
salud mental, la recuperacién de espacios comunales y la creacion de espacios libres de humo de tabaco.

El bienestar de la poblacidn, por tanto, constituyé un tema relevante para las autoridades de
salud, como alternativa para generar la promocién de la salud comunitaria, accién que se fortalece si las
personas de manera autogestionaria activan mecanismos de mejora continua de sus habitos en el
ambito personal, familiar y comunitario. Por tanto, la busqueda de una alternativa que facilite
autogestion de la salud por parte de las personas en las comunidades favorece el sistema de salud
costarricense.

La Normativa para el abordaje integral del comportamiento suicida, Decreto 40881-S (2018, p.
28), establece la conformacién de Instancias Locales para el Abordaje Integral del Comportamiento
Suicida. En su articulo 10 que define las funciones de las ILAIS aclara que es urgente,

Promover la participacién de las familias y comunidades en las acciones de promocién y

prevencion que facilite la deteccion, captacidn y contencidon emocional de casos de intentos

suicidas y suicidios para lo cual brindaran capacitacién a las familias, comunidad y grupos
organizados.
Como se puede observar, existe normativa que favorece los propdsitos planteados desde las
instituciones que brindan atencién a la poblacion costarricense, y que representa informacién de utilidad

para buscar la mejora en las condiciones de vida y salud de los pobladores que habitan Rio Magdalena.
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Capitulo II: El marco teédrico

El capitulo que inicia incorpora el conjunto de conceptos que facilitan el analisis de los efectos
del EMV en la salud comunitaria, incluyendo la definicién del EMV, el concepto de la salud, personal y
comunitaria como resultado del sistema de produccidn social de la salud implementado en Costa Rica
actualmente. Se revisa el concepto de habitos enlistando los considerados como esenciales para la salud
personal y comunitaria y se finaliza el capitulo con una revisién de las enfermedades que afectan con
mayor frecuencia a la poblacion en estudio.

Enfoque de Mejoramiento de Vida

El origen del Enfoque de Mejoramiento de Vida surge a finales del siglo XX en Estados Unidos, en
la era de la industrializacidn y se dio a conocer como “economia doméstica” (Home Economics), en el
afio 1920. Durante los ultimos 100 afios, ha evolucionado mientras se adapta en diferentes paises, como
Japén y Paraguay, siendo fortalecido por legislacién para promover la mejora de la vida en la poblacidn.
Kozaki et al. (2018, p. 124)

Tanto en Estados Unidos como en Japdn, el EMV dio resultados para mejorar la calidad de vida
de las personas, sin embargo, el desarrollo estadounidense fue enfocado en la adquisicion de maquinaria
que facilito la vida doméstica, lo cual representd un costo econémico para las personas. Mientras tanto,
Japon se enfocd en el aprovechamiento de los recursos disponibles para mejorar la vida, evitando el
gasto de nuevos articulos para el hogar.

Es relevante que Sugiura et al. (2010, p. 1) afirma que “la esperanza de vida de los japoneses
aumentd en unos 13.7 afios durante la primera década después de la Segunda Guerra Mundial, a pesar
de la pobreza del pais en la posguerra”. Este cambio fue logrado en Japdn al implementar propuesta de
técnicas para promover el desarrollo de las capacidades autogestionarias en las comunidades que viven
en desventaja social, como una filosofia de vida que permite a las personas mejorar su condicion actual,

independientemente de la que ésta sea y de los recursos que disponga.
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Dicha estrategia, denominada enfoque de mejoramiento de vida, fue implementada en Japdn
después de la Segunda Guerra Mundial, para reducir la pobreza de sus habitantes en las zonas rurales, la
cual constituyé el pilar para la reconstruccion del pais, mediante la implementacion en 1948 de la Ley de
Promocidn para el Mejoramiento de Agricultura. Afirma que “el EMV busca alcanzar el bienestar

Ill

realzando la dignidad humana e inclusidn social”. (Kozaki, T., comunicacidn personal, 18 de octubre,
2021)

En ese tiempo, quienes laboraban como extensionistas de vida, visitaban las comunidades para
acompanar a las personas a pensar como podian mejorar su vida, logrando cambios en la forma de
realizar las tareas domésticas, como es el caso del mejoramiento de los fogones, analisis cientifico de la
nutricién de los alimentos tradicionales y la introduccion de nuevas formas nutritivas de cocinar, la
conservacion de alimentos (no desechar ningun alimento comestibles), el registro de las cuentas del
hogar, la conciencia de tener un cuerpo sano, ventilacion dentro de la vivienda, conversacién entre los
miembros de familia para el manejo de la economia familiar y la divisidon de trabajo doméstico,
importancia de actividades en grupo de mejoramiento de vida, entre otros temas rescatados por JICA
(2012, p. 32) Se considera importante resaltar que para implementar dichos mejoramientos no gastaron
dinero, empezando con la identificacién de los recursos disponibles que al realizarse, generaron
motivacion para continuar la busqueda de la mejora en la vida de quienes lo implementaron.

De manera que las autoridades japonesas pensaron en como lograr el bienestar de su poblacidn
y como efecto secundario se logré el desarrollo rural en la postguerra, el cual llegé a las ciudades como
filosofia de vida, que hasta la actualidad caracteriza a los japoneses. Retoma dos de las experiencias mas
significativas en la poblacién japonesa, a partir de la implementacion del EMV en la postguerra, a saber,

v La esperanza de vida aumentd en 2 03 aios sin invertir dinero, gracias al EMV, a través
de cambios de habitos, esto no se ha comprobado cientificamente, pero si desde la experiencia

de los extensionistas.
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v' También el cambio de habitos en cuanto al uso del tiempo y aprovechamiento de recursos
disponibles. Kozaki, T. (2021) Comunicacidn personal. 22 de setiembre, 2021
Es asi como los japoneses aprendieron a centrar su atencién en los aspectos de la vida que

estaban en sus manos, y al trabajar en eso, lograron ampliar sus capacidades autogestionarias. De
acuerdo con Yanagihara (2017, p. 3), se resumen los principales efectos logrados a través del EMV en la
experiencia japonesa, los cuales inicialmente brindaron beneficios directos en las condiciones mejoradas
de la vida diaria familiar, en cuando a la cocina, ropa, y vivienda, sin embargo, existen otros efectos
indirectos, de caracter psicosocial generadas a partir de las actividades del mejoramiento de la vida:

v'  Efectos inmediatos: La mejor nutricién y salud, y como consecuencia, la mejor condicién fisica de
los miembros de la familia contribuye a la alta productividad en trabajo agricola y también ala
reduccién de los dias perdidos por causa de enfermedad. El ahorro de gasto (para lefia mediante
el uso del fogdn mas eficiente, por instancia) hace posible gastar mds para la compra de insumos
de produccion agricola o de materiales de consumo familiar.

v'  Efectos de mediano plazo: Efectos subjetivos-psicoldgicos en el aumento de confianzay
autoestima (" empoderamiento desde dentro”) por parte de las mujeres en las zonas rurales.

v’ Efectos de largo plazo: Expansidn de las actividades econédmicas como el procesamiento de los
productos agricolas y la venta de ellos a cargo de las mujeres rurales, como individuos y grupos.
Actualmente, el mejoramiento de vida se implementa como ejes de accidn de las instituciones

estatales estimulando el desarrollo rural y empresarial. Con esta experiencia, Japon ha logrado ser una
potencia mundial en poco tiempo y se piensa implementar en Costa Rica a través de Equipos de
regionales, que tropicalicen la metodologia y favorezcan el desarrollo comunitario, como resultado de la

validacién de este enfoque como estrategia de extensidn agropecuaria, por parte del MAG.
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Salud

Este proyecto retoma el concepto de salud definido por el érgano oficial para la comunidad
mundial, denominado la Organizacién Mundial de la Salud (1946, p. 1), la cual define la salud como el
“completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”.

A nivel individual, la salud constituye un aspecto en la vida del ser humano que determina el
total de actividades que desarrolla en su cotidianidad, por lo que mantener un hogar saludable le
permite gozar de una vida plena para materializar los proyectos y propdsitos en los dmbitos personal,
familiar, social, profesional, laboral, entre otros.

Segun la OMS (2020, p. 1), “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Por tanto, la OMS exhorta a las instituciones
cuyas funciones estan relacionadas con la salud de la poblacion, a desarrollar lineamientos que permitan
a las personas el pleno ejercicio de su salud.

Estas acciones cotidianas en el hogar constituyen los habitos los cuales pueden afectar
negativamente la salud, como es el no vigilar factores de peligro cercanos a la casa de habitacion, uso
inadecuado del agua que afectan su calidad, manejo y disposicién inadecuado de excretas y aguas
residuales, asi como la inadecuada gestidn de residuos sélidos, habitos de higiene en el hogar tales como
la eliminacién de criaderos de vectores que generan enfermedades enddgenas. Asimismo, los habitos de
vida saludable tales como evitar el fumado, el consumo de azucares y grasas en exceso, o por el
contrario, habitos que van a favorecer la salud de quien los practique, como la actividad fisica, una
alimentacién balanceada, mantener la mente positiva, entre otros, de manera que la salud integra el
aspecto fisico y mental.

La salud mental en Costa Rica es un tema que esta tomando relevancia debido a los casos de
depresion, estrés e intentos de suicidio, datos que originaron la Politica Nacional de Salud Mental (2011)

con el fin de generar acciones en los tres niveles de gestidn del sistema estatal para favorecer la salud
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mental en las comunidades del pais. De acuerdo con la OMS (2011, p. 14), la salud mental es el “estado
de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad”.

De acuerdo con el Marco Estratégico del Ministerio de Salud, el concepto de salud ha
evolucionado a lo largo del tiempo, como consecuencia de los cambios en el perfil epidemiolégico de la
poblacién, de manera que en la actualidad se define desde el sistema de produccién social de la salud, el
cual establece que la salud es la derivacién del “proceso mediante el cual la interaccidn de los actores
sociales entre si y de éstos con su entorno, genera como resultado la salud que caracteriza a una
poblacién” (Ministerio de Salud, 2011, p. 6).

Dicho proceso de interaccion social facilita que la poblacién costarricense participe de manera
activa en las estrategias planteadas para mejorar la salud publica, como es el caso de las medidas
sanitarias para prevenir la COVID-19, Dengue, Zika y Chincungunya, asi como prevencion del
comportamiento suicida. El Ministerio de Salud (2020, p. 16) ejerce en Costa Rica la “rectoria del Sistema
Nacional de Salud, con enfoque de promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad, propiciando
un ambiente humano sano y equilibrado, bajo los principios de equidad, ética, eficiencia, calidad,
transparencia y respeto a la diversidad”.

Los actores sociales a los que se hace referencia incluyen todas las personas, asi como los
factores internos y externos de la misma, politicas publicas, desde las cuales se tomen decisiones que
protejan o pongan en riesgo la salud de los habitantes involucrados o cercanos. En la misma linea, la
Organizacién Panamericana de la Salud, OPS/OMS (2009, p. 6), “promueve la estrategia de vivienda y
entorno saludable como una estrategia de accién ambiental encaminada a mejorar las condiciones de
vida de las familias que habitan viviendas insalubres e inseguras”. A continuacidn, se muestra el

comportamiento de los determinantes dentro del proceso de produccidn social de la salud. Ver Figura 1.
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Figural

Sistema de produccion social de la salud
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Fuente: Marco Conceptual y Estratégico (Ministerio de Salud, 2011, p. 7)

Tal como se observa en la imagen anterior, la salud de la poblacién es el resultado de cémo se
relacionen los determinantes ambientales, biolégicos, socioecondmicos y culturales, asi como los
servicios de salud de atencién directa a las personas. Dichos factores se encuentran en el espacio mas
cercano a la casa de habitacién de los individuos, siendo las condiciones del lugar que se habita
frecuentemente, un factor determinante de su salud, por lo cual se exploran como caracteristicas de la
comunidad para investigar en este proyecto. El Ministerio de Salud (2011, p. 7) afirma que los
determinantes bioldgicos,

Se refieren a todos aquellos elementos, tanto fisicos como mentales, que se desarrollan dentro

del cuerpo humano como consecuencia de la biologia bdsica y de aspectos organicos del

individuo, por ejemplo: la carga genética, el proceso de envejecimiento, los sistemas internos del

organismo.
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Estos determinantes, son afectados por el estilo de vida del individuo y el entorno que le rodea,
ya que las decisiones que se toman, afectan su salud mental y fisica. En cuanto a los determinantes
ambientales, el Ministerio de Salud (2011, p. 8) afirma que,

Son aquellos aspectos relacionados con el ambiente en general y con el habitat humano en

especifico, que influyen o tienen impacto en la salud de las personas (o en la enfermedad),

entendiendo por habitat humano el espacio donde vive un individuo o grupo humano y que
incluye los elementos naturales, materiales e institucionales que condicionan su existencia.

Como ejemplo de este tipo de determinantes se pueden citar: la calidad del agua, el aire y el

suelo, los eventos naturales, la interrelacion con el habitat de otras especies, las condiciones

laborales, las condiciones de la vivienda, las condiciones de saneamiento basico (disposicion de
las aguas residuales y de los residuos sélidos), el clima, la urbanizacién, entre otros.

Aungue los individuos pueden incidir con sus decisiones en los determinantes ambientales, al
menos los que estén directamente relacionados con las condiciones de su vivienda, existen otros
aspectos que no estd dentro de sus posibilidades variar, como lo es el clima, sin embargo, puede
planificar preparativos para disminuir la afectaciéon ante un evento climatico por ejemplo la estacidon
lluviosa. Con respecto a los determinantes socioeconémicos y culturales el Ministerio de Salud (2011, p.
8) afirma que son,

Aguellas variables sociales y econdmicas en las que se desenvuelve el individuo y que tienen un

efecto sobre su salud o su enfermedad. Incluye, entre otros: el estilo de vida, las decisiones

individuales, los hdbitos alimentarios, los niveles socialmente tolerados de castigo fisico, los tipos
de familia, las practicas religiosas, las vivencias y practicas de la sexualidad, la recreacion, la
organizacidn social y la existencia de redes de apoyo, el ingreso econdmico y la equidad en su
distribucién, el nivel educativo, el empleo, la participacion politica, la razén de dependencia, el

nivel de satisfaccion de necesidades basicas, el acceso a vivienda, la existencia de grupos
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excluidos, las politicas publicas y la organizacién de las instituciones gubernamentales, las

condiciones de infraestructura, y otras.

Estos determinantes son quiza de las cuatro categorias, el mas amplio, el que tiene mayor
injerencia e impacto las acciones que ejecuta el individuo ya que dependen de decisiones individuales
tomadas a partir de la informacidn que procese el individuo a través de sus sentidos, siendo que, si se
carece de la misma, puede ejercer la decision de ir en su busca. Los determinantes relacionados con
servicios de salud son definidos por el Ministerio de Salud (2011, p. 9) como los,

Aspectos relacionados con el acceso, cobertura, cantidad, calidad, naturaleza, oportunidad, uso,

relacion con los usuarios, disponibilidad de recursos y organizacién de los servicios de salud de

atencion directa a las personas, conocidos también como servicios médicos.

En cuanto a los servicios de salud, es importante resaltar que en Costa Rica se cuenta con la Caja
Costarricense del Seguro Social, institucion no gubernamental que provee los servicios médicos a través
de un sistema solidario, cubriendo casos de incapacidad, enfermedad, vejez, maternidad, entre otros, a
los cuales los ciudadanos acceden mediante el pago ya sea de las cuotas obrero-patronales o el pago de
un seguro voluntario. Sin embargo, continla estando en manos del individuo el uso responsable de los
servicios de salud, en cuanto a la frecuencia, siendo importante a su vez, reconocer que si el acceso es
limitado ya sea por el aspecto econémico o de vias de acceso, esto incidirad en la cantidad de
acercamientos que realice la persona.

A nivel social, la salud representa uno de los rubros que mds presupuesto capta de las
autoridades nacionales, convirtiéndose en un tema econdmico y, por ende, se requiere de alternativas
para generar impactos positivos con acciones sencillas para la poblacidn, que es a la final quienes las
ejecutan. De acuerdo con el Ministerio de Salud (2021, p. 1),

Costa Rica invirtié en promedio por afio 8% del Producto Interno Bruto (PIB) en salud del 2011 al

2016, con un gasto publico cercano al 6% que se establece como minimo en la meta de la
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Estrategia Regional de Salud Universal. A la vez que ha disminuido 3,9% el gasto que realizan los

hogares en salud, aumentando la inversién realizada por el sistema de seguridad social.

La participacion activa en el proceso de produccidn social de la salud por parte de las personas
representa una alternativa para mejorar sus condiciones de vida y como resultado, optimiza el gasto
publico destinado a la salud. Por tanto, se considera inversion real en vez de un gasto, el presupuesto
destinado a que las personas aprendan a monitorear su salud y logren disminuir aquellos determinantes
gue identifican como negativos para su salud.

Sin embargo, para que una persona ejerza su derecho al acceso a los servicios de salud, es
necesario que esté cubierto por algin seguro médico que cubra el monto destinado a la atencién
médica. En cuanto a la cobertura del seguro social en Costa Rica, segin datos de la OCDE (2017, p. 20),

Para el afio 2000, el seguro de salud alcanzé al 90% de la poblacién. A partir de ahi siguié un

periodo de estancamiento, y luego la cobertura volvié a expandirse de nuevo en el 2008,

alcanzando 95% en el 2014. Un aproximado de 5% de la poblacién, que sigue sin tener registro

con la CCSS.

La poblacién que actualmente no esta cubierta por la seguridad social tiene la posibilidad de
hacer un pago voluntario lo cual representa un gasto, que es realizado por las personas de acuerdo con
su capacidad adquisitiva. De esta manera, se considera que el EMV apoya a quienes lo implementan a
identificar los recursos disponibles para valorar si cuenta con las posibilidades de pagar dicho seguro.

Salud comunitaria

De acuerdo con Saforcada (2012, p. 9), “el adjetivo comunitario, aplicado a inquietudes u
ocupaciones profesionales o empleado como orientador de la accién, proviene de las ciencias sociales,
sobre todo de la sociologia, la pedagogia y la psicologia”. Sin embargo, en la actualidad este adjetivo se
utiliza para designar el trabajo realizado por otros profesionales de la salud, del cual surgen los términos

de empoderamiento, salud colectiva y con estos aparecen las metodologias de promocién de la salud y
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prevencion de enfermedades tomando en cuenta los aspectos socioculturales de la salud. Por tanto,
afirma Saforcada (2012, p. 12) que,

El paradigma de salud comunitaria tiene como eje la gestién de salud positiva y su componente

principal, entiéndase, el poder de decisidn ultimo es la comunidad; el componente equipo

profesional se inserta en una posicidn participativa pero no tiene la ultima palabra.

La presencia de los requisitos para la salud en una comunidad constituye los factores protectores
gue favorecen la salud en sus pobladores. Es necesario que las comunidades conozcan su realidad en el
aspecto de salud, para identificar las oportunidades y debilidades tanto de sus habitos de vida como los
factores que estan presentes en el lugar donde viven. Segun Asuar (2017, p. 2),

El objetivo de la salud comunitaria busca que la comunidad se cuide, se empodere y cambie sus

condicionantes. No solo trabaja la prevencidn de las enfermedades, también hace promocidon de

la salud y ofrece que ésta se vea como una potencialidad y oportunidad para mejorar las
condiciones generales del barrio.

En Costa Rica, el Ministerio de Salud ha tenido estrategias para promover la salud en la
poblacién, sin embargo, son lineamientos que se ejecutan a nivel nacional, sin contextualizarlo a las
comunidades, por lo cual, los resultados se miden de manera cuantitativa y no dan una perspectiva
comunitaria, a menos de que se realice alguin estudio, lo cual no es parte de las funciones constitutivas
de esta institucion.

Tanto el concepto de salud como el de promocién de la salud incluyen el fortalecimiento de las
capacidades autogestionarias como estrategia para favorecer el sistema de produccidn social de la salud,
el cual se desarrolla en la comunidad donde se habita. La promocidn de la salud surge como respuesta a
la necesidad de “apoyar a las personas para que contaran con la capacidad de tomar decisiones y

adoptar practicas saludables con el propdsito de que, a nivel individual y colectivo, participaran
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activamente en el cuidado de su salud, la de su familia y la de su comunidad”, tal como se indica en el
Marco Estratégico (Ministerio de Salud, 2011, p. 11)

Se trata de un proceso para el cual las comunidades requieren del acompafiamiento
institucional, respaldado por acuerdos internacionales que buscan fortalecer la salud de todas las
personas. En este caso, la Agencia de Cooperacion Japonesa comparte su experiencia con paises
latinoamericanos, para fortalecer los diferentes procesos comunitarios.

La salud de los habitantes representa uno de los factores determinantes del desarrollo
econdmico de un pais, de manera que se retoma la experiencia de Japdn al ser catalogado como
potencia mundial y un pais reconocido por la edad y nivel de salud que gozan sus habitantes. Al respecto,
Kozaki (2020, p. 4), indica que desde el nivel politico, la promocién de la salud en Japdn se basa en tres
pilares, a saber,

v" Salud comunitaria: En Japdn existe un sistema de salud publica que cubre a la totalidad de
habitantes en el cual los usuarios deben aportar un 20% o 30% de la factura médica. También
tienen acceso a clinicas y hospitales privados. El monto mensual a pagar es alrededor de 5000
yenes, equivalentes a 43.5 ddlares estadounidenses.

v" Enfoque de Mejoramiento de Vida: Una filosofia de vida principalmente en la zona rural que
busca el fortalecimiento de las capacidades autogestionarias de las personas con el fin de que, a
partir del aprovechamiento de los recursos disponibles, puedan mejorar su calidad de vida. El
EMV tiene cuatro pilares que son (1) habitos, (2) ambiente de vida el cual incluye acceso a agua
potable, residuos sélidos y liquidos, ambiente saludable; (3) capital social, que es el capital que
se va acumulando entre las personas, interpersonal, como es capital hay que invertir, si no
invierte no acumula, invierte en la confianza y las cooperaciones en grupo, el suicidio tiene que

ver con el capital social y (4) economia familiar.
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v" Educacién primaria: Para facilitar la educacién en la salud, lo cual representa un reto también
para los japoneses, se ided firmar un acuerdo de cooperacion entre los centros educativos y los
de salud en las comunidades, para tener cooperacion por parte de los promotores de salud. Este
es un pilar muy dificil de controlar el trabajar diariamente para lograrlo.

Como puede observarse, el sistema de produccidn social de la salud en Costa Rica y los pilares de
la promocién de la salud en Japdn, resaltan la importancia de la gestion comunitaria como mecanismo
de promocién en la salud. Sin embargo, la diferencia en el requisito econémico para estar cubierto por la
seguridad en ambos paises radica en el abordaje autogestionario de la salud. De manera que los
japoneses al aportar un porcentaje de la factura médica podrian sentir mayor necesidad de cuidar su
salud, ya que la atencidn médica les genera un gasto real, mientras que, en Costa Rica, solamente se
paga el monto de aseguramiento, independientemente de las veces que se acuda al centro médico o la
atencién que se reciba.

Sin embargo, a nivel comunitario las personas de cualquier pais visualizan diferentes tipos de
recursos, que pueden ser humanos, materiales o de infraestructura producto del trabajo comunitario,
institucionales dependiendo de las organizaciones gubernamentales que brinden sus servicios a la
comunidad o ambientales brindados por la naturaleza en la que se encuentra inmersa dicha comunidad,
los cuales para ser aprovechados, es necesario que sean identificados como recursos disponibles. Al
respecto, Kozaki (2020, p. 2) afirma que, “los recursos autogestionarios son descubiertos por las
comunidades cuando las capacidades autogestionarias se ven fortalecidas en sus habitantes, ya sea de
manera autéctona o como resultado de las intervenciones de organismos de apoyo”.

Es importante que las comunidades identifiquen los recursos institucionales disponibles y
conozcan las funciones asignadas por ley, con el fin de gestionar solicitudes puntuales o proyectos para
mejorar sus condiciones de salud, partiendo de que el organismo oficial para realizarlo es a través de las

asociaciones de desarrollo debidamente inscritas, partiendo de las indicaciones de la Direcciéon Nacional
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de Desarrollo de la Comunidad DINADECO. Al respecto, Corrales et al. (2017, p. 25) afirman que la
autogestion es,

Un proceso mediante el cual se desarrolla la capacidad individual o de un grupo para identificar

los intereses o necesidades basicas que le son propios y que a través de una organizacién que

permita defenderlos expresandolos con efectividades en la préctica cotidiana, basandose en una
conduccién auténoma y en una coordinacidn con los intereses y acciones de otros grupos, este
concepto por supuesto lleva implicito la planificacién, democracia participativa y desarrollo
sustentable.

De manera que el trabajo comunitario para promover la salud requiere de una direccién que
permita a la poblacién fortalecer sus capacidades autogestionarias y como resultado se obtenga el
fortalecimiento de los factores protectores de la salud. Por tanto, Corrales et al. (2017, p. 26) consideran
gue la autogestién comunitaria debe incluir los siguientes factores:

v La accidn participativa de los ciudadanos en las esferas personales, familiares y comunitarios
para la toma de decisiones en el proceso de desarrollo.

v La accidn para disminuir la dependencia de ayudas gubernamentales para sobrevivir.

v El esfuerzo comunitario para responder y buscar soluciones a las necesidades o intereses de la
poblacidn.

v" La auto responsabilidad, colaboracién, contribucién y trabajo voluntario para bldsqueda de
soluciones.

v La participacion en las estructuras de poder, acceso al derecho y a las formas de prevencién de
los males sociales.

En cuanto a la salud, el Ministerio de Salud (2011, p. 1) en su funcidn rectora define que

“fortalecer el desarrollo de las practicas de vida saludable, mediante la participacién de las instituciones,
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los actores sociales y la poblacién, para el mejoramiento del estado de salud”, constituye uno de
aspectos principales en el marco estratégico de esta institucion.

Por tanto, se considera que el fortalecimiento de la autogestién facilitada por la implementacién
del EMV favorece en las comunidades la busqueda de alternativas accesibles, luego de identificar los
recursos disponibles, que le permitan mejorar su calidad de vida, tanto a nivel personal, familiar como a
nivel comunal. Se evidencia entonces, cdmo todas las actividades comunitarias generan el capital social,
como resultado de las interacciones provechosas para las personas que han decidido aportar su
presencia en actividades, aportes econdmicos o de mano de obra en proyectos comunitarios, asi como
su permanencia activa en las agrupaciones comunitarias.

El concepto de capital social ha variado desde que surgié en el afio 1990 que fue definido como
recurso por Bourdieu, como una funcién por Coleman, como caracteristica de la organizacion social por
Putman, como elementos de la estructura social por Schiff, como red personal del individuo por
Bellieveau, entre otras varias definiciones. Le6n (2018, p. 6-7)

Se considera el capital social como un recurso creado por la comunidad, a través del resultado
positivo de sus interacciones, que van generando valor adquirido para las personas que viven en una
comunidad. Al respecto, Ledn (2018, p. 4) rescata las posibles formas de capital social que Coleman
ofrecio, a saber: “1) obligaciones y expectativas; 2) informacién potencial; 3) normas y sanciones
efectivas; 4) relaciones de autoridad; 5) organizaciones sociales apropiables y 6) las organizaciones
intencionales”.

Por tanto, el capital social puede crearse a lo interno de quienes habitan en una comunidad, asi
como fortalecerse por la relacion que mantienen con las instituciones cercanas a su localidad. Es posible
gue, no todas las personas aporten al capital social. La sumatoria total de acciones que favorecen el
capital social, es importante para que sea considerado como un recurso disponible en la comunidad,

pudiendo identificar dos tipos de capital social. Al respecto, Ledn (2018, p. 10) afirma que,
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El capital social puede manifestarse en diferentes tipos de configuraciones de red de acuerdo

con la forma en que se estructuren las relaciones que le dan sustento. Asi, las relaciones o

vinculos internos dentro de las colectividades se les han llamado capital social de “union”

(bonding), mientras que a las relaciones exteriores se les denomina capital social de “puente”

(bridging).

Es evidente cédmo la tipologia de capital social dirige el valor de los esfuerzos tanto a lo interno
de la comunidad, como a lo externo de la misma, siendo importante su relacién con las instituciones que
visitan en el caso en estudio, la comunidad de Rio Magdalena. En cuanto al capital social vinculo, de
unién o bonding, Segura (2011 p. 2) amplia explicando que,

El capital social vinculo es por el que se refuerzan los lazos entre grupos homogéneos a partir de

identidades excluyentes (determinadas por caracteristicas de etnias, clase o situacion social,

ocupacion, hermandad, juramento de lealtad, creencia religiosa, etc.). Los lazos y los
mecanismos de solidaridad son fuertes para los que comparten las caracteristicas, pero, a la vez,
muy excluyentes para los ajenos a la misma.

Es posible que, a lo interno de la comunidad, las personas se dividan en subgrupos en los cuales
existan relaciones de unién y puente, que favorezcan o limiten las actividades para mejorar la salud
comunitaria. En igual medida, es importante comprender como las valoraciones de las personas,
excluyen o recargan de participacién, a las personas que conforman la comunidad. Con respecto al
capital social puente, Segura (2011 p. 4) aclara que,

Al contrario, el capital social puente o conectivo refuerza los lazos sociales por encima de las

barreras étnicas, culturales, sociales o religiosas. Ejemplos son los movimientos de derechos

civiles, movimientos juveniles inclusivos, organizaciones religiosas ecuménicas, organizaciones

ecologistas, asociaciones de madres y padres de alumnos (en colegios no segregados), clubs
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deportivos interraciales e interclasistas, huertos urbanos con orientacién inclusiva (ver: Salop

Drive Market Garden, un ejemplo de Agricultura Urbana) etc.

Ambos tipos de capital son analizados en el presente proyecto, considerados como factores
claves para el fortalecimiento de la salud comunitaria, partiendo de que el cambio de habitos se
fortalece con el compartir de experiencias en dos lineas: comprender cémo logré una persona cercana
cambiar sus habitos y ver que si es posible lograrlo. Sin embargo, la mayor importancia valorada en el
capital social en Rio Magdalena, es el aporte que realiza a las interacciones sociales de sus habitantes,
para lograr las metas planteadas por los comités conformados, siendo necesario para esto, centrarse en
lo positivo de trabajar juntos por la misma meta, que es favorecer la salud de quienes habitan la
comunidad.

Habitos en la vida comunitaria

Para conocer la salud en las comunidades, se requiere identificar los aspectos que conforman
ese sistema, para comprender los determinantes ambientales, bioldgicos, socioecondmicos y culturales,
asi como los de acceso a servicios de salud. Dichos aspectos se evidencian en los habitos y costumbres,
tanto individuales como familiares y comunitarios que practican las personas en su habitat cotidiano. Al
respecto, Ledn (2010, p. 12) afirma que,

El habito es la forma de actuar de las personas que se repite siempre, todos los dias. Los habitos

se forman practicando todos los dias las mismas acciones o actividades. Por ejemplo si la

persona, se lava las manos y enseia a sus hijos a lavarse las manos todos los dias antes de
comer, pronto lo hardn sin darse cuenta, porque se ha convertido en un habito”.

Los habitos son mecanismos que, al funcionar a cargo de una estructura primitiva del cerebro,
son muy dificil de modificar, debido a que siempre estaran intentando emerger en la cotidianidad para
facilitar el funcionamiento cerebral, por tanto, es necesario tener presente que existen habitos que han

sido modificados, con el fin de reforzar la nueva rutina, similar al ejercicio mental que se realiza cuando



45

un conductor acostumbrado a un vehiculo manual, empieza a conducir un vehiculo de marchas. Los
primeros dias tendra de repasar los pasos mentalmente en orden para lograr conducir el vehiculo, pero
llegara el momento en que no requiera de ese recuento mental. De acuerdo con Duhigg (2012, p. 38),

El proceso en que el cerebro convierte una secuencia de acciones en una rutina automatica se

conoce como «fragmentacién» y es la causa de la formacion de los habitos. Los habitos, segln

los cientificos, surgen porque el cerebro siempre esta optimizando su actividad para ahorrar
energia, por lo que siempre intentara convertir casi toda rutina en un habito, porque los habitos
le permiten descansar mas a menudo. Especificamente son los ganglios basales, una estructura
primitiva del cerebro, los que se encargan de dirigir y ejecutar las acciones relacionadas con los
habitos.

Los habitos que realizan las personas en su vida cotidiana, tienen la capacidad de influir en el
comportamiento de otras personas que las observan, de manera que se puede generar un estilo de vida
a partir de la observacién y modelamiento de conductas a partir de la observacion, en diferentes dmbitos
de la vida personal que influye en la vida comunitaria. De manera que el simple hecho de conocer el
mecanismo que produce los habitos, facilita su identificacién en la vida cotidiana y eleva la toma de
decisiones ante los mismos, con el fin de modificarlos para mejorar la salud.

Es de vital importancia identificar los habitos ya que de acuerdo con Duhigg (2012, p. 40), “el
cerebro deja de participar plenamente en la toma de decisiones”. De manera se pueden ejecutar
acciones en la vida cotidiana, que afectan la salud sin estar realmente tomando esas decisiones, al ser el
producto de un habito inadecuado.

Por tanto, los habitos se pueden adquirir, fortalecer o en su defecto abandonar si son nocivos
para la salud o los fines personales. Para Wolniak (2017, p. 3), los habitos tienen la siguiente estructura:

1. Elrecordatorio es una sefial, que indica la accidn, o el comportamiento.

2. Larutina es esta accion que estas tomando (Rutina = tu comportamiento).
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3. Larecompensa es el beneficio que obtienes al realizar la accién.

Para entender cémo funcionan los habitos en la comunidad, Duhigg (2012, p. 110), comparte el
ejemplo de los grupos de Alcohélicos Andnimos, organizacion a la que se atribuye el cambio de habitos
para dejar de tomar licor, en personas adictas al alcohol. Retoma una anécdota para explicar cémo los
habitos modifican el comportamiento de las comunidades recordando,

En algin momento, la gente de Alcohdlicos Andnimos echa un vistazo a la sala y piensa: si a ese

hombre le ha funcionado, “creo que a mi también me funcionard”- dice Lee Ann Kaskutas, una

de las cientificas mds antiguas del Grupo para la Investigacién sobre el Alcoholismo-. Hay algo
muy poderoso en los grupos y en compartir experiencias. Las personas pueden ser escépticas
respecto a su capacidad para cambiar si estan solas, pero un grupo las convencera para que

“corrijan su falta” de fe. Una comunidad crea fe.

Por ejemplo, con la pandemia por COVID-19 se ha observado un incremento en la cantidad de
personas que decidieron sembrar sus huertas, que decidieron hacer ejercicio, decisiones personales que
influyen en los habitos de otras personas cercanas. Jiménez (2020) comenta que “inicié la huerta luego
de escuchar las posibles afectaciones post COVID-19, principalmente en la adquisicién de alimentos no
procesados”. (F. Jiménez, comunicacion personal, 22 de setiembre de 2020)

De esta manera se va modelando el comportamiento en la comunidad, desde las decisiones
personales de sus pobladores, llegando a convertirse en la cultura de un pais, como es el caso de Japdn,
donde existe el término de “hara hachi bu” o “comer al 80% para vivir mejor”, que de acuerdo con
Cartagena (2019, p. 1),

Segun los japoneses, cuando comemos hay un momento en el que llegamos al punto dptimo. Ese

es el 80 %. Sin embargo, la mayoria de las personas seguimos comiendo simplemente por placer.

Por el hecho de seguir disfrutando del agradable sabor de la comida. Ese 20 % extra que
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ingerimos es el que realmente nos hace dafio. Nuestros érganos se ven obligados a trabajar en

exceso y el desgaste en proporcién es mayor.

Los habitos mencionados anteriormente se relacionan con las decisiones personales reflejadas
en los diferentes determinantes de la salud, que al conjugarse con la biologia de las personas, van
moldeando y produciendo cambios su salud.

Hidratacion

Los habitos de vida saludable agrupan las acciones cotidianas recomendadas por las autoridades
sanitarias con el fin de promover la salud en la poblacién, entre los que encuentran la hidratacién,
alimentacién sana y balanceada, actividad fisica, suefio y descanso, asi como la higiene personal. Ledn
(2010, p. 13) afirma que “practicar adecuados habitos nos permitiran mejorar nuestra salud, la de
nuestra familia y de nuestra comunidad”.

La hidratacién es importante para el ser humano, ya que esta su organismo esta compuesto en
un 60% de agua, por lo que el Ministerio de Salud (2011, p. 23) recomienda “consumir al menos 4 vasos
de agua al dia”, mas otras bebidas complementarias, teniendo el cuidado de no exceder en la cantidad
de azucar afiadida.

Se considera importante la hidratacién para mantener la salud corporal, tanto del
funcionamiento de los érganos internos, como la piel, tomando en cuenta las actividades cotidianas que
se realizan, asi como la exposicion al sol y temperatura ambiental.

En cuanto a la actividad fisica, de manera general, se recomienda como minimo la préctica de
ejercicio fisico durante 20 minutos, 3 veces a la semana. Asimismo, la OMS (2010, p. 2) brinda las
siguientes recomendaciones a la poblacidn para la realizacidn de actividad fisica, por grupo etario:

v" Nifios y jévenes de 5 a 17 afios: Minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas de intensidad

moderada a vigorosa.
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v" Adultos de 18 a 64 afios: Minimo 150 minutos semanales a la préctica de actividad fisica
aerdbica, de intensidad moderada en sesiones de 10 minutos de duracidn, o bien 75 minutos de
actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacidn equivalente de
actividades moderadas y vigorosas.

v Adultos de 65 en adelante: 150 minutos semanales a realizar actividades fisicas moderadas
aerdbicas, o bien algun tipo de actividad fisica vigorosa aerdbica durante 75 minutos, o una
combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas. La actividad se practicara en
sesiones de 10 minutos, como minimo.

El estilo de vida en la actualidad genera que las personas trabajadoras de fabricas, oficinas y que
se mantienen en su casa de habitacidn, realizando teletrabajo, permanezcan horas seguidas en la misma
posicion, por tanto, se considera relevante que la poblacidn en estudio conozca y aplique esta
informacidn en su cotidianidad.

Recientemente la Red Mundial de Actividad Fisica y Salud de las Américas (RAFA, 2020, p. 2),
lanzé el lema de “cada paso cuenta” con el fin de promover en la poblacién la actividad fisica en el afio
2020, basado en la evidencia de que toda actividad fisica, aunque sea por breves periodos a lo largo del
dia brinda beneficios a la salud.

Los habitos alimenticios de la poblacidon determinan si estan recibiendo los nutrientes necesarios
para desarrollar las actividades diarias en las labores a las que se dedican, por tanto, no es la misma
alimentacién que requiere un nifio o adolescente en crecimiento, una persona adulta mayor pensionada,
una persona que trabaja en oficina poco espacio para moverse, o un entrenador de un gimnasio, que
dedica su dia a ejercitarse y ensefar a otras personas a hacer lo mismo.

Sin embargo, para todos los anteriores, es necesario identificar los nutrientes mas requeridos y
aquellos alimentos que los aportan, teniendo el cuidado de evitar tanto la carencia como el exceso. De

acuerdo con el Ministerio de Salud (2013, p. 30),
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En paises de ingreso medio como Costa Rica, existe una transicién alimentaria y epidemioldgica
con una tendencia al aumento del consumo de alimentos procesados y comidas rapidas (Kearny
J, 2010). Es importante reconocer que las acciones relacionadas con la reformulacion de
productos que contienen sodio por parte de la industria alimentaria tienen impacto a corto plazo
sobre los habitos de consumo de la poblacidn. Ver Figura 2.

Figura 2

Circulo de la alimentacion saludable

Vegetales y frutas Productos de origen animal

Grasas y azGcares

t

Cereales, leguminosas y verduras harinosas

Fuente: Guias Alimentarias para Costa Rica 2011. Ministerio de Salud

La relevancia de la alimentacidn para mantener la salud se considera que inicia en el acceso a los
vegetales, frutas y productos de origen animal, de preferencia sin exposicién a agroquimicos para
asegurar su calidad alimentaria. La poblacion en estudio implemento con la guia del MAG, huertas
familiares que les permitieron aumentar la calidad de sus alimentos y consumir vegetales cosechados sin

quimicos y a un costo muy reducido, al ser producidos por las mismas personas.
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En el afio 2009 el Ministerio de Salud lanzé una campafia publicitaria denominada “5 al dia”, con

el fin de incentivar en la poblacién el consumo de al menos cinco frutas o vegetales al dia.

El suefo se considera un estado contrario a la vigilia que permite al cerebro disminuir su

actividad y favorecer la relajacién al cuerpo, funcidn que realiza pasando por diferentes etapas de mayor

y menor actividad que duran periodos establecidos biolégicamente. De acuerdo con Merino et al. (2016,

p. 6), “la relacién entre suefio y mortalidad se ha descrito a menudo como una U, de forma que tanto un

sueno de muy corta duracién como uno de larga duracidn pueden ser contraproducentes para la salud

fisica y mental”.

El balance de actividad y descanso se considera relevante para mantener un estado éptimo de

salud, para lo que es importante conocer cuantas horas de suefios requieren las personas dependiendo

de su edad. Por esta razon, Merino et al. (2016, p. 8), recomiendan la cantidad de horas de suefio

requerida por grupo etario:

v

v

Recién nacidos (0-3 meses): 14-17 horas.

Lactantes (4-11 meses): 12-15 horas.

Nifos pequefios (1-2 afios): 11-14 horas.

Preescolares (3-5 afios): 10-13 horas.

Escolares (6-13 anos): 9-11 horas.

Adolescentes (14-17 afios): 8-10 horas.

Adultos jévenes (18-25 afios) y adultos de edad media (26-64 afios): 7-9 horas.
Ancianos (= 65 afios): 7-8 horas.

Para asegurar el suefio reparador es necesario prestar atencién a las condiciones tanto de la

habitacién como de la cama, de manera que favorezcan el descanso, prestando atencién especial al

exceso de luz y ruido, asi como la temperatura. Algunas recomendaciones brindadas por Merino et al.

(20186, p. 8), serian,
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v’ Evitar el uso de dispositivos electrénicos con emision de luz al menos dos horas antes de dormir

y dejarlo fuera de la habitacién.

v" Dormir en oscuridad o utilizar un antifaz.

v" Asegurar que el ambiente para dormir sea silencioso.

v" Mantener la temperatura de la habitacidn entre 18-21 °C.

v Elegir un colchdn de firmeza media: ni demasiado blando ni demasiado duro y probarlo antes de
comprarlo.

v’ Evitar las almohadas muy altas y las de plumas.

v" Mantener la habitacién limpia y ordenada.

v’ Evitar accesorios en la habitacidn que no tengan relacién con el suefio, como televisores,
ordenadores, radio.

v’ Utilizar la habitacién Gnicamente para dormir y para relaciones sexuales.

En cuanto a la salud fisica, los chequeos médicos generales se recomiendan realizarse
anualmente con el fin de identificar afecciones emergentes en la salud, revisar habitos que puedan
perturbar la salud de las personas. Dependiendo de la edad, las revisiones se enfocan en aspectos
biolégicos por ejemplo en los menores de edad, los médicos observan el crecimiento y verifican que el
nifio o adolescente esté recibiendo los nutrientes y estimulos ambientales necesarios para crecer.

Por ejemplo, en la adultez se observan los niveles de triglicéridos, azlcar en la sangre, con el fin
de identificar enfermedades emergentes y recomendar la modificacién de habitos para mejorar la salud.
De acuerdo con Salazar (2020), en el caso de la persona adulta mayor la atencién médica seria por
alguna enfermedad crdnica no transmisible que amerita mas consultas al afio y asisten
aproximadamente de 2 a 3 veces al afio. (G. Salazar, comunicacion personal, 22 de setiembre de 2020)

Con respecto a las relaciones interpersonales, se considera relevante mantener vinculos fuertes

y saludables con los seres queridos lo cual previene la soledad. Es de suma importancia “al punto de que
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la OMS la considera un problema de salud publica, debido a investigaciones que plantean que la soledad
esta por encima de la obesidad como indicador de muerte prematura”, afirma Castrillén (2017, p. 1).

En la zona rural y especialmente las comunidades con pocos habitantes, llegan a mantener
interacciones diarias que se consideran influyentes en la salud mental. Asimismo (2017, p. 2), que “las
interacciones sociales pueden mejorar la salud a través de una influencia positiva en los habitos de vida
saludable”.

Para favorecer la salud mental, se considera relevante la meditacién, ya que representa una
practica milenaria occidental que ha sido investigada por médicos occidentales evidenciando sus
beneficios en la salud, con efectos en la disminuciéon de la presidn arterial, mediante investigaciones
realizadas con el rigor cientifico para respaldar esta practica como tratamiento alternativo en trastornos
fisicos y psicoldgicos, tales como estrés, depresion, entre otros. Al respecto, Parra et al. (2012, p. 39),

Los resultados de un estudio mas reciente sugieren que la participacién en el programa de

Reduccion de Estrés, basado en la atencidn plena estd asociado con cambios en la concentracién

de sustancia gris en regiones cerebrales, que tienen que ver con los procesos de memoria y

aprendizaje, regulacién de la emocidn, procesos autorreferenciales y toma de perspectiva.

El cuidado de la salud mental puede implementarse practicando sesiones de mindfulness, ya que
permite reducir el estrés sin generar un gasto adicional a quien lo practique, espacio que se considera
beneficioso ya que permite centrar la atencion en los aspectos relevantes para la busqueda del
mejoramiento de la vida. El mindfulness un tipo de meditacidn, Puig (2017, p. 34) explica que,

Es la capacidad de estar plenamente presente, momento a momento, en lo que esta ocurriendo

aqui y ahora. La meditacién, sobre todo la practica del mindfulness, al estabilizar la atencién en

el presente, lo que evita no es que se sigan generando pensamientos automaticos, sino que

estos nos arrastren hasta el pasado o hacia el futuro”.
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Se considera importante mantener algunos cuidados durante la jornada laboral, que en Costa
Rica se compone de 8 horas durante 6 dias a la semana, tiempo que representa un tercio del tiempo que
pasan las personas en estado de vigilia, a excepcién de los fines de semana. De manera que resalta la
importancia a factores para optimizar las herramientas y tiempo utilizado para realizar las labores a que
se dedican las personas, tomando en cuenta los riesgos de exposicidn a sustancias peligrosas, posiciones
corporales incémodas o que generen dolor fisico, asi como las rutinas que afectan el estado de
concentracién o alerta en los trabajadores.

Vivienda saludable

Con el EMV, quienes lo implementaron, aprendieron a explorar el espacio laboral, asi como la
forma en que ejecutan las actividades laborales, identificando peligros en las dreas de trabajo y el
proceso productivo, optimizando la jornada laboral y disminuyendo el riesgo de accidentes.

Una alternativa para favorecer el orden y la productividad en la parcela y casa de habitacién, que
son los espacios laborales de las personas participantes, consiste en aplicar la metodologia de las 55, la
cual proviene de la cultura japonesa y su manera de entender las empresas, siendo en la empresa Toyota
en los afios 60 en el primer lugar donde se implement?.

Las 5S consisten en aplicar cinco pasos sencillos para crear el habito del orden en el lugar de
trabajo. De acuerdo con Vasquez y Moreu (2017, p. 19), “las "5S" son un sistema de gestién basado en
cinco principios simples, llamados pilares. Su nombre hace referencia a la primera letra de los cinco
nombres que designan sus etapas”:

v’ Seiri: Separar necesarios de innecesarios.
v Seiton: Ordenar los elementos necesarios.
v" Seiso: Limpieza del puesto de trabajo.

v Seiketsu: Estandarizacién de elementos.

v Shitsuke: Mejora continua.
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Mantener buenas relaciones interpersonales durante la jornada laboral favorece la
concentracidén y motivacidn para realizar las actividades requeridas, ya sea en un empleo,
emprendimiento o labores agricolas realizadas en el entorno doméstico.

Asimismo, para fortalecer la salud de la poblacién, en Costa Rica las instituciones
gubernamentales como el Ministerio de Salud (2021, p. 4), trabajan en asegurar el acceso al agua
potable, con el fin de prevenir enfermedades trasmitidas por virus y bacterias asi como para asegurar la
inocuidad de los alimentos, tanto en el hogar como en los establecimientos de servicios de alimentacion.
Algunos hdbitos de aseo personal sugeridos por el Ministerio de Salud a la poblacién son los siguientes:

v" Lavado de manos: con agua y jabén durante al menos 20 segundos, especialmente después de ir
al bafio; antes de comer; y después de sonarse la nariz, toser o estornudar, antes de preparar
alimentos, antes y después de atender a bebés.

v" Protocolo de tocido y estornudo: cubrirse la boca cuando tose o estornuda con un pafiuelo
desechable, luego tirelo a la basura o utilice el protocolo de estornudo en caso de que no cuente
con pafiuelos desechables.

v" Higiene bucodental: lavar los dientes después de cada comida.

v Bafiarse todos los dias.

Con respecto a la calidad del agua, las autoridades sanitarias en Costa Rica brindan el
mantenimiento a los acueductos publicos para asegurar que el agua sea potable en la entrega a los
hogares, depende del manejo que se le brinde a lo interno de la propiedad y por parte de los usuarios,
para asegurar la potabilidad del recurso hidrico. En cuanto al uso sostenible del recurso hidrico, Molina
(2014, p. 50) brinda las siguientes recomendaciones:

v" Mantener cerrada la llave del tubo cuando no se esté utilizando, ya sea al bafiarse, lavarse las

manos.
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Al cepillarse los dientes, es recomendable usar un vaso con agua para enjuagare en vez de tener
abierto el tubo.

Cerrar el tubo cuando se colabora en la higiene de la casa al lavar la ropa, los platos, vasos y
utensilios de cocina o al bafiar las mascotas.

No usar el servicio sanitario como basurero y depositar el papel higiénico en el recipiente
destinado para tal fin, para evitar obstrucciones en la caferia sanitaria.

Mantener vigilancia de las tuberias para detectar de manera oportuna las fugas de aguay
repararlas con rapidez.

Regar el jardin o las areas verdes, por la mafiana o al atardecer, cuando el sol calienta con menor
intensidad, para evitar evaporaciones, asi las plantas aprovechardn mas la humedad.

La preparacion de alimentos también requiere de atencion en cuanto a los hébitos. Al respecto,

Herrera (2017, p. 10) afirma que la inocuidad se define como “...el conjunto de condiciones y medidas

necesarias durante la produccidn, elaboracién, almacenamiento, distribucidn y preparacion de los

alimentos para asegurar que, una vez ingeridos, éstos no representen un riesgo apreciable para la salud”.

A lo interno del hogar, asi como en actividades comunales, es necesario cumplir estas recomendaciones

con el fin de asegurar la inocuidad de los alimentos que sean consumidos tanto por las familias como por

los integrantes de las comunidades.

v

v

Aplique buenos habitos de higiene personal (bafio diario).

Lavese las manos después de ir al servicio sanitario, antes de preparar o consumir alimentos.
Lave y desinfecte todas las superficies (mesas, maquinas) y utensilios (cuchillos, tablas para picar,
cucharones, espatulas) que van a estar o han estado en contacto con los alimentos.

No prepare alimentos crudos y cocinados en la misma drea, ni utilice los mismos utensilios. Esto
puede causar contaminacién cruzada.

Lave los alimentos como las frutas y hortalizas antes de prepararlos, con agua potable. (p. 42)
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En cuanto al hogar, éste representa el espacio mas préoximo que rodea a las personas, en el cual
usualmente pasan la mayor cantidad de tiempo, aparte del tiempo dedicado a las actividades laborales,
gue en algunas personas, son desarrolladas en la misma casa de habitacidon. Por lo cual es importante
mantener condiciones minimas que aseguren la salud de las personas, asi como la proteccién del
ambiente en el cual se ubica la casa de habitacidn. Algunas caracteristicas de una vivienda saludable
brindadas por Orozco y Zefia (2009, p. 18), son las siguientes:

v" Se ubica en un lugar seguro, sin riesgo de deslizamiento o de inundaciones.

v" En sus paredes, techo y suelo no existan grietas ni huecos donde pueden anidar y habitar
animales que generan enfermedades.

v" Tiene espacios que brindan un minimo de privacidad a sus ocupantes y permite el desarrollo
personal y familiar.

v' Estd libre de contaminacion por humo de lefia o cigarro.

v" Cuenta con espacios limpios y ordenados para el manejo adecuado de los alimentos.

v" Tiene espacios limpios y apropiados para los animales domésticos.

v" Dispone de los artefactos, muebles y equipamiento necesario para el desarrollo de habitos y
actitudes sostenibles.

La vivienda acoge la esfera privada en que se desarrolla la vida de las personas, donde pasan la
mayor cantidad de tiempo, fuera de sus actividades laborales. Se desarrolla una relacidn estrechay de
fuerte influencia con elementos del entorno como el aire, el agua, los arboles y las plantas, los animales
e insectos, los demas seres humanos y las relaciones entre todos los elementos. Es importante vigilar la
ventilacién e iluminacién de la vivienda, cumpliendo con las condiciones basicas de habitabilidad con el
fin de asegurar la salud de las personas que la habitan.

Para implementar el orden y limpieza en el hogar, Kondo (2015, p. 11) propone una serie de

pasos que asegura facilitaran a las personas mantener su hogar ordenado sin reincidir en los antiguos
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habitos que le dificultaban mantener limpio y ordenado su entorno. De acuerdo con la autora, “el
método KonMari es una manera sencilla, inteligente y efectiva de deshacerse del desorden para
siempre”, utilizando algunos pasos que generan un impacto emocional tan severo que no le permitira a
quien lo ejecute a consciencia, volver al desorden.

Para empezar, Kondo (2015, p. 184) invita a visualizar el estilo de vida sofiado, para
seguidamente sacar todas las pertenencias y una vez todas colocadas en un sitio que permita
observarlas, elegir objeto por objeto preguntandose “éesto me hace feliz?”. Se trata de un proceso largo
y cansado por lo que sugiere empezar de madrugada y en privado, para evitar las criticas de familiares. A
cada objeto que se decida eliminar, agradecer con frases como “gracias por darme felicidad”, “gracias
por encontrarme, que tengas un lindo viaje”, entre otras. Para esta etapa, es importante ordenar una
categoria a la vez y en el siguiente orden: primero ropa, segundo libros, papeles y objetos varios, para
ordenar de tercero los recuerdos. Con los objetos que quedan, es necesario asignar un “hogar”, que es el
lugar que tendran estos objetos de ese dia en adelante. Kondo (2015, p.184) afirma que,

Una vez que el proceso de organizacién echa a andar, muchos clientes afirman que han bajado

de peso o tonificado su abdomen. Es un fenémeno muy extrafio, pero cuando reducimos lo que

poseemos Yy, en esencia, “desintoxicamos” nuestra casa, eso también surte un efecto
desintoxicante en nuestro cuerpo.

Con respecto a los residuos, las casas de habitacién requieren de sistemas para tratar los
residuos liquidos generados de las excretas y aguas grises, asi como los residuos soélidos, para los cuales
existe legislacién que exige condiciones minimas para disminuir la afectacion ambiental ocasionada por
ambos tipos de residuos.

La jerarquizacién de los residuos establecida en la Politica Nacional de Reciclaje (2016, p. 14)
exhorta a la poblacidén a disminuir la cantidad de basura que se estd depositando en los sistemas finales

de tratamiento de residuos sélidos, mediante las siguientes acciones: “I. Evitar, Il. Reducir, Ill. Reutilizar,
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IV Valorizar, V. Tratar y VI. Disponer”. Desde los hogares se insta a la consciencia ambiental partiendo de
la responsabilidad compartida, asi como del valor que cada accion tiene en las metas para proteger la
diversidad biolégica.

A su vez, para asegurar las condiciones bdsicas para una vivienda saludable es necesario vigilar
con frecuencia para eliminar criaderos de vectores de zancudos, roedores o insectos que puedan
trasmitir enfermedades o causar picaduras, tanto a los habitantes de la casa como a sus vecinos.
También es importante vigilar el crecimiento de los drboles cercanos a la casa, con el fin de podar antes
de que genere daios a la infraestructura.

Por su parte, las finanzas personales representan una fuente de recursos que al ser
aprovechados eficientemente permiten a las personas el acceso a la salud, el control sobre este recurso
ha sido causante de crisis emocionales que han generado intentos de suicidio en la poblacién. De
manera que buscar alternativas para controlar los gastos es relevante al estudiar la salud en las
comunidades.

Un habito japonés, que favorece la salud mental al mantener bajo control las finanzas
personales, se llama “kakeibo” y consiste en registrar diariamente los gastos que se realizan, lo que les
permite ahorrar y mantener un estilo de vida acorde a sus ingresos econdmicos. De acuerdo con Nuio
(2020, p. 3), el término “kakeibo”,

Se puede traducir como 'libro de contabilidad financiera del hogar' y fue inventado en 1904 por

una mujer llamada Hani Motoko (la primera mujer periodista del pais). Se trata de un enfoque

simple de administrar las finanzas, aunque tenga mas de 116 afios.

Afirma Nufio (2020, p. 5), que es necesario enfocar los ingresos en los gastos esenciales evitando
prestar atencion y energia a todo aquello que no sea imprescindible en el momento de la compra, para
lo cual se pueden utilizar las siguientes preguntas y priorizar:

v’ ¢éPuedo vivir sin este articulo?
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v" Segln mi situacidn financiera, ¢ puedo pagarlo?
v' Lo usaré realmente? i Tengo espacio para ello?
v" ¢Cudl es mi estado emocional hoy?

v" éCémo me siento al comprarlo?

Una alternativa para la disminucién de gastos es la adopcion del estilo de vida minimalista, el
cual busca priorizar las pertenencias y ocupaciones dando como resultado un estilo de vida sencillo,
econdémico y amigable con el ambiente. De acuerdo con Ninja (2020, p. 2)

El minimalismo es una corriente filoséfica que ha ido creciendo recientemente. Este estilo de

vida proporciona mas foco, libertad de movimiento, comodidad y mas calidad de vida. La palabra

«minimalismo» fue asociada durante mucho tiempo a una manera de decorar una vivienda.

Poniendo sdlo los muebles mas basicos, con poca decoracidn, y unos colores muy neutrales.

La vida que han desarrollado quienes participan del presente estudio, se caracteriza por un
tamanio reducido en sus viviendas, con un Unico medio de transporte ya sea motocicleta o vehiculo, asi
como un espacio destinado a reservar los objetos que usualmente utilizan en la jornada laboral.

Bogue (s.f., p. 7) plantea que existen tres razones por las cuales adoptd una vida minimalista, que
tuvieron implicaciones profundas en tanto en su vida como en el planeta, resaltando la sostenibilidad del
planeta, mantener un equilibro entre su vida y el ambiente, asi como la libertad financiera lograda a
partir de un estilo de vida econdmico.

El minimalismo aporta beneficios a la salud mental, flexibilizando las metas personales
abrumadas por las tendencias consumistas que son trasmitidas por los medios de comunicaciéon
globales, que en la actualidad inducen a la poblacidn al gasto desmedido e inclusive a endeudarse para
comprar lo que consideran necesario. Esta nueva tendencia permite a quienes la aplican en su vida, no

sucumbir ante los deseos de comprar sin pensar en los beneficios para su salud.
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Torner (s.f., p. 41) plantea que algunas alternativas para evitar comprar articulos son las

siguientes: utilizar versiones digitales de libros, compartir objetos con personas cercanas, si requiere

comprar un objeto, pensar en cual sustituye, evitando tener mas de lo necesario. El uso del tiempo es de

vital importancia, ya que se trata de un recurso que no es recuperable. Por lo que la autora para

simplificar las rutinas sugiere,

Analizar todo lo que se hace por rutina, para decidir activamente si vale la pena seguir
haciéndolo, o si a lo mejor quieres cambiar un habito u otro, pero como estos son algo mas
dificiles de cambiar que el niUmero de pertenencias, vale la pena tener una estrategia clara para
avanzar en el camino (lamentablemente todavia no se puede tirar un hbito indeseado, tal como
lo puedes hacer con las cosas superfluas).

Dicho término es implementado por algunas personas habitantes de Rio Magdalena, quienes

elaboran cobijas, alfombras y cobertores de muebles a partir de retazos de ropa que ya no utilizan, y se

comparten la ropa que no utilizan entre miembros de la misma familia u otras personas de la

comunidad.

A continuacidn, Saavedra (2017, p. 15) sugiere algunos habitos cotidianos para implementar la

filosofia zerowaste:

v

Compra todo a granel, en bolsas de tela que luego reutiliza.

Guarda la comida en frascos de vidrio.

En vez de algoddn, usa toallitas y paiios de tela lavables.

Hace algunos de sus cosméticos. El brillo labial lo fabrica con cera de abeja y aceite de sésamo, y
como rubor usa chocolate en polvo.

Tiene poca ropa, la justa y necesaria, y al igual que muchos de los muebles y objetos de

decoracién de su casa la compra en tiendas de reciclaje.
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Las practicas analizadas anteriormente se consideran estrategias en las cuales las personas
aplican sus capacidades autogestionarias para disminuir el gasto y maximizar el aprovechamiento de los
recursos disponibles, generando beneficios tanto para su salud como para el habitat que les rodea.

Enfermedades de los estilos de vida

Las enfermedades que surgen del estilo de vida provienen del resultado de los habitos
inadecuados para la salud, entre las que se encuentran las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), estrés, depresion, Dengue, Zika y Chincungunya y recientemente COVID-19. Partiendo de que la
implementacion de habitos esenciales disminuye el riesgo en las personas de padecer las tltimas cuatro
enfermedades, para efectos de la presente investigacidn, se catalogan como enfermedades del estilo de
vida.

El Ministerio de Salud (2011, p. 10), define las siguientes como ECNT como las principales
amenazas para la salud humana. Las principales son enfermedades cardiovasculares, cdncer, diabetes y
enfermedades crénicas respiratorias. De acuerdo con la organizacion,

Estas cuatro enfermedades causan la mayor cantidad de muertes y discapacidad a nivel mundial,

representan alrededor del 60% de las causas de muerte y del 44% de las muertes prematuras.

Esto significa 35 millones de muertes anuales en el mundo, de las cuales el 80% se producen en

paises de bajos y medianos ingresos.

Para el abordaje de las ECNT, se consideran los factores que influyen en la incidencia y
prevalencia de estas enfermedades, a saber, factores protectores o de riesgo existentes en los entornos
de la vida cotidiana en que se desenvuelven las personas, asi como los hdbitos que estan presentes en
las actividades que desarrollan.

En caso del estrés, éste representa una respuesta del organismo ante un peligro, que
desencadena una serie de reacciones en el cuerpo que lo preparan para la huida, el ataque o el bloqueo

de movimientos. Sin embargo, la exposicion permanente a estimulos estresantes puede originar
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modificaciones en el funcionamiento cerebral que pueden llegar a los organismos a sufrir los efectos
negativos del estrés, alejando a la persona de la funcidn util de este mecanismo, la cual consiste en
generar una respuesta para alejarse del estimulo estresor. Al respecto, el Ministerio de Salud (2013, p.
13) afirma que,

El estrés negativo o distrés asociado a la ansiedad, enojo, hostilidad, estresantes de vida agudos

y crénicas y falta de apoyo social junto a otros factores de riesgo estdn estrechamente ligadas a

las ECNT. Desde el punto de vista neurofisioldgico el estrés esta relacionado con alteraciones en

alguno de los tres sistemas involucrados: el Nervioso Central, el Auténomo o el Neuroendocrino,
los cuales pueden alterarse en alguna de sus fases: alarma, resistencia y agotamiento.

A su vez, la depresidn consiste en un estado de disminucion de las funciones del organismo
originadas por largos periodos de tristeza ocasionados por la no resolucién de un evento angustiante, lo
cual interfiere con la vida cotidiana de quien la padece.

Otra enfermedad que afecta la poblacidn que participd del presente estudio, es que durante la
ejecucidn de las actividades, se estuvo viviendo la pandemia por COVID-19, enfermedad que ha llegado a
todos los paises del mundo durante los aiflos 2020 y 2021. El Ministerio de Salud (2020, p. 4) indica que el
COVID-19,

Es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas

recientemente, se transmite por contacto con otra que esté infectada por el virus. La

enfermedad puede propagarse de persona a persona a través de las goticulas procedentes de la
nariz o la boca que salen despedidas cuando una persona infectada habla, tose o estornuda,
también si estas gotas caen sobre los objetos y superficies que rodean a la persona, de modo que
otras personas pueden tocar estos objetos o superficies y luego se tocan los ojos, la nariz o la

boca (OPS/OMS, 2020).
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Magdalena, generando que algunas cancelaran proyectos productivos relacionados con gallinas, debido

al aumento vivido durante el afio 2021 en el alimento para gallinas ponedoras y de engorde.

Las recomendaciones generales dirigidas a la poblacién para la prevencidn de esta enfermedad

por parte del Ministerio de Salud (2021, p. 2) son las siguientes:

v

Mantenga el distanciamiento fisico de 1,8 metros.

Evitar el contacto cercano con personas que estan enfermas.

Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca.

Cubrase la boca cuando tose o estornuda con un pafiuelo desechable, luego tirelo a la basura o
utilice el protocolo de estornudo en caso de que no cuente con panuelos desechables.
Limpie y desinfecte los objetos y las superficies que se tocan con frecuencia con un
desinfectante, con alcohol o pafio de limpieza doméstico.

Con mayor frecuencia, lavese las manos con agua y jabdn durante al menos 20 segundos,
especialmente después de ir al bafio; antes de comer; y después de sonarse la nariz, toser o
estornudar.

Si esta enfermo, repdrtese con su jefe inmediato, y asista a Consulta médica para que sea
valorado.

Si no hay aguay jabdn disponibles, use un desinfectante para manos a base de alcohol de un
grado entre 60° y 702.

Utilice el recurso de la modalidad de teletrabajo, segln lo establecido en el decreto ejecutivo
073-S-MTSS.

Es importante aclarar que las actividades se desarrollaron no generaron el registro casos

positivos por COVID, entre las personas participantes, lo cual se considera un resultado de la aplicacién

de las medidas preventivas durante todas las actividades, tanto grupales como familiares.
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Tres enfermedades que se consideran endémicas en Costa Rica, es el Dengue, Zika y
Chincungunya, debido a que existe presencia del vector que la trasmite, en todo el territorio nacional.
Un vector es un organismo capaz de transportar particulas de algun virus que no le afecta a si mismo,
pero si a otras especies. Es el caso de los virus del Dengue, Zika y Chincungunya, los cuales son
trasmitidos por el zancudo Aedes Aegyptie, el cual aprovecha las aguas estancadas para colocar los
huevecillos y asegurar su especie, cerca de las casas de habitacidn o dentro de estas, y que las hembras
en periodo de reproduccién se alimentan de sangre principalmente humano. Estas enfermedades ya se
consideran endémicas en Costa Rica, en vista de la presencia del zancudo que las trasmite en todo el
territorio nacional. Por tanto el Ministerio de Salud (2020, p. 4), brinda las siguientes recomendaciones a
la poblacidn para prevenir que se infecten de Dengue, Zika y Chincungunya las cuales consisten en la
eliminacion de criaderos y repeler los zancudos:

v Participacién activa y organizada de la comunidad.

v" Revision semanal, dentro y fuera de la casa, para la deteccién y destruccién de criaderos.

v" Elimine, recicle o tape todos los recipientes que puedan contener agua y que sirvan de criaderos.
v" En zonas de alto riesgo se recomienda poner mallas de cedazo en puertas y ventanas.

v’ Utilice repelente principalmente en personas con factores de riesgo y menores de dos afios.

v" Entierre pipas, cocos, cascaras o cualquier desecho orgénico.

Las perspectivas citadas anteriormente brindan la orientacidon requerida para analizar los habitos
esenciales de los habitantes de Rio Magdalena para la exploracién de los efectos del EMV en la salud
comunitaria. Asimismo, la revisidon de aspectos como lo son la salud a nivel personal y comunitario, los
recursos que se pueden encontrar en la comunidad, el concepto y tipos de héabitos presentes en la vida
comunitaria, asi como la caracterizacidn del entorno permiten comprender las enfermedades de los
estilos de vida con el fin de especificar las orientaciones relevantes para alcanzar con éxito el proceso de

recopilacién de informacién durante el proceso de investigacion.
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Es evidente que el modelo de autogestion personal dirige al desarrollo comunitario cuando se
facilita el espacio comunicativo en conjunto con los habitantes de la comunidad, proceso que favorece la
salud de los participantes, que al permanecer de manera activa durante las actividades, construiran
alternativas con informacidn actualizada y respaldada cientificamente. Como resultado, es posible que,
sus habitos se dirijan hacia la mejora en su condicién de salud, tanto fisica como emocional y en los
ambitos personal, familiar y comunitario.

La incorporacién de la perspectiva de género en el proceso de investigacion, se realizé con el fin
de visibilizar las diferencias existentes en la cotidianidad del objeto de estudio, necesarias de valorar
para evidenciar la necesidad de adecuar el entorno y disminuir su afectacién a las personas que estén
viendo perjudicados sus derechos, pero también consiste en una valoracién cotidiana de las acciones de
investigacion, para asegurar la transversalidad del derecho a la igualdad, que requieren las mujeres en la
sociedad costarricense, partiendo de los tratados, politicas y legislacién que conforman el marco juridico
del derecho a la salud en Costa Rica. Al respecto, Sepulveda (2018, p. 16) afirma que,

La incorporacidon de la perspectiva de género es fundamental, ya que permite dar respuesta
apropiada a las necesidades de mujeres y hombres, y evitar la reproduccién de condiciones de
desigualdades. Al elaborar y ejecutar un proyecto con perspectiva de género es importante
considerar estas diferencias, ya que los objetivos del proyecto podrian no cumplirse para todas
las personas por igual.

A pesar del esfuerzo realizado por los movimientos feministas, en la actualidad existen mujeres
en Costa Rica, que sufren violencia de género de diversas maneras, situacién que afecta principalmente a
quienes viven en la zona rural, debido a la limitacidn de acceso a entornos educativos y a internet, la
lejania de los hogares para llegar a las instituciones gubernamentales, |a dificultad para comunicarse
generada por falta de cobertura telefdnica, por mencionar algunos aspectos. Sin embargo, las mujeres

en las zonas rurales contintan viviendo la asignaciéon de roles diferenciados para las actividades
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cotidianas, siendo relegadas al cuido de otras personas, tales como nifios y nifias o personas adultas
mayores, sin tener acceso a centros de cuido que faciliten esta labor, para poder dedicarse a otras
actividades, ya sea laborales o formativas.

En el caso de Rio Magdalena, las mujeres no cuentan con esta posibilidad, de manera que las
actividades laborales o formativas, se ven obligadas a realizarlas en compafiia de sus hijos e hijas o en
caso de tener alguna condicién especial de salud, no les es posible participar. Es conocido el caso de
mujeres adultas mayores que no participan de actividades comunitarias, ya que se encargan de cuidar a
personas con capacidades especiales, adultas mayores o menores de edad, a pesar de que expresen
abiertamente su deseo por participar.

Sin embargo, también es conocido que algunas mujeres siempre acuden acompanadas de sus
parejas a las actividades comunitarias lo cual puede ser interpretado como estrategia de control al
espacio, decisiones y opiniones de las mujeres. Estas situaciones evidencian las desigualdades que, de
acuerdo con Esparta (2005, p. 20), deben mantenerse presentes al aplicar el enfoque de género en
proyectos de desarrollo comunitario, aclarando que dicha aplicacién debe,

Permitir visualizar los problemas especificos de desigualdad y evidenciar las aportaciones de las
mujeres al desarrollo familiar y comunitario; reconocer la oportunidad que implica el que hoy
las mujeres sean voluntaria o involuntariamente sujetos activos para la transformacién social y
fomentar la reconstitucién de una convivencia armdnica comunitaria con equidad para
hombres y mujeres.

Como se puede observar, las desigualdades de género no solo afectan a las mujeres, sino que los
hombres como producto del sistema patriarcal, se ven limitados en el autoconocimiento y control de la
salud, condicion a la que son expuestos desde edades tempranas en las que, las personas que se
encargaron de su cuido, al desconocer que tanto hombres como mujeres requieren del mismo cuidado y

educacién, limitaron la expresién de dolencias tanto fisicas como emocionales a través de frases como
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“los hombres no lloran” y similares. Por tanto, en la adultez se observa una diferencia en el autocuidado
de las personas de diferentes géneros, que impacta en indicadores de salud como es la esperanza de
vida, debido al descuido de acciones que se convierten en peligrosas. Es posible entonces obviar el
impacto, en la morbimortalidad de los varones, de las denominadas “causas externas” es decir,
condiciones no observadas que estan relacionadas a la violencia y que afectan la salud masculina en
edades tempranas, siendo por motivos prevenibles y evitables. Attardo (2011, p.38)

De igual manera, los accidentes ocasionados por el descuido al realizar actividades peligrosas sin
tomar en cuenta la ergonomia o aspectos de salud ocupacional para prevenir enfermedades laborales o
accidentes, vinculados a la subjetivacidn de género masculina, representan una diferencia que resta a la
esperanza de vida de los hombres, escudada en la valentia y fuerza fisica atribuida a los hombres. Esta
misma condicién afecta a las mujeres, en tanto los hombres ostenten “ideales de valentia, fuerzay
temeridad, que con mucha frecuencia desencadenan situaciones de abuso de poder, que se expresan a
través de la violencia de género”, afirma el autor.

Es evidente entonces cdmo el sistema patriarcal genera afectacion tanto a mujeres como
hombres, por lo que Artazcoz et al. (2018, p. 4), sugieren incorporar la perspectiva de género en la
gestidn de politicas y programas de salud publica tomando en cuenta los siguientes elementos: 1) las
desigualdades en el poder; 2) las desigualdades en el acceso a los recursos y el control sobre ellos; 3) la
division sexual del trabajo; y 4) la socializacion de género. Dichos elementos estdn presentes de manera
implicita en la cotidianidad de las comunidades, condicién que es urgente evidenciar para cambiar la
afectacién a todas las personas, mediante la incorporacién de la perspectiva de género a través de los
elementos mencionados, para asegurar la equidad al momento de implementar las directrices
desarrolladas a lo interno de las instituciones.

Las diferencias vividas principalmente por las mujeres a partir del “régimen de género” ha

puesto a los hombres en un lugar privilegiado al reconocer y realzar sus capacidades en la esfera publica,
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en tanto a las mujeres se les ha relegado al dmbito privado del hogar, en donde las labores domésticas,
pese a la importancia que tienen tanto para el desenvolvimiento de cualquier persona como para la
salud, no es reconocida y se ve minimizada al no reconocerse econdmicamente.

En el caso de las comunidades rurales, es de suma importancia que se valoren estas diferencias y
gue las mujeres sean empoderadas para que asuman actividades fuera de casa, con el fin de que sean
involucradas en la toma de decisiones en tanto a lo interno del hogar como en la comunidad.

Otra condicién que ha desfavorecido a las mujeres es la seguridad tanto a lo interno del hogar,
en la privacidad de la vida familiar, como en la relacién con las personas que viven a su alrededor,
seguridad que le permite vivir con tranquilidad sin temor a ser agredida. Esta forma de vida en la
actualidad dista de ser la realidad vivida por algunas mujeres en la comunidad de Rio Magdalena,
guienes han recibido intervencién por parte de instituciones gubernamentales para dar seguridad
integral a las personas menores de edad, siendo necesaria la separacién temporal de las personas

infantes de sus progenitores.



69

Capitulo lll: La metodologia

A continuacion, se desarrollan los tépicos relacionados directamente con la estrategia
metodoldgica implementada en la presente investigacidn, que incluyd la delimitacion del objeto de
estudio, poblacidn y muestra, las técnicas para el procesamiento de los datos, la definicion y
operacionalizacidn de las variables con un cuadro que las explica, las limitaciones e instrumentos de la
investigacion.

El presente diseno investigativo se propuso desde el enfoque cualitativo ya que permite explorar
los intereses de la comunidad de manera directa, con el fin de buscar el desarrollo comunitario
sustentable, desde el fortalecimiento de la salud de los habitantes en Rio Magdalena. Al respecto,
Abarca et al. (s.f., p. 20) para afirmar que,

La investigacién cualitativa se puede definir como un tipo de investigacidn cientifica que busca la

comprension subjetiva, asi como las percepciones de y a propdsito de la gente, de los simbolos y

de los objetos (...) conocer la realidad desde una perspectiva de incidir, de captar el significado

participar que a cada hecho atribuye su propio protagonista, y de contemplar estos elementos
como piezas de un conjunto sistematico”.

Se logré implementar la investigacion accidn participativa desde el enfoque cualitativo, mediante
estrategias metodoldgicas participativas para la obtencion del conocimiento que permitieron analizar los
efectos del Enfoque de Mejoramiento de Vida en la salud comunitaria de los habitantes de Rio
Magdalena, durante el aflo 2021. Al respecto, Sandoval (1996, p. 69) sefala que,

La Investigacion Accidn Participativa debe verse en la actualidad como un puente hacia otras

formas de explicacidon de la realidad y otras formas mas satisfactorias de accién para

transformarla, como procedimiento heuristico de investigacién y como modo de vida altruista,

puede perseguir y alcanzar esta meta.
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De esta manera, quienes participaron tuvieron la posibilidad de analizar la realidad de su salud
individual, identificada en las actividades de promocidn de la salud, asi como la realidad de su salud
comunitaria, para confrontarla con esa realidad anhelada o ideal, a la luz de la informaciéon aportada
durante los talleres en un proceso de reflexién. Es asi como lograron modificar decisiones personales,
habitos individuales o familiares y acuerdos comunitarios, dejando en el pasado recuerdos que
identificaron como amenazas o limitaciones para su salud comunitaria.

Es asi como se aplicé la fenomenologia hermenéutica, definicién que surge del griego que
significa “interpretar”, y se refiere a ver cémo las personas participantes interpretan la realidad que
viven. “La fenomenologia conduce a encontrar la relacién entre la objetividad y subjetividad, que se
presenta en cada instante de la experiencia humana” (Fuster, 2019, p. 205), encontrando en las
mediciones de los signos de salud, la observacion de los cambios realizados en sus casas, asi como en las
fotografias, la comprobacion de sus testimonios.

Conforme avanzé el proceso de investigacién, se observaron tres personas que de manera
relevante, modificaron hdabitos esenciales y mejoraron su salud. Por tanto, se aplicé la observacion
participante, con mayor interaccién y atencién, como método etnografico para comprender la forma que
estas personas cambiaron su mentalidad y aportaron a los resultados obtenidos.

Es necesario mencionar que a partir de la incorporaciéon de la perspectiva de género al tema en
estudio, se incorpord un cambio en la estrategia metodoldgica, que radicé en la forma de analizar la
informacién a obtener a través de los instrumentos de investigacién, tomando en cuenta indicadores
tales como numero de familias con intervencidn institucional por motivo de violencia intrafamiliar,
cantidad de mujeres participando de manera activa en los talleres, cantidad de situaciones de
inseguridad expresadas de manera abierta por parte de quienes participan o de instituciones

involucradas en el proyecto, resultados de la encuesta de capital social que aborda consultas tales como
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la confiabilidad de las personas en la comunidad, si se colaboran y se ayudan entre si y hay apego entre
quienes habitan la comunidad, entre otras.

Se observd bajo el enfoque de género, las actuaciones de quienes participen, tanto en los
talleres como en las visitas casa a casa, lo cual generd una modificacién al taller de salud mental para
incluir manejo de limites, resolucion de conflictos y comunicacién asertiva. Asimismo, realizé una
revision exhaustiva del texto general del TFG con el fin de asegurar el uso del lenguaje inclusivo en la
totalidad del documento.

Delimitaciéon del objeto de estudio

Durante el proceso de trabajo en Rio Magdalena, se ha conocido que esta comunidad esta
conformada por 45 familias y presenta dificultad de acceso a salud, educacion, empleo, siendo que sus
habitantes se dedican al cultivo de legumbres, tubérculos, frutas, entre otros, asi como a la manutencion
de animales de granja para el auto consumo, en su mayoria como resultado de diferentes proyectos e
intervenciones realizadas por instituciones gubernamentales con el fin de mejorar las condiciones de
vida de la comunidad. Algunos habitantes trabajan en la empresa pifiera mas cercana, la sefial del
teléfono es dificil, entonces la comunicacion via telefénica o Internet se da de manera casi intermitente y
dependiente de las condiciones climaticas.

Al realizar un recorrido desarrollando un proceso de identificacidon de los recursos disponibles en
la comunidad, se observa que las carreteras que dan acceso a todas las casas de habitacién que han sido
construidas en Rio Magdalena, se observan sistemas inadecuados para el tratamiento de aguas grises, ya
gue de las pilas salen los tubos hacia el patio o quebradas cercanas. Esta situacién ocasiona dafios
ambientales al no utilizar drenajes para las aguas grises, generando malos olores, aguas pantanosas
cerca de las casas de habitacién, zancudos y otros insectos que tienen su habitat natural en la
acumulacidén de aguas jabonosas y con restos de comida y residuos organicos, lo cual se convierte en

focos de infecciones ante heridas que puedan estar expuestas a estos ambientes. Ver Figura 3.
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Figura 3

Croquis de la comunidad de Rio Magdalena

Comunidad Rio Magdalena
24 de abril, 2021

Edgar
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Fuente: Gonzélez, S. Croquis de Asentamiento Rio Magdalena (2021). Costa Rica

Algunos habitantes implementaron el método de cosecha de lluvia para disminuir el consumo de
agua potable en algunas labores agricolas, para lo cual utilizan recipientes, sin embargo, esto representa
criaderos de zancudos siendo un peligro de trasmisién de enfermedades. Algunos patios tienen
acumulacidn de objetos o maleza que podrian atraer roedores o serpientes y existen arboles cercanos

gue comprometen la estructura de algunas casas de habitacion. Ver Figura 4.
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Figura 4

Cosecha de lluvia realizada por participantes en sus hogares
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Fuente: Fotorafa tomada por Silvia Gonzalez durante viitas a las casas.
Con respecto a la disposicion de los residuos sélidos, no cuentan con el servicio de recoleccidn
municipal, lo cual genera una inadecuada gestidn integral de los residuos, por lo cual los habitantes de
Rio Magdalena realizan quemas de basura, inadecuada disposicion de residuos peligrosos como baterias,
las cuales en ocasiones son incineradas en los patios de las casas de habitacion. Esta situacién genera
una problematica ambiental, ya que la inadecuada disposicién de desechos peligrosos es capaz de
contaminar mantos acuiferos que brindan servicios ambientales a la comunidad.

El dificil acceso a la comunidad generado en primera instancia por la distancia a la que se

encuentra de los centros de poblacién, asi como la ausencia de asfalto en el camino hasta la comunidad,
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ocasiona que el tiempo de traslado en caso de emergencia aumente, asi como el costo econémico de
dicho traslado. Durante la ejecucién del proyecto, la Municipalidad de Sarapiqui realizé mantenimiento a
las carreteras principales, disminuyendo el tiempo de traslado a 30 minutos de Rio Magdalena a Puerto
Viejo, sin embargo, el mal estado de los puentes les limita la posibilidad de contar con transporte

publico. Ver Figura 5.

Figura 5

Principales accesos a la comunidad de Rio Magdalena

Fuente: Fotografia tomada por Oscar Viquez durante mapeo de la comunidad.

También se observa que, a pesar de la educacion a través de medios de comunicacidn, talleres
dirigidos a la comunidad y visitas a casas de habitacion, los habitantes contindan con précticas peligrosas
para su salud, como es mantener criaderos del zancudo Aedes Aegytie. Por ejemplo, algunos habitantes

contintan utilizando agroquimicos sin la proteccidén necesaria en el momento de la aplicacién, a pesar de
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gue es un tema ya abordado en talleres comunitarios, visitas domiciliarias por parte de los funcionarios
del MAG, quienes les han ensefiado técnicas organicas de control de plagas, asi como en las visitas
domiciliares del Area Rectora de Salud Sarapiqui.

Es posible que, el desconocimiento y bajo nivel de escolaridad de quienes habitan en Rio
Magdalena, genere que no se le esté dando la importancia que tiene el peligro de utilizar productos
agroquimicos, tanto para la persona que los aplica como para su familia.

En la actual pandemia por COVID-19, alrededor de cinco familias han sido afectadas por la
enfermedad, de las cuales una perdid a un integrante que no logré superar las afectaciones causadas a
su salud.

Se requirio realizar la investigacion profunda para analizar cémo la interaccién entre algunas
variables ambientales y socioecondmicas genera problematicas ambientales y de salud urgentes de
abordar, mediante acciones comunitarias con el acompafamiento institucional. Por tanto, estas
situaciones observadas generan la inquietud de buscar las alternativas para mejorar la salud a través de
la revisidn de habitos en el hogar y en la vida personal, que disminuyen la calidad de vida que gozan los
habitantes en Rio Magdalena.

La comunidad de Rio Magdalena se ubica en el distrito de La Virgen, cantdn de Sarapiqui,

provincia de Heredia, Costa Rica. Ver Figura 6.
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Mapa geopolitico de Costa Rica
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Fuente: Gonzalez, S. Mapa Geopolitico de Costa Rica que incluye ubicacidn de comunidad de Rio

Magdalena (2022). Costa Rica

De acuerdo con (Mora & Villalobos, 2017, p. 15), “el territorio cuenta con una extension

territorial de 427 hectdreas dividido en 41 parcelas habitables; actualmente solo hay 30 casas habitadas

y cuenta con una poblacién de 120 personas, aproximadamente”.

El territorio de Rio Magdalena fue entregado a 41 familias en el afio 1.999, por parte del Instituto

de Desarrollo Rural (INDER), provenientes del cantén de Sarapiqui, con el fin de que desarrollaran
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actividades agricolas de subsistencia y a pequefia escala. Durante estos afos, esta comunidad ha
recibido el seguimiento por parte de instituciones presentes en el cantén, tales como Ministerio de
Agricultura y Ganaderia (MAG), Municipalidad de Sarapiqui, Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS),
Ministerio de Educacién Publica (MEP) y por supuesto el INDER, del cual se generan las directrices para
traspasar a los habitantes los terrenos asignados, luego de los dos afios de vivir en la zona.

La cantidad de poblacién, tasa de nacimientos y esperanza de vida en la comunidad de Rio
Magdalena se presentan en la Tabla 1. Al respecto, (Mora & Villalobos, 2017, p. 15) describe que,

Hay 120 personas que habitan en dicho asentamiento del cual solo siete son nifios que asisten a

la escuela unidocente, hay un promedio de nueve jévenes y 12 adultos mayores. Ademas, la tasa

de crecimiento poblacional no es muy alta, ya que el promedio de embarazadas al afio es dos vy,

por ultimo, se tiene la esperanza de vida que es de 70 afios, aproximadamente. Ver Tabla 1.

Tabla 1

Aspectos sociodemogrdficos

Poblacion total Tasa de crecimiento Esperanza de vida
120 personas Promedio de 2 embarazadas por Promedio de 70 afios
afno

7 nifios (escuela)
9 jovenes
12 adultos mayores
Fuente: Mora, M. y Villalobos, D. (2017, p. 15) Diagndstico Participativo en el Asentamiento Rio

Magdalena, Sarapiqui. Universidad Nacional de Costa Rica.

El distrito de La Virgen es uno de los cinco distritos en que se divide de Sarapiqui, ubicado en la
zona norte del cantdn y representa el 24% del territorio cantonal con el 16.8% de la poblacién del
cantén, de acuerdo con el Censo 2011. En cuanto al indice de desarrollo social, (MIDEPLAN, 2017, p. 23)
La Virgen ocupa el puesto 406, de 483 distritos que conforman Costa Rica, en el indice de Desarrollo

Social Distrital 2017 segun nivel de desarrollo.
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Sarapiqui es uno de los diez cantones de Heredia, representa el 82% de la extension territorial de
la provincia y fue declarado cantén el dia 18 de noviembre de 1970, por el Presidente José Maria
Figueres Ferrer. Este cantdn se ubica en la Region Central Norte de acuerdo con la divisidon geografica del
Ministerio de Salud y colinda con al norte con Nicaragua, al sur con los demas cantones de Heredia, al
este con la provincia de Limdn y al oeste con Alajuela.

De acuerdo con el Atlas de Desarrollo Humano Cantonal (2019), Sarapiqui alcanza los siguientes
indices de desarrollo:

Tabla 2

Indices de Desarrollo Humano en Sarapiqui

indice o indicador 2015 2016 2017 2018
indice de Desarrollo Humano -D 0.60 0.61 0.60 0.60
indice de Desarrollo Humano 0.74 0.73 0.74 0.74
indice de Esperanza de Vida 0.93 0.87 0.89 0.92
Esperanza de Vida 82.48 80.62 81.07 82.22
indice de Conocimiento 0.65 0.66 0.67 0.67
indice de afios esperados de 0.88 0.89 0.90 0.92
Escolaridad
indice de Afios Promedio de 0.41 0.42 0.43 0.43
Escolaridad
Afios esperados de Escolaridad 11.45 11.60 11.76 11.91
indice de Bienestar Material 0.67 0.67 0.68 0.65
Consumo eléctrico per capita 490.31 488.59 503.89 455.59
indice de Desarrollo de Género 0.91 0.95 0.96 0.95
indice de Desigualdad de Género 0.23 0.22 0.43 0.20

Fuente: Consulta Cantonal. Atlas de Desarrollo Humano de Costa Rica. Consultado el 09 de
octubre, 2021 en https://www.cr.undp.org/content/costarica/es/home/atlas-de-desarrollo-humano-

cantonal.html

En el Atlas de Desarrollo Humano de Costa Rica se elabora una ficha de informacién por cantdn,
con el fin de mostrar los datos individuales. En el caso de Sarapiqui, se observa que entre los afios 2015 y
2018, el indice de Desarrollo Humano se ha mantenido en el mismo puntaje, el indice de esperanza de

vida ha disminuido y no se ha logrado restablecer al puntaje obtenido en el afio 2015, por lo que en la
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actualidad es de 82.22 afios de edad. Los afios de escolaridad han aumentado, sin embargo, el indice de
bienestar material tuvo un aumento pero disminuyd nuevamente.

Los datos mencionados muestran un nivel de estancamiento en el proceso de desarrollo
comunitario en la zona de Sarapiqui.

De acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD México (2014, p. 1),
el indice de Desigualdad de Género permite conocer la pérdida en desarrollo humano debida a la
desigualdad entre mujeres y hombres al medir la diferencia en el logro entre ambos géneros en tres
dimensiones: salud reproductiva, empoderamiento y mercado laboral. Cuando el indice de Desarrollo de
Género tiene un valor cercano a cero, el panorama de desarrollo es igualitario; cuando se aproxima a
uno, las desventajas de las mujeres frente a los hombres son amplias. Como se puede observar en la
Tabla 2, en Sarapiqui este indice en el Gltimo afio medido es de 0.20, lo cual denota baja desigualdad de
género.

Sin embargo, Sarapiqui se caracteriza por ser un cantén rural, con dificultad de acceso a salud,
educacién y empleo, condiciones que afectan principalmente a las mujeres, ya que la dificultad para
asistir a colegios o universidades, las limita para obtener empleos remunerados y con garantias sociales.
Esto genera que sea menos rentable trabajar y pagar una persona que cuide a los hijos e hijas, que salir a
trabajar para tener mejores condiciones de vida. De aqui la importancia de fortalecer las capacidades
autogestionarias de las mujeres, para que logren mejorar su bienestar y salud, aprovechando los
recursos disponibles.

A su vez, el Informe de Resultados de Prestacién de Servicios de Salud, (Caja Costarricense del
Seguro Social, 2011, p. 46), en cuanto al indice de prestacion de servicios de salud, Sarapiqui se ubica en
el puesto 92 de 104 areas d salud en Costa Rica, con un indice del 0,411. Este indice muestra el nivel de

calidad en la atencién brindada por las areas de salud y ordena las dreas de salud a partir de sus
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resultados. Es construido por las autoridades institucionales, partiendo de diferencias entre los objetivos
alcanzados por las areas de salud y las metas proyectadas al 2018 en los indicadores establecidos.

Dicho dato refleja la dificultad de acceso a la salud que caracteriza el canton de Sarapiqui,
dificulta al personal del Area de Salud Puerto Viejo, cumplir con las tareas encomendadas en la
planificacion operativa anual, situaciones que la posiciona en los tltimos lugares a nivel nacional. Esta
dificultad la experimenta la poblacion quienes al no asistir al centro médico en su comunidad, arriesgan
su salud al no cumplir con los monitoreos anuales recomendados por los médicos en consulta general.

En cuanto a los recursos naturales, Mora & Villalobos (2017, p. 39), afirman que la comunidad
cuenta con una biodiversidad que contiene en fauna: mamiferos con 122 especies; reptiles, 99 especies;
peces, con 42 especies; aves, 417 especies; y anfibios, 48 especies asi como en flora: arboledas, 244
especies y plantas vasculares, mas de mil especies.

La comunidad de Rio Magdalena se encuentra dentro del corredor biolégico San Juan La Selva, el
cual estd localizado al norte de las provincias de Heredia y Alajuela, entre los cantones de Sarapiqui y San
Carlos. De acuerdo con Went (2019, p. 2),

Al igual que la mayoria de los corredores del pais, el CBSS presenta un paisaje heterogéneo con

cierto grado de fragmentacidn que cuenta con diversos parches boscosos variables en formay

tamafio, rodeados por plantaciones agricolas, desarrollos turisticos, fincas pequefas y

comunidades rurales, asi como con diversos grados de presidn sobre los recursos naturales.

Mediante actividades participativas desarrolladas con objetivos especificos, los habitantes de las
comunidades lograron descubrir o identificar recursos naturales que no estan siendo aprovechados o
usos a recursos ya conocidos por ellos, pero que no han recibido la gestién necesaria para su
aprovechamiento. En Rio Magdalena existe un area protegida que desean fortalecer para realizar

actividad turistica, mediante un proyecto interinstitucional con el INDER y el SINAC, instituciones que
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participaron de una reunidn convocada durante la ejecucidn de este proyecto, en la cual indicaron las
acciones necesarias para el aprovechamiento de la zona de interés.

Como se puede observar, Rio Magdalena es una comunidad rural ubicada en una zona alejada
de la cabecera del cantén de Sarapiqui, rodeada de naturaleza y con un niumero reducido de poblacidn,
lo cual representa ventajas en cuanto a la organizaciéon comunal, se observan limitaciones en cuanto al
acceso a servicios estatales que dependen de un nimero mas amplio de pobladores.

Es necesario facilitar a través de alguna estrategia metodoldgica la reflexidon con respecto a la
salud, en vista de que esta comunidad carece de un acceso diario e in situ a los servicios de salud, por lo
que, para acudir a una consulta médica, los habitantes de Rio Magdalena deben desplazarse por sus
propios a un centro médico, ubicado fuera de la comunidad el cual brinda su servicio dos dias al mes. De
manera que es importante mantener presentes y ejecutando las acciones que disminuyan las
afectaciones de salud, asi como la prevencidn de posibles accidentes para que las situaciones que
perjudican la salud, tanto a corto como a mediano plazo, se vean disminuidas en cantidad y grado de
afectacidn.

A su vez, les permite identificar recursos disponibles que quiza estdn siendo desaprovechados
por no haberse analizado sus beneficios para la salud de la poblacidn participante. Dicho estudio se
planted luego de conocer que en la comunidad se han realizado talleres por parte de instituciones
gubernamentales en busca del mejoramiento de su calidad de vida, sin embargo, los participantes no
habian logrado implementar acciones basicas del cuido de su salud personal, familiar y comunal.

Asimismo, conviene al Ministerio de Salud debido a que el producto corresponde a la validaciéon
del Enfoque de Mejoramiento de Vida como herramienta para trabajar la promocidn de la salud en las
comunidades, la cual sera puesta al servicio de la institucion para su uso discrecional. Dicha metodologia

es novedosa en vista de que representa la aplicaciéon de un enfoque proveniente de Japdn, el cual no
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cuenta con investigaciones registradas tanto a nivel nacional como internacional, acerca de sus aportes a
la salud comunitaria.

Este proyecto inicid en marzo del afio 2021 cuando se realizé el mapeo de la comunidad de Rio
Magdalena, asi como una visita casa a casa para invitar a los habitantes a participar en las actividades de
promocién de la salud, en las cuales se tomaron los datos de peso, talla, presion arterial, aztcar en
sangre y temperatura, con el fin de recabar los indicadores de salud. Seguidamente durante el mes de
setiembre y octubre 2021 se desarrollaron 11 talleres con temas relacionados con la salud y se finalizo
esta etapa con las visitas a las casas de los participantes, en la cual se elabord el plan de mejoramiento
de la salud con un plazo de 2 meses.

Poblacién y muestra

La unidad de analisis fue la comunidad de Rio Magdalena, dividida en dos tipos de muestras no
probabilisticas elegidas por conveniencia, conformadas por habitantes que estuvieron anuentes a
participar, quienes participaron de las actividades de promocién de la salud, los talleres y las visitas casa
a casa, divididos en dos grupos:

v" Grupo de tratamiento: Integrado por habitantes de Rio Magdalena que han participado del
proceso de EMV de manera activa, desde la implementacién en la comunidad hasta la
actualidad.

v' Grupo de control: Habitantes de Rio Magdalena interesados en participar de esta investigacion,
gue no han participado del proceso de EMV.

Se requirid que los participantes fueran habitantes de Rio Magdalena, que estuvieran anuentes a
participar durante todo el proceso, incluyendo talleres, entrevistas y visitas en el hogar, asi como
dispuestos a firmar el consentimiento informado. Se tomd en cuenta a personas que tuvieran incidencia

en la toma de decisiones en los hogares, en vista de que se buscé la modificacion de habitos esenciales
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como efecto secundario de la investigacién. No se requirid distincidon en cuanto a género, nacionalidad,

estado civil, edad, ocupacion o credo religioso.

Para la aplicacién de la metodologia, fue necesario que las personas participantes cumplieran

con los siguientes criterios de seleccién:

v

Ser mayor de edad

Completar y firmar el consentimiento informado.

Participar de las actividades, que incluyeron toma de los siguientes indicadores de salud
por parte de un profesional certificado inicialmente: peso, talla, presiéon arterial y nivel
de azucar en dos ocasiones.

Completar los instrumentos para medicidon de la salud mental (Test K6 y Encuesta de
capital social).

Participacidn en talleres presenciales.

Visitas casa a casa en al menos dos ocasiones.

Disponibilidad para aprender a utilizar los implementos médicos para medir peso, talla,

presion arterial y nivel de azucar.

La invitacion a las actividades fue dirigida a toda la comunidad. Para hacer la comparacién entre

los grupos y valorar los efectos del Enfoque de Mejoramiento de Vida en la salud comunitaria, realizando

sumatorias para valorar las personas que mejoraron los resultados de los instrumentos aplicados. Lo que

se buscd fue evaluar los cambios que realizaron las personas que conocen y que no, el enfoque en

estudio, buscando diferencias en cuanto a la implementacion del plan de mejoramiento de la salud.

La cantidad de participantes del grupo de control fue 8 y del grupo de tratamiento fue 14, lo cual

generd que la distribucién se considerase dispareja. Durante el proceso de interpretacién de los datos, se

tomaron los resultados de ambos grupos y se revisaron, pero con el fin de garantizar la rigurosidad

académica, se realizd la interpretacién de resultados centrada principalmente en los datos cualitativos
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obtenidos durante todas las actividades, a partir de la reflexidn de la realidad y la observacién de los
habitos implementados por las personas participantes.

Técnicas para la recoleccion y el procesamiento de los datos

Fase 1: Diagndstico de la comunidad

Para generar los instrumentos de investigacion, se aplicd la técnica de investigacion documental
para buscar datos especificos de la comunidad tales como indicadores sociales, datos socioecondmicos,
patrones de organizacion social, educacion, salud, entre otros. Se desarrolld en las siguientes etapas, de
acuerdo con la recomendacién de Carvajal (2005, p. 59):

v" Rastreo e inventario de los documentos existentes y disponibles.

v" Clasificacion de los documentos en cuestion.

v" Seleccidn de acuerdo con la pertinencia que se encuentre en los mismos.
v" Lectura en profundidad del contenido de los documentos seleccionados.

Esta actividad se mantuvo activa durante todo el proceso de investigacidn, logrando mejoras en
los instrumentos, cambios en la planeacidn del procesamiento de investigacion asi como incorporacién
de actividades que aportaron a la salud, dependiendo de la iniciativa de quienes participaron.

Seguidamente se continud con la validaciéon de instrumentos que se realizé mediante una sesién
con personas expertas, quienes evaluaron la validez y confiabilidad utilizando una guia de andlisis. Los
datos cuantitativos no generaron informacién relevante, sin embargo, se obtuvo un listado de
recomendaciones que a su vez, generaron mejoras en los instrumentos utilizados. Ver Anexo 1: Sesidn
de Validaciéon de instrumentos con expertos y Anexo 2: Guia de Validacién de instrumentos de
investigacion mediante el juicio de expertos.

Para describir las afectaciones de la salud fisica y mental de la comunidad, el proceso de
investigacion continud un mapeo y lotizacion realizando el recorrido por la comunidad, con el fin de

identificar los recursos disponibles y elaborar un croquis con la ubicacién de las casas de habitacién,
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elementos de la naturaleza como rios e infraestructura de caminos y edificaciones existentes. Ver Anexo
3: Plantilla de Mapeo y Lotizacion.

El aprovechamiento de los recursos se definié como alto, medio o bajo, dependiendo de la
frecuencia con que las personas habitantes de Rio Magdalena los utilizan, asi como el estado fisico

observado durante el recorrido.

Fase 2: Participacion comunitaria

Para ampliar el conocimiento de las afectaciones de la salud fisica y mental de las personas
habitantes de Rio Magdalena, se realizé una entrevista semiestructurada al Asistente Técnico de
Atencidn Primaria quien atendid a la poblacidn en estudio, para obtener datos bdsicos de salud. Ver
Anexo 4: Entrevista semiestructurada: Dirigida al personal de salud que atiende la poblacién de Rio
Magdalena, Costa Rica.

El funcionario participé en una feria de la salud en la que se obtuvieron los indicadores de salud
con el apoyo de personal de enfermeria y nutricidn, tales como medicién de peso, talla, indice de masa
corporal, grasa corporal, edad metabdlica, grasa visceral, azicar en la sangre y presion arterial con los
cuales se conformd la linea basal para la investigacion. Se planificaron dos actividades especificamente
para realizar la medicidn de signos a la poblacidn, logrando atender a 69 personas en total, a quienes se
les brindé un formulario donde se anotaron los signos, al que luego se le tomd fotografia para registrar la
informacién de manera digital y evitar el uso del papel durante la investigacién. Como mecanismo de
medicion de la participacion, se esperd que asistiera el 50% como minimo de todas las familias de la
comunidad, para definir la participacidn como exitosa.

Para procesar los datos relacionados con el IMC, se utilizaron los parametros establecidos por el
manual de usuario de la bascula utilizada. En el caso de la presién arterial y glucosa en sangre, se
utilizaron las guias de atencion elaboradas por la CCSS. A continuacién, se detallan los parametros para

cada aspecto medido.



En cuanto al IMC, OMRON HEALTHCARE (2014, p. 7), indica que “es un niumero que se calcula

utilizando el peso y la estatura de una persona y se utiliza como una herramienta de deteccién para

identificar posibles problemas de peso en los adultos”, aplicando la siguiente férmula:

IMC = peso (kg) / altura (m) / altura (m)

Para medir los indicadores relacionados con el peso, se utilizé la Balanza de control corporal

Modelo HBF-514. Con el fin de interpretar los resultados, se utilizé la tabla brindada por OMRON

HEALTHCARE (2014, p. 7), la cual indica que las puntuaciones menores a 18.5 indican peso inferior al
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normal, entre 18.5 y menos de 25, indican nivel normal de IMC, puntajes entre 25 y menos de 30 designa

sobrepeso y puntajes mayores a 30 determinan obesidad en la persona usuaria.

OMRON HEALTHCARE (2014, p. 7) indica que el cuerpo humano aloja grasa en pequeas

cantidades para su proteccion pero la almacena como fuente de energia, de manera es importante

conocer los puntajes que definen cuando una persona tiene altos o bajos niveles de grasa corporal, para

lo cual se brinda la siguiente tabla. Ver Tabla 3.

Tabla 3

Niveles utilizados para la interpretacion de resultados del porcentaje de grasa corporal

Género Edad Bajo Normal Elevado Muy elevado
20-39 <21.0 21.0-32.9 33.0-38.9 >239.0
Femenino 40-59 <23.0 23.0-33.9 34.0-39.9 >40.0
60-79 <24.0 24.0-35.9 36.0-41.9 242.0
20-39 <8.0 8.0-19.9 20.0-24.9 225.0
Masculino 40-59 <11.0 11.0-21.9 22.0-27.9 >28.0
60-79 <13.0 13.0-24.9 25.0-29.9 >30.0

OMRON HEALTHCARE (2014, p. 7) Manual de instrucciones de Balanza de control corporal

Modelo HBF-514.

En cuanto a la grasa visceral, OMRON HEALTHCARE (2014, p. 8) indica que se ubica en el

abdomen y los érganos que le rodean y puede provocar afectaciones como colesterol alto,

enfermedades cardiacas y diabetes tipo 2. Se recomiendo mantenerla en niveles inferiores a 9, ya que
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obtener niveles entre 10 y 14 reflejan un nivel alto de grasa visceral y conteos mayores a 15 representan
niveles muy altos.

De acuerdo con OMRON HEALTHCARE (2014, p. 10), la edad metabdlica se basa en el
metabolismo basal, tomando las puntuaciones del peso, porcentaje de grasa corporal y porcentaje de
musculo esquelético para determinar si la edad corporal se encuentra por encima o por debajo de la
edad real.

Para efectos de esta investigacion, se considerd importante valorar las diferencias halladas en el
pardmetro de edad metabdlica, al realizar las mediciones a las personas participantes del grupo de
tratamiento y el grupo de control, para explorar el efecto de la implementacién del EMV tanto hace 5
afios como reciente.

De acuerdo con la CCSS (2007, p. 14), “la diabetes tipo 2 es una enfermedad progresiva, en la
que la secrecidn de insulina disminuye con el tiempo”, y se previene manteniendo habitos de vida
saludables. Los niveles de azucar en sangre fueron medidos con el glucometro digital marca Element,
considerando los parametros establecidos en la siguiente tabla, para determinar si fueron éptimos o

elevados. Ver Tabla 4.
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Tabla 4

Clasificacion de acuerdo a los niveles de glicemia

Clasificacion En ayunas Dos horas después de haber ingerido
alimentos
Normal Menor o igual a 99 mg/dI Menor de 140 mg/dl

Prediabetes (glicemia 100 — 125 mg/dI

alterada en ayunas)

Prediabetes (intolerancia a 140 — 199 mg/dI
los carbohidratos)
Diabetes tipo 2 Mayor o igual a 126 mg/dI Mayor o igual a 200 mg/dl o en cualquier

momento del dia
Cualquier medicién de glicemia en cualquier momento del dia mayor o igual 200mg/d| es diagnostica
de Diabetes Mellitus.

Caja Costarricense del Seguro Social (2007, p. 23) Guia para la Atencién de las Personas
Diabéticas Tipo 2.

Segun la CCSS (2009, p. 7), la presidn arterial “es reconocida como un importante factor de
riesgo para la enfermedad isquémica coronaria y la enfermedad cerebrovascular” y representa la
primera causa de consulta en personas adultas. Para medir la presion arterial de quienes participaron en
el estudio, se utilizaron diferentes oximetros de pulso digitales, definiendo los niveles normales o de
hipertension, observando la Tabla 5.

Tabla 5

Clasificacion de acuerdo a los niveles de presion arterial (mmHg*)

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Optima Menor a 120 Menor a 80
Normal 120-129 80-84
Pre hipertension (normal alta) 130-139 85-89

Hipertension

Grado 1 140-159 90-99
Grado 2 160-179 100 - 109
Grado 3 Menor o igual a 180 Mayor o igual a 110

*mmHg Milimetros de mercurio como unidad estandar de medicion de la presidn arterial.
Caja Costarricense del Seguro Social (2009, p. 32) Guias para la Deteccién, Diagndstico y

Tratamiento de la Hipertension Arterial.
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La primera medicidn fue realizada por personal de salud, sin embargo, durante la
implementacién de las actividades, se recibié una donacién de un equipo de medicion de signos de salud
por parte de la Agencia de Cooperacién Internacional de Japdn (JICA), que fue aprovechado para que las
personas participantes se realizaran a si mismas la segunda medicién. Ver Anexo 5: Plantilla para
recopilar datos de primera y segunda medicion de signos de salud.

Se decidié realizar de esta manera ya que el personal de salud no pudo acompafiar a varias
actividades por la ocupaciéon que se generd a causa de la tercera ola de la pandemia por COVID-19 en
Costa Rica. De manera que se conté con capacitacién por parte de una médico quien brindé la guia para
continuar con el proceso, y se considerd importante que las personas participantes aprendieran a utilizar
los implementos de salud, de los cuales, un equipo quedd en la comunidad de Rio Magdalena como
resultado del presente proyecto.

Para valorar los puntajes obtenidos y analizar si habia mejoras en los indices, el analisis se realizd
observando directamente los puntajes obtenidos, ya que en la definicién de los parametros no
mostraron variacién, sin embargo, al observar los puntajes, si se evidenciaron.

La exploracion de la salud mental se realizd mediante la aplicacion del Test Kessler-6 (K6) y para
analizar los datos, se sumaron los puntajes y si eran menores de 15, se evidencia la presencia de estrés
psicoldgico serio. Ver Anexo 6: Kessler-6 (K6).

En cuanto al capital social, se aplicé un extracto de la encuesta Latinobardmetro, utilizada
anteriormente en 18 paises de Latinoamérica desde 1995, de acuerdo con Lagos (2021, p.1). El
instrumento consta de 11 preguntas que exploran cdmo perciben las personas participantes el capital
social en su comunidad. Ver Anexo 7: Encuesta de Capital Social

De acuerdo con Kozaki (2022), se distinguen dos tipos del capital social, a saber,

v" Tipo vinculante (bonding social capital) Preguntas 5, 6, 7, 8, 9.
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v' Tipo "puente" (bridging social capital) Preguntas 1, 2, 3, 4. Kozaki, T. (2022) Medicién del
capital social. Comunicacion personal. 16 de enero, 2022)

También se mide la frecuencia de encuentros con amistades, antes y durante la pandemia, en el
nuevo contexto de las relaciones comunitarias. Para valorar los resultados, se definieron los niveles de
muy alto, regular y bajo, de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla 6

Clasificacion de acuerdo a los niveles de capital social

Puntaje Nivel
Entre 28y 21 Muy alto 75-100%
Entre 20y 17 Alto 74-60 %
Entre 16y 12 regular 59-40%
Entrelly6 Bajo 39-20%
Entre5y 0 Muy bajo 19-0%

Fuente: Kozaki, T. (2022) Medicién del capital social. Comunicacién personal. 16 de enero, 2022)

Tanto el Test K6 como la encuesta de capital social, fueron aplicadas durante los primeros
talleres, asi como el Consentimiento informado. Ver Anexo 8: Consentimiento informado Ay B.

Para continuar en la exploracion de las afectaciones de la salud fisica y mental de la comunidad,
se implementd un FODA de la salud comunitaria, en el que se tomaron en cuenta la informacién que ya
se habia obtenido en cuanto a la salud y mapeo y lotizacién. Ver Anexo 9: Preguntas generadoras para
elaborar el FODA de la Salud Comunitaria. Tanto la informacién del mapeo como la generada en el FODA,
se utilizaron como insumo para la revision del disefio e implementacion de los talleres que facilitaron la
incorporacién de habitos saludables.

La serie de talleres para la formulacién de un plan de mejoramiento de la salud comunitaria en
conjunto con las familias participantes, que incluyé nuevos habitos saludables, fue validada de manera
preliminar con un grupo de personas expertas en salud, desarrollo comunitario y EMV. Sin embargo, a lo
largo de la implementacidn, se realizaron modificaciones para favorecer dicho proceso de investigacion.

Ver Anexo 10: Plantilla utilizada para la planificacion y ejecucién de los talleres.
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Durante algunos talleres, se contd con la participacion de una profesional en Medicina General,
una fisioterapeuta y una nutricionista, quienes explicaron cémo utilizar los implementos para monitorear
la salud de quienes participaron en la investigacién. Durante la segunda visita a las casas, quienes
participaron tuvieron la oportunidad de realizar el auto monitoreo de signos, con el fin de aprender a
utilizar los equipos. Esos espacios fueron utilizados también para aplicar las encuestas de salud mental y
capital social. Durante todos los talleres se hicieron anotaciones en la guia de observacion y diario de
campo.

Al llegar al taller 8, se empezaron a realizar las visitas a las casas, en las que se aplicé una guia de
observacién para explorar habitos relacionados con la salud, con el fin de conocer de manera individual a
las personas participantes, a sus familias y elaborar el plan de mejoramiento de la salud. Ver Anexo 12:
Plantilla de visitas casa a casa 1 y Anexo 14: Plan de mejoramiento de la salud individual y familiar

Para facilitar la comparacion de los habitos saludables incorporados por los participantes que
implementaron el EMV, se utilizaron fotografias para respaldar cambios que solamente era posible
visualizar teniendo evidencia del antes y el después. La participacion se midiod través de la asistencia a los
talleres buscando evidencia de que a mayor participacidn en talleres, mayor incorporacidn a la vida
cotidiana de habitos que favorecen la salud, para valorar la existencia de adaptacién a la metodologia
aplicada. Ver Anexo 11: Asistencia a Talleres.

En el taller 10, se elaboraron los planes de mejoramiento de la salud comunitaria y también se
conformaron los comités que daran seguimiento a cada plan. Estos planes de mejoramiento fueron
expuestos por los participantes en la devolucion de resultados a la comunidad. Ver Anexo 15: Plan de
mejoramiento de la salud comunitaria.

Seguidamente, se entré en un periodo de receso de dos meses para la implementacién de los
planes por parte de los participantes. Al finalizar este periodo, se realizaron las visitas a las casas para

aplicar la observacién participante con el fin de brindar acompafiamiento a los participantes en su



92

proceso de incorporacién de nuevos hdbitos saludables, asi como de la verificacidon de los mismos. Ver
Anexo 13: Plantilla de visitas casa a casa 2, Anexo 18: Diario de campo: Observacidn no participante y
Anexo 19: Diario de campo: Observacion participante.

Durante este periodo fue necesario realizar algunos acercamientos para lograr que las personas
participantes entregaran sus planes de mejoramiento de la salud, de manera que estos momentos se
aprovecharon para hacer mediciones de peso y ante los avances, aumentaron la adherencia al proceso
como resultado de la motivacién intrinseca, al ver el resultado de su esfuerzo para mejorar su salud.

En este periodo, se elaboré una infografia, que tuvo como objetivo establecer la ruta para lograr

esa salud comunitaria. Ver Figura 7.



Figura 7

Infografia para mejorar la salud comunitaria

. Mejoro mi #%

—

Uiuir saludaible y felir =i e= posible cuondo recuerdo los p

cuidor mi solud

# 1 .Jornada
diaria

Haz una lista de lo gue # 2 Habitos
hoces desde despertar Analizer ;Céme me
hasta dormir en un dia visualize de aqul a 10
cotidiano. Luego ahas, mi susfa?
analiza: ¢ utilizo mi Ahora, ;Qué pasa si
tiempo ejecutando mis MOontengo mis
planes? Reflexiona hdbitos actualea?
# 3 Casa
y trabajo

Obsenm: ;Te gustaria

mejoror o carmibior

algin espocio de tu

oOs0 O SUS

olrededores?

Sientes qus tu

R — # & Salud

Z".!-'f"'s"‘"“"d:: Busca olguien que te

combios parg .
ot resc min ayude a medir el peso,
gastar gnero. presion arterial y azucar en

sangre. ;Estan en el nivel
aptimo? Si no, elije habitos
para mantenear la salud.

# 5 Ahorro y
encias
Arallzo pCdmo gosnas tus
ingresos o recursos disponibles®
Decide: Wivir con mencs de lo gue
ganas y evitar dafo o la

naturaleza.
Responds (Oub te hace feliz?
# a‘_ . Anota ¢ Qué necesito para aleonzar
Mejoramiento sss que me hace feliz?
de vida Decide: Utz Lo que ya tenss para,

generar cambios
Ewaltior g Qué salid bien? § Qué no salid bien? jComa
majorar? Plansa de nuses

Fuente: Elaboracién propia. (2022).
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La informacion obtenida en las visitas a las casas, se utilizd para explorar los cambios generados
a partir de la participacién en el proceso investigativo, tanto a nivel individual como a nivel comunitario.
Fue recopilada en una plantilla que permitid registrar los cambios logrados durante el periodo destinado
a laimplementacién del plan de mejoramiento de la salud. Ver Anexo 16: Plantilla de Comparacién de
cambios logrados por el grupo de tratamiento y el grupo de control.

La fase de participacidon comunitaria finalizé con una actividad en la que se hizo la devolucién de
resultados a la comunidad, en la que participaron personas funcionarias de JICA, MAG, Universidad

Nacional y Ministerio de Salud, que mostraron su apoyo al proceso. De esta actividad, se valoraron los

comentarios, dudas y sugerencias de todos los participantes, para fortalecer el analisis, conclusiones y

recomendaciones del proyecto. Ver Anexo 47: Sesidén de Devolucion a la comunidad.

Fase 3: Andlisis de la informacién obtenida

Para evaluar los resultados obtenidos luego de la aplicacién de los talleres en la salud de los
grupos involucrados para la valoracién del enfoque de Mejoramiento de Vida como estrategia de
promocién de la salud, se realizé la verificacidn de la ejecucion del plan de mejoramiento de la salud,
mediante una visita casa a casa, entrevista semiestructurada y observacion participante con el fin de
tener el antes y el después en ambos grupos, asi como la percepcidn final del proceso para los
participantes.

Se eligio a las tres familias mas representativas del grupo de tratamiento segun el criterio de
mayor modificacidn de habitos en su estilo en la promocidn de la salud, para analizar a profundidad los
cambios logrados durante el proceso de investigacién, realizando un analisis cualitativo con amplio
detalle de actividades. Se exploraron los siguientes aspectos:

v Diferencias entre las dos visitas por actividades.
v Diferencias entre el grupo de tratamiento y grupo de control.

v" Resultados en el mejoramiento del estado de salud.
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Actividades de MV implementadas que no estaban planeadas previamente.

Se esperaba encontrar alguno de los siguientes panoramas, lo cual se abordara en detalle en el

analisis de la informacion:

v

Antes de EMV en Rio Magdalena no habia diferencia de habitos relacionados con la salud.

El EMV ha causado cambios de habitos en las familias de tratamiento que no se observan en las
familias de control.

Estos cambios generados por el EMV han causado mejoras en la salud de las familias de
tratamiento.

Como consecuencia, se observa mejor calidad de salud en las familias de tratamiento que en las
de control.

Las observaciones obtenidas hasta este punto, asi como el nivel de implementacidn de los planes

de mejoramiento de la salud, permitieron comparar los cambios que han logrado el grupo de control y el

grupo de tratamiento, visualizandolas mediante el semaforo: en rojo las familias que elaboraron el plan

pero no lo implementaron, en amarillo que inicid el plan pero no lo ha terminado, y en verde quienes

finalizaron el plan.

Se indica a continuacidn, los habitos que se observaron y los indicadores que se tomaron para ir

midiendo la modificacion de los habitos relacionados con la salud:

v" Actividad fisica y alimentacion sana: medicién de peso, talla, indice de masa corporal, aztcar en

la sangre, presion arterial.

Gestion de residuos, eliminacién de criaderos, orden y limpieza en vivienda y su entorno:
inspeccidn para observacién participante en visitas casa a casa.

Seguridad en la vivienda (electricidad): la vivienda cuenta con instalacién eléctrica entubada.
Lavado de manos, protocolo de toser y estornudar, distanciamiento fisico: observacion

participante en visitas casa a casa y durante las actividades.
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v" Ahorro: diario de gastos familiares.
v" Creacidn y fortalecimiento del capital social, confianza y cooperacién entre personas: familiay
vecinos, compromiso con actividades acordadas.

Todos estos habitos se incluyeron en una matriz que permitié clasificar por familia los cambios
implementados, para realizar la sumatoria y definir si estan en rojo, amarillo o verde. Ver Anexo 17:
Semaforo: Registro de cambios logrados por los participantes.

Se mantuvieron conversaciones con algunas personas catalogadas como informantes claves, que
facilitaron la ejecucidn de las actividades, principalmente para el uso del salén comunal. Se implementdé
una lista de difusién en la red social WhatsApp, con el fin de mantener una comunicacién con quienes
participaron del proyecto.

Toda la informacion utilizada, asi como la obtenida a través del analisis de los resultados, fue
valorada para elaborar la propuesta denominada Plan de accién local para la promocién de la salud
desde el marco del Enfoque de Mejoramiento de Vida, que fue validada por un grupo de personas
expertas. La validacién buscé demostrar la aplicabilidad de la propuesta al proceso de Promocion de la
Salud del Area Rectora de Salud Sarapiqui u otras instituciones que la consideren de utilidad. Ver Anexo
20: Guia de Validacién de Propuesta mediante el juicio de personas expertas.

Esta propuesta fue entregada de manera impresa al director del Area Rectora de Salud Sarapiqui,
como un aporte metodolégico a la promocidn de la salud de la poblacién que habita en el cantdn.
Definicién y operacionalizacion de las variables

Con el fin de operacionalizar las dimensiones que surgieron de los objetivos propuestos en la
investigacion, se describen las categorias de analisis, herramientas de recoleccidn de informacidn, e

informacién obtenida. Ver Tabla 7.
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Objetivo i Categorias  Variables Herramienta de Informacion
Objetivo . i s

general de analisis recoleccion de datos esperada

Analizar los 1. Describir las Habitantes  Afectaciones de la salud Investigacion documental: registros Estado actual de

efectos del afectaciones de la salud de Rio fisica médicos la salud

enfoque de fisicay mental de la Magdalena Afectaciones de la salud Taller: Entrevista al personal médico, feria comunitaria

mejoramiento  comunidad que pueden mental de la salud, percepcion inicial del proceso Indicador de

devidaenla tomarse en cuenta como de investigacion y FODA de la Salud logro:

salud insumo para el disefio e Comunitaria. experiencias /

comunitaria implementacion de los Observacion participante afectaciones

de Rio talleres que faciliten la Diario de campo identificadas.

Magdalena, incorporacién de habitos

Costa Rica saludables.

durante el afio 2. Implementar una serie Habitantes  Problemas de salud Talleres: Entendiendo los habitos, Mi Indicadores de

2021, parala de talleres para la de Rio encontrados jornada diaria, Mapeo del hogar, Mapeo de  logro: talleres

valoracién de formulacion de un plan de Magdalena Soluciones identificadas la finca, Conociendo mi salud, Gestion de ejecutados, Plan

dicho enfoque
como
estrategia de
promocién de
la salud.

mejoramiento de la salud
comunitaria en conjunto
con las familias
participantes, que incluya

nuevos habitos saludables.

mis pertenencias, Salud mental, Mi plato
alimenticio, Secretos de mi salud y
Elaboracién del Plan de mejoramiento de la
salud.

Mapeo y lotizacién de la comunidad

Visitas casa a casa

Observacion participante

Diario de campo

de mejoramiento
de la salud
comunitaria
construido y
ejecutado segun
datos obtenidos.
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Objetivo . L. Categorias Variables Herramienta de Informacion
Objetivo . ..

general de analisis recoleccion de datos esperada

Analizar los 3. Evaluar los resultados  Habitantes -Actividad fisicay Comparacion de cambios logrados por el Mediciones

efectos del obtenidos luego de la de Rio alimentacién sana: medicion  grupo de control y el grupo de relacionadas con

enfoque de aplicacion de los talleres Magdalena de peso, talla, indice de tratamiento. los efectos del

mejoramiento  en la salud de los grupos masa corporal, aztcar en la Visitas casa a casa EMV en la salud

devidaenla involucrados para la sangre, presion arterial. Observacion participante comunitaria.

salud valoracién del enfoque -Gestion de residuos, Diario de campo

comunitaria de Mejoramiento de eliminacion de criaderos,

de Rio Vida, como estrategia ordeny limpieza en vivienda  Cambios en los habitos

Magdalena, de promocion de la y su entorno Cambios en las afectaciones de salud

Costa Rica salud. -Lavado de manos, protocolo Calidad de vida de familias

durante el afio
2021, parala
valoracion de
dicho enfoque
como
estrategia de
promocién de
la salud.

de toser y estornudar,
distanciamiento fisico.
-Ahorro: diario de gastos
familiares.

-Creacidn y fortalecimiento
del capital social, confianza 'y
cooperacion entre personas:
familia y vecinos,
compromiso con actividades
acordadas.

-Participacion de la mujer en
toma de decisiones en el
hogar y comunidad.
-Percepcién de seguridad de
las mujeres en la comunidad.
-Diferencias de
enfermedades segln género.

Fuente: Elaboracién propia. Estrategia metodolégica para analizar los efectos del EMV en la salud comunitaria de Rio Magdalena, Costa

Rica. (2021).
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Limitaciones de la investigacion
Durante el diagnodstico de la comunidad, en el cual se realizé el mapeo y lotizacidn, se
presentaron las siguientes limitaciones:

v La pandemia por COVID-19 generd una pausa entre el recorrido por la comunidad para
realizar el mapeo y el inicio de las actividades, ya que se presentd una ola pandémica que
obligd a esperar que se estabilizara la situacidn sanitaria en el Canton.

v" El desconocimiento del funcionamiento de la Comision Nacional de Investigacion en Salud
generd que la investigacion se realizada sin el respaldo de dicho érgano, el cual se obtuvo
cuando se estaban generando los resultados de la investigacidn. Por tanto, se carecié de
asentimiento informado (en mi caso no es necesario porque no participan personas
menores de edad), y tampoco se logré realizar una comparacién estadistica denominada
“diferencias en diferencias”, para recrear los antecedentes de salud de las personas
participantes, con datos oficiales del registro de salud de la CCSS.

Durante la etapa participativa compuesta por la implementacion de los talleres, se presentaron las
siguientes limitaciones:

v Dificultad de acceso al salén comunal: carretera en malas condiciones, habitantes de Rio
Magdalena no utilizan la bicicleta como medio de transporte. No hay taxis, Uber o
autobus, la movilizacidn se da solamente por medios propios, no todas las personas
habitantes tienen motocicleta o vehiculo propio y las distancias de algunas casas de
habitacion ascienden al kilémetro.

v Poca cobertura de internet generé que los mensajes enviados por la plataforma WhatsApp
no llegaran a todos los pobladores de Rio Magdalena.

v" Olvido involuntario por parte de algunas personas participantes para la asistencia puntual

a algunos de los talleres.
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v Lluvias durante la tarde y distanciamiento de las casas de habitacion del salén comunal,
por tanto, algunos participantes se ausentaron a algunos talleres.

v Las visitas a las casas se tuvieron que posponer en dos ocasiones, debido a ocupaciones
personales de las personas participantes.

v" En el taller donde se planed finalizar con la elaboracidn del plan de mejoramiento de vida,
no se logrd obtener este producto debido a que el tiempo se hizo corto para el desarrollo
de las actividades, ya que se incluyd un ejercicio catdrtico debido a la pandemia.

v Por protocolo de seguridad relacionado con la Pandemia por COVID-19, no fue posible
recibir a algunas personas con sintomas de gripe en algunos de los talleres y se tuvieron
que reprogramar visitas a casas.

v El anélisis del capital social se vio limitado, porque se suponia que las actividades de MV
facilitarian la creacidn de este capital, pero esto no se ha podido comprobar porque no se
podian realizar actividades de grupo, por la pandemia.

Durante la etapa de analisis de la informacidn obtenida, se presentaron las siguientes limitaciones:

v' Se encontraron datos incompletos de algunas personas participantes, de manera que se
debieron realizar mediciones en diferentes momentos. Esto podria alterar el resultado el
enfoque cualitativo permite incorporar variaciones al proceso investigativo, de manera
gue se realizaron mds mediciones de las planificadas inicialmente.

v Lagran cantidad de datos requiere de una planificacidn y organizacién rigurosa para
asegurar la confiabilidad de la informacién analizada.

v La obtencién de documentos certificados por parte de organismos oficiales en salud, que
permiten tener criterios adecuados para establecer los parametros considerados como

normales para mediciones como la presién arterial y azlcar en sangre, se obtuvieron
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luego de explorar diferentes fuentes, sin el resultado esperado, por tanto se obtuvieron de
otras fuentes que se consideraron confiables con la inversién de recursos y tiempo.

v' Ladiferencia horaria entre Costa Rica y Japdn en ocasiones limité a un solo espacio el
tiempo de asesoria académica, para realizar las reuniones de monitoreo por parte del
tutor de la investigacidn. En este mismo orden de ideas, el idioma generd una limitacion
relacionada con una barrera en las formas de expresion y la redaccién del texto
académico.

Instrumentos de investigacion

Fase 1: Diagndstico de la comunidad

El primer instrumento utilizado durante la ejecucion de este proyecto fue la guia de
validacién de instrumentos, aplicada en la sesién con personas expertas. Esta sesidn fue virtual
para asegurar una participacion elevada de las personas convocadas, que inicié dando el
recibimiento, se expuso un video con la serie de instrumentos a utilizar y seguidamente se
asignaron los diferentes instrumentos de acuerdo con la experiencia de cada participante. De
manera individual, cada experto completd el formulario y se finalizo la sesién. Ver Anexo 1: Sesién
de Validacién de instrumentos con expertos y Anexo 2: Guia de Validacion de instrumentos de
investigacion mediante el juicio de expertos.

Para informar a la poblacién que se iba a iniciar el proyecto que se describe, se realizaron
visitas a las casas y a su vez, se realizd un mapeo en la comunidad, que permitié ampliar la
informacién para el FODA, en el cual se implementd un recorrido visual, utilizando una plantilla
para recopilar la informacidn. Se observé principalmente espacios de recreacion, tales como plaza,
saldon comunal y rutas de paseo diario, también locales de las organizaciones de base que incluyen
escuela, iglesia y salén comunal, asi como los recursos disponibles de los cuales se analizé el uso

del espacio fisico, el estado de carreteras y orillas de calle, la organizacién de agendas comunales,
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existencia de planificacion anual, la distribucion del liderazgo, asi como el aprovechamiento de

servicios ambientales. Ver Anexo 3: Plantilla de Mapeo y Lotizacion.

Fase 2: Participacion comunitaria

Con el fin de conocer las afectaciones a la salud fisica se implementd una investigacion
documental, a partir de una visita al centro médico que ha atendido a la poblacién participante,
Inicialmente no se obtuvieron resultados, por lo que se midieron los indicadores de salud como
indice de Masa Corporal (IMC), grasa corporal, grasa visceral, edad metabdlica, presién arterial y
azucar en sangre para crear la linea base del estudio. Ver Anexo 4: Entrevista semiestructurada:
Dirigida al personal de salud que atiende la poblacion de Rio Magdalena, Costa Rica.

Se implementd una plantilla para recopilar datos de primera y segunda medicién, con un
espacio donde se anotaron los valores y al lado la valoracidn de acuerdo con los parametros
establecidos para saber si eran resultados normales u éptimos para el IMC, grasa corporal, grasa
visceral, edad metabdlica, presion arterial y niveles de glucosa en sangre. Ver Anexo 5: Plantilla
para recopilar datos de primera y segunda medicion de signos de salud.

Para medir el nivel de salud mental y estrés psicoldgico, se aplicé una escala denominada
Test Kessler-6 (K6), la cual fue validada por la Organizacidn Mundial de la Salud (2020, p. 1) y ha
sido aplicada en tiempos de pandemia para medir el nivel de afectacion de las poblaciones por el
confinamiento. Ver Anexo 6: Test K6.

Con el fin de medir el capital social del grupo participante, se utilizé una encuesta de
capital social elaborada por que permitié conocer el nivel de confianza, apego, colaboraciony
participacion percibida por quienes participaron de este proyecto. Ver Anexo 7: Encuesta de
Capital Social.

De igual manera que con los signos de salud, los datos obtenidos en el Test K6 se

registraron en la plantilla de Excel que permitié comparar los resultados de la primera toma con
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los obtenidos en la segunda toma, realizada durante la segunda visita a las casas de quienes
participaron. La totalidad de los datos se registraron en la plantilla de Excel que permitié comparar
los resultados de la primera aplicaciéon de los instrumentos de investigacion, con los obtenidos en
la segunda aplicacidn, realizada durante la segunda visita a las casas de quienes participaron. Ver
Anexo 5: Plantilla para recopilar datos de primera y segunda medicién de signos de salud.

Durante las primeras actividades y conforme se fueron incorporando las personas que
participaron, se aplicaron las encuestas mencionadas anteriormente asi como el consentimiento
informado. Ver Anexo 8: Consentimiento informado A y B .También se aprovecharon los talleres
en que participaron la doctora y la nutricionista, para realizar mediciones que hacian falta en
algunas personas participantes.

Para elaborar el FODA, se utilizé un cuadro con espacio para las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas, acompafiado de una serie de preguntas para explorar cada aspecto,
que fue completado por las personas participantes durante una sesion realizada antes de la serie
de diez talleres. Para ese taller, se ensefid el mapeo realizado para dar mayor capacidad de analisis
a quienes participaron. Durante el ultimo taller, en donde se elaboré el plan de mejoramiento de
la salud comunitaria, se expuso nuevamente para completar con informacién recopilada a lo largo
de los talleres. Ver Anexo 9: FODA de la Salud Comunitaria A y B.

Para continuar el proceso y lograr la implementacién de la serie de talleres que permitio la
formulacion de un plan de mejoramiento de la salud comunitaria en conjunto con las familias
participantes, se utilizé una plantilla para cada taller, la cual fue incorporando los temas
analizados, que incluyeron Taller 1: Entendiendo los habitos, Taller 2: Mi jornada diaria, Taller 3:
Mapeo del hogar, Taller 4: Mapeo de la finca, Taller 5: Conociendo mi salud, Taller 6: Gestidn de
mis pertenencias, Taller 7: Salud mental, Taller 8: Mi plato alimenticio, Taller 9: Secretos de mi

salud, Taller 10: Elaboracién del Plan de mejoramiento de la salud. Ver Anexo 10: Plantilla utilizada
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para la planificacion y ejecucién de los talleres y Anexo 14: Plan de mejoramiento de la salud
individual y familiar.

Durante el Ultimo taller se elaboraron cuatro planes de mejoramiento de la salud
comunitaria, con la conformacién de un comité encargado de cada tema, para asegurar la
ejecucidn de las actividades planificadas. Ver Anexo 15: Plan de mejoramiento de la salud
comunitaria.

La asistencia a los talleres se midi6 a través de frecuencia mostrada en cada uno de los
grupos evaluados, para lo cual, quienes participaron, anotaron su nombre y firma en una lista al
inicio de cada taller. Ver Anexo 11: Asistencia a Talleres.

En los casos en los cuales por diversas razones las personas no pudieron participar, se
brindé un resumen verbal de dichos talleres asi como el material impreso que se utilizo, para
procurar que todos los participantes tuvieran acceso a la informacién de todos los talleres.

Siguiendo con la busqueda de los problemas de salud asi como de las soluciones
identificadas, al finalizar la serie de talleres se realizaron visitas a las casas con el fin de conocer las
condiciones de vida de quienes participan, para las cuales se aplicaron dos guias de visita, una al
inicio y otra al final de la fase de participacion comunitaria. La guia explord algunos habitos tales
como gestion de residuos en el hogar, seguridad en la vivienda (electricidad), presencia de
criaderos de zancudo, orden y limpieza en vivienda y en entorno, habitos de ahorro, lavado de
manos, uso de mascarilla en actividades, respeto del distanciamiento fisico y aplicacidn de
protocolos tosido y estornudo, asi como otros habitos que perjudican o benefician la salud. Ver
Anexo 12: Plantilla de visitas casa a casa 1 y Anexo 13: Plantilla de visitas casa a casa 2.

Durante las primeras visitas, se elaboraron los planes de mejoramiento de la salud,
utilizando una plantilla para ese fin, que detallé las actividades planeadas, los recursos requeridos

y la fecha de implementacién. Se continud con un periodo en el cual las personas participantes
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debian ejecutar sus planes de mejoramiento de la salud, el cual coincidié con el fin del afio 2021y
principio del aino 2022. Ver Anexo 14: Plan de mejoramiento de la salud individual y familiar.

Para finalizar el proceso de investigacion, se implementd una sesidn de cierre, para hacer
la devolucidn oficial a las personas participantes en la cual se les entregé un certificado de
participacion. Para las personas que participaron en algin momento del proceso, se entregd una
carta informando el cierre del proceso, asi como el aporte brindado por JICA y las actividades para
mejorar la salud comunitaria. Ver Anexo 47: Sesion de Devolucién a la comunidad.

Seguidamente, se elabord la propuesta, utilizando toda la informacidn recopilada en las
fases de diagndstico de la comunidad, fase de participacidn comunitaria y la fase de analisis. La
propuesta fue validada mediante un formulario dirigido a personas expertas en promocién de la
salud, a quienes se les compartié via WhatsApp un video resumiendo el proceso de la
investigacion, los resultados obtenidos y la propuesta planteada. Ver Anexo 46: Guia de Validacidn
de Propuesta mediante el juicio de personas expertas.

Fase 3: Andlisis de la informacién obtenida

Para realizar la comparacion de resultados obtenidos por el grupo de tratamiento y el
grupo de control, se realizaron sumatorias de las mediciones en una plantilla de Excel. La
comparacién consistié en buscar cambios en los habitos, cambios en las afectaciones de salud,
mejoramientos de las viviendas y parcelas y mejoramientos en la salud comunitaria. Ver Anexo
16: Plantilla de Comparacién de cambios logrados por el grupo de tratamiento y el grupo de
control.

Se utilizé una plantilla lamada semaforo, que evalué el nivel de implementacion de los
planes de mejoramiento de la salud, definiendo en rojo las familias que elaboraron el plan pero no
lo implementaron, en amarillo que inici6 el plan pero no lo ha terminado, y en verde quienes

finalizaron el plan. Ver Anexo 17: Semaforo: Registro de cambios logrados por los participantes.
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A lo largo de todo el proceso de investigacién, se aplicé un diario de triple entrada, que
permitié recopilar datos y analisis preliminares los cuales facilitaron la adaptacién de acuerdo con
el avance de las actividades, con el fin de obtener la mayor validez y confiabilidad tanto en el
proceso de recopilacién como de andlisis de la informacidn obtenida. Ver Anexo 18: Diario de
campo: Observacidn no participante y Anexo 19: Diario de campo: Observacion participante.

Para el andlisis cualitativo, se buscaron cambios de opiniones, de actitud y
especificamente habitos, validando las mejoras con fotografias y testimonios de las personas
participantes. Se analizaron diferencias entre las dos visitas, por actividades asi como diferencias
entre dos grupos de tratamiento y de control.

Del grupo de tratamiento se eligié a tres familias para conocer los cambios logrados,
valorando los que principalmente mejoraron su salud. Se identificaron actividades de MV
implementadas que no estaban planeadas, las cudles beneficiaron la salud de estas familias, como

un resultado de la implementacion del EMV a largo plazo.
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Capitulo IV: El andlisis e interpretacidn de los datos y explicacion de los resultados

A continuacion, se desarrolla el andlisis e interpretacién de los datos obtenidos, asi como
la explicacion de los resultados recopilados en cada una de las diferentes fases de la investigacion.
Dichas fases permitieron describir las condiciones de la salud fisica y mental de la comunidad
como insumo para el disefio e implementacién de los talleres, facilitaron la incorporacién de
habitos saludables y obtener los efectos que el enfoque de mejoramiento de vida ha tenido en la
salud comunitaria de Rio Magdalena, Costa Rica durante el afio 2021.

Fase 1: Diagnostico de la comunidad

Para iniciar la primera fase de investigacion, se analizé de manera exhaustiva informacién
gue documenta la implementacién del EMV en la comunidad de Rio Magdalena, encontrandose
gue en el ailo 2015 un grupo de 7 funcionarios fueron capacitados y 5 de ellos, se ocuparon de
realizar alrededor de 12 talleres. Al respecto, Varela et al (2019, p. 32), concluyen que el EMV
brindé resultados para ser validado como estrategia de extension agropecuaria en el MAG.

Gonzalez (2018), elabora una revisidn tedrica del EMV y de los determinantes bioldgicos,
socioecondmicos y culturales, ambientales y de acceso a servicios de salud planteados por el
Modelo Conceptual y Estratégico del Ministerio de Salud de Costa Rica, concluyendo que ambos
temas coinciden en la conceptualizacidn de los aspectos que componen al EMV y los
determinantes de la salud.

Seguido de este resultado, el Equipo Local de Mejoramiento de Vida de Sarapiqui,
conformado por 6 personas funcionarias de diferentes instituciones, realizaron un inventario de
cambios verificados en las familias de Rio Magdalena. Estas personas lograron recopilar 146
mejoramientos realizados por la comunidad de Rio Magdalena luego de tres afios de implementar

el EMV.
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Estos cambios estuvieron relacionados con los determinantes de la salud, establecidos por
el Modelo Conceptual y Estratégico del Ministerio de Salud, concluyendo que el 100% de los
cambios logrados por las familias y la comunidad, responden a factores protectores de la salud.

Hanawa (2019, p. 14), utiliza nuevamente los datos y explora el tema, relacionando los
mejoramientos logrados por la comunidad de Rio Magdalena, con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de la Agenda 2030. El experto japonés concluye que los mejoramientos realizados por
las familias responden en un 31% con el objetivo de Hambre Cero y un 27% con el de Salud y
Bienestar.

De igual manera, se explora el interés por una lider comunal para saber si la comunidad de
Rio Magdalena estaba interesada en trabajar por el mejoramiento de su salud, a lo cual Porras
(2020) expresa que las personas habitantes de esta comunidad, estan preocupadas porque no
tienen un EBAIS y deben caminar 6 kildmetros para ir al médico asignado, logrando dificilmente
recibir atencion médica, ya que las citas las obtienen personas de la comunidad en donde estd
ubicado el EBAIS. (E. Porras, comunicacién personal, 14 de marzo, 2020)

Con los datos anteriores, se procedid a disefar el proceso de investigacidon, obteniendo la
serie de instrumentos que fueron utilizados para recopilar la informacién. Para asegurar su validez
y confiabilidad, se gestiond una sesidén con un grupo de personas expertas tanto del EMV como de
la experiencia en Rio Magdalena. Se convocé a quince personas profesionales de las cuales
participaron 7, conocedoras de los temas que se abordaron en este proyecto, quienes sugirieron
cambios importantes que aumentaron la validez y confiabilidad del proceso investigativo.

En general, la metodologia se considerd adecuada para obtener los datos que se desean
buscar, a partir de las cuales se realizaron las siguientes modificaciones antes de iniciar el trabajo

de campo. Ver Tabla 8.
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Tabla 8

Cambios implementados a partir de recomendaciones en el grupo de personas expertas

Recomendacion Cambio generado
Valorar el aspecto de ingresos econdmicos de la  Se incorporé a la plantilla de visitas a las
familia. casas, en el rubro de ocupacion.
Tal vez, Test PL ser complicado con tantas Se implementé la encuesta K6, que cubre el
preguntas y 7 escalas. mismo objetivo pero con 6 preguntas.
Mejorar la redaccion del apartado "Notas Se incorpord notas al pie para las plantillas
observacionales" de observacién y diario de tres entradas.
En cada taller, antes de las conclusiones al Se incorpord una tarea que guio la

preguntar cudles fueron los aprendizajes, hacer aplicacion del tema analizado en cada taller,
algunas preguntas mas especificas que le den un  para generar las actividades del plan de
mayor ligamen al tema de la salud. mejoramiento de la salud.

Fuente: Elaboracién propia. Costa Rica. (2021).

A continuacidn, se realizé un mapeo y lotizacidn, mediante un recorrido por la comunidad
para registrar informacidn acerca de la infraestructura y elaborar un croquis para mapear los
recursos disponibles en la misma. Esta actividad se aprovechd para invitar a la poblacién a las
actividades programadas para este proyecto.

Se identificd una grave problematica ambiental generada por no contar con el servicio de
recoleccion de residuos tanto valorizables como no valorizables en la comunidad de Rio
Magdalena, situacion que no afecta ampliamente la salud en vista del espacio que hay entre las
casas y al tamanfo de las propiedades. Sin embargo, esta situacién genera que quienes habitan la
comunidad, qguemen o entierren sus residuos, lo cual de acuerdo con la Ley para la gestién integral
de residuos solidos (Asamblea Legislativa, 2014, p. —-9) es ilegal y penado por la ley.

De esta manera se implementd un recorrido visual, observando principalmente espacios
de recreacion, tales como plaza, salén comunal y rutas de paseo diario, también locales de las
organizaciones de base que incluyen escuela, iglesia y salén comunal, asi como los recursos
disponibles. Se analizé el uso del espacio fisico, el estado de carreteras y orillas de calle, la
organizacién de agendas comunales, existencia de planificacidn anual, la distribucién del liderazgo,

asi como el aprovechamiento de servicios ambientales. Esta actividad permitié ampliar la
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informacién para el FODA de la salud comunitaria, obteniendo los siguientes resultados. Ver Tabla
9.
Tabla 9

Matriz del mapeo comunitario de Rio Magdalena, 2021

Recurso Uso Estado Aprovechamiento
Plaza Semanal Bueno Alto
Salén comunal Semanal Bueno Alto
Rutas de paseo diario Esporadico Bueno Bajo
Escuela Diario Bueno Alto
Iglesia Esporadico por pandemia Regular Bajo

Fuente: Elaboracion propia. Costa Rica. (2021).

Durante el mapeo, se encontrd la plaza con el césped cortado, sin obstaculos para su
adecuado uso y se conocid de la existencia de un grupo de jévenes que se encarga de la chapia.
Tanto ellos como otras personas de la comunidad utilizan la plaza para hacer deporte y recrearse
con sus familias o grupos de amistades. Ver Figura 8.

Figura 8

Fotografia de la plaza de Rio Magdalena

-
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Fuente: Fotografias tomadas por Silvia Gonzalez y Ana Molina durante el recorrido por la
comunidad. (2021).

El salén comunal se encontré en excelentes condiciones sin embargo, antes de iniciar los
talleres de este proyecto, la zona verde estaba con el pasto quemado con agroquimicos, y

posteriormente le dieron mantenimiento. A pesar de que algunas personas se organizan para
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mantener limpio el salén comunal, las personas de la comunidad mencionan que existe la
necesidad de organizacion para que la responsabilidad sea compartida. Ver Figura 9.
Figura 9

Fotografia del saléon comunal de Rio Magdalena
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Fuente: Fotografia tomada por Silvia Gonzdlez durante el recorrido por la comunidad.
(2021).

En cuanto a las rutas de paseo diario, se observaron en condiciones adecuadas pero sin
asfalto y las orillas de calle requieren de mantenimiento. Esta debilidad se ha observado a lo largo
de los afios en vista de que se ha participado en el Equipo de Mejoramiento de Vida desde el afio
2016. Como resultado de la necesidad para reparar el camino, se conformé un grupo de personas
gue se encargaron de acompaiar el trabajo de la Comisién Municipal de Emergencias, durante el
afio 2021. En el momento de la presentacion del mapeo, quienes participan del proyecto en un

inicio no visualizaron las rutas de paseo como un recurso de la comunidad. Ver Figura 10.
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Figura 10

Fotografia de las rutas de paseo Rio Magdalena, 2021

Fuente: Fotografia tomada por Allan Jaén durante la devolucidn a la comunidad. (2021).

Con respecto a los locales de las organizaciones de base que incluyen la escuela y la iglesia,
asi como el estado en que se encuentran, la escuela ha permanecido funcionando en esta
comunidad como funcion del Ministerio de Educacion Publica, cuenta con una zona verde con
mantenimiento, arboles frutales y de sombra, recientemente se le construyé un aula mas. Ver

Figura 11.
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Figura 11

Fotografia de la escuela de Rio Magdalena

Fuente: Fotografia tomada por Eddy Mora, Rio Magdalena.

Por su parte la iglesia se observa regular en cuanto al mantenimiento, ya que requiere de
pintura y se nota poco uso por la pandemia. Informan quienes participan, que el sacerdote ya esta
visitando nuevamente la comunidad, siendo la Unica iglesia que funciona en ese lugar, aunque se
conoce que algunos habitantes practican otras religiones para lo cual asisten a iglesias fuera de la
comunidad. Ver Figura 12.

Figura 12

Fotografias de la iglesia de Rio Magdalena

Fuente: Fotografia tomada por Eddy Mora, Rio Magdalena.
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Finalmente, el aprovechamiento de servicios ambientales en la comunidad, esta
empezando a ejecutarse luego de un proceso de capacitacion recibida en el afio 2018 por un
grupo de mujeres conformado por el Club 4S que lidera el Ministerio de Agricultura y Ganaderia,
gue en coordinacién con el INAMU. Como resultado de esa capacitacién, planificaron un proyecto
para aprovechar el drea de reserva natural y hacer ecoturismo. Durante todo el proceso de
investigacion, se planed y ejecutd la aplicacion de entrevistas semiestructuradas dirigidas a
diferentes actores sociales, con el fin de ampliar la informacién que se fue obteniendo.

Se planed una reunién en la comunidad en compafiia de funcionarios del INDER, MAG,
SINAC y una organizacion no gubernamental denominada Selva Verde, con el fin de recabar la
informacién necesaria para la planeacién de un proyecto turistico de la comunidad. En esta
reunion, ambas instituciones planificaron los pendientes para apoyar a la comunidad con el
proyecto turistico. Ver Anexo 44 y Figura 13.

Figura 13

Reunion con personas funcionarias del INDER y SINAC en Rio Magdalena
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Fuente: Fotografia tomada por Silvia Gonzdlez durante la reunién con INDER y SINAC.

Durante el mapeo y lotizacidn, se tomaron notas para fortalecer el proceso investigativo.
Esta informacion se utilizd como insumo en la sesidén de elaboracion del FODA, en la cual, las
propias personas participantes, definieron el nivel de aprovechamiento identificado en los
recursos ubicados en Rio Magdalena.

Fase 2: Participacion comunitaria

Esta etapa inicié con una entrevista semiestructurada dirigida al personal médico que
atiende Rio Magdalena, asi como algunas comunicaciones personales con algunos habitantes de la
comunidad, que brindaron informacidn clave para continuar con las actividades. Esta entrevista
permitid la coordinacién de los funcionarios que participaron de las ferias de promocidn de la
salud, en las que se tomaron peso, talla, presion arterial, entre otros.

Especificamente, el Asistente Técnico de Atencidn Primaria (ATAP) que atiende la
comunidad de Rio Magdalena, expresé que las principales afectaciones de salud, son “la distancia
de la comunidad al centro médico de adscripcion genera que no cuenten con una consulta médica

periddica. El aspecto econdmico es importante, ya que al no tener bus, deben trasladarse por
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medios propios y esto ocasiona que no tengan control de su salud”. Por lo que, “en este momento
no sabemos cudl es la afectacion de salud de ellos".

Al consultar qué opina acerca de la frecuencia con que los habitantes de Rio Magdalena
solicitaron la atencién médica, el funcionario explica que ellos “no logran sacar cita aunque lleguen
a las 4:00 a.m. a hacer fila al EBAIS del Roble ya que los habitantes de esa comunidad llegan mas
temprano, y por teléfono no les contestan”. Aclara que “algunos habitantes si tienen citas
programadas porque padecen de alguna enfermedad o son adultos mayores, pero el resto de
poblacidén tiene mucha dificultad para obtener una cita médica”. (Alfaro, J. comunicacién personal,
29 de marzo de 2021)

Cuando se exploraron las preocupaciones tienen desde el Area de Salud como personal de
salud que atiende Rio Magdalena, el ATAP explica que “los hemos educado para que tengan una
consulta cada 15 dias, no necesitan un edificio. Deben hacer una junta y hablar con la Direccidn
Médica del Area de Salud de Puerto Viejo”.

La actividad que continud en el proceso de investigacion fue la feria de salud, la cual se
hizo en dos dias, con el fin de abarcar una mayor cantidad de poblacién. A la primera actividad
asistieron 48 personas y se caracterizé por la puntualidad y actitud positiva de quienes
participaron, denotando su interés en mejorar su salud.

La planeacidn no se pudo ejecutar de manera completa por diferentes razones fuera del
control, por lo que se implementaron nuevas mediciones. La invitacidn a esta actividad se hizo
durante el primer recorrido a la comunidad, visitando casa a casa a quienes habitan en Rio
Magdalena, por parte de personas funcionarias del MAG y Ministerio de Salud.

A la segunda actividad para medir signos de salud asistieron 18 personas, de los cuales
repitieron la medicién 7 personas que ya conocen el EMV. Para esta actividad, la invitacion se

envié con dos jovenes de la comunidad que apoyaron en esta labor.
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En ambas actividades se aplicaron las medidas sanitarias para la prevencion del COVID y se
conté con el apoyo de algunas sefioras que han participado del EMV, quienes se hicieron cargo de
la alimentacién de las personas funcionarias de salud durante estas actividades. El resto de
mediciones para elaborar la linea base, fueron tomadas por la profesional en Medicina General y
la profesional en Nutricidon que participaron de algunos talleres de manera voluntaria.

En los resultados obtenidos en el IMC en la primera y segunda visita, se observé que 8
personas lograron disminuir sus indices, 6 del grupo de tratamiento y 2 del grupo de control. Una
participante mujer adulta del grupo de tratamiento, disminuyé 2 puntos en el IMC. Comenté, que
“le sacaron la vesicula entonces la pusieron a dieta, pero le sirvié porque ha bajado de peso y ha
disminuido el consumo de azucar a la mitad”. Se observaron diferencias entre grupos que reflejan

efectos favorables del EMV en la salud. Ver Tabla 10.
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Tabla 10

Resultados obtenidos en el IMC en la primera y sequnda visita de Rio Magdalena, 2021

Participantes IMC IMC Diferencia Valoracion
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto 21,5 *
Grupo de Tratamiento Mujer Adulto 34,1 *
Grupo de Control Hombre Adulto 19,4 *
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 20 20,2 0,2 aumento
Grupo de Tratamiento Mujer AM 24,7 25,2 0,5 aumento
Grupo de Control Mujer Adulta 26,3 26,9 0,6 aumento
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 33,5 34,9 1,4 aumento
Grupo de Control Hombre Adulto 24 24,4 0,4 aumento
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 25,2 25,4 0,2 aumento
Grupo de Control Mujer Adulta 29 29,4 0,4 aumento
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 31,5 31,7 0,2 aumento
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 27,9 28 0,1 aumento
Grupo de Control Mujer Adulta 32,8 33,5 0,7 aumento
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 37,7 38,2 0,5 aumento
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 22 21,7 -0,3 disminuyé
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 31 30,8 -0,2 disminuyé
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 29,6 29,1 -0,5 disminuyé
Grupo de Control Mujer Adulta 29,7 28,9 -0,8 disminuyé
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 31,2 31,1 -0,1 disminuyé
Grupo de Control Mujer Adulta 26,1 25,7 -0,4 disminuyd
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 24,1 23,5 -0,6 disminuyd
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 34,5 32,4 -2,1 disminuyd

Fuente: Elaboracion propia. Costa Rica. (2022).

*La comparacion no se logro realizar debido a que se conté con una sola medicién.

Los resultados obtenidos en el indice de grasa corporal en la poblacién participante,
evidenciaron que el indicador disminuyd en 7 participantes, sin distincién de grupo. Tres personas
aumentaron mas de 2 puntos, lo cual afecta su salud. No observaron diferencias entre los grupos

ni de género. Ver Tabla 11.
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Tabla 11
Resultados obtenidos en el pardmetro de grasa corporal en la primera y sequnda visita de

Rio Magdalena, 2021

Participantes Grasa Grasa Diferencia Valoraciéon
corporal corporal
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto 14,3
Grupo de Control Hombre Adulto 8,5
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 50,9
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 31,4 31,8 0,4 aumento
Grupo de Control Mujer Adulta 40,1 41,1 1 aumento
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 44,3 46,2 1,9 aumento
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 30,4 36,6 6,2 aumento
Grupo de Control Mujer Adulta 45,6 46,1 0,5 aumento
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 39 41,9 2,9 aumento
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 26,5 30,4 3,9 aumentoé
Grupo de Control Mujer Adulta 40,9 41,9 1 aumento
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 27,9 28,1 0,2 aumento
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 32,1 32,9 0,8 aumento
Grupo de Control Mujer Adulta 46,5 47,9 1,4 aumento
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 11,7 10,3 -1,4 disminuyd
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 34,1 33,3 -0,8 disminuyd
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 41,8 40,3 -1,5 disminuyd
Grupo de Control Hombre Adulto 20,2 19,3 -0,9 disminuyd
Grupo de Control Mujer Adulta 45,1 43,8 -1,3 disminuyd
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 31,9 31,2 -0,7 disminuyd
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 48,7 47,8 -0,9 disminuyd
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 52,5 52,5 0 igual

Fuente: Elaboracién propia. Costa Rica. (2022).

*La comparacion no se logro realizar debido a que se contd con una sola medicion.

En cuanto a la grasa visceral, en su mayoria (14 personas), se mantuvo igual de las cuales 9
participantes forman parte del grupo de tratamiento y 5 del grupo de control. 5 personas
aumentaron y una disminuyd un punto mas, de las cuales 3 son del grupo de control. No se

encuentran diferencias entre los grupos. Ver Tabla 12.
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Tabla 12
Resultados obtenidos en el pardmetro de grasa visceral en la primera y sequnda visita de

Rio Magdalena, 2021

.. Grasa Grasa . . ..
Participantes . . Diferencia Valoracion
visceral visceral

Grupo de Tratamiento Hombre Adulto 5 *
Grupo de Control Hombre Adulto 2 *
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 7 *
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 3 4 1 aumentoé
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 20 23 3 aumentoé
Grupo de Control Hombre Adulto 8 9 1 aumentoé
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 19 20 1 aumentoé
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 15 16 1 aumentoé
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 12 11 -1 disminuyd
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 0 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 0 igual
Grupo de Control Mujer Adulta 6 6 0 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 8 8 0 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 11 11 0 igual
Grupo de Control Mujer Adulta 7 7 0 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 0 igual
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 18 18 0 igual
Grupo de Control Mujer Adulta 0 igual
Grupo de Control Mujer Adulta 6 6 0 igual
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 15 15 0 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 7 7 0 igual
Grupo de Control Mujer Adulta 7 7 0 igual

Fuente: Elaboracién propia. Costa Rica. (2022).

*La comparacion no se logro realizar debido a que se contd con una sola medicion.

En cuanto a la edad metabdlica, se observé que el parametro mejord en 6 personas, sin
diferencias entre los grupos, sin embargo todas las personas participantes son mujeres. Ver Tabla

13.
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Tabla 13
Resultados obtenidos en el pardmetro de edad metabdlica en la primera y sequnda visita

de Rio Magdalena, 2021

Participantes Eda}d. Eda!c! Valoracién
metabdlical metabdlica 2
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto 29 *
Grupo de Control Hombre Adulto 18 *
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 57 *
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 23 25 Aumento
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 55 56 Aumentd
Grupo de Control Hombre Adulto 44 45 Aumentd
Grupo de Control Mujer Adulta 47 48 Aumenté
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 65 65 Igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 80 80 Igual
Grupo de Control Mujer Adulta 41 41 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 55 55 igual
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 80 80 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 66 66 igual
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 72 72 igual
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 51 51 igual
Grupo de Control Mujer Adulta 55 57 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 47 46 mejoro
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 70 69 mejoro
Grupo de Control Mujer Adulta 52 51 mejoro
Grupo de Control Mujer Adulta 48 47 mejoro
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 57 56 mejoro
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 72 69 mejoro

Fuente: Elaboracién propia. Costa Rica. (2022).

*La comparacion no se logro realizar debido a que se contd con una sola medicidn.

La Presidn arterial mostrd que en general las personas participantes mantuvieron el
mismo nivel de presidn, en el grupo de tratamiento 3 personas subieron su nivel de presién. Dos

personas bajaron el nivel de presidn arterial. No se observa diferencia por género. Ver Tabla 14.
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Resultados obtenidos en el pardmetro de presion arterial durante la primera y segunda

visita de Rio Magdalena, 2021

Participantes ::::r?:l ::::::: Valoracion
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 146/66 *
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 120/80  159/90 empeorod
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 120/80  145/75 empeoro
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto 120/60 128/86 empeoro
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 120/80  124/77 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 120/60 117/74 igual
Grupo de Control Mujer Adulta 110/70  106/66 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 180/90  122/77 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 120/80 126/66 igual
Grupo de Control Hombre Adulto 120/60 116/63 igual
Grupo de Control Mujer Adulta 110/60  100/56 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 100/60  115/59 igual
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 90/60 109/64 igual
Grupo de Control Mujer Adulta 80/60 78/56 igual
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 140/80  165/86 igual
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 120/60 107/71 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 120/80  119/80 igual
Grupo de Control Mujer Adulta 110/70  122/80 igual
Grupo de Control Hombre Adulto 120/80  121/87 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 130/90 136/83 igual de alta
Grupo de Control Mujer Adulta 130/100 105/68 mejord
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 130/100 118/72 mejoro

Fuente: Elaboracién propia. Costa Rica. (2022).

*La comparacion no se logro realizar debido a que se contd con una sola medicion.

En el caso de la glucosa en sangre, en la primera medicién no se pudo testear a todas las

personas participantes, solamente 9 de los cuales 7 mejoraron sus niveles de azUcar en sangre, 5

del grupo de tratamiento y 2 del grupo de control. En este pardmetro si se notaron diferencias

entre los grupos. No se observa diferencia por género. Ver Tabla 15.
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Tabla 15
Resultados obtenidos en el pardmetro de glucosa en sangre durante la primera y segunda visita de

Rio Magdalena, 2021

Glucosa Glucosa

Participantes ensangre en sangre Valoracion
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 114 *
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 111 *
Grupo de Control Mujer Adulta 96 *
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 113 *
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 115 *
Grupo de Control Hombre Adulto 120 *
Grupo de Control Mujer Adulta 129 *
Grupo de Control Mujer Adulta 102 *
Grupo de Control Mujer Adulta 106 *
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 234 *
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 106 *
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto 431 *
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 99 *
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 141 101 mejoro
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 134 91 mejoro
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 70 91 mejord
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 123 108 mejoro
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 126 106 mejoro
Grupo de Control Mujer Adulta 107 101 mejoro
Grupo de Control Hombre Adulto 116 80 mejoro
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 108 176 subid
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 114 147 subio

Fuente: Elaboracién propia. Costa Rica. (2022).

*La comparacion no se logro realizar debido a que se contd con una sola medicion.

La salud mental es un aspecto que se logré medir en la mayoria de las personas
participantes, asi como uno de los pardametros que con mayor frecuencia mejoré la muestra. En
total, el Test K6 se mantuvo igual en 4 personas y mostré mejoria en 9, sin distincién de grupos,

pero sobresale la mejoria en las mujeres participantes (7 participantes). Ver Tabla 16.
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Tabla 16
Resultados obtenidos en el pardmetro de salud mental durante la primera y sequnda aplicacion del

Test K6, Rio Magdalena, 2021

Estado Estado

Participantes SM SM Diferencia Valoracion
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto 26 * *
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 23 * *
Grupo de Control Hombre Adulto 29 25 -4 bajo
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 28 26 -2 bajo
Grupo de Control Mujer Adulta 17 14 -3 bajo
Grupo de Control Mujer Adulta 27 26 -1 bajo
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 30 25 -5 bajo
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 28 24 -4 bajo
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 22 14 -8 bajé
Grupo de Control Mujer Adulta 24 24 0 igual
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 28 28 0 igual
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 30 30 0 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 29 29 0 igual
Grupo de Control Hombre Adulto 17 26 9 mejoré
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 26 30 4 mejord
Grupo de Control Mujer Adulta 22 25 3 mejoro
Grupo de Control Mujer Adulta 23 27 4 mejoro
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 20 23 3 mejoré
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 20 24 4 mejoré
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 16 21 5 mejoré
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 21 26 5 mejoré
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 28 30 2 mejoré

Fuente: Elaboracién propia. Costa Rica. (2022).

*La comparacion no se logro realizar debido a que se contd con una sola medicion.

En cuanto al Capital social, se observa que, hay niveles mas altos en el grupo de
tratamiento. La comparacion no se logra realizar debido a que en la primera aplicacién no se
solicité el nombre a cada participante. Los puntajes muestran que 8 de 23 participantes poseen

niveles aceptables de capital social. Ver Tabla 17.
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Tabla 17
Resultados obtenidos en el pardmetro de capital social ambos grupos de estudio, Rio

Magdalena, 2021

Nivel Grupo de control Grupo de tratamiento
Muy alto 75-100% 0 2
Alto 74-60 % 4 3
regular 59-40% 3 7
Bajo 39-20% 1 2
Muy bajo 19-0% 0 0
Total de participantes 8 14

Fuente: Elaboracion propia. Costa Rica. (2022).

A partir de los datos anteriores, se nota que las personas participantes de ambos grupos
distribuyen el resultado en “alto” y “regular”.

En cuanto al capital social de tipo vinculante o unidn, que se refiere a la relacidn entre los
grupos conformados a lo interno de la comunidad, se observa que existen fuertes lazos en las
relaciones interpersonales de quienes habitan en Rio Magdalena. Esta unién les ha permitido
lograr mejoramientos a nivel comunitario como primeramente la gestién del salén comunal, que a
pesar de ser positiva, no respondié a sus expectativas ya que ellas y ellos consideraron muy
pequeiio para las actividades que realizan en esta comunidad.

De manera previa a la aplicacidn de este proceso investigativo, el grupo comunal que ha
participado en las actividades de EMV, se organizd para construir con recursos propios una
ampliacion del salén comunal, con tablas y latas de zinc de segunda, tampoco respondid a lo que
consideraron necesario para su comunidad. Por lo cual, se plantearon como grupo gestionar
recursos y construir una ampliacion con materiales duraderos y seguros, tal como se observé al

momento de implementar este proyecto. Ver Figura 14.
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Figura 14

Evolucidn del salon comunal en Rio Magdalena, 2021

Fuente: Archivo de fotografias de Rio Magdelana, Equipo de Mejoramiento de Vida

Sarapiqui. 2016-2018.



127

Fuente: Fotografia tomada por Allan Jaén durante la devolucidn a la comunidad. (2022).

El proceso de EMV empezd en el afio 2016, logrando que desde ese afio a la fecha, se
observe una fuerte cohesion grupal. Esto a pesar de ser un punto muy positivo, ha traido
dificultades con las personas que no han respondido a las expectativas generales del grupo que
anteriormente participd en el EMV, por lo que se observo distancia en las relaciones
interpersonales con algunas personas integrantes, que anteriormente se consideraron activas en
la comunidad y actualmente han estado pasivas en la labor comunitaria.

El liderazgo se nota desgastado, por tanto requieren de unir esfuerzos nuevamente y
ejecutar los planes de mejoramiento de la salud disefiados al finalizar este proyecto de
investigacion.

Pese a que en el taller 10, previo a la elaboracidn de los planes de mejoramiento de la
salud comunitaria, se realizd una actividad catartica, para movilizar algunas emociones

relacionadas con eventos comunitarios del pasado, se observan dificultades de comunicacion
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entre algunas personas integrantes de la comunidad. Por tanto se considera importante valorar si
es necesario la intervencidn de profesionales en Psicologia Comunitaria que les faciliten el proceso
emocional para superar esas diferencias, mantener una comunicacion fluida y lograr acumular el
capital de unién que se ha debilitado por esas desavenencias.

Esta podria explicar la razén por la cual los participantes del grupo de control, lograron
realizar mejoras sin contar con la capacitacién de EMV y la experiencia en el enfoque, con la cual si
cuenta el grupo de tratamiento. Esto genera una nueva oportunidad de investigacion, ya que el
fortalecimiento del programa socializado originalmente con la comunidad de Rio Magdalena, que
obtuvo con la exploracidn inicial del estado de la salud comunitaria, amplificé los alcances que el
EMV habia mostrado hasta el momento.

Se observd un cierto recelo que se podria considerar como una conducta normal en la
participacion comunitaria de algunas personas lideres de la comunidad con respecto a la
participacion en el EMV de las personas que recién se incorporan a los proyectos comunitarios.
Una adulta mayor del grupo de tratamiento expresé que “en Rio Magdalena existe division porque
algunas personas han quedado mal cuando se han comprometido, entonces mejor no las llaman
en una siguiente ocasidn”. Para probar esta afirmacion, se puso a prueba a 3 participantes del
grupo de control mujeres adultas y una participante del grupo de tratamiento mujer adulta mayor
gue se observa es rechazada por el resto este grupo, solicitdndoles colaboracion en la decoracién
del salén comunal para el dia de la devolucién. Los resultados fueron mas satisfactorios de lo
esperado y quedaron documentados en las fotografias.

También se observo que durante la devolucién a la comunidad, las participantes del grupo
de tratamiento se encargaron de la alimentacién tanto de las visitas como de las personas

participantes de la comunidad. Se observo, las participantes mujeres del grupo de tratamiento, se



129

organizaron a lo interno y brindaron un almuerzo a todas las personas participantes de la
comunidad.

Esto comprueba que es posible facilitar un proceso de comunicacion, para que se den la
oportunidad de responder de manera satisfactoria a los requerimientos comunitarios,
fortaleciendo de esta manera el capital social de tipo unién o puente.

Por su parte, el capital social de tipo puente o conectivo, se observa en el trabajo
comunitario planificado para obtener la atencién médica en la comunidad de Rio Magdalena, la
asociacién de desarrollo y la mejora de los caminos. De este modo, lograron superar las
diferencias interpersonales para planificar un proceso en el que les sea posible acceder a recursos
externos.

Por razones ajenas al control de proceso investigativo como tal, no fue posible realizar la
comparacién entre el grupo de tratamiento y el grupo de control tal como se tenia planeado,
debido a que participaron 14 personas del grupo de tratamiento y 8 en el grupo de control.
Ademas, en el grupo de control no se contd con pardmetros como el nivel de glucosa en la primera
medicion. Para solventar esta situacién y mantener la rigurosidad académica requerida en un
estudio de este tipo, se obviaron los datos cuantitativos y se realiza la interpretacién de resultados
basada en los datos cualitativos. Se tomd en cuenta la percepcién de las personas participantes en
respecto al EMV como mecanismo de promocion de la salud.

Debido a la diferencia de participantes hombres y mujeres, no se observan diferencias
significativas al observar las enfermedades por género.

Se lograron mejoras en la salud mental e indice de masa corporal que son parametros que
brindan cambios en poco tiempo, en los cuales si sobresale el grupo de tratamiento, la diferencia

en el numero de personas de ambos grupos, no permite considerar que el resultado es
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concluyente. Se cuenta con testimonios y mediciones que confirman los siguientes cambios
logrados en participantes de este proyecto:
v' 7 personas participantes disminuyeron el consumo de azlcar
v' 6 personas empezaron a hacer ejercicios
v' 9 personas mejoraron su salud mental
v' 1 participante disminuyé el consumo de 60 cigarrillos diarios a 2 por dia
v 1 participante decidio seguir las indicciones del médico que lo atiende y logré
caminar sin andadera
v’ 2 participantes disminuyeron mas de un punto en su IMC
v 23 personas aprendieron a medir sus niveles de glucosa en sangre, presion
arterial, temperatura y peso

Debido a las condiciones del proceso investigativo dentro de la MDCS, que debe ser
cumplido en cierto espacio temporal, se dio Unicamente un tiempo de 2 meses a las personas de la
comunidad para generar cambios en sus habitos de promocién de la salud.

Seguidamente se realizaron 10 talleres participativos, para los cuales se visitd a las
personas que habitan de Rio Magdalena asegurandose que el mensaje llegara a todos, ya que a la
primera a actividad de promocion de la salud asistieron 69 personas y a la segunda solamente 18
participantes. Por tanto se entablé comunicacidn con cada persona para asegurar la asistencia de
los que estuvieran interesados, la cual varié entre 8 y 22 presentes por taller.

Con el taller en el cual se elaboré el FODA de la Salud Comunitaria, se logré conocer cémo
es la salud fisica y mental de la comunidad. Se mostré el mapeo realizado en la comunidad. Se
mostro el FODA y los participantes respondieron preguntas para completar el tema. En este taller

algunas personas participantes firmaron el consentimiento informado para participar en el
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proyecto de investigacion, ya que al inicio llegaron 69 personas, pero a los talleres asistieron
menos participantes.

Asimismo, este taller sirvio para elaborar una lista de normas para mantener un ambiente
de cordialidad y actitud positiva entre las personas participantes. Algunas normas que se
consideraron importantes fue la puntualidad, el compartir, asi como las medidas sanitarias para
prevenir el COVID-19 en todo momento. Ver Figura 15.

Figura 15

Normas acordadas para las actividades grupales
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Fuente: Fotografia tomada por Silvia Gonzalez Taller FODA de la salud comunidad. (2021).

Quienes participaron de este taller consideran de suma importancia la posibilidad que
tienen de vivir en la zona rural durante este tiempo de pandemia, ya que esto les ha permitido
sobrellevar el confinamiento sin afectacion a su salud mental, principalmente por el

distanciamiento que ya existe entre las casas. Al dedicarse principalmente a la siembray
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mantenimiento de animales para el autoconsumo, su actividad productiva tampoco ha sufrido
variantes significativas.

Asimismo, reconocen como fortalezas que tienen muchos drboles y el oxigeno que reciben
de estos y estar rodeados de un ambiente natural. También identifican como fortaleza la
existencia de diferentes grupos de trabajo en la comunidad, que se refleja en el trabajo en equipo
y las relaciones interpersonales que mantienen.

Como oportunidades, identificaron el apoyo de instituciones como el INDER, MAG,
Ministerio de Salud y UNA, que a pesar de la pandemia han continuado en comunicacién, aunque
si perciben cierta disminucion de la atencién, comprensible por la situacién sanitaria mundial.
Consideraron que las instituciones creen en Rio Magdalena y apoyan eligiendo a la comunidad
para diferentes proyectos, lo cual les facilita la preparacion para llevar sus productos al mercado
Sarapiquefio, cuando estén preparadas y preparados para este fin.

En cuanto a las debilidades, consideran que las familias consumen gran cantidad de grasas
y azucares, por lo cual hay personas con diabetes, hipertensién y obesidad, por tanto desean
contar con la atencién médica, para lo que se estdn organizando. Finalmente, las principales
amenazas que visualizan, es que el servicio de atencion de su salud queda lejos de la comunidad,
sin acceso a transporte publico en la totalidad del recorrido y el camino se encuentra en malas
condiciones, por lo que prefieren evitar las visitas al EBAIS a menos de que sea por una
emergencia o una cita ya programada, lo cual es posible solo para quienes presentan un
padecimiento de salud ya en seguimiento.

Otra amenaza a la salud en la zona es la mosca de la pifia generada en el proceso
productivo de una pifiera cercana a la comunidad, que ha afectado por épocas dependiendo de los

estadios de siembra. Ver Tabla 18.
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FODA de la Salud Comunitaria, Rio Magdalena, 2021
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Fortalezas Oportunidades
Muchos arboles, oxigeno, distanciamiento entre las Apoyo de instituciones: MS,
casas INDER, MAG, UNA, INA, INAMU,

Selva Verde, otras
Medio ambiente

Debilidades Amenazas

Personas padecen DM, HTA y Obesidad
No hacen ejercicio

Chancheras de vecinos Mosca de la pifia

Personas se saludan sin mascarilla ni distanciamiento

Sin EBAIS CCSS no asigna médico a la

Poca sefial de celular o internet comunidad

Falta comunicacién entre vecinos

Camino sin asfalto Municipalidad no arregla camino

de manera definitiva

Fuente: Elaboracion propia. Costa Rica. (2022).

La elaboracidn del FODA de la salud comunitaria, permitié a las personas participantes,
acercarse y hacer valoraciones sobre los recursos disponibles en la comunidad. Ver Figura 16.

Figura 16

FODA de la Salud Comunitaria, Rio Magdalena, 2021
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Fuente: Fotografias tomadas por Silvia Gonzalez durante el taller FODA de la Salud

Comunitaria. (2021).
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Con la informacién recopilada en la etapa de diagndstico en la comunidad, asi como las
primeras actividades de la etapa participativa, se elaboré la serie de talleres con el fin de facilitar
la generacidn de conocimientos en salud con las personas participantes, los cuales pueden ser
aplicados en cualquier comunidad.

Al taller en que se realizé el FODA de la salud comunitaria, asistieron 12 personas, 6 del
grupo de tratamiento y 6 del grupo de control, considerada una participacién baja, comparado con
la cantidad de participantes de la ultima medicidn, que fue de 18 personas. Ver Anexo 20.

La fase de participacion comunitaria continud con la ejecucion de los talleres, durante
cinco semanas, abarcando temas que permitieron a las participantes reflexionar acerca de los
habitos y su salud. La metodologia de talleres permite el intercambio y la construccién de saberes,
la sensibilizacidn con respecto a las realidades de las demas personas, asi como un proceso de
reflexion conjunta, por medio de la comunicacidn asertiva, la escucha activa y el compartir, puntos
que llegan a ser importantes para todas las personas ya que permiten fortalecer el capital y |a
cohesidn social.

Esto desde la cultura japonesa y el EMV, “genera acciones directas sobre las condiciones
de la vida cotidiana, ya que les ensefia a las personas a pensar, a planear, a reflexionar y a activar
sus recursos, convirtiéndolos en sujetos autogestionarios”. (Yanagihara, 2001, p. 15)

Por esta razdn, se eligié la metodologia de talleres. Cada taller buscaba que hubiera un
proceso auto reflexivo y de auto critica, para lo que se utilizaron diferentes lecturas que brindaron
informacién relacionada con los temas abordados en cada sesidn. Estas lecturas tuvieron varias
intensiones, en primera instancia fortalecer el habito de la lectura, en segunda instancia mejorar el
proceso de la lectura como una habilidad que se fortalecié en grupo de forma colaborativa, asi
como una alternativa para aprovechar recursos disponibles, como son los libros que tienen en sus

casas.
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Conforme avanzaron los talleres, quienes participaron fueron expresando cambios que
decidieron hacer en su vida, porque se dieron cuenta de que los habitos anteriores estaban en
muchos casos, afectando su salud. Estos talleres fueron aprovechados por las personas
participantes para comunicarse luego de un afio de distanciamiento social entre las familias, en
donde pudieron aprovechar el espacio para expresar sentimientos, percepciones y actitudes en un
espacio de confianza, donde se pudieron sentir a un mismo nivel de importancia entre todas las
personas, sin importar las diferencias.

Los talleres se interpretaron desde dos perspectivas, desde la perspectiva comunitaria que
incluye el pensamiento, el sentir y el punto de vista de las personas participantes, rescatando
expresiones tanto del grupo de tratamiento como del grupo de control, asi como la perspectiva
metodoldgica donde se le dio valor al conocimiento que se generd y a la forma en que las
personas asumieron el proceso de mejoramiento de su salud, a través de la identificacion de los
cambios necesarios en los habitos.

La metodologia incluyé muchas preguntas para generar el autoanalisis de la informacién,
buscando la apertura de las personas en cada taller.

Los talleres finalizaron con una tarea para la casa, en la cual se les solicitd elegir un habito
gue desean eliminar y un habito que desean fortalecer, traerlo anotado al siguiente taller. Todas
las tareas tenian un sentido relacionado con la construccidn paso a paso del plan de mejoramiento
de la salud, ubicado al finalizar el proceso.

A continuacion, se describe cada uno de los talleres realizados y se describen las

reflexiones tal como se menciond anteriormente.
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Descripcion del proceso realizado en el Taller 1: “Entendiendo los habitos”

Objetivo .
, .. Cantidad de
planteado de Metodologia Resultados principales ..
. participantes
previo
Comprender Dos lecturas, se Comprensién de las Asistencia total: 16.

cémo funcionan
los habitos, tanto
en el cerebro
como en la vida
humana.

exploraron los habitos
personales, familiares y
de la comunidad, que
explican la salud
comunitaria, reforzando
las medidas sanitarias
para prevenir el COVID-
19. Ver Anexo 21.

personas participantes
acerca de la relacion
gue existe entre los
esfuerzos diarios y el
logro una meta, asi
como la satisfaccién
de ese esfuerzo.

Grupo de tratamiento:
10

Grupo de control: 6
Ver Anexo 22.

Fuente: Elaboracién propia.

Reflexiones comunitarias del taller

Se recopila esta Unica reflexién porque permite de una manera amplia, entender de qué se

traté el taller 1. Durante este taller, un participante adulto mayor del grupo de tratamiento, afirmé

gue “hizo de un habito el sembrar arboles, y durante 22 afios no pard, asi logré revivir un

Ill

humeda

le hizo un habito el sembrar”.

Reflexiones metodolégicas del proceso del taller

, que “no conocia las palabras cientificas pero que ahora sabe cémo lo logro, porque se

A partir de este momento, las personas participantes empezaron a ser auto reflexivas, a

utilizar con mas frecuencia el término de habitos con la seguridad de que esto representaba

cambios en su interior y en los espacios de reflexion decian “es que imaginese, ya se le hizo un

habito que dafia la salud, porque lo hizo todos los dias” o “hay que ser constante para que uno

pueda hacer el habito, y decidirlo todos los dias hasta que lo hagamos en automatico”.

Al finalizar este taller, se hizo un recorrido por la comunidad, invitando a algunas personas

gue no han recibido los mensajes de comunicacién, conociendo las razones por las cuales no han
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podido participar. Por ejemplo la distancia de las casas al salén comunal, la muerte de familiares
cercanos, los trabajos en la carretera principal, e inclusive una sefiora rechazé la invitacion con
mucho nerviosismo indicando que “le encantaria pero no puede participar”, sin dar explicacidon y
con sus ojos llenandose de lagrimas. Ver Anexos 10, 21y Figura 17.

Figura 17

Fotografias del Taller 1 “Entendiendo los hdbitos, Rio Magdalena, 2021
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influencia que tienen
esos habitos en la
salud?
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habitos en las

demas personas de
Rio Magdalena?

El (OVa 5T El nova 5T
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Fuente: Fotografias tomadas por Silvia Gonzdlez durante el Taller 1 “Entendiendo los

habitos, Rio Magdalena. (2021)



Tabla 20

Descripcion del proceso realizado en el Taller 2: “Mi jornada diaria”
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Objetivo
planteado de
previo

Metodologia

Resultados principales

Cantidad de
participantes

Identificar el uso
gue las personas
participantes le

dan al tiempo en
la vida cotidiana

Lista de actividades
gue hacen en un dia de
labores cotidianas,
desde el amanecer al
anochecer.

Reflexion acerca de la
relacidon que tienen las
actividades diarias con
la salud fisica y mental,
asi como la influencia
de los habitos en las
demas personas,
apoyandose en dos
lecturas. Ver Anexo 23.
Este taller contd con el
apoyo de dos
funcionarios del MAG,
gue han participado en
la implementacién del
EMV desde el aino
2016.

Las personas participantes
analizaron el
aprovechamiento que le
dan al tiempo identificando
sus actividades como
urgentes e importantes, o
no urgentes o no
importantes. Aprendieron
a utilizar el circulo de
influencia y el circulo de
preocupacion, que les
permitio priorizar la
ejecucion de acciones que
estdn bajo su control,
evitando la preocupacion
de aquello que esta fuera
de su control.

Asistencia total: 16.
Grupo de
tratamiento: 12
Grupo de control: 4
Ver Anexo 24.

Fuente: Elaboracién propia.

Reflexiones comunitarias del taller

La reflexién acerca de la administracién del tiempo identificando las actividades que son

urgentes e importantes, para cada participante, generd discusion e intercambio de opiniones, asi

como la necesidad de realizar ciertas modificaciones en los pensamientos, respecto a la atencién

que se le brinda a los eventos inesperados. Por ejemplo, la visita de una persona o una llamada

telefénica que se extiende mas de lo esperado. Esta reflexion facilitd a quienes participaron, la

posibilidad de reconocer que, lo importante para una persona, no necesariamente lo serd para la

otra persona que atiende la llamada o la visita, hasta que se conoce el motivo.
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Se auto evaluaron cuestionando actividades como las visitas, si son importantes o no,
como la oracidén y se auto criticaron de manera positiva, analizando el pensamiento de “ser mal
educado si no se recibe una visita porque se esta ocupado”.

Quienes participaron, concluyeron, que todas las actividades tienen una planificacidon y de
no cumplirse en el tiempo establecido, pueden convertirse en urgentes, incluyendo la oraciény la
preparacion de alimentos. Afirmaron que, inclusive esto afecta la salud mental y podria hasta
generar subidas en la presién arterial.

Por esta razén, fue importante hablar de los eventos urgentes e importantes, pero
también de los no urgentes y no importantes, para definir la cantidad de tiempo que se pasa en
cada uno de los cuadrantes, de acuerdo con la propuesta para la adecuada administracién del
tiempo propuesta por Covey (1989, p. 92).

Esta nueva forma de expresarse, con respecto al tiempo, llevd a quienes participaron a
expresiones como “por eso es importante hacer la lista de compras antes de ir al supermercado,
ahorras tiempo y no compras cosas innecesarias”. Otro participante expresé que “el orden en la
bodega lo ayuda a ahorrar tiempo y evitar comprar cosas repetidas, porque a la hora de hacer un
trabajo, no encuentra lo necesario”. Al compartir la informacidn recopilada durante el ejercicio de
la jornada diaria, dos participantes reconocieron que pierden tiempo en actividades triviales y que
podrian aprovechar mas el tiempo en actividades como estudiar.

Reflexiones metodoldgicas del proceso del taller

Durante este taller, quienes participaron se expresaron con mayor libertad que en las
actividades anteriores. Se percibid que empezé a crecer la confianza de las personas participantes
en la facilitadora, mostrada a través de preguntas directas acerca de su opinién con respecto al

tema. Este taller generd una dindmica grupal activa, que incluso en ocasiones, varias personas
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deseaban participar al mismo tiempo, por tanto, no se pudo culminar con todas las actividades
planificadas.

Se realizd un reajuste de las actividades de los siguientes talleres, para retomar el proceso
segln la planificacion.

Al realizar el ejercicio de la jornada diaria, quienes participaron lograron identificar que, en
realidad necesitaban dejar de hacer algunas actividades que no aportan a su salud, como por
ejemplo ver television, para implementar otras, como hacer ejercicios o leer informacién de
utilidad, para mejorar su bienestar. Al finalizar la actividad, se repasé la importancia de las
medidas sanitarias para prevenir el COVID, ya que algunas personas se habian quitado
recurrentemente la mascarilla. Ver Figura 18.

Figura 18

Fotografias del Taller 2 “Mi jornada diaria”, Rio Magdalena, 2021

Fuente: Fotografias tomadas por Silvia Gonzdlez durante el Taller 2 “Mi jornada diaria”, Rio
Magdalena. (2021)
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Tabla 21

Descripcion del proceso realizado en el Taller 3: “Mapeo del hogar”

Objetivo .
, . . Cantidad de
planteado de Metodologia Resultados principales . .
. participantes
previo
Identificar el Se continud con la Se brindé una guia Asistencia total: 16
uso que le dan  reflexidn del circulo de para realizar un Grupo de
las personas influencia y el circulo de mapeo del hogar, que  tratamiento: 12
participantes a preocupacién planteados consistid en hacer un Grupo de control: 4
los recursos por Covey (1989, p. 49- croquis de la casa, Ver Anexo 26.
que se 51). ubicando espacios
disponen enel Sereforzéelusoy los aprovechados vy libres,
hogar. conceptos de laurgencia  asi como recursos que
y la importancia. Ver se utilizan en las
Anexo 25. actividades cotidianas.

Este taller contd con el
apoyo de un funcionario
del MAG.

Tabla 21 Descripcion del proceso realizado en el Taller 3: “Mapeo del hogar”

Fuente: Elaboracién propia.
Reflexiones comunitarias del taller

Incorporar el analisis del uso del tiempo a partir de la valoracién de lo urgente e
importante y lo no urgente y no importante, se percibié como controversial en un inicio, sin
embargo, quienes participaron mostraron alivio al reconocer que, lo importante para una persona
no necesariamente va a ser importante para otras, como es el caso de las visitas sociales, navegar
en redes sociales o ver television.

Sobresale una pareja de participantes que muestran mucho interés en las actividades,
participan con sus opiniones y asisten con bastante frecuencia a las actividades.
Reflexiones metodolégicas del proceso del taller

Como resultado del ajuste que se tuvo que realizar para cumplir con la metodologia que se
tenia planeada, en este taller se retomaron los temas de urgente y no urgente, importante y no

importante, por considerarse relevantes a la hora de priorizar actividades para incorporar en el
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plan de mejoramiento de la salud ya que, una limitacién para la modificacidon de habitos reside en
pensar que “no hay tiempo”.

La lectura relacionada con la magia del orden, de Marie Kondo (ver anexo 25), generé
mucha reflexion y expresiones de las personas participantes, con respecto a la relacidn que existe
entre el orden de sus casas y su salud. Se asignd para la casa, la elaboracion del mapeo del hogar
pues el tiempo se aprovechd con la reflexidn de los temas abordados previamente. Ver Figura 19.

Figura 19

Fotografias del Taller 3 “Mapeo del hogar”, Rio Magdalena, 2021
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Fuente: Fotografias tomadas por Silvia Gonzalez durante el Taller 3 “Mapeo del hogar”, Rio

Magdalena. (2021)



Tabla 22

Descripcion del proceso realizado en el Taller 4: “Mapeo de la finca”
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Objetivo

, Resultados Cantidad de

planteado de Metodologia .. . .

. principales participantes

previo

Identificar el Exposicidn del mapeo del hogar. Quienes Asistencia: 19
uso de los Reflexion acerca de ¢Qué acciones participaron, Grupo de
recursos que laborales benefician o afectan mi compartieron tratamiento: 11
tienen en la salud? ¢ Qué recursos tengo que no algunos detalles  Grupo de control:
finca o el patio estoy utilizando en mi casa? ¢Qué que 8
de la casa. espacios podria utilizar mejor? Se posteriormente  Ver Anexo 29.

finalizé explicando la metodologia
japonesa de las 55, como estrategia
para optimizar las actividades
laborales.

Quedd asignado de tarea la
elaboracion del croquis de la finca,
realizando una caminata, pensando

en el aprovechamiento del espacioy

otros recursos disponibles en su
propiedad. Ver Anexo 27.

Se conté con el acompafiamiento de

un funcionario del MAG.

incluyeron en
sus planes de
mejoramiento
de la salud.

Fuente: Elaboracién propia.

Reflexiones comunitarias del taller

El taller 4 inicié con la exposicidn del mapeo del hogar. Se enlistan las reflexiones de

algunas de las personas participantes.

v" Mujer adulta 1 del grupo de tratamiento: Visualizé la necesidad de mejorar el tanque de

aguas grises y negras de su casa, asi como las puertas internas, ya que estan en malas

condiciones. En su familia han pensado en hacer espacios separados para las diferentes

actividades productivas, ya que ambas estan en un solo campo.

v" Mujer adulta mayor 1 del grupo de tratamiento: Expresd que deseaba incluir en su plan de

EMV, la adquisicién de una maquina para procesar chocolates.
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v" Mujer adulta 2 del grupo de tratamiento: Afirmd que desea su casa nueva, construida con

el bono (donacidn del estado costarricense que brinda en forma solidaria para construir
una vivienda digna, segln el cumplimiento de ciertos requisitos de ley). (Banco
Hipotecario de la Vivienda [BANHVI], 2022). La que tiene actualmente la hace sentir a
gusto e incluso le ha hecho algunas mejoras que considera necesarias.

Mujer adulta 1 del grupo de control: Comentd que ella tiene una casa con paredes de lata
y divisiones de cortina, actualmente estd a la espera de una segregacién para pedir el bono
de vivienda (BANHVI, 2022). Decidié hacer una maquina de ejercicios y lo logré antes de
finalizar el periodo para implementar su plan de mejoramiento de la salud.

Mujer adulta mayor 3 del grupo de tratamiento: Comentd que desea construir una casa,
ya que en la actualidad vive en el lugar de empaque de huevos que le dieron en un
proyecto pasado, ya que su casa era inhabitable. Actualmente anhela construir un servicio
sanitario con mejores condiciones del que tiene.

Hombre adulto mayor 1 del grupo de tratamiento: Expresé que estan tramitando el bono
de vivienda (BANHVI, 2022), sin embargo, han tenido algunas dificultades econdmicas que
estan subsanando para obtenerlo.

El taller 4 permitié iniciar la identificacion de recursos existentes en las propiedades de

cada participante, del cual surgié el inventario de arboles frutales, como un recurso de la

comunidad. Se inicid la conversacidn con respecto a los mejoramientos comunitarios que mas

adelante se convirtieron en los planes a cargo de los comités organizados, a saber,

v

v

Coordinacion con el INA para curso de manipulacidn de alimentos
Consulta al INDER y SINAC para identificar el area comunal aprovechable y si es posible
realizar el proyecto turistico que planean desde hace 5 afos.

Consulta a DINADECO para los tipos de asociacion y requisitos.
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v" Consulta a la CCSS para conocer el proceso y solicitar la consulta médica en la comunidad.
v' Participante de este taller, dispuesto a donar una mdquina de ejercicios a la comunidad.
Reflexiones metodoldgicas del proceso del taller

Durante este taller, ocurrieron situaciones internas donde una participante exploté en
llanto en medio del taller, luego se tranquilizd y terminé el proceso. Ella en ese momento estaba
pasando por una situacién muy delicada en la cual el Patronato Nacional de la Infancia (PANI)
intervino. La situacidon no pasé a mayores implicaciones para la realizacién de las actividades del
taller. Este tipo de situaciones son necesarias para el acercamiento, la sensibilizacién y el auto
crecimiento que permite la cohesién social, que facilita la generacidn del capital social.

Las conversaciones generadas mostraron el aumento en el nivel de confianza de quienes
participaron, lograron expresar sus inconformidades de manera totalmente respetuosa y sin que
eso afectara negativamente la ejecucion de la actividad, lo cual se consideré un valor agregado a la
metodologia implementada con los talleres.

Este taller se considerd relevante para la elaboraciéon de los planes de mejoramiento tanto
a nivel personal, familiar como a nivel comunitario, permitiendo inclusive visualizar las personas
que posteriormente integraron los comités que se encargaron de los temas priorizados para
mejorar la salud comunitaria. Asimismo, brindd insumos necesarios para la elaboracién de los

planes individuales o familiares. Ver Anexo 28 y Figura 20.
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Figura 20

Fotografias del Taller 4 “Mapeo de la finca”, Rio Magdalena, 2021
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Fuente: Fotografias tomadas por Silvia Gonzalez durante el Taller 4 “Mapeo de la finca”,

Rio Magdalena. (2021)



Tabla 23
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Descripcion del proceso realizado en el Taller 5: “Gestion de mis pertenencias”

Objetivo
planteado de
previo

Metodologia

Resultados principales

Cantidad de
participantes

Identificar los
habitos que
permiten
gestionar
adecuadamente
los residuos
solidos en el
hogar, fincay
comunidad.

Se ofrecieron lecturas
acerca de la gestion integral
de residuos y eliminacion
de criaderos, zero waste,
asi como finanzas
personales, que incluyen el
tema de Kakeibo como
estrategia para ahorrary

minimalismo. Ver Anexo 32.

Exposicidn de los mapeos
de las fincas. Ver Anexo 30.

Reflexion acerca de la
importancia de cuidar
los cuerpos de agua'y
arboles.

Con la cantidad de
arboles existentes en
cada parcela, se
elabord un inventario
de arboles frutales, en
total 1214, como otro
recurso de la
comunidad. Ver Anexo
28.

Asistencia total: 9
Grupo de tratamiento:
6

Grupo de control: 3
Ver Anexo 31.

Fuente: Elaboracién propia.

Reflexiones comunitarias del taller

Las personas participantes expresaron conocer qué hacer cerca de los rios, quebradas o

nacientes. El tema permitio reforzar la importancia de llevarse bien con las personas vecinas, asi

como iniciar la planificacidon de una caminata por las dreas comunales para verificar el estado de

los arboles.

Con respecto a la gestidn integral de residuos, quienes participaron, explicaron que en

afios anteriores, la Municipalidad de Sarapiqui les doné una casetilla para reciclaje y les dio

capacitacion, sin embargo, esta en desuso porque no tienen cémo sacar los residuos clasificados

de la comunidad. En vista de esta situacidn, las familias han decidido como medida para la

disposicion final de los residuos, quemarlos o enterrarlos, porque no pueden mantenerlos en sus

casas de habitacion, ya que saben que esto afecta su salud.
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En cuanto al ahorro, una participante del grupo de control afirmé abiertamente que “tiene
el habito de comprar cosas no saludables a sus hijos pensando que no les hacen dafio, pero ahora
comprenden que les hace dafo a ellos y a su economia, aunque es un gasto pequeio”.

Un participante que es contador pensionado, se ofrecio a brindar una capacitacién para
profundizar en el método de ahorro japonés, que se realizé en el taller 9 y permitié que el ahorro

fuera un tema de algunos planes de mejoramiento de la salud.

Reflexiones metodoldgicas del proceso del taller

Se generd la reflexidon preguntando por qué es importante la eliminacidn de criaderos, cudl
es la relacion que existe entre la GIRS y el ahorro, cdmo evitar comprar “cositas” innecesarias y se
finalizé preguntando cémo afectan estos temas la salud en la comunidad.

En este taller se observé un cambio de pensamiento en algunas de las personas
participantes.

El clima no favorecié que mas personas lograran participar de la actividad, ya que estuvo
lloviendo desde la mafiana. Figura 21.

Figura 21

Fotografias del Taller 5 “Gestion de mis pertenencias”, Rio Magdalena, 2021
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Fuente: Fotografias tomadas por Silvia Gonzalez durante el Taller 5 “Gestion de mis

pertenencias”, Rio Magdalena. (2021)

Tabla 24

Descripcidn del proceso realizado en el Taller 6: “Conociendo mi salud”

Objetivo .
] , Resultados Cantidad de
planteado de Metodologia .. . .
. principales participantes
previo
Conocer los Esquema con el concepto de la La reflexién Asistencia total: 16
habitos que ligera ventaja planteado por propicié que, al Grupo tratamiento:
explican la Olson, J. (2005, p. 43) indica que comprender cdmo 11 Grupo control: 5
salud que la clave para modificar habitos estaba su salud, las  Ver Anexo 33.
gozan los es mantener disciplinas sencillas causas de las

participantes.  realizadas constantemente en el
tiempo. Ver Anexo 34.
Una funcionaria del Area
Rectora de Salud Sarapiqui que
es médico general, aclaré dudas
relacionadas con la salud y
explico aspectos generales de la
diabetes e hipertension arterial.
Hizo mediciones de presion
arterial. Ver Anexo 32.
También se contd con el apoyo
de un funcionario del MAG

enfermedades que
padecen, mas la
informacién de los
habitos, empezaran
a definir qué
acciones deben
realizar para
mejorar su salud.

Fuente: Elaboracién propia.
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Reflexiones comunitarias del taller

Abiertamente, un participante del grupo de tratamiento conté que estaba comiendo
muchos confites, alrededor de 10 por dia, pero que a partir de ese dia dejaria de comerlos. Este
mismo participante, durante otro taller posterior, conté que fue al médico y le diagnosticaron
prediabetes y se arrepintid por haber comido tantos confites, por tanto eliminé inmediatamente
el habito.

Las personas participantes agradecieron la visita de la profesional, ya que es la primera vez
gue una persona profesional en Medicina General visita la comunidad, con el objetivo de
brindarles conocimiento en el tema de salud.

Reflexiones metodoldgicas del proceso del taller

El esquema de la ligera ventaja fue analizado de manera paralela mientras la doctora
tomaba las mediciones de la presion arterial a las personas participantes. Dicho esquema fue clave
a partir de este taller, en vista de que la profesional en salud invitada, explico las causas de la
presidn arterial alta, la diabetes y la obesidad, para motivar la revision de los habitos de salud que
estaban generando estas enfermedades en ellas y ellos. Por tanto, se brindé a cada participante
los resultados obtenidos en el chequeo inicial y se les invitd a revisar el ejercicio realizado en el
taller 1, donde se elaboré la jornada diaria y también los mapeos realizados.

Esta informacion fue Util para guiar la reflexién individual con las preguntas acerca de qué
habitos explican la salud actual, cémo visualizan la salud en 10 afios si mantenian los habitos de
ese momento y cdmo sentian que era la salud en general en Rio Magdalena. Ver Figura 8.

La funcionaria que participd de este taller, posteriormente ensefié a utilizar los medidores
de glucosa en sangre, oxigeno en sangre, presion arterial y temperatura, para que a su vez se

ensefiara a todas las personas participantes a utilizar estos equipos. Posteriormente, esos equipos
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fueron donados por JICA tanto para el Area Rectora de Salud Sarapiqui, como para la comunidad
de Rio Magdalena. Ver Figura 22.
Figura 22

Fotografias del Taller 6 “Conociendo mi salud”, Rio Magdalena, 2021
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Fuente: Fotografias tomadas por Silvia Gonzalez durante el Taller 6 “Conociendo mi salud”,

Rio Magdalena. (2021)



Tabla 25

Descripcion del proceso realizado en el Taller 7: “Salud mental”
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Objetivo .
, .. Cantidad de
planteado de Metodologia Resultados principales ..
. participantes
previo
Conocer los La planeacidn fue Se revisaron aspectos Asistencia total:

habitos para
favorecer la
salud mental y
aprender
estrategias
relacionadas.

modificada debido a que
se conocieron algunas
situaciones personales de
participantes relacionadas
con violencia doméstica
por lo que se incluyeron
temas como resoluciéon de
conflictos, comunicacién
asertiva, manejo de
limites, suicidio y se hizo
un repaso por las
enfermedades mentales y
cémo afectan la vida
cotidiana. Ver Anexo 34.
Este taller también fue
apoyado por un
funcionario del MAG.

que afectan la salud
mental. Las personas
participantes
catalogaron como
amenazas algunas
enfermedades mentales
tales como la depresion,
ansiedad, estrés y otros
trastornos mas graves
como es la
esquizofreniay el
trastorno obsesivo
compulsivo.

8

Grupo de
tratamiento:6
Grupo de
control: 2

Ver Anexo 35.

Fuente: Elaboracién propia.
Reflexiones comunitarias del taller

Las personas participantes plantearon la importancia de mantener el equilibrio a nivel
interno y externo, es decir fisico y mental, lo cual propicid la reflexién acerca de, si la salud mental
genera la salud fisica o si la salud fisica genera la salud mental, concluyendo en la importancia de
mantener una salud mental como prioridad.

Otro aspecto que rescataron las personas participantes fue que es importante sentir,
luego pensar, para finalmente actuar. Se requieren cultivar habitos como controlar los gastos e
ingresos y aprovechar los recursos que se tienen a la mano, para tomar decisiones adecuadas que
generen bienestar y salud mental. Otra conclusién contundente de este taller, es la importancia de

las relaciones interpersonales, tanto a lo interno del hogar, como a nivel comunitario, para
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mantener una buena salud mental. La espiritualidad también se considera un factor importante
para la salud mental.
Reflexiones metodoldgicas del proceso del taller

El taller se desarrollé con mucha participacién de quienes llegaron, con bastantes
solicitudes para tomar la palabra y expresiones de opiniones personales, respecto al tema de la
salud mental. Este dia llovié mucho, por lo que es probable que llegaran los que viven mas cerca o
gue tenian vehiculo para trasladarse. Ver Figura 23.

Figura 23

Fotografias del Taller 7 “Salud mental”, Rio Magdalena, 2021

Fuente: Fotografias tomadas por Silvia Gonzalez durante el Taller 7 “Salud mental”, Rio

Magdalena. (2021)



Tabla 26

Descripcion del proceso realizado en el Taller 8: “Mi plato alimenticio”
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Objetivo .
, .. Cantidad de
planteado de Metodologia Resultados principales ..
. participantes
previo
Reconocer Se conté con la participacion La posibilidad de conocer  Asistencia total

estrategias
para mejorar
la
alimentacién.

de una nutricionista
funcionaria del CEN CINAI de
Sarapiqui, quien midio los
indicadores nutricionales a los
presentes, brindando el indice
de masa corporal, edad
metabdlica, indice de grasa
corporal y grasa visceral.
También explicé la
importancia de alimentarse
con los tres grupos de
alimentos que incluyen
carbohidratos, proteinas y
legumbres, y en muy pequeiia
proporcion, los azUcares y
grasas. Asi como la
importancia de hacer
ejercicios, por lo cual, algunas
de las personas participantes
decidieron iniciar reuniones
para hacer este tipo de
actividades. Ver Anexo 36.

los indicadores de salud,
facilité que las personas
participantes tomaran la
decisién de cambiar
habitos en cuanto a la
alimentacién y actividad
fisica, ya que las personas
participantes tuvieron la
oportunidad de preguntar
si los alimentos que
usualmente comen, son
los adecuados en
cantidad y tipo.

de 19 personas
Grupo de
tratamiento: 11
Grupo de control:
8. Ver Anexo 37.

Fuente: Elaboracién propia.

Reflexiones comunitarias del taller

Un participante adulto mayor del grupo de tratamiento, recordd que fue al médicoy le

pidieron que disminuyera el consumo de azlcar, que nunca habia padecido de diabetes pero

empezd a comer confites todos los dias, teniendo como consecuencia, el lamado de atencidn para

cuidar su salud.
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Algunas personas participantes expresaron su interés en realizar el curso de manipulacién
de alimentos del INA, solicitud que fue acogida por el funcionario del MAG, quien coordind el
curso para la comunidad, y se ejecuté en diciembre, 2021.

Quienes participaron indicaron que los habitos dafiinos para la salud pueden ser
agradables al inicio pero traeran enfermedades a largo plazo. Esto segun lo visto en el esquema de
la ligera ventaja visto (taller anterior).

Las personas participantes agradecieron la visita de la profesional, ya que es la primera vez
que una nutricionista visita la comunidad. Las mediciones que ella realizd, se ofrecen Unicamente
en el servicio de salud privado, en el cantdn de Sarapiqui.

Reflexiones metodoldgicas del proceso del taller

Para generar la reflexidn, se solicitd a los participantes responder cudles habitos
alimenticios benefician o afectan su salud, qué recursos tenian que no estaban utilizando en su
parcela, asi como cudles espacios podrian utilizar mejor.

El esquema de la ligera ventana, propuesto por Olson (2005), se utilizé como base para
lograr que las personas participantes en el taller relacionaran los habitos nocivos como el exceso
de azlcares, grasas o ausencia de ejercicio y la necesidad de realizar una transicién hacia una
alimentacién sana. Esto puede resultar incomodo al inicio. Esta incomodidad es explicada por
Duhigg (2012, p 38), porque hacer cambios en los habitos instaurados en el cerebro, requieren de
tiempo para ser incorporados a la estructura cerebral. A pesar de percibir que los cambios podrian
generar beneficios para la salud, seran incorporados como parte de la vida cotidiana, generando el
cambio en la salud fisica y mental después de un tiempo minimo de repeticion.

Se aproveché el tema para conversar de la inocuidad alimentaria, como estrategia para
fortalecer los habitos saludables relacionados con la alimentacion, tanto a lo interno de los

hogares como en actividades productivas y comunitarias. Ver Anexo 38.
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La nutricionista invitada, posteriormente enseid a utilizar la Balanza de control corporal
Modelo HBF-514, para que a su vez ensefiara a todos los participantes a utilizar este equipo, el
cual fue donado por JICA tanto para el Area Rectora de Salud Sarapiqui, como para la comunidad.
Ver Figura 24.

Figura 24

Fotografias del Taller 8 “Mi plato alimenticio”, Rio Magdalena, 2021
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Fuente: Fotografias tomadas por Silvia Gonzdlez durante el Taller 8 “Mi plato alimenticio”,

Descripcidn del proceso realizado en el Taller 9: “Secretos de mi salud”

Objetivo planteado
de previo

Metodologia

Resultados principales

Cantidad de
participantes

Compartir saberes
ancestrales que
tienen los
participantes
relacionados con la
salud.

Se desarroll6 una
técnica denominada
“En qué soy bueno”,
que permitié a los
participantes
identificar
habilidades y decidir
si ponerlas al servicio
de la comunidad.
Tres participantes
brindaron sus
conocimientos a los
presentes.

Ver Anexo 38.

El listado generado se
llamé “Dones de Rio
Magdalena” y fue

utilizado como insumo en

el taller 10, cuando se
elabord el plan de

mejoramiento de la salud

comunitaria.

Asistencia total: 19
Grupo de
tratamiento: 11
Grupo de control: 8
Ver Anexo 40.

Fuente: Elaboracién propia.

Reflexiones comunitarias del taller

Se contd con la participacion de una persona del grupo de control, hombre adulto mayor,

quien brindd una pequena charla acerca de cdmo ahorrar, ya que él es contador pensionado. Por

cuestiones de tiempo, las otras dos participantes del grupo de tratamiento, adultas mayores
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ambas, compartieron sus conocimientos acerca del cuido de gallinas y para mantener su salud

mental en el taller 10.

Quienes participaron en este taller afirman que si se unen, es posible hacer actividades

comunales como un bingo, o actividades productivas como por ejemplo abrir una soda, porque

existen personas con el conocimiento y experiencia requeridos para esas actividades, que estan

dispuestas a ponerlas al servicio de la comunidad. Ver Tabla 19.

Tabla 28

Dones de Rio Magdalena

Participante

Don que pone al servicio de la comunidad

Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor

Grupo de Control Mujer Adulta
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor

Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor

Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor

Grupo de Control Hombre Adulto Mayor
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor

Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta

Grupo de Control Mujer Adulta

Grupo de Control Hombre Adulto

Grupo de Control Mujer Adulta

Grupo de Tratamiento Mujer Adulta

Aserrar madera

Sembrar para comer

Hacer tortillas y arroz con pollo
Cocinar picadillos

Cuidar gallinas

Cuidar la naturaleza

Cuidar animales

Sembrar frijoles y maiz

Hacer poemas y detalles para regalar
Sembrar hortalizas

Hacer ebanisteria

Cuidar pollos y gallinas

Cocinar

Esmerarse por la familia

Hacer pany donas

Tejidos de ropa

Construccion

Cantar, ser costurera, cocinar arroz con leche
Buscar informacion en internet

Fuente: Elaboracion propia. Costa Rica. (2022).

Una persona expresod que “considera que la comunidad es como un nifio de 8 afios de
edad, en pleno desarrollo de sus capacidades”, que para lograr desarrollarse de manera exitosa, la
comunidad necesita varios comités, que se encarguen de las actividades que ven prioritarias como

mejorar los caminos, tener atencién médica en la comunidad y atraer el turismo a la localidad”.
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Reflexiones metodoldgicas del proceso del taller

El listado de la Tabla 28, se considera una manifestacién de capital social de unién o
vinculo, de acuerdo con la definicién de Ledn (2018, p. 10), logrando que al unir esfuerzos, las
personas de Rio Magdalena fortalezcan sus actividades comunitarias dando como resultado, el
mejoramiento de la salud comunitaria. Por tanto, es necesario fortalecer las relaciones
interpersonales, para que prevalezcan los mecanismos de solidaridad.

En este taller se realizé un repaso de la informacién compartida a lo largo de los ocho
talleres anteriores, utilizando una guia que resumio las tareas solicitadas en cada taller, buscando
recopilar los insumos necesarios para elaborar el plan de mejoramiento de la salud. El plan de
mejoramiento individual o familiar, fue elaborado durante las primeras visitas a las casas,
posterior a una conversacién con cada participante. Ver Anexo 39.

Como preambulo para la elaboracién de los planes de mejoramiento de la salud
comunitaria, se invitd a los participantes a imaginar cémo visualizaban Rio Magdalena dentro de
10 afios, si mantienen los habitos actuales o si deciden implementar algunos cambios.

Se coordiné para que el taller 10 iniciara a la 1:00 p.m., ya que a partir de este ultimo
taller, se estaria tomando un espacio y se estarian viendo en grupo hasta el 18 de enero, 2022,
cuando se programo la devolucién a la comunidad. Ver Figura 25.

Figura 25

Fotografias del Taller 9 “Secretos de mi salud”, Rio Magdalena, 2021
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Fuente: Fotografias tomadas por Silvia Gonzalez durante el Taller 9 “Secretos de mi salud”,

Rio Magdalena. (2021)

Tabla 29

Descripcion del proceso realizado en el Taller 10 “Elaboracion del Plan de Mejoramiento de

la salud”
Objetivo , . Cantidad de
planteado de Metodologia Resultados principales ..
. participantes
previo
Elaborar el Se llevaron como insumos, el Totalidad de participantes Asistencia
Plan de mapeo validado por la realizaron el ejercicio de total: 19
mejoramiento comunidad, el FODA de la catarsis como preparativo Grupo de
de la salud salud comunitaria, el resumen emocional para la tratamiento:
comunitaria de cdmo las personas elaboracion de los planesde 10
en Rio participantes visualizan la mejoramiento de la salud Grupo de
Magdalena. comunidad dentro de 10 afios comunitaria. control: 9
y la lista de dones elaborada en Como estrategia para probar  Ver Anexo 43.

el taller 9.

Se decidié implementar una
actividad catartica y personal,
para invitar a los participantes
a que dejaran en el pasado los
eventos que limitan su
participacion en el trabajo
comunitario. En la descripcion
de las observaciones a nivel
comunitario se amplia este
punto. Ver Anexo 41y 42.

Se conté con el apoyo del
funcionario del MAG.

el nivel de autogestién

fortalecido en el proyecto, se

propuso que los planes de
mejoramiento comunitarios
se elaboraran en una
reunion aparte, y fueran
entregados por las personas
participantes mediante
fotografias, lo cual
cumplieron todos los
comités conformados.

Fuente: Elaboracién propia.
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Reflexiones comunitarias del taller

Algunas personas participantes se refirieron a este taller como “el dia que se hizo la
fiesta”, debido a que se decord el saldn comunal con banderines y se realizé una actividad para
propiciar el perdén a quien le ha hecho dafo y le generaba resistencia para trabajar por la
comunidad. Algunas personas participantes del grupo de tratamiento, se mostraron muy felices de
ver al invitado, quien participd en las primeras actividades de EMV en la comunidad.
Reflexiones metodoldgicas del proceso del taller

Por motivos de tiempo durante este taller, asi como el deseo de brindar un seguimiento
personalizado a las personas participantes, para que pudieran elaborar su plan de mejoramiento
de la salud, se decidio realizarlo en las visitas casa a casa.

Posteriormente y luego de un mes de finalizada la serie de talleres, se realizé una visita a
las casas de algunas personas para recopilar la informacidn, otras personas llegaron al salén
comunal, aprovechando esta ocasién para realizar una nueva medicién de peso, encontrandose
diferencias entre las personas que iniciaron la modificacion de habitos.

Este taller permitié que las personas participantes desahogaran el rencor generado por

situaciones con otras personas que viven en Rio Magdalena, Ver Figura 26.
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Figura 26

Fotografias del Taller 10 “Plan de mejoramiento de la salud”, Rio Magdalena, 2021
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Fuente: Fotografias tomadas por Silvia Gonzdlez durante el Taller 10 “Plan de
mejoramiento de la salud”, Rio Magdalena. (2021)
Con respecto a la asistencia en general a todos los talleres, se observé que hubo mayor

participacion del grupo de tratamiento. Esta situacidn generé dificultades para realizar la
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comparacién, ya que ambos grupos fueron totalmente dispares. Se considera que se obtuvo un
nivel que se puede considerar alto de participacion, correspondiente al 33% de las familias
habitantes de Rio Magdalena.

Las personas que se ausentaron de algunos talleres y finalmente no continuaron
participando del proceso de investigacion, explicaron algunas razones, entre las que se
encuentran:

v" Murié un familiar cercano.

v" Operacidn del esposo e incapacidad.

v' Traslado a otra zona del pais para trabajar en las cogidas de café.

v" Una persona indico expresamente que no deseaba participar del proceso.

v Dificultad para caminar.

v" Vive lejos del salén comunal.

v" Cuido de personas menores de edad, adultos mayores o personas con discapacidad.

Al llegar al taller 8, se iniciaron las visitas casa a casa, en las cuales se brindé a las personas
participantes, la informacion y una breve explicacién de los temas a los cuales, por las razones en
listadas anteriormente se ausentaron, con el fin de equiparar los conocimientos compartidos
durante los talleres, asi como lograr que elaboraran el plan de mejoramiento de la salud a nivel
individual o familiar.

El punto de partida para la coordinacién de los comités que elaboraron los planes de
mejoramiento de la salud comunitaria, se dio durante el taller 9, cuando se elaboré el listado de
habilidades y se consulté a quienes participaron como podrian ponerlos al servicio de la
comunidad. Seguidamente se les consulté cdmo visualizaban Rio Magdalena dentro de 10 afios, de

lo cual surgieron cuatro temas diferentes, que buscan el mejoramiento de la salud comunitaria, en
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los temas de salud, caminos, formalizacién de la organizaciéon comunitaria y la implementacién de
un proyecto turistico.

Los planes de mejoramiento de la salud comunitaria fueron elaborados por las personas
participantes y fueron compartidos mediante fotografias. Se realizaron 3 planes escritos y se
fortalecid un cuarto plan a cargo de un grupo de mujeres ya conformado. Ver Anexo 42 y Figura
27.

Figura 27

Planes de mejoramiento de la salud comunitaria, Rio Magdalena, 2021

Fuente: Fotografias tomadas por participantes durante reuniones para elaborar planes de

trabajo, Rio Magdalena. (2021)
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Tres de los comités se reunieron especificamente para preparar su exposicion con las
acciones a desarrollar durante el afio 2022, que fueron presentados en la devolucién de resultados
a la comunidad, en la cual participaron funcionarios de diferentes instituciones que apoyan el EMV
en Rio Magdalena, asi como habitantes de la comunidad. El comité que lidera el proyecto
ambiental ya tenia preparado su plan y lo estd ejecutando, por lo que no tuvo una reunidn para
este fin.

El comité de caminos propone reactivar la conversacion con personal del Ministerio de
Obras Publicas y Transportes de Sarapiqui, para gestionar la construccidn de dos puentes que les
estarian permitiendo contar con transporte publico en Rio Magdalena. Las actividades de este
comité dependen de que se conforme la asociacion de desarrollo.

El comité encargado de las actividades requeridas para conformar la asociacion de
desarrollo, tiene pendiente una reunién con personas funcionarias de DINADECO y del INDER, con
el fin de aclarar las ventajas y desventajas de conformar, ya sea una asociacién de desarrollo
integral o especifica, o en su defecto, conformar la Junta Administrativa del Asentamiento. Para
esta decision, esperan desarrollar la reunidon mencionada y una vez tomada la decisidn, realizar las
gestiones necesarias para la conformacién.

Por su parte, el comité de salud propuso hacer una carta para invitar al director del Area
de Salud de Puerto Viejo, oficina encargada de recibir la solicitud para tener la visita de un médico
en la comunidad. También, su plan de trabajo incluye explorar los requisitos y facilitar la gestion a
la asociacion de desarrollo, cuando se conforme, para contar con un lugar apropiado para la
consulta médica anhelada.

Para finalizar, el comité ambiental, ya previamente conformado por las mujeres del Club
4S, acogieron la inquietud que desde hace 6 afios han tenido de aprovechar un drea comunal que

actualmente esta en desuso. En noviembre 2021, personas funcionarias del INDER y SINAC,
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asistieron a una reunidn solicitada por quienes participaron de este proyecto de investigacion,
para consultar la viabilidad del proyecto de senderos en el area contiguo al salén comunal y plaza.

Como respuesta, se obtuvo del INDER, que era necesario realizar una georreferenciacion
para delimitar el drea comunal, luego resolver un pendiente de linderos con un habitante que
colinda con el 4rea mencionada, y finalmente realizar una caminata de reconocimiento para
definir dénde podrian implementar el proyecto turistico.

Por su parte el SINAC, ofrecié la capacitacién necesaria para el buen uso y proteccion de la
zona en reserva, tanto la cercana al salén comunal, como alrededor de 80 hectdreas que se
encuentran dentro del Asentamiento Rio Magdalena, que segun esta funcionaria, genera
recurrentes denuncias por tala ilegal de arboles. De aqui el interés de esta oficina en trabajar en
conjunto con la comunidad.

Durante las visitas a las casas, se aplicd una guia de observacion buscando cambios en la
aplicacién de temas vistos durante los talleres, a saber: gestién de residuos en el hogar, seguridad
en la vivienda (electricidad), presencia de criaderos de zancudo, orden y limpieza en vivienda,
orden y limpieza en entorno, ahorro: diario de gastos familiares, lavado de manos con frecuencia,
uso de mascarilla en actividades, respeto al distanciamiento fisico en actividades y si aplica los
protocolos de tosido y estornudo.

Esta revisidn otorgd un punto si la familia respondia a lo solicitado, mediante observacién
y algunas preguntas puntuales, puntos que se sumaron y dieron un puntaje en la primera visita y
también en la segunda. Sin embargo, por la disparidad en los grupos, no fue posible realizar una

comparacién cuantitativa. A modo demostrativo, se brinda la Tabla 30.



Tabla 30

Comparacion de puntajes obtenidos durante la primera y sequnda visita a las casas, Rio

Magdalena, 2021

Familias

Visital Visita2 Valoracion

Familia Grupo de Tratamiento
Familia Grupo de Control
Familia Grupo de Control

Familia Grupo de Tratamiento

Familia Grupo de Tratamiento

Familia Grupo de Tratamiento
Familia Grupo de Control

Familia Grupo de Tratamiento

Familia Grupo de Tratamiento

Familia Grupo de Tratamiento

Familia Grupo de Tratamiento
Familia Grupo de Control
Familia Grupo de Control
Familia Grupo de Control

~N
()}

bajé
bajo
bajé
bajo
igual
igual
igual
igual
igual
mejord
mejord
mejoré
mejord
mejoré
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Fuente: Elaboracién propia. Costa Rica. (2022).
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En conclusidn, la valoracién cuantitativa es dificil de aplicar en familias que implementan

EMV, ya que por lo general son pocas personas. De manera que se considera mas representativa la

valoracién cualitativa. Ver Tabla 31.



168

Tabla 31
Comparacion de puntajes por familia por grupo durante la primera y sequnda visita a las

casas, Rio Magdalena, 2021

Familia por grupo Cantidad de mejoramientos
Familia Grupo de Tratamiento 7

Familia Grupo de Tratamiento
Familia Grupo de Tratamiento
Familia Grupo de Control
Familia Grupo de Control
Familia Grupo de Control
Familia Grupo de Tratamiento
Familia Grupo de Control
Familia Grupo de Tratamiento
Familia Grupo de Control
Familia Grupo de Tratamiento
Familia Grupo de Tratamiento
Familia Grupo de Tratamiento

P R NN DNDNMNMNWWW~O N

Familia Grupo de Control

Fuente: Elaboracion propia. Costa Rica. (2022).

Algunos cambios observados durante las visitas a las casas, estan relacionados con el
ahorro, ya que 3 participantes afirmaron que al realizar una lista de compras, “pudo ahorrar
porgue no comproé cosas innecesarias”. Otra participante expresé que “pudo asistir a una cita
médica que le adelantaron en la CCSS, sin estrés por el dinero, ya que tenia un pequefio ahorro y
era la primera vez que lo vivia”. Con el fin de analizar la experiencia de las familias con mayores
cambios, se eligieron las tres familias del grupo de tratamiento que presentaron cambios
significativos para el proceso de investigacidn. Se tratd de obtener conclusiones tentativas y no
definitivas, principalmente debido a la pandemia y debido a falta de monitoreo que requieren mas
tiempo, centrando la atencién en los cambios en salud de antes y después de haber implementado

los planes de mejoramiento de la salud, por parte de las personas participantes.



169

El grupo de control no se observé con detalle, debido a que solamente manejaron
indicadores de actividades y salud para hacer la comparacién y no se conoce a profundidad a las
familias que recientemente se incorporan al proceso de EMV. (T., Kozaki. Planificacion de andlisis

en investigacion cualitativa. Comunicacidn personal. 16 de enero, 2022)

Participante 1 Grupo de tratamiento, adulta mayor

La participante 1 del grupo de tratamiento que se analiza, tiene 65 afios y vive sola, se
dedica a la crianza de pollos de engorde, su casa fue construida por ella misma y remodelada en
otra ocasién, con recursos propios. Durante los Ultimos 6 afios se ha mantenido activa en la
implementacién del EMV y se considera un referente a nivel mundial, por sus logros como persona
autogestionaria.

Esta participante en el momento de realizar los talleres, se sobreponia a la situaciéon
reciente del encarcelamiento del nieto que vivia con ella, le afectd una hernia diatal, sufrié una
caida de 2 metros de altura, y también le ha afectado dos veces un tipo de asma. Al llegar a su casa
en la primera visita, expresa algunas dificultades en su salud y no muestra claridad en la redaccién
de su plan de mejoramiento de la salud. Sin embargo, al momento de la segunda visita muestra
una mayor vitalidad y actitud positiva que en la primera visita. Al respecto expresa que “nadie va a
venir a hacerle sus cosas, entonces enferma o no, tiene que hacerlas a su paso, aunque sea lento”.

La participante sobresale ya que es una de la que mas cambios realizaron, al inicio de la
segunda visita aclard que “no habia hecho mejoras porque ha estado mal de salud”, pero indicé en
tres ocasiones que “tenia una sorpresa en el baiio”, era que lo habia enchapado en ceramica ella
sola.

Otro mejoramiento realizado fue reservar una zona de su parcela para la cria de ranitas
rojas, explica que es “para aportar al turismo”. También, empezd a vender manualidades que el

nieto elabora mientras se encuentra preso, lo cual empezd a hacer el 29/08/2021 seguin sus
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anotaciones. Al revisar las observaciones de los talleres, se nota que durante el taller del
28/08/2021, permanecié muy callada, escuchando y se observé pensativa. En ese taller se habld
de cdmo los habitos en el cerebro, y se vieron ejemplos de personas que en pequefios esfuerzos,
lograron modificar de manera sostenida en el tiempo, sus habitos. Luego de esta actividad inicié
un registro de gastos, para controlar el flujo de dinero destinado al nieto con quien colabora en la
venta de lienzos, asi como la venta de pollos.

Esta participante, también inventd un organizador de cuchillos, utilizando dos tablas y
pegandolas encima de la pila de lavar platos, afirma que “asi evita accidentes o cortaduras”. En
vista de que estuvo fuera de la comunidad en las fechas donde inicid el proyecto del Club 4S5, esta
participante no recibié capacitacidon ni insumos para construir una huerta organica, sin embargo,
esto no le impididé que iniciara la suya, luego de la primera visita. Al momento de la visita, se
encontraron siembras de lechuga, culantro, cacao, mango, papaya y pepino iniciadas
recientemente.

En la segunda visita, se observa una zona con plantas, la cual en la primera visita no se
encontraba. También empezé a vender pollos y embellecié el bafio con ceramica, con sus manos y
recogiendo ceramica de donde le regalen.

Durante la segunda visita, aprendid a utilizar los implementos de salud, y los parametros
de IMCy edad metabdlica evidencian mejoras en su salud. Sin embargo, el Test K6 muestra una
disminucién en el puntaje obtenido entre la primera y la segunda aplicacién del test.

A pesar de que esta participante realizé hace algunos afios, un gran esfuerzo para
convocar a la comunidad y nombrar la Asociacion de Desarrollo, no fue posible alcanzar el nimero
minimo para la votacién, lo cual representa su alto nivel de participacion en las actividades
comunitarias, recientemente la informacién de una capacitacién para aprender a hacer cacao, no

le llegd pese a que ella tiene siembra de cacao.
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Se percibe que las diferencias en las relaciones interpersonales generan limitacion al
acceso a capacitacion y proyectos comunitarios que benefician a quienes los integren, situacion
gue afecta inevitablemente el capital social de ambos tipos pero principalmente el de tipo puente.
Ver Figura 28.

Figura 28

Mejoramientos de participante del grupo de tratamiento, adulta mayor, Rio Magdalena,

2021
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Fuente: Fotografias tomadas por Allan Jaén segunda visita a las casas, Rio Magdalena.

(2022).

En la primera visita, esta participante no tenia criaderos en los alrededores de su hogary
el area se observaba mas ordenada que en la segunda visita. Es posible que, los multiples
proyectos que ha emprendido recientemente, la mantengan ocupada y dedique menos tiempo al
orden, sin embargo, esto podria afectar su salud. La diferencia fue notable entre la primeray
segunda visita en cuanto a su actividad productiva, ya que mostré nuevas actividades que esta
realizando para el aprovechamiento de sus propios recursos, algunos de los cuales habia tenido en
desuso durante afios.

Esta diferencia que se percibe como un incremento de energia que la participante
proyecta en el momento de la visita, asi como la naturalidad para mostrar los cambios realizados,

no se percibe en ninguna de las personas participantes del grupo de control durante la segunda
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visita. Esa energia se visualiza en la cantidad de cambios que realiza, los cuales evidentemente
mejoran su alimentacion en el caso de los sembradios recién implementados,

Aunque no es el objetivo principal del EMV, esta participante con recursos propios, estd
mejorando su economia, al generar actividades productivas diferentes en su propiedad, como es
el caso de la zona para criar ranitas rojas y propiciar el turismo local.

Familia participante 2 del Grupo de tratamiento

El caso de esta familia participante sucede que a partir de la implementacion del EMV hace
6 afios, han crecido en su actividad productiva que es la venta de pan, huevos y cria de cerdos,
actividades que fueron creciendo sin planificacion ni formalizacion de tramites administrativos
ante las instituciones regulatorias. Entonces se considera necesario que esta familia planifique y
formalice las actividades que desarrollan, ya que este proceso puede hacerlos mejorar mas.

Por la frecuencia en que esta familia implementa mejoramientos en su vida, fueron
elegidos para convertir su parcela en una finca integral, por tanto en los dias anteriores a la
segunda visita, recibieron 100 gallinas, lo cual les ha generado un nivel de ocupacién elevado en
las actividades productivas. Por tanto, los alrededores de la casa se observan con muchos objetos
en el piso, situacion que les fue sefialada y visualizaron importante, para evitar accidentes
laborales.

Esta familia ha sido denunciada por malos olores causados por la cria de cerdos, pese a
gue funcionarios del MAG los guiaron para aplicar Microorganismos de Montafia, como una
técnica de control. En esta familia si se da el intercambio intergeneracional, los hijos e hijas viven
en la propiedad del padre y la madre y se dedican a actividades productivas.

Al igual que en el caso de la participante 1, en la primera visita se identificd mds orden en
los alrededores de la casa, que en la segunda visita, sin embargo, los mejoramientos logrados en

su salud sobresalen el cambio de habitos de alimentacidn, ya que la madre se recupera de una
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operacion a raiz de la cual, modificé algunos habitos y ha logrado mantenerlos durante el tiempo
entre lavisitalyla 2.

Como parte del orden en sus finanzas, la hija mayor se encarga de anotar en un cuaderno
los gastos e ingresos, y hacer analisis para identificar mejoras. Esto lo retomaron a partir de los
talleres realizados en este proyecto de investigacion, ya que habian abandonado el habito hace
algunos afios.

A partir del taller de mapeo del hogar, hicieron revisidon de ropa que ya no usan para
eliminar, también disefiaron un estante para organizar la ropa y con las prendas que ya no
utilizaron, la madre elabord ropa de cama y alfombras para limpiar los pies al entrar a la casa. La
participante adulta afirmd que “necesitaba hacer algo mientras me recuperaba de la operacion,
entonces me puse a hacer cobijas y alfombras”. Con este ejercicio, también visualizaron la mejora
necesaria para el sistema de tratamiento de aguas de la casa y de mantenimiento a las puertas, sin
embargo, al momento de la segunda visita no mostraron el mejoramiento realizado, por las
multiples ocupaciones en la actividad productiva.

En el mes de diciembre 2021, realizaron la ampliacién al gallinero, con el fin de recibir
alrededor de 100 gallinas como aporte de una institucidon que eligié a esta familia para fortalecer
su proyecto productivo, en vista del aprovechamiento que da a sus recursos, asi como de sus
capacidades autogestionarias.

La hija mayor, comentd que “se siente feliz porque logro bajar el nivel del aztcary la
presidén y ya no consume tanta azlcar”. A su vez, la madre disminuyd de 1 cucharada y media, a
una cucharada rasa la cantidad de azUcar en una taza de café. Estos cambios se notaron en el caso
de la madre, ya que si se realizd la primera medicion, logrando disminuir mds de 2 puntos en su

IMC.
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Por su parte, el padre padece de diabetes y sus indices atentan su salud, de manera que
priorizd durante la segunda visita, asistir al médico para recibir tratamiento. La madre sirve el
fresco utilizando menos azucar, sin embargo, estan valorando consumir endulzante o sustituto en
vez de azlcar.

Todas las personas miembros de esta familia, aprendieron a utilizar los implementos para
controlar su salud, que incluyen el medidor de glucosa en sangre, presion arterial, bascula 'y
medidos de temperatura. Ver Figura 29.

Figura 29

Mejoramientos de familia participante del grupo de tratamiento, Rio Magdalena, 2021
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Fuente: Fotografias tomadas por Silvia Gonzalez segunda visita a las casas, Rio Magdalena.
(2022).
Mujer adulta mayor participante 2 del Grupo de tratamiento

La experiencia de la mujer adulta mayor, participante del grupo de tratamiento que se
describe a continuacién, ha sobresalido por el nivel de autogestion logrado a través de la
implementaciéon del EMV durante este proyecto. Destaca el inicio de actividades de
encadenamiento para lograr el intercambio intergeneracional, con la presencia de un hijo que

trabaja la ebanisteria en conjunto con el padre, con la idea de sembrar madera para lo cual
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planean buscar informacidn en el SINAC, elegir el tipo de madera a sembrar y planificar la siembra
de drboles en la finca.

El plan elaborado por esta participante fue elaborado para lograr en un mayor plazo, sin
embargo, realizé muchos mds mejoramientos en su salud que no tenia planificados. A mediano
plazo tiene planeado comprar una maquina para procesar cacao y crear un espacio en su vivienda
para la actividad productiva. Mientras tanto, aprovecha los recursos que tiene en su finca y su
casa, asi como el conocimiento adquirido durante este proyecto, para mejorar su salud.
Sumamente agradecida, comparte sus expresiones de cariio con quienes se acercan ala
comunidad, indicando que “son un regalo de Dios a través de mejoramiento de vida”.

Desde hace muchos afios, esta participante ha recolectado piedras y a través de ellas,
expresa sus emociones, pensamientos y encuentra sanadora la experiencia de “sacar las piedras,
ponerlas en el piso y contar las historias de cada una”. Con este proyecto, algunas piedras fueron
decoradas por la participante, personalizadas con colores y nombre, porque aportaron a su salud,
al inventar ejercicios con las mismas.

Asimismo, una preocupacién que mostro a lo largo del proyecto, que no se conocia antes
de la implementacion del mismo, fue su deseo de trabajar con las demas personas adultas
mayores, para hacer actividad fisica. Fue por esto que motivd a otras sefioras para hacer ejercicio
en un inicio en el salén comunal, pero que después cada una continud en sus casas de habitacidn.

Esta participante ha dedicado gran parte de su vida a escribir poemas y las actividades de
mejoramiento de vida han servido de inspiracién, al punto de haber escrito un libro con apoyo de
la UNA, hace algunos aios. Durante la ejecucion de este proyecto solicitdé ayuda para mejorar la
forma de redaccién de sus poemas, lo cual logré con aporte de un experto en Linguistica. Esta
labor ha fortalecido su salud mental, ya que “le gusta regalar cosas que hace con las manos y los

dones que Dios le dio”. Persona clave en agradecimientos de las actividades.



180

El taller de mapeo del hogar sirvid de inspiracion no solamente para redactar un poema,
sino para llevar a la practica las ensefianzas de Marie Kondo y mejorar la forma de ordenar su
ropa. Confiesa que no lleva un control de todos sus gastos e ingresos, pero si mantiene una
contabilidad de los ingresos que le generan la venta de su libro, el cual muestra en las actividades
gue le es posible, como en la devolucién de los resultados de este proyecto a la comunidad.

El espacio productivo también mostré mejoramiento, ya que tanto ella como su familia,
decidieron cubrir de cemento el piso del gallinero, con el fin de mejorar la higiene en esa actividad
que en algunos momentos le ha servido para generar ingresos, pero que en el momento de la
realizacidon de este proyecto, era para auto consumo.

En cuanto a su alimentacién, afirmé que estd aprendiendo a tomar el café sin aztcary
aprovecha la stevia que tiene en su huerta. También, disminuyd el consumo de platano “porque
comia mucho” y con estos cambios, reguld los triglicéridos al punto de que la doctora en su ultimo
chequeo en diciembre 2021, la felicitd porque es hipertensa y llevé normal la presién.

Al igual que el resto de familias, esta participante y su esposo, aprendieron a utilizar los
implementos de salud. Ver Figura 30.

Figura 30

Mejoramientos de familia 2 participante del grupo de tratamiento, Rio Magdalena, 2021




181




v

Esto es un Pe gueno mejoramiento de vida

Ra a4 yp
T

Sawun, mA ho\ cer l'&

| caounomia

lhm@(ﬁbm 5“&1_291?7 J\\".JJ
Nombre y apellidos

Facili

182



183

00 HUAWEI NOVGIST
OO Al QUADCAMERA .

e
T00 HUAWET nova 5T
OO AlQUAD CAMERA




184

Fuente: Fotografias tomadas por Silvia Gonzalez segunda visita a las casas, Rio Magdalena.
(2022).

Durante el periodo de visitas, se gestiond la visita de una profesional en fisioterapia, quien
desarrollé de manera voluntaria un taller en la comunidad de Rio Magdalena, con los participantes
del proyecto de investigacion. La profesional explicé la ubicacién en el cuerpo humano de los
musculos que mas frecuentemente sufren lesiones ocasionadas por actividades laborales, ejercicio
fisico o posturas inadecuadas. Brindd una serie de ejercicios para realizar en la casa los cuales no
requieren de implementos ajenos a la cotidianidad de las personas habitantes de la comunidad en
estudio. Ver Figura 31 y Anexo 45.

Figura 31

Fotografias de Taller de Fisioterapia
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Fuente: Fotografias tomadas por Silvia Gonzalez en Taller de Fisioterapia, Rio Magdalena.
(2022).

Finalizadas las visitas, inicid el periodo de analisis de la informacidn, en la que se
obtuvieron resultados que facilitaron la elaboracién de un resumen para presentar a un grupo de
personas expertas en promocion de la salud, con el fin de validar la propuesta, producto de esta
investigacion. La informacién de este paso de la investigacion, se incluyd en el Capitulo V.

La ultima actividad realizada como parte de este proyecto de investigacién, fue la
devolucién a la comunidad, realizada el dia martes 18 de enero, 2022, con las personas
participantes de ambos grupos, a quienes se les entregd un certificado de participacién, una
infografia que resume el proceso para mejorar la salud tanto individual, como familiar y
comunitaria, asi como informacion relacionada con la promocién y prevencion de la salud.

En la devolucidén a la comunidad, estuvieron presentes personas funcionarias del MAG que
han desarrollado proyectos relacionados con el EMV en Rio Magdalena, asi como la docente de la
UNA que acompanfié este proyecto de investigacidon y también, personas funcionarias de JICA que

gestionaron el proyecto de donacioén.
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Se comentaron los principales resultados del proceso, asi como el panorama esperado
para este afo, que sera la implementacién de los planes de trabajo por parte de cada comité, asi
como la participacion en una actividad con personas de otras comunidades, que también trabajan
el EMV. Cada comité expuso el motivo que generé la conformacidn del comité y las actividades
gue tienen planificadas para el afio 2022, y se brindd un espacio para que la comunidad
compartiera sus expresiones de agradecimiento a las personas funcionarias de JICA.

Se espera que esta forma de incluir a quienes no pudieron, por diferentes razones,
participar del proceso que se finalizé, puedan incorporarse en algin otro momento y que este sea
una nueva forma de generar capital social puente en la comunidad de Rio Magdalena. Ver Figura
32.

Figura 32

Fotografias de Devolucion de resultados a la comunidad de Rio Magdalena, 2021
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Fuente: Fotografias tomadas por Allan Jaén durante la devolucidn a la comunidad de Rio

Magdalena. (2022).
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Durante la etapa de exploracién de la comunidad y la etapa participativa, se aplicé la
técnica de observacion participante, que fue documentada a través del diario de tres entradas,
observaciones que fueron brindadas conforme se elaboré el andlisis de la informacion obtenida.

La etapa participativa se completd con la realizaciéon de las visitas casa a casa, como
preparativos para realizar la comparacion de grupos e infografia, producto entregable de la fase
participativa del proyecto.

Fase 3: Analisis de la informacidén obtenida

Para analizar la informacién, se implementd un andlisis critico para hacer inferencias y
explicaciones de los fendmenos encontrados, a través de la implementacion del diario de campo
como instrumento de investigacidn, asi como la obtenida a través de la observacion utilizada como
técnica investigativa. Los datos fueron procesados con el sistema informatico Excel. El diario de
campo utilizado consiste en un diario de tres entradas (notas observacionales, notas tedricas y
notas metodoldgicas), siguiendo el formato propuesto por Carvajal (2005, p. 35), para facilitar la
documentacidén de informacion obtenida.

Se observd que al iniciar en mejoramiento de vida, las familias participantes generan
muchos cambios, ya que es un tema novedoso que usualmente les proporciona ideas que a través
de la reflexién, quienes recién conocen el EMV, muestran un nivel alto de motivacidn, el cual
tiende a disminuir con la retirada inicial de los facilitadores. Sin embargo, se considera este
momento el mas importante, ya que es en el cual, las personas reflexionan y de manera
autogestionaria, toman decisiones de manera individual. Con el seguimiento, las personas
facilitadores identifican los cambios y felicitan a sus gestores, usualmente las personas estdn
ansiosas y expresan “le tengo una sorpresa”, para mostrar el mejoramiento realizado.

Llama la atencién la diferencia en el tamafio de las casas y el tipo de materiales utilizados

por los integrantes del grupo de tratamiento y el grupo de control, ya que en las casas del primer
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grupo son ampliadas con materiales varios que han tenido a su alcance. En el caso de las casas de
las personas participantes del grupo de control, prevalecen materiales de bajo costo pero de

primera mano. Como consecuencia, el tamafio de las casas del grupo de control es mas pequefo
gue el de las casas del grupo de tratamiento. También son mas cerradas y con menos ventilacion.

Otro aspecto que diferencia al grupo de tratamiento del grupo de control, es la presencia
de huertas familiares en las casas de quienes ya han implementado el EMV. Ninguna de las casas
del grupo de control tiene huerta, en cambio 4 familias del grupo de tratamiento tienen
actualmente huerta y 3 mas han desarrollado el espacio pero no estuvo activo en el momento de
la segunda visita. Las huertas familiares son consideradas como un recurso de suma importancia
para mantener una alimentacidn sana y balanceada.

En cuanto al aprovechamiento de la parcela, otra diferencia notable entre ambos grupos,
es la referencia en cuanto al aprovechamiento de los arboles frutales que tienen sembrados. Del
grupo de control, solamente un participante adulto mayor expresé aprovechar sus arboles frutales
para alimentarse. En cambio en el grupo de tratamiento, todos los participantes afirman que sus
arboles frutales les dan alimentacidn sana sin gastar dinero, e inclusive, la posibilidad de alimentar
a sus animales. Esta es una diferencia entre los grupos que se mantuvo desde la primera visita y
gue no varié en la segunda visita, lo cual se considera un cambio sostenido en el tiempo, a partir
de la implementacion del EMV.

Al inicio del proyecto, se notaban diferencias en cuanto a la participacién durante los
talleres. Quienes formaban parte del grupo de tratamiento participaban con mayor frecuencia,
haciendo referencia a cambios relevantes que han realizado en el pasado. Por ejemplo, un
participante del grupo de control, adulto mayor recordé el momento en que boté las paredes de

su casa y construyd una nueva reutilizando los materiales que ya tenia, porque la anterior
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representaba un peligro para su vida. Esto sucedid hace 6 afios pero lo recuerda con claridad y
orgullo por la decision tomada.

De la primera a la segunda visita, en el grupo de tratamiento, se encontraron
mejoramientos que pudieron ser comunicados con mayor facilidad que en el grupo de control.

Un resultado de este proyecto, fue el cambio de mentalidad en cuanto a la conformacién
de una asociacion de desarrollo en todas las personas participantes, quienes al finalizar el proceso
de talleres, vieron la necesidad de conformar un comité que se encargue de gestionar y conformar
la asociacion de desarrollo de Rio Magdalena. Como parte del analisis, se visualizd la importancia
de contar como asociacidn, porque les abre posibilidades, para la atencién médica, la obtencidn
de maquinas de ejercicios y otros recursos que beneficien la salud comunitaria.

Comparte una funcionaria de la UNA, que en el afio 2019 se realizé un acercamiento a la
comunidad de Rio Magdalena, con el objetivo de guiarlos en la conformacidn de una asociacion de
desarrollo y que pudieran acceder a la posibilidad de gestionar recursos en diferentes
instituciones. Para este fin, se visité la comunidad con personal de DINADECO y de INDER, sin
embargo, quienes participaron de esa actividad, afirmaron rotundamente no querer dicha
asociacion, ya que habian logrado los cambios en su comunidad, sin el trdmite considerado
engorroso para poder mejorar su vida comunitaria. (Daly, C., Comunicacién personal, 18 de
octubre, 2021)

De manera que, es vital para ellos mantener hdabitos de vida que favorezcan su salud tanto
individual como comunitaria pero, el capital social y demas habitos comunitarios podrian no sélo
favorecer la salud de sus habitantes sino salvar vidas literalmente, al mantenerse y fortalecerse los
habitos saludables entre los habitantes, ya sea por el modelo de conductas grupales que se da, o
porque los habitos de lavado de manos, uso de mascarilla y distanciamiento, por ejemplo,

protegen la salud de quienes estdn mas cerca, principalmente la burbuja social.
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Durante las actividades, se observa un mayor cumplimiento de las medidas sanitarias
conforme se acercé el final del proyecto, considerdandose que este habito se fortalecié en la
comunidad, a partir de la practica durante los talleres y las visitas. Por ejemplo, al inicio del
proyecto, no solicitaban mascarilla por lo que se le ofrecia a algunas personas, conforme se
avanzo, si no llevaban la mascarilla, la solicitaban. Quienes participaron, expresaron con
naturalidad, cuando sintieron sintomas de gripe como estrategia para proteger la salud del grupo.
No se registraron contagios de COVID entre las personas participantes a todas las actividades.

El acceso a la informacidon de parametros para la auto valoracion de la salud, se logra
encontrar en Internet de manera libre, sin embargo, las fuentes autorizadas como la OMS, no se
encuentran facilmente. Por ejemplo, al buscar los parametros para saber los rangos normales de
presidn arterial, se encuentran investigaciones, informes e imagenes elaboradas por diferentes
autores, pero ninguna emitida directamente por la OMS o Ministerio de Salud de Costa Rica.

Ademds, se encuentra informacién dirigida a las personas diagnosticadas con HTA o
diabetes, pero no dirigida a la exploracion para saber si se tienen niveles elevados de presion
arterial o azlcar en sangre. Se considera que esta situacidn genera asistencialismo en la poblacidn
costarricense, ya que no se esta invitando a medir la presidn arterial y a saber como hacer en casa
estas mediciones, por tanto se recarga el sistema sanitario al dirigir al centro médico a las
personas, para hacer valoraciones que podrian hacer en sus propias casas.

En algunas familias no se observa la planificacién del intercambio generacional, actividad
gue es de suma importancia para las personas habitantes de Rio Magdalena, ya que las parcelas
representan un recurso clave que de no aprovecharse, podria generar problemas en la salud tanto
fisica como mental. De manera que se sugiere incluir un apartado del tema en los planes de
mejoramiento familiar, que tome en cuenta reuniones familiares, apoyo en hijos e hijas u otros

familiares y beneficios del capital social aplicado en esta ocasién, al ambito familiar.
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Se considerd urgente el intercambio de experiencias entre los participantes, mediante
visitas a las casas, ya que los mejoramientos logrados pueden generar ideas para la mejora
continua, pero representan oportunidades de encadenamiento para las actividades comunales.
Por ejemplo el espacio para criar ranitas rojas de una participante del grupo de tratamiento con el
proyecto turistico rural.

En cuanto al capital social puente, se observé en la comunidad las diferencias entre
personas estan afectando tanto a nivel individual como personal. Por ejemplo, la diferencia
generada entre dos participantes del grupo de tratamiento, estd limitando las oportunidades de
capacitacion, ya que llegan a la comunidad a través de una que denota mas liderazgo, entonces
recientemente fueron a la EARTH a hacer un curso de chocolates y la segunda participante no se
enterd, pese a que ella procesa chocolate y tiene cacao sembrado, y estd ampliando su sembradio.

En otra ocasidn, cuando se hizo la coordinacién del curso de manipulacién de alimentos,
varias participantes que recientemente se incorporan al proceso de mejoramiento de vida,
consultaron con actores sociales del cantén para obtener informacidn, ya que a través de la
persona encargada en la comunidad, recibieron informacién equivocada.

Una familia del grupo de control, al inicio del proyecto vivié una situacion en la que el PANI
intervino y retiraron del hogar a la hija por una aparente situacién de violencia intrafamiliar sin
embargo, la situacion se resolvid satisfactoriamente. Ambos participaron activamente en la
mayoria de las actividades, aportando sus comentarios y cooperacién cuando fue oportuno.

El grupo de mejoramiento de vida propicid la conformacién del club 4S, y tienen un gran
logro que fue la adquisicion de mobiliario para el proyecto turistico. Se nota la influencia del
capital social tipo puente, de manera que sus integrantes se resisten a incluir nuevas participantes

en el grupo. Especificamente a la pregunta planteada, de si este grupo podria tener mas
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integrantes, la lider responde "si, pero hay reglas y hay que cumplirlas". Esta situacién es una
oportunidad de mejorar ya que la apertura podria traerles fortalecimiento a sus actividades.

En el pasado, esta participante fue un referente en mejoramiento de vida, sin embargo, en
el presente proyecto no participd ni realizé mejoramientos sobresalientes, a pesar de ser una
participante que bajd su nivel de glucosa en sangre. Es posible que, esto se deba a que durante el
proyecto, enfrenté la muerte de un ser querido.

Es necesario explorar las diferencias de género ya sea al vivir solo o con pareja, con hijos o
cuidando a las personas progenitoras, entre otras razones, se observé que los roles de género
predominan en la vida cotidiana de la poblacién en estudio. En cuanto a la participacion
comunitaria, ambos géneros se involucran con alguna diferencia de temas, sin embargo no es

relevante.
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Capitulo V: Propuesta: “Plan de accion local para la promocion de la salud desde el marco del
Enfoque de Mejoramiento de Vida”

Introduccion

Tal como se observé en la fase de investigacion, las personas participantes mostraron
cambios en su salud cuando estuvieron a la espera de un monitoreo de signos, finalizado el
proceso de formacidn donde conocieron temas relacionados con los factores que determinan la
salud que tienen. Es evidente entonces, como se facilitd a las personas participantes la
comprension de las razones por las cuales presenta el estado actual de salud, a partir del
conocimiento de las condiciones de la vivienda, el aprovechamiento que da a los recursos con que
cuenta, la calidad de las relaciones interpersonales, entre otros aspectos.

Con el fin de coadyuvar al disefio de una estrategia local para la promocién de la salud
desde el marco del “Enfoque de Mejoramiento de Vida” en el Area Rectora de Salud Sarapiqui,
que permita el fortalecimiento de los determinantes de la salud en las comunidades involucradas,
se desarrolld la siguiente propuesta. Se tomd en cuenta el contexto rural, intereses de las
personas involucradas asi como los recursos disponibles en el cantén. La propuesta es abierta a
otras instituciones que deseen fortalecer el proceso de promocién de la salud en el cantén. Al
respecto, se toman las recomendaciones brindadas por la Carta de Ottawa (1986, p. 4) para
reforzar la accion comunitaria:

El desarrollo de la comunidad se basa en los recursos humanos y materiales con que

cuenta la comunidad misma para estimular la independencia y el apoyo social asi como

para desarrollar sistemas flexibles que refuercen la participacién publica el control de las
cuestiones sanitarias. Esto requiere un total y constante acceso a la informaciény ala
instruccidn sanitaria, asi como a la ayuda financiera.

En relacion a este planteamiento, la promocién de la salud es considerada como una

accion comunitaria, desarrollada con las personas en su entorno cotidiano mas préximo, donde se
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analizan y se podrian generar cambios, partiendo del conocimiento de su salud, mas alld de un
centro médico. Por esto, Carta de Ottawa (1986, p. 4) también afirma que para el desarrollo de
aptitudes personales,

La promocion de la salud favorece el desarrollo personal y social en tanto que proporcione

informacidn, educacidn sanitaria y perfeccione las aptitudes indispensables para la vida.

De este modo se incrementan las opciones disponibles para que la poblacidon ejerza un

mayor control sobre su propia salud y sobre el medio ambiente y para que opte por todo

lo que propicie la salud.

Se considera urgente y necesario para el sistema sanitario de Sarapiqui, ante el contexto
de pandemia por COVID-19, contar con herramientas comprobadas con la rigurosidad del proceso
de investigacion. En este caso, el plan de accién local para la promocidn de la salud desde el marco
del “Enfoque de Mejoramiento de Vida” responde a la funcion rectora del Ministerio de Salud, que
podria facilitar procesos de promocién de la salud a lo interno del cantén de Sarapiqui, partiendo
de los recursos disponibles y a un costo muy reducido, comparado con los beneficios que brinda.

Es importante aclarar que esta propuesta fue disefiada a partir de los resultados obtenidos
en la investigacidn previa, donde se logrd constatar que el EMV aporta beneficios a la salud, ya
que facilita la adopcion de habitos saludables. Sin embargo, como se pudo constatar, las
comunidades requieren del acompafiamiento institucional para conocer el estado de su salud y
aprender estrategias de auto monitoreo para identificar si sus habitos favorecen o empeoran su

salud.
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Objetivo General
Disefiar un plan de accion local para la promocion de la salud desde el marco del “Enfoque
de Mejoramiento de Vida” en el Area Rectora de Salud Sarapiqui que permita el fortalecimiento de

los determinantes de la salud en las comunidades involucradas.

Objetivos Especificos de Propuesta
1. Priorizar en conjunto con los actores institucionales del sector de salud los aspectos
del EMV que aportan a la promocién de la salud comunitaria.
2. Elaborar una metodologia de implementacidn para la promocion de la salud desde el
marco del “Enfoque de Mejoramiento de Vida” en el Area Rectora de Salud Sarapiqui
3. Validar la metodologia de implementacién para la promocidn de la salud desde el
marco del “Enfoque de Mejoramiento de Vida” con los actores institucionales del
sector de salud.
Propositos a largo plazo
Medir logros alcanzados e impactos en la salud de las personas participantes aplicando la
metodologia de evaluacion denominada “diferencias de diferencias”.
Fortalecer el proceso de promocidn de la salud mediante la busqueda de actores sociales
interesados en la salud comunitaria.
Compartir resultados de la implementacion de la estrategia con las areas rectoras
pertenecientes a la Region Central Norte.
Replicar la experiencia en otras comunidades del cantén de Sarapiqui priorizadas por
prevalencia de casos de comportamiento suicida, enfermedades vectoriales o enfermedades

crénicas no trasmisibles.
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Tabla 32

Plan de accidn local para la promocidn de la salud desde el marco del Enfoque de Mejoramiento de

Vida
Actividades Recursos Responsables
FODA dela Mapeo de la comunidad Plantillas (Ver Anexos Enlace de
Salud Mapeo de actores sociales en correspondientes) promocién
Comunitaria salud Vehiculo para traslado de la salud
Medicién inicial de signos de
salud
Visitas a casas (opcional)
Talleres en la Taller 1: Entendiendo los habitos,  Plantillas y materiales de  Enlace de
comunidad Taller 2: Mi jornada diaria, Taller  talleres (Ver Anexos promocién
3: Mapeo del hogar, correspondientes) de la salud
Taller 4: Mapeo de la finca,
Taller 5: Gestion de mis
pertenencias,
Taller 6: Salud mental,
Taller 7: Conociendo mi salud,
Taller 8: Mi plato alimenticio,
Taller 9: Arbol de la felicidad
Taller 10: Elaboraciéon del Plan de
mejoramiento de la salud
Seguimiento del Elaboracidn, ejecucion Recurso humano Enlace de
plan de Renovacion anual promocién
mejoramiento Conformacion de Comité de Salud de la salud
de vida que Comité de
incluye el tema Salud
de salud
Gestion de insumos comunitarios  Equipo de salud que Comité de
incluya bascula, medidor Salud
de presién arterial,
glucometro, oximetro de
pulso, termémetro,
ubicado en un lugar
comunitario y accesible.
Evaluacién de Monitoreo semestral de signos en Enlace de
impacto en la la poblacidn participante. promocién
salud Elaboracién de estadisticas para de la salud
registrar mejoramientos logrados Comité de
Informe de implementacién de la Salud

estrategia

Fuente: Elaboracién propia. Costa Rica. (2022).
Nota: En caso de no contar con el equipo de salud, apoyarse en el Area de Salud a la que

pertenece la comunidad.
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En cuanto a la carga laboral, las actividades de MV requieren de iniciar con la capacitacion
de las personas funcionarias, ya que se trata de una metodologia que requiere de experimentarse
en la vida personal, para obtener resultados positivos al implementarla en las comunidades. Luego
realiza la preparacién de materiales, eleccidn de la comunidad, implementacién de los talleres y
visitas a las casas, entre otras optativas.

Esta carga laboral durante el primer afio de implementacion, tomaria 20 dias laborales y a
partir del segundo ano, 14 dias porque las personas funcionarias ya estarian capacitadas. Por
tanto, el tiempo dedicada por comunidad el primer afio serian 14 dias, sin embargo, a partir del
segundo afo en adelante seria de 2 o 3 dias, mds algunas actividades opcionales como
intercambios de experiencias o capacitaciones en temas especificos, realizando coordinaciones
inter institucionales para la optimizacién de los recursos locales.

Para validar el plan de accién mostrado anteriormente, se elaboré un resumen del
proyecto de investigacién y de la propuesta, asi como un formulario digital que fueron enviados
por medios digitales a un grupo de 15 personas expertas el tema de promocion de la salud, de las
cuales participaron 9 personas.

De las observaciones brindadas se obtuvieron cambios importantes que favorecieron la
viabilidad, factibilidad y funcionalidad de la propuesta planteada. En general, la metodologia se
considerd apropiada para el objetivo solicitado desde la Maestria en Desarrollo Comunitario
Sustentable, que busca generar un aporte tanto a la comunidad como a la institucién competente,
y no demandd mas de 15 minutos a las personas consultadas.

Este plan de accidn fue validado con el aporte de dos profesionales en Medicina y cinco
funcionarias de Promocién de la Salud que laboran para el Ministerio de Salud, otro profesional en

Medicina que labora en la CCSS, asi como un doctor en Economia con experiencia en el campo.



199

Quienes participaron de la validacidn, consideraron que la propuesta es 100% viable y
podria ser implementada en el cantén de Sarapiqui. Catalogaron de factible en un 87% y por tanto,
podria implementarse con los recursos disponibles en el cantén. Consideraron funcional en un
100% la propuesta, ya que facilita la promocidn de la salud en las personas. Finalmente,
consideraron que la propuesta es 100% util para las organizaciones o instituciones de Sarapiqui ya
gue podrian mejorar su servicio al implementar la propuesta. Ver Tabla 9 y Anexos 20, 21 y 22.

El grupo de personas expertas consideraron que las organizaciones o instituciones que
podrian beneficiarse al implementar la propuesta, son Ministerio de Salud, Caja Costarricense de
Seguro Social, Ministerio de Educacién Publica, Instituto Mixto de Ayuda Social, Patronato
Nacional de la Infancia, asi como grupos de base comunal, tales como asociaciones de desarrollo y
juntas de salud. Este grupo también brinda algunas recomendaciones, las cuales fueron tomadas
en cuenta para mejorar el Plan de accion local para la promocién de la salud desde el marco del

Enfoque de Mejoramiento de Vida. Ver Tabla 23.
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Cambios implementados en la propuesta a partir de recomendaciones en el Grupo de personas

Expertas

Recomendacion

Cambio generado

Incluir el concepto de habilidades para la
vida en el taller de salud mental.

Retomar los determinantes de la salud en
la propuesta.

Ser mas explicito en el sentido de que
como proceso de promocion de la salud,
tiene caracter de permanente, en la
busqueda constante del bienestar de las
personas.

Las organizaciones o instituciones que
podrian beneficiarse al implementar la
propuesta: CCSS, Municipalidad, Ministerio
de Salud, PANI, IAFA, MEP, organizaciones
de base Comunal como asociacién de
desarrollo y Juntas de Salud.

Hacer convenios con empresas privadas.
Recordar que los actores sociales
sectoriales e institucionales tienen sus
aportes, enfoques o modelos que se
puedan incorporar y adecuar a las
necesidades segun la comunidad que
desea implementar.

Se incorpord el concepto en la propuesta, como
una herramienta personal que fortalecida a través
de la implementacion de la propuesta, podria
aportar a la salud mental de la poblacién meta.
Se incorpord una explicaciéon de los
determinantes de la salud en la propuesta.

Se incorporé una explicacién mas amplia
partiendo de las recomendaciones de la Carta de
Ottawa, para fortalecer la propuesta.

Brindar la propuesta de Plan de accidn local para
la promocidn de la salud desde el marco del
Enfoque de Mejoramiento de Vida en una reunidn
de Comité de Coordinacién Cantonal
Intersectorial, para que todas las instituciones
sugeridas por el grupo de personas expertas,
puedan conocerla y servirse de sus beneficios,
principalmente el sector salud.

Se incluyd en la valoracion de posibles recursos y
actores sociales cooperantes de la propuesta.

Fuente: Elaboracién propia. Costa Rica. (2022).
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Capitulo VI: Conclusiones del estudio y recomendaciones

Conclusiones

Se realizd el andlisis los efectos del enfoque de mejoramiento de vida en la salud
comunitaria de Rio Magdalena, Costa Rica durante el afio 2021 y se concluye después de la
valoracién de dicho enfoque, que definitivamente si es adecuado para ser implementado como un
mecanismo para mejorar y promover la salud comunitaria. Se considera relevante mencionar que
se trabajé en la comunidad de Rio Magdalena como piloto, pero esta metodologia podria ser
replicada en cualquier comunidad.

Se describieron las condiciones de la salud fisica y mental de la comunidad, se disefiaron e
implementaron los talleres, que facilitaron la incorporacion de los habitos saludables en las
personas para la salud comunitaria.

Se implementaron una serie de talleres y se formuld un plan de mejoramiento conjunto de
la salud comunitaria con las familias participantes, que incluyeron nuevos habitos saludables.

Se evaluaron los resultados obtenidos luego de la aplicacidn de los talleres en la salud de
los grupos involucrados y se concluye que el enfoque de Mejoramiento de Vida es estrategia
valida de promocién de la salud.

Adicionalmente, se concluye que:

v" El aporte del EMV es muy alto en costo beneficio a promocién de la salud ya que facilita el
cambio de habitos, especialmente cuando las personas conocen cémo funcionan, tienen
un conocimiento bdsico de su salud y pueden monitorearla.

v El dificil acceso a los servicios de salud ocasionado por la inexistencia de un centro médico
en la comunidad, genera que las personas que deseen atender su salud se vean obligadas
a trasladarse a pie o pagando transporte privado, ya que Rio Magdalena no cuenta con

transporte publico.
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La diabetes, la hipertensiéon y la obesidad son las enfermedades mas frecuentes en la
comunidad de Rio Magdalena, segln la caracterizacion realizada de las condiciones de
salud de las personas participantes.

La comunidad estudiada puede maximizar el uso de recursos disponibles para beneficio de
su salud, a través del uso y aprovechamiento de las rutas de paseo, visualizandolas como
alternativa para hacer ejercicio.

El entorno natural fue visualizado por las personas participantes como un recurso que
favorecié el cumplimiento del distanciamiento como medida sanitaria para prevenir el
COVID-19. Sin embargo, se descuida como recurso al realizar un manejo inadecuado de los
residuos, que son quemados o enterrados en todas las casas visitadas.

Algunas personas habitantes de la comunidad de Rio Magdalena cuentan con habilidades
autogestionarias que les han permitido cuidar su salud, sin embargo, podrian potenciar
esos conocimientos para tener una mejor salud, tanto a nivel personal, como familiary
comunitaria.

Al finalizar este proyecto de investigacion, se cuenta con cuatro planes de mejoramiento
comunitario a cargo de cuatro comités conformados por habitantes de Rio Magdalena,
gue favoreceran la salud comunitaria, a saber, comité de caminos, comité pro creacion
asociacion de desarrollo, comité ambiental y comité de salud.

A partir de la implementacién de este proyecto de investigacidn, la conciencia relacionada
con la salud comunitaria mejoré.

La implementacién del plan de mejoramiento de la salud brindd individualmente a algunas

personas, beneficios a su salud, segun los datos relacionados.
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La comunidad abordada, a partir de la implementacion de este proyecto, cuenta con
equipos que fueron donados para seguir monitoreando su salud y todas las personas
participantes aprendieron a utilizar esos equipos.

Utilizar las lecturas como metodologia durante los talleres favorecié el conocimiento de
temas varios.

Desarrollar las actividades cumpliendo las medidas de distanciamiento social para prevenir
el COVID-19, logré que no se generara ningun foco de contagio en la comunidad, durante
el periodo de actividades.

A partir del interés en capacitarse en el tema de manipulacion de alimentos, se coordind
con el INA para que brindara el tema de manera presencial, en vista de que las personas
participantes han intentado obtener dicho titulo sin la guia de un docente en la materia,
pero no obtuvieron la nota minima para obtenerlo. Esta actividad se ejecutd durante el
periodo de ejecucién de los planes de mejoramiento de vida.

Algunas de las personas participantes no hicieron sus planes de mejoramiento de vida,
algunas si, pero hacen otras cosas que no escribieron cuando hicieron el plan. Kozaki
(2022) indica “EMV es una evolucidén entonces surgen otras ideas que no estaban escritas,
es importante dejar la iniciativa, a medida que vayan practicando EMV, irdn evolucionando
e identificando nuevas iniciativas, porque es un desarrollo de capacidades
autogestionarias”. Por eso el acompafiamiento es necesario, para identificar las mejoras
no planeadas.

La propuesta denominada Plan de accién local para la promocién de la salud desde el
marco del Enfoque de Mejoramiento de Vida es 100% viable y podria ser implementada

en el cantén de Sarapiqui.
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Dicha propuesta es factible en un 100% y por tanto, podria implementarse con los
recursos disponibles en el cantén.

Asimismo, la propuesta es funcional en un 100% la propuesta, ya que facilita la promocion
de la salud en las personas y se ajusta al ejercicio laboral de las personas funcionarias de
promocidn de la salud. De acuerdo con el Ministerio de Salud (2020, p. 116), este proceso
representa una funcién especifica del Area Rectora, la cual incluye “identificar las
necesidades y oportunidades de posicionamiento de: la salud como valor, la estrategia de
promocién de la salud, en la poblacién de su area geografica”, asi como planificar, ejecutar
y evaluar las acciones implementadas.

Esta propuesta podria ser 100% de utilidad para las organizaciones o instituciones de
Sarapiqui ya que podrian mejorar su servicio al implementar la propuesta.

Se generd una nueva metodologia para lograr el desarrollo comunitario, a partir de la
apropiacién del Enfoque de Mejoramiento de Vida como estrategia de promocién de la

salud.

Recomendaciones

v

v

Hacer estudio con mds personas, mas tiempo de estudio para cada fase y fuera de
pandemia. Se podria obtener mas conclusiones, la metodologia es valida, pero se vio
limitada por la pandemia, un factor que no podemos controlar. No se obtuvieron tantos
resultados como se esperaba, porque no fue posible realizar suficientes intercambios de
experiencias y otras actividades en grupo, que caracterizan la implementacion del EMV.

Al realizar el analisis cuantitativo no se aplicaron pruebas estadisticas para identificar
diferencias significativas entre ambos grupos. Por tanto es necesario realizar un estudio de

impacto que mida desde el momento presente y tomando en cuenta los préoximos 5 afios,
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para generar indicadores que permitan realizar comparaciones objetivas con respecto a
los cambios logrados.

Elaborar una valoracién de impacto en la salud de las personas participantes de la presente
investigacion, en la que se exploren los estados de salud desde hace 5 afios en habitantes
de Rio Magdalena que participaron tanto del grupo de control como del grupo de
tratamiento, con el fin de dictaminar si las diferencias evidenciadas en los parametros de
salud son producto de aplicar el Enfoque de Mejoramiento de Vida durante este tiempo, o
se debe a razones particulares y a la tendencia natural de mejoramiento en la calidad de
vida de quienes habitan en Rio Magdalena.

Involucrar mas instituciones para modificar la estrategia de atencién a las comunidades, de
manera que se fortalezca la independencia, proactividad, autogestion, identificacion y
aprovechamiento de recursos disponibles.

Es importante divulgar la validez del EMV y continuar el acompafiamiento a las familias del
grupo de control que se incorporaron al proceso, asi como replicar esta experiencia en
otras comunidades para que también puedan mejorar su salud comunitaria.

Se recomienda que Rio Magdalena funcione como laboratorio de MV, donde se practique
el enfoque y se analice la salud. Las familias con dificultades de salud podrian visitar ese
espacio, hablar con los habitantes y regresar con aprendizaje para mejorar su salud.

Se recomienda fortalecer el proceso de la promocién de la salud desde el EMV que en una
primera etapa no invierte dinero, sino que buscar aprovechar los recursos disponibles en
las instituciones de Sarapiqui.

Es de suma importancia que las personas facilitadoras den el acompafiamiento para la
implementacién de las acciones del EMV, como una oportunidad para compartir

experiencias exitosas y fortalecer la motivacion intrinseca.
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Recomendacidn a la Municipalidad de Sarapiqui: realizar la recoleccién municipal de
residuos sélidos tanto valorizables como no valorizables, aprovechando los recursos
disponibles en Rio Magdalena, comunidad que ya cuenta con caseta para la recoleccion
diferenciada de residuos y capacitacion en el tema.

Recomendacidn al INDER y SINAC: valorar el estado de las reservas y facilitar el
aprovechamiento vigilado de estas dreas para evitar la tala ilegal y favorecer a la
comunidad y mutuamente.

Recomendacién al Equipo de Mejoramiento de Vida de Sarapiqui: Guiar tanto a la
comunidad como a los habitantes que participaron de este proyecto y en otras ocasiones
del EMV, a realizar el plan a largo plazo, socializarlo con el resto de la comunidad y
realizarlo también a nivel familiar. A partir de ese momento, que los comités le den el
seguimiento de manera anual al plan comunal y las familias al plan familiar e individual.
Recomendacidn a personas de la comunidad: Con el inventario de arboles elaborado,
visualizar la cantidad de arboles frutales como un recurso que no esta siendo aprovechado
como comunidad, si se unen podrian generar una fuente de ingresos para todos.

Hacer un reconocimiento visual en compania de INDER y SINAC, para identificar el area
comunal que pueden utilizar para hacer senderos y aprovechar turisticamente las areas
comunales. Desde hace 5 afos tienen ese plan comunitario y no han ejecutado esa parte.
También es importante abordar el tema de violencia doméstica, agresidn infantil,
mediacidn para resolver conflictos vecinales, ya que algunas participantes mujeres
expresaron conocer situaciones en las que habitantes de la misma comunidad o visitantes,
violentan la salud comunitaria, pese a que ya recibieron el curso de seguridad comunitaria.
No fue posible en ninglin espacio hablar de la importancia de respetar los linderos, para

que si alguien tiene dudas se dirija al INDER. Es importante respetarse entre vecinos, evitar
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comportamientos que se perciban como amenazantes, como soltar los perros o hacer
tiros al aire. Conversar incomodidades y buscar la convivencia sana.

Las diferencias interpersonales pueden disminuir el potencial comunitario para lograr las
metas, por lo que en el taller de salud mental se enfatizd en que lo mds importante es la
relacion entre vecinos. Se sugiere el estudio del libro titulado “Cémo ganar amigos e influir
en las personas” de Dale Carnegie.

Implementar un taller con Fuerza Publica acerca de seguridad comunitaria, pero iniciando
desde las relaciones interpersonales a lo interno del hogar, explorando el tipo de vecino
que cada persona es.

Al Ministerio de Salud: Generar mecanismos de educacién comunitaria para que las
personas aprendan a conocer los pardmetros normales de su salud asi como la auto
exploracién, similar a lo que sucede con el autoexamen de mama para la prevencién del
cancer, con el fin de generar la autogestién sanitaria y fortalecer la responsabilidad en la
salud de los habitantes, favoreciendo el sistema sanitario, para que atienda a quienes
realmente lo ameritan.

Exhortar a la poblacién a buscar en el mercado diferentes alternativas de implementos de
salud para elegir el que se ajuste a sus necesidades y posibilidades econémicas.

Ala CCSS: Fortalecer los Comités Locales de Salud a través del personal de los EBAIS, quienes
estdn en contacto directo con las personas en las comunidades.

Al Gobierno de la Republica: Exonerar de impuestos los implementos médicos de uso libre,
tales como medidores de presion arterial, glucosa en sangre, termdmetros, y oximetros,
basculas, entre otros, con el fin de favorecer la adquisicidn de estos equipos por parte la

poblacién y que se logre la auto exploracion de la salud.
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Conclusion personal:

Definitivamente, el desarrollo comunitario es un trabajo cuyo aprendizaje es necesario
experimentarlo en la propia experiencia vital, para asumir la responsabilidad de ensefar a las
personas a pensar y asimilar los alcances que puede tener una labor realizada con amor, ya que las
personas aprecian tu trabajo y se emocionan, entonces comprenden el mensaje y lo aplican en su
vida.

Steven Covey tenia razon, al centrarme en las oportunidades de cambio que estaban en mi
circulo de control, logré amplificar mi capacidad de influencia y abarqué las preocupaciones que
no estaban inicialmente en mis manos. Esto fue resultado de la preparacion para elaborar desde el
estado actual del conocimiento, marco tedrico y metodologia para disefiar e implementar los
talleres.

De manera que se enlazé la técnica del circulo de influencia y el circulo de control, con el
poder del Ahora, en el cual el autor Eckart Tolle, guia a los lectores para centrarse en el momento
presente, en resolver los pendientes del ahora, logrando de esta manera que la mente guarde
silencio y funcione como una herramienta para las actividades a las que se esta dedicado.

El mensaje de Jeff Olson en La Ligera Ventaja, fue posible aplicarlo durante la ejecucién de
esta investigacion, con esfuerzos pequefios pero constantes para completar cada fase, con la
mente en silencio y ocupada como la herramienta que es, para el logro de cada objetivo.

Por esta razén, también elaboré mi plan de mejoramiento de la salud para estos meses y

les puedo presentar mis logros hasta la fecha, sin embargo, tampoco lo finalicé. Ver Figura 33.
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Figura 33

Mejoramientos de la persona investigadora
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Fuente: Fotografias tomadas por Silvia Gonzdlez durante la ejecucion del plan de

mejoramiento de la salud. San Bernardino, Sarapiqui. (2022).
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Anexos

Anexo 1: Sesion de Validacion de instrumentos con expertos

Fecha: Miércoles 10 de marzo, 2021, 5:00 p.m. CR // Jueves 11 de marzo, 2021. 8:00 a.m. Japdn
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Actividad Objetivo Descripcidon de la actividad Tiempo Materiales Encargado
Saludoy Darla Se da la bienvenida a los participantes, explicando que el 10 Recurso Expertos:
bienvenida bienvenida a los | objetivo de la actividad es validar los instrumentos que se minutos | humano Prof. Economista
expertos en el estaran utilizando para investigar los efectos del Enfoque de Tomomi Kozaki, Tutor,
tema de Mejoramiento de Vida en la salud de la comunidad de Rio Prof. Plan. Social Carmen
Mejoramiento Magdalena, durante el afio 2021. Dali
de Vida La facilitadora menciona los profesionales que estan Antropdloga: Pamela
presentes y que el motivo de invitarlos es que son expertos en Monestel
promocion de la salud o EMV y/o que conocen la comunidad 5 Ingenieros agronomos:
de Rio Magdalena. Anabelle Benavides
Validez y Generar un Se brinda un video que explica el proceso de investigacion, 30 Instrumentos Sonia Calvo
confiabilidad espacio para solicitando se observen los insumos con total discrecién en minutos | de investigacion | Fabian Jiménez
de analizar los vista de que se trata de una investigacion inédita. Cuestionario Robert Ulate
instrumentos | instrumentos Se brinda el listado de instrumentos asi como el cuestionario para el juicio de | Jairo Araya
a utilizar de para el juicio de expertos, con el fin de distribuir los expertos 2 médicos generales:
investigacion, instrumentos entre los presentes y que puedan observarlos, Dra. Marianela Ramirez,
con el fin de invitando a revisar los instrumentos asignados a partir de su Dra. Gabriela Salazar
obtener una formacion y experiencia profesional. Psicologa Dra. Catalina
valoraciéon de Se brinda un espacio de 30 minutos para que los expertos Calderén
su validez y analicen los instrumentos elegidos y completen los Trabajadora social
confiabilidad. cuestionarios para cada evaluacion. Wendolyn Torres
Cierre Agradecer el Una vez recibidos los cuestionarios de validacion, se abreun | 10 Recurso Planificadores
aporte espacio para comentarios generales, y se agradece el aporte | minutos | humano Oscar Viquez Vera Varela
brindado. brindado a la investigacion. Nutricionista Karen

Viquez
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Anexo 2: Guia de Validacion de instrumentos de investigacion mediante el juicio de expertos

Datos generales: Nombre y apellidos:

Titulo de la investigacién: ANALISIS DE LOS EFECTOS DEL ENFOQUE DE MEJORAMIENTO DE VIDA

EN LA SALUD COMUNITARIA DE RiO MAGDALENA, COSTA RICA DURANTE EL ANO 2021

Nombre del instrumento motivo de evaluacion:

Aspectos de validacion

Indicadores Criterios
©

2 5
8 5| o |3
= -] c >
= .S, o0 o 3
[}
o | & |& |8 |2

Claridad Estd formulado en lenguaje apropiado.

Objetividad Disminuye el sesgo del investigador.

Actualidad Enfocado en la mejora de la salud comunitaria.

Organizacién Existe una organizacion légica.

Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y cantidad.

Intencionalidad

Adecuado para valorar la salud comunitaria.

Consistencia

Basado en aspectos tedricos-cientificos.

Coherencia Existe relacidn entre criterios presentados.

Metodologia La estrategia responde al propdsito del
estudio.

Pertinencia Es atil y adecuado para la investigacion.

Opinion de la aplicabilidad: a) regular

Observaciones:

b) buena c¢) muy buena

Promedio de valoracion: %
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Objetivo 1: Describir las condiciones de la salud fisica y mental de la comunidad para el disefio e implementacién de los talleres que faciliten la

incorporacién de habitos saludables

Instrumento 4: Mapeo y lotizacién de la comunidad. Observacion no participante

Fecha programada: 25 de marzo, 2021, 08 de abril, 2021, 15 de abril, 2021

Casas de habitacion

Aprovechamiento!

Infraestructura

Condiciones en que se encuentra

Baja?

Regular 3

Alto*

Observaciones

CasaN°:1
Habitante:

Casa N°: 2
Habitante:

Casa N°: 3
Habitante:

1 Dentro del hogar: Uso de espacios verticales, ergonomia para colocar objetos y poder alcanzarlos, orden de herramientas segtn su uso.
En los exteriores: Huertas, arboles frutales, bodegas, corredores, aprovechamiento de agua llovida, sombra y panoramas naturales, estrategias de comunicarse
con vecinos, costumbres entre vecinos cercanos, rastros de quemas, aguas jabonosas no tratadas, criaderos de insectos o roedores.

2 Menos de un uso bimensual
3 Al menos un uso mensual
4 Al menos un uso semanal
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Espacios de recreacion

Aprovechamiento®

Infraestructura

Condiciones en que se encuentra

Baja®

Regular’

Alto®

Observaciones

Plaza

Salén comunal

Rutas de paseo diario

5 Dentro: Uso de espacios verticales, ergonomia para colocar objetos y poder alcanzarlos, orden de herramientas segtin su uso.
En los exteriores: Huertas, arboles frutales, bodegas, corredores, aprovechamiento de agua llovida, sombra y panoramas naturales, estrategias de comunicarse
con vecinos, costumbres entre vecinos cercanos, rastros de quemas, aguas jabonosas no tratadas, criaderos de insectos o roedores.

6 Menos de un uso bimensual
7 Al menos un uso mensual
8 Al menos un uso semanal
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Locales de las organizaciones de base y estado en que se encuentran Aprovechamiento®
Infraestructura Condiciones en que se encuentra Observaciones
-
&
S |35 |9
.5, 0 <]
] [9) =
-] (-3 <
Escuela
Iglesia

% Dentro: Uso de espacios verticales, ergonomia para colocar objetos y poder alcanzarlos, orden de herramientas segtin su uso.

En los exteriores: Huertas, arboles frutales, bodegas, corredores, aprovechamiento de agua llovida, sombra y panoramas naturales, estrategias de comunicarse
con vecinos, costumbres entre vecinos cercanos, rastros de quemas, aguas jabonosas no tratadas, criaderos de insectos o roedores.

10 Menos de un uso bimensual

11 Al menos un uso mensual

12 Al menos un uso semanal
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Recursos disponibles

Aprovechamiento

Recurso

Condiciones en que se encuentra

Baja

Regular

Alto

Observaciones

Uso del espacio fisico

Estado de carreteras y orillas de calle

Organizacion de agendas comunales,
planificacién anual

Distribucion del liderazgo

Aprovechamiento de servicios ambientales.
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Anexo 4: Entrevista semiestructurada: Dirigida al personal de salud que atiende la poblacion de
Rio Magdalena, Costa Rica

Objetivo 1: Describir las condiciones de la salud fisica y mental de la comunidad para el disefio e
implementacién de los talleres que faciliten la incorporacién de habitos saludables

Fecha programada: ,2021

Nombre de la persona entrevistada:

Puesto: Institucioén:

Fecha: Hora inicio: Hora final:

La presente entrevista forma parte del proceso de investigacion que pretende Analizar los efectos
del enfoque de mejoramiento de vida en la salud comunitaria de Rio Magdalena, Costa Rica durante
el afio 2021, para la valoracion de dicho enfoque programa como estrategia de promocion de la
salud, para otra por el grado de Maestria en Desarrollo Comunitario Sustentable de la Universidad
Nacional. De acuerdo con el tercer objetivo, con esta entrevista se pretende describir las condiciones
de la salud fisica y mental de la comunidad para el disefio e implementacion de los talleres que
faciliten la incorporacion de habitos saludables para los habitantes de la comunidad en estudio.

1. ¢Cuadles son las principales afectaciones de salud, en concreto enfermedades que
presentan los habitantes?

2. ¢Qué opina acerca de la frecuencia con que los habitantes de Rio Magdalena solicitan la
atencién médica?

3. ¢Cuales preocupaciones tienen ustedes como personal de salud que atiende Rio
Magdalena?




232
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Plantilla para recopilar datos de primera y segunda medici

Anexo 5

Resultados Visital // 2

esed AN ednoeid

|edos |eyide)

NS opeis3

|e493SIA eseldn

|esodiod eseun

19w pepa
A *uoJd pepa Jiq

NI

a18ues ud Jenzy

|eliaMe uoisaid

pnjes “end |ep

NS opeis3

|e493SIA eseldn

|esodiod eseun

ealjoqelaw pep3

esiSojouo.d pep3

NI

aJ8ues ud Jeanzy

|eluayie uoisaid

te

icipan

Part




233

Anexo 6: Test K6

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido en los Ultimos 30 dias. Para cada
pregunta, por favor encierre con un circulo el nUmero que describa mejor con qué frecuencia ha
tenido esos sentimientos.

En los ultimos 30 dias, écon qué Siempre Casi A veces Casi Nunca
frecuencia se sintid... siempre nunca
a. Nervioso (a)? 1 2 3 4 5
b. Sin esperanza? 1 2 3 4 5
c. Inquieto (a) o intranquilo (a)? 1 2 3 4 5
d. Tan deprimido (a) que nada 1 2 3 4 5
podia animarle?
e. Que todo le suponia un gran 1 2 3 4 5
esfuerzo?
f. Inatil? 1 2 3 4 5

Test K6, Organizacién Mundial de la Salud (2020).
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Objetivo 1: Describir las condiciones de la salud fisica y mental de la comunidad para el disefio e
implementacion de los talleres que faciliten la incorporacién de habitos saludables

Instrumento 11: Medicién del capital social 2

Fecha programada: ,2021
Grupo Tratamiento Control
Género Mujer Hombre
Grupo etario Adulto (a) Adulto (a) mayor

Si

No

Depende

. ¢Generalmente piensa Ud. que la mayoria de los ticos son confiables?

. ¢Piensa Ud. que los habitantes de su comunidad son confiables entre si?

. ¢Piensa Ud. que el personal médico que atiende su comunidad son confiables
entre si?

. ¢Usted estd contento con el servicio que brinda la municipalidad de Sarapiqui?

. ¢Piensa Ud. que los habitantes de su comunidad se colaboran y se ayudan entre
si?

. ¢Tiene Ud. apego en la comunidad donde vive?

. ¢Piensa Ud. que en la mayoria de los casos los ticos desean ser colaboradores
con otras personas?

. ¢ Participa Ud. en alguna de estas organizaciones y asociaciones? Grupos
religiosos, agrupacion politica, Junta de Educacidn, Asociacién de desarrollo
Gremio, Cooperativa, Asociacion de trabajo, Organizacidn religiosa, Comité
civico, asociaciones civico/politico

. ¢ Participa Ud. en alguna de estas organizaciones y asociaciones? Grupo
Enfoque de mejoramiento de vida, Grupos voluntarios, grupos de
consumidores, Club local de deportes, Algun grupo de pasatiempos

Casi Dos o tres Unavez Unas
todos dias por por veces
los dias semana semana | por mes

Casi
no

No
tengo
amigos

10. Antes de la pandemia, écudntas

veces redne Ud. con sus amigos?

11.

Durante la pandemia, é cuantas
veces redne Ud. con sus amigos?
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Anexo 8: Apartado A: Consentimiento Informado

Nombre de la profesional: Silvia Natalia Gonzalez Villalobos

Nombre del participante:

PROPOSITO DEL PROYECTO: el presente estudio consiste en un proyecto de grado para optar por

el titulo de Maestria en Desarrollo Comunitario Sustentable de la Universidad Nacional de Costa
Rica. El objetivo del mismo es analizar los efectos del enfoque de mejoramiento de vida en la salud
comunitaria de Rio Magdalena, Costa Rica durante el afio 2021, para la valoracién de dicho enfoque

programa como estrategia de promocién de la salud.

Si acepta participar en este estudio, se le aplicaran los siguientes instrumentos:

\

Visitas casa a casa en al menos dos ocasiones.

<

Toma de los siguientes indicadores de salud por parte de un profesional certificado: peso,
talla, IMC, presion arterial, nivel de glucosa en sangre en dos ocasiones.

Participacion en talleres presenciales.

Test k6

Encuesta de capital social

N N NN

Registros de observacion no participante durante las actividades.

RIESGOS:

Este proceso no implica ninguna aplicacion de técnicas que pongan en riesgo la integridad
fisica o psicoldgica de las personas. El Unico riesgo posible es la sensacién de incomodidad
que pueden sentir algunas personas al contestar preguntas que se encuentran dentro del
mismo cuestionario.

BENEFICIOS:

Como sujeto de investigacion se vera beneficiado al participar de actividades que favoreceran
el autoconocimiento, identificacién de metas y fortalecimiento de habilidades personales

para lograrlas. También, los datos obtenidos por la investigadora permitirdn evidencia los
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efectos del Enfoque de Mejoramiento de Vida en la salud comunitaria, para la valoracién de
dicho enfoque programa como estrategia de promocién de la salud, herramienta que se

espera brindar al Ministerio de Salud de Costa Rica.
Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con la investigadora sobre
el mismo; y ella debe haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas
informacién mas adelante, puedo obtenerla llamando al teléfono 8864-0511.

Recibird una copia de esta formula firmada para su archivo personal.

Su participacidon en este estudio es estrictamente voluntaria. Tiene el derecho de negarse a

participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento.

Su participacidon en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una

publicacion cientifica o ser divulgados en una reunién cientifica pero de una manera anénima.

No perdera ningun derecho legal o laboral por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por

lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre, cédula y firma de la persona

Nombre, cédula y firma de la Investigadora que solicita el consentimiento

Fecha:
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UNA MDCS

UNIVERSIDAD
NACIONAL MAESTRIA EN DESARROLLO

costa RI1ca COMUNITARIO SUSTENTABLE

Anexo 8: Apartado B: Consentimiento escrito para tomar fotografias y grabar video

Yo, , cédula de
identidad , autorizo para que graben imagenes, sonidos en formato
de video y sacar fotografias de mi persona, para que puedan ser presentados como evidencia del
proceso de elaboracién del Trabajo Final de Graduacién que se detalla a continuacion:

ANALISIS DE LOS EFECTOS DEL ENFOQUE DE MEJORAMIENTO DE
Titulo del TFG VIDA EN LA SALUD COMUNITARIA DE RiO MAGDALENA, COSTA
RICA DURANTE EL ANO 2021

Estudiante responsable

. . Silvia Gonzalez Villalobos
de la investigacion

Tutor (a) Tomomi Kozaki

Autorizo el uso de este material para que sea publicado en sitios web similares a You Tube o Vimeo,
Dailymotion, revistas, libros, periddicos u otro medio con un propdsito meramente educativo.
También doy mi consentimiento para que los videos y las fotografias puedan ser copiados, editados,
reproducidos o publicados, en soportes fisicos y digitales; transmitidos con propdsitos educativos y
publicados en sitios académicos sin fines de lucro digitales e impresos que guarden estrecha relacién
con el tema de investigacion.

Todas las imagenes en video, asi como los sonidos y fotografias, registrados seran propiedad de la
Universidad Nacional.

Firma Fecha
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Anexo 9: Preguntas generadoras para elaborar el FODA de la Salud Comunitaria

Fortalezas:

Oportunidades:

éEs buena la salud comunitaria en Rio
Magdalena? ¢Si? ¢No? éPor qué?

¢Qué oportunidades tenemos al alcance de
Rio Magdalena que favorece la salud de sus
habitantes?

¢Nuestra salud tiene algo que nos
diferencia de las demds comunidades?
¢Qué es eso que nos diferencia?

¢Qué organizaciones aportan a la salud
comunitaria en Rio Magdalena y cémo lo
hacen?

éQué recursos existen en Rio
Magdalena que favorecen la salud de
sus habitantes?

¢Qué eventos, situaciones o recursos de
lugares cercanos pueden favorecer la salud
comunitaria en Rio Magdalena?

¢Cémo podemos resolver problemas de
la salud comunitaria como habitantes
de Rio Magdalena?

Debilidades:

Amenazas:

¢Qué fuentes de contaminacién o de
enfermedades afectan la salud
comunitaria?

¢Qué aspectos del territorio que esta cercano
a Rio Magdalena afectan negativamente la
salud comunitaria?

¢Qué debemos mejorar en Rio
Magdalena para tener una mejor salud
comunitaria?

¢Qué cosas amenazan la salud comunitaria
en Rio Magdalena?

¢Qué desventajas tenemos en Rio
Magdalena que afectan la salud de sus
habitantes?

Para saber cémo clasificar la caracteristica o evento, responder: ées interno o externo? Y ées positivo o

negativo?



Anexo 10: Plantilla utilizada para la planificacion y ejecucion de los talleres
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Fecha programada:
Propésito:

Proceso: Objetivo:
Producto:

Actividad Descripcion de la actividad Tiempo Materiales Encargado
Saludo y Se da la bienvenida a los participantes. 20 Recurso Silvia
bienvenida Se explica el objetivo de la actividad. minutos humano Gonzalez
Plenaria 60 Papelégrafo

minutos Tarjetas
Marcadores
Receso Se brinda un descanso a los participantes 10
minutos
Actividad Elegir alguna actividad para implementaren 10 Recurso
para la casa la vida personal y compartir la experiencia minutos  humano
en el proximo taller.
Refrigerio Se comparte el refrigerio aportado por 10

todos. minutos




Fecha:

Anexo 11: Asistencia a Talleres

Nombre de la actividad:

Moderadora: Silvia Gonzalez Villalobos
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Nombre de las personas participantes

Firma

Organizacion

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Anexo 12: Plantilla de visitas casa a casa 1

Objetivo 3: Evaluar los resultados obtenidos luego de la aplicacién de los talleres en la salud de los grupos involucrados para la valoracién del
enfoque de Mejoramiento de Vida como estrategia de promocion de la salud

Instrumento 7: Visitas casaacasa l

Fecha programada: ,2021

Observacion de condiciones iniciales antes de la implementacién del plan de mejoramiento de la salud
Completar los comentarios para cada participante en la ficha:

Direccion: Casa N°:

Informacion familiar

Nombre Parentesco Edad Oficio Escolaridad Observaciones 3

Aprovechamiento de la finca: Actividades que realiza

Objetivo 3: Evaluar los resultados obtenidos luego de la aplicacién de los talleres en la salud de los grupos involucrados para la valoracion del
enfoque de Mejoramiento de Vida como estrategia de promocion de la salud

1BEntrevista semiestructurada:
Expectativas del proceso, temores existentes
Actividades que les permiten hacer actividad fisica
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Visitas casaacasa 1l

Instrumento 7

, 2021

Observaciones
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Nombre de los
participantes
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Anexo 13: Plantilla de visitas casa a casa 2

Fecha:
Nombre:

Elaboré el plan pero no lo implementé ()
Ejecucion del plan de mejoramiento de la salud | Inicié el plan pero no lo ha terminado ( )

Finalizd el plan ()

Gestién de residuos en el hogar

Seguridad en la vivienda (electricidad)

Presencia de criaderos de zancudo

Orden y limpieza en vivienda

Ordeny limpieza en entorno

Ahorro: diario de gastos familiares

Se lava las manos con frecuencia

Usa mascarilla en actividades

Respeta distanciamiento fisico en actividades

Aplica protocolo tosido y estornudo

Otros habitos implementados

Percepcidn final del proceso, dudas existentes

Observacion de condiciones finales luego de la
implementacién del plan de mejoramiento de
la salud

Cambios en los habitos: Empezé a hacer ejercicio, aumentd el consumo de frutas, vegetales, o agua,
disminuir el consumo de alimentos poco saludables, mejorar la comunicacion en su familia y vecinos,
arreglos y orden en el hogar, mejora indumentaria de trabajo, ahorro, se hacen chequeos médicos,
integracién a la comunidad, deseos de superacion, ha mejorado su forma de expresarse en publico,
autoestima, disminucidn de la inseguridad personal que tenia, mejora de la presentacién personal y
toma de decisiones, nuevos emprendimientos, entre otros.

Cambios en las afectaciones de salud: Se reguld la presidn arterial o en el nivel de azlcar en sangre,
siente que su salud es mejor ahora.

Mejoramiento de vivienda y parcela: Mejoramientos observables: orden, limpieza, arreglo de
estructuras, entre otros.

Salud comunitaria: Antes de la pandemia, équé hacian en salud comunitaria? Ej: recoleccion de material
en las calles, eliminacién de criaderos en dreas comunitarias, mantenimiento y limpieza de la plaza,
entre otros.



Anexo 14: Plan de Mejoramiento de la Salud individual y familiar

Participante:

Plan de trabajo

Cronograma

Mejoramiento planeado

Actividades

Recursos

Oct

Nov

Dic

En

Nombre y apellidos

Facilitadora: Silvia Gonzalez Villalobos
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Anexo 15: Plan de mejoramiento de la salud comunitaria

Comité:

Plan de trabajo

Actividades

Responsables

Fecha programada
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Anexo 16: Plantilla de Comparacion de cambios logrados por el grupo de tratamiento y el grupo de control
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Objetivo 3: Evaluar los resultados obtenidos luego de la aplicacion de los talleres en la salud de los grupos involucrados para la valoracién del
enfoque de Mejoramiento de Vida como estrategia de promocion de la salud

Fecha programada:

2021

Datos

Cambios logrados

Grupo al que
pertenece:
control o
tratamiento

Nombre de los
participantes

Cambios en
los habitos

Cambios enlas | Mejoramiento
afectaciones de vivienday
de salud® parcelal®

Salud
comunitaria®’

Observaciones

Panoramas esperables:

v' Antes de EMV en Rio Magdalena no habia diferencia de habitos relacionados con la salud.

NNRNIN

El EMV ha causado cambios de habitos en las familias de tratamiento que no se observa en las familias de control.
Estos cambios generados por el EMV ha causado mejora en la salud de las familias de tratamiento.
Como consecuencia, se observa mejor calidad de salud en las familias de tratamiento que en las de control.

14 Empez6 a hacer ejercicio, aumentd el consumo de frutas, vegetales, o agua, disminuir el consumo de alimentos poco saludables, mejorar la comunicacién en
su familia y vecinos, arreglos y orden en el hogar, mejora indumentaria de trabajo, ahorro, se hacen chequeos médicos, integracion a la comunidad, deseos de

superacion, ha mejorado su forma de expresarse en publico, autoestima, disminucion de la inseguridad personal que tenia, mejora de la presentacion personal
y toma de decisiones, nuevos emprendimientos, entre otros.
15 Se reguld la presién arterial o en el nivel de aztcar en sangre, siente que su salud es mejor ahora.
16 Mejoramientos observables: orden, limpieza, arreglo de estructuras, entre otros.

7 Antes de la pandemia, équé hacian en salud comunitaria? Ej: recoleccidn de material en las calles, eliminacién de criaderos en areas comunitarias,

mantenimiento y limpieza de la plaza, entre otros.



Anexo 17: Semaforo: Registro de cambios logrados por los participantes
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Objetivo 3: Evaluar los resultados obtenidos luego de la aplicacion de los talleres en la salud de los grupos involucrados para la valoracién del
enfoque de Mejoramiento de Vida como estrategia de promocion de la salud

Fecha programada: 2021

Completar los comentarios para cada participante en la ficha:

Datos

Semaforo

Grupo al que pertenece:
control o tratamiento

Nombre de los participantes

Rojo: Elabord el plan
pero no lo implementd

Amarillo: Inicié el plan
pero no lo ha terminado

Verde: Finalizaron el

plan

Observaciones
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Anexo 18: Diario de campo: Observacion no participante

Objetivo General: Analizar los efectos del enfoque de mejoramiento de vida en la salud comunitaria de Rio Magdalena, Costa Rica durante el afio
2021, para la valoracion de dicho enfoque programa como estrategia de promocién de la salud.

Al finalizar cada actividad completar la ficha correspondiente. Fecha: Actividad:

Notas observacionales: 8¢ Qué llama mi atencién hoy?
Ejemplos: Cambios en sus habitos que realicen los participantes,
testimonios al compartir lo explorado en este proceso investigativo

Notas metodoldgicas: ¢ Qué aportes se encuentran en la
metodologia aplicada para la obtencién de resultados?

Ejemplos: Temas que facilitan la adopcidn de nuevos habitos,
ejercicios que despierten el deseo por cambiar en los participantes

Notas tedricas: éQué efectos / IMPLICACIONES se perciben hoy del
EMV en la salud?

Ejemplos: Estado animico, relaciones interpersonales, logro de metas,
orden en el hogar, toma de decisiones, alimentacion.

18 Las notas metodolégicas consisten en la descripcion del desarrollo de las actividades de la investigacion y en el informe sobre el desarrollo de la interaccién
social del investigador en el entorno estudiado. Las notas tedricas estan dirigidas a la construcciéon de una interpretacién tedrica de la situacidén a estudio.
Finalmente, las notas descriptivas, se centran en lo esencial del objeto a estudio y se informa exhaustivamente la situacion observada. Monistrol, O. (2007) El
trabajo de campo en investigacion cualitativa (ll). Nure Investigacion, n2 29, Julio-Agosto 07. 03 de marzo, 2021.
https://www.nureinvestigacion.es/0JS/index.php/nure/article/view/350/341



https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/350/341

Anexo 19: Diario de campo: Observacion participante
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Objetivo General: Analizar los efectos del enfoque de mejoramiento de vida en la salud comunitaria de Rio Magdalena, Costa Rica durante el afio
2021, para la valoracion de dicho enfoque programa como estrategia de promocion de la salud.

Al finalizar cada actividad completar la ficha correspondiente. Fecha:

Actividad:

Completar los comentarios para cada participante en la ficha:

Nombre de los
participantes

Ejecucion de las
actividades

Comentarios expresados

Habitos que desea eliminar o
incorporar

Otras observaciones®®

19 oElaborar un croquis del escenario y preguntarse qué actividades se permiten y cudles no. Prestar atencion a los usos del espacio y a las actividades que

hace la gente; sus formas de comunicarse o evitar la comunicacidn, la distancia que mantienen entre si. ®Fijarse en la escenificacion que protagonizan unosy
otros para ayudarse, mutuamente, en la representacién de sus papeles respectivos eBuscar diferencias en la manera de comportarse, de realizar actividades,
dependiendo de si las personas estan solas, en parejas o en grupos. Monistrol, O. (2007) El trabajo de campo en investigacion cualitativa (Il). Nure Investigacion,
n2 29, Julio-Agosto 07. Recuperado el 03 de marzo, 2021 de la fuente https://www.nureinvestigacion.es/0JS/index.php/nure/article/view/350/341



https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/350/341

Anexo 20: Asistencia a FODA de la Salud Comunitaria

Objetive 2: Implementar una serve de talleres para la formulacion de un plan de mejporamsento de la salud comunitana en connto

con las familas pamicipantes, que incluya nuevos habitos saludables

Asistencia a Talleres

Nombre del taller: (Cf’& 3’\‘44 CC'MAA«E"'\‘A

Fecha: )S/C'Z/ 202\

Facilitadora: Silvia Gonzalez Villalobos
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Anexo 21: Materiales Taller 1 “Entendiendo los habitos”
El jacinto de agua, “La ligera Ventaja”, pag. 44 y 46, Jeff Olson

El jacinto de agua es una hermosa pequefia planta, de aspecto delicado, apreciada como un adorno,
gue luce seis pétalos de flores que van desde un precioso azul violaceo, a lavanda, a rosa. Lo puede

encontrar flotando en la superficie de estanques en caliente climas de todo el mundo.

El jacinto de agua es también una de las plantas mas productivas de la tierra; su tasa de reproduccion
asombra botanicos y ecélogos. Aunque una sola planta puede producir hasta 5.000 semillas, el
método que prefiera para colonizar un nuevo zona esta creciendo con la duplicacién de si mismo,
el envio de corto corredor que se convierten en tallos "plantas hijas." Si la superficie de un estanque
es bastante quieta y tranquila, el jacinto de agua puede cubrir la totalidad del estanque en treinta

dias.

En el primer dia, ni siquiera se dard cuenta de ello. De hecho, durante las primeras semanas le tendrd
gue buscar muy dificil de encontrar. En el dia 15, cubrira quizas un solo pie cuadrado de la superficie

del estanque... una porcion significativa del color apenas salpican la extension verde apacible.

A los veinte dias (dos tercios del camino hasta el final del mes), se puede suceder a notar una
pequefia mancha densa de flotacidn follaje, aproximadamente del tamafio de una pequefio colchdn.
Usted puede ser perdonado facilmente si se confundio con inflable de un nifio balsa salvavidas, que
permanecen durante un picnic familiar. En el dia 29, la mitad de la superficie del estanque sera agua
abierta. El trigésimo dia, todo el estanque estara cubierto por un manto de jacinto de agua. Usted

no vera nada de agua.

La ligera ventaja es una filosofia positiva se convierte en una actitud positiva, que se convierte en
acciones positivas, que se convierten en resultados positivos, que se convierten en algo positivo
estilo de vida. Una filosofia negativa se convierte en una actitud negativa, que se convierte en
acciones negativas, que se convierten en resultados negativos, los cuales se convierten en un estilo

de vida negativo. (p. 44)

Aqui hay otro ejemplo de una filosofia de vida: La formula para el éxito es bastante simple: duplicar
su tasa de fracaso. Michael Jordan, considerado por muchos como uno de los mas grandes de
baloncesto jugadores de todos los tiempos (de ganar seis titulos de la NBA con los Chicago Bulls),

no hicieron el equipo de la escuela en su segundo afio, ya que pensaba que era demasiado pequefio.
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Los dos afios siguientes crecié cuatro pulgadas, gala de su juego... y el resto, como dicen, es la

historia. (p. 46)

Hay una progresién natural de todo en la vida: plantar, cultivar, cosechar. {Qué hacemos para

cultivar? ¢Cdmo podemos hacer para cultivar un nuevo habito?
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¢Qué son los habitos y cdmo funcionan en nuestro cerebro?
“El poder de los habitos”, Charles Duhigg

Los habitos son la forma de actuar de las personas que se repite siempre, y se forman practicando
todos los dias las mismas acciones o actividades. Si la persona se lava las manos y ensefia a sus hijos
a lavarse las manos todos los dias antes de comer, pronto lo hardn sin darse cuenta, porque se ha

convertido en un habito.

Son disposiciones estables que la persona adquiere en la medida en que van ejercitando su libertad.

Sélo el ser humano es capaz de adquirir habitos.

De acuerdo con Duhigg (2012), “el proceso en que el cerebro convierte una secuencia de acciones
en una rutina automatica se conoce como «fragmentacion» y es la causa de la formacion de los
habitos”. Los habitos, segun los cientificos, surgen porque el cerebro siempre estad optimizando su
actividad para ahorrar energia, por lo que siempre “intentara convertir casi toda rutina en un habito,
porque los habitos le permiten descansar mds a menudo” (p. 38). Especificamente son los ganglios
basales, una estructura primitiva del cerebro, los que se encargan de dirigir y ejecutar las acciones

relacionadas con los habitos.

Es de vital importancia identificar los habitos ya que de acuerdo con autor, “el cerebro deja de
participar plenamente en la toma de decisiones” (p. 40), de manera se pueden ejecutar acciones en
la vida cotidiana, que afectan la salud sin estar realmente tomando esas decisiones, al ser el
producto de un habito inadecuado. El simple hecho de conocer el mecanismo que produce los
habitos, facilita su identificacidn en la vida cotidiana y eleva la toma de decisiones ante los mismos,

con el fin de modificarlos para mejorar la salud.

Por tanto los hdbitos se pueden adquirir, fortalecer o en su defecto abandonar si son nocivos para

la salud o los fines personales. Para Wolniak (2017), los habitos tienen la siguiente estructura:

1. El recordatorio es una sefial, que indica la accion, o el comportamiento
2. La rutina es esta accidén que estas tomando (Rutina = tu comportamiento)

3. La recompensa es el beneficio que obtienes al realizar la accién. (p. 3)
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Los habitos son mecanismos que, al funcionar a cargo de una estructura primitiva del cerebro, son
muy dificil de modificar, debido a que siempre estardn intentando emerger en la cotidianidad para
facilitar el funcionamiento cerebral. Es necesario tener presente que existen habitos que han sido
modificados, con el fin de reforzar la nueva rutina, similar al ejercicio mental que se realiza cuando
un conductor acostumbrado a un vehiculo manual, empieza a conducir un vehiculo de marchas. Los
primeros dias tendra de repasar los pasos mentalmente en orden para lograr conducir el vehiculo,

pero llegard el momento en que no requiera de ese recuento mental.
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Aprenda una nueva definicidn de fracaso
“El Lado positivo del fracaso” p. 19, JOHN C. MAXWELL

¢Coémo se puede ayudar usted mismo a aprender una nueva definicién de fracaso y desarrollar una
perspectiva diferente sobre el fracaso y el éxito? Cometiendo errores. Chuck Braun, de Idea
Connection Systems anima a los que buscan entrenamiento para pensar en forma diferente
mediante el uso de una cuota de errores. Da a cada alumno una cantidad de treinta errores para
gue cometan en cada sesidn de entrenamiento. ¢Y si un estudiante se pasa de esa cifra? Recibe
otros treinta. Como resultado, el estudiante se relaja, ve los errores desde una perspectiva

diferente, y empieza a aprender.

Al emprender su préximo proyecto o asignacidon importante, otérguese una razonable cuota de
errores. ¢ Cuantos espera alcanzar? ¢Veinte? éCincuenta? ¢ Noventa? Asignese una cantidad y trate
de alcanzarla antes de terminar el trabajo. Recuerde, los errores no definen el fracaso. Son nada

mas que el precio de alcanzar el éxito en la jornada.



Anexo 22: Asistencia al Taller 1 “Entendiendo los habitos”

Objetivo 2: Implementar una serie de talleres para la formulacién de un

las familias participantes, que incluya nuevos hébitos saludables

plan de mejoramiento de la salud comunitaria en conjunto con

Asistencia a Talleres

Nombre del taller: Taller 1: Entendiendo los hébitos Fecha: sdbado 28 de agosto, 2021

Facilitadora: Silvia Gonzilez Villalobos
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Anexo 23: Materiales Taller 2 “Mi jornada diaria”

Circulo de preocupacién / circulo de influencia

Con lapiz, anote dentro del circulo al menos cinco preocupaciones que usted tenga.

La facilitadora explica qué es el circulo de influencia y qué es el circulo de preocupacién.

Ahora, anote dentro del circulo pequeno, las preocupaciones que estan en sus manos resolver.
Covey (1989, p. 49-51).
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El cuadrante de lo urgente y lo importante

Los dos factores que definen una actividad son urgente e importante. Urgente significa que se
necesita una atencién inmediata, «iahora!». La importancia, por otra parte, tiene que ver con los
resultados, lo que es importante para nosotros.

Matriz de la administracién del tiempo

Urgente No Urgente
O Actividades: Actividades:
c
| Llegaraun acuerdo que Hacer el plan de finca
S | resuelve una necesidad Valorar mejoras del hogar
E Atender un accidente
1] v
o Actividades: Actividades:
c
g Alguna llamada telefénica Ajetreo inutil
g | Alguien llama a la puerta Algunas llamadas telefénicas
E Whatsapp o Facebook
o} s .
=z Pérdida de tiempo
Con su jornada diaria, complete esta matriz:
Matriz de la administracién del tiempo
Urgente No Urgente
9 Actividades:
c
S
=
o
S
E
1l v
Actividades: Actividades:

No Importante
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Mientras uno se centra en el cuadrante |, éste crece cada vez mds hasta que nos domina. Es como
el oleaje. Llega un gran problema, nos golpea y nos deja tendidos y confusos. Uno lucha, se pone en
pie, y lo Unico que consigue es quedar frente a otro problema que vuelve a golpearlo y dejarlo
tendido.

Algunas personas son literalmente acribilladas por los problemas todo el dia y cada dia. El Unico
alivio que tienen consiste en huir hacia las actividades no importantes ni urgentes del cuadrante IV.
De modo que en su matriz total, el 90 por ciento del tiempo estd en el cuadrante | y la mayor parte
del restante 10 por ciento en el cuadrante IV; a los cuadrantes Il y Il sélo les prestan una atencién
minima.

Asi es como viven las personas que administran su vida sobre la base de las crisis.

Hay otras personas que dedican mucho tiempo al cuadrante Ill, «urgente, pero no importante»,
pensando que estdn en el cuadrante I. Continuamente reaccionan ante las cosas urgentes,
suponiendo que también son importantes. Pero la realidad es que la urgencia de esas cuestiones se
basa a menudo en las prioridades y expectativas de los otros.

Las personas que dedican su tiempo casi exclusivamente a los cuadrantes Ill y IV llevan vidas
basicamente irresponsables. Covey (1989, p. 92).

Tomado y adaptado de Covey (1989). Siete habitos de la gente altamente efectiva. Paidos Plural.
Espafa.



Anexo 24: Asistencia Taller 2 “Mi jornada diaria”

Objetivo 2: Implementar una serie de talleres para la formulacion de un plan de mejoramiento de la salud comunitaria en conjunto con
las familias participantes, que incluya nuevos habitos saludables

Asistencia a Talleres

Nombre del taller: Taller 2: Mi jornada diaria Fecha: miércoles 01 de setiembre, 2021

Facilitadores: Silvin Eonzalex Nl lobss

Nombre de los participantes

Firma

Observaciones
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Nombre de los participantes Firma Observaciones

% ’1I‘J£'_/g -.’lcnl nez 1"’0[‘0 /dﬁw
15. \ f s :

2o Qrsay \hu P22 10 BN U\\/( 1 P r—

r/M'mcuL({O JI/IC\r'{Il\LL \qwum & <

f)szw M Usie- C AR ”

/

/7£u/ Jie 42 2y ] ) M7/- b .

a / L
20,

~ - L e

21.
22. N
23.
24.
25.
2. ) .
7.
28. ) :
29. N

30.




Anexo 25: Materiales Taller 3 “Mapeo del hogar”

Tode empiexa por desechar Yod0
e una vex

Adtes de emp exay visualiatu destivo

Ir'nagiw.\ y ¢saribe el eshilo de
Vl.du qu 5“0‘&5_

‘ (bmo eleyir: égbrne hae Feliz?‘

Una cn‘(’enor(a o o vea
| O Ropo @ \ibros, pageles  det=
varioS Rewerdos
X No dejes que vea Hu familio,
% Lo que 1l Recesttos tu familin
“ampoco.

[Erpear de medrugads, |

Cuond s difeil desechor:
slor qué quise este objeto?

Ya turplic’ Su Fundich de darme

UNOL €&vy0Cipihs
l" §mn‘os por darme feVerdad "l
(D’mo doblor [a opa:
- rec‘*h{yu\o que se pore s\ox.
~FRerChero: prengag pesadas

a la 29, [\vianas o lo der
i 02l color méh onturo ol mas ¢ lace.

Yauas por e\mn‘f'ravme' que
nous Wh lindo m‘cj'c L

Cuondo desechamos +udo de un ‘l't‘w%....,..,,es-h-o

Semejante o up
pullids, porjue_ esta’

Cuevp Tesponde de manern
Oyune brewe: d\‘o.«ea| Sor

elimirando forives.

la Magia del Orden Marie Kondo

(on los papeles:
Bstar fodos [os papeles,
Sdle quedan:
Recuenfe
>1ps que deben quedarseg] m::m [
? Jos que Henen pendientes spapelers,
a verdiaa|

las monedas al monederp

los 'eso\os SON . sor cecibidos Son
medios  pare Arasmmidiy ga.:h'm\'edus;
ho para guardarles 51 o yiog gushan
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a sfar un PO mds en Gnrr\o."’

Cuando pavar de desechar : Mowento
del clic

*AS:BM" un luﬂur’hngnm cada @8
y hacer el hdbito,

Los formas vedondas desperd«'u\o.n epacio
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Tratar lavopa con cespeld hace que dure
maly.

OnsumiSmo .

Al selecclonar
quedarse con |
Ralmeite nos gusha, o vobermos -

2\ esence, las osas Que nos gustan,
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Ten problemos  parn desechar esto
gy
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le +eono Q( ﬁ«‘l‘um?

lS\' VoS O poner tu Casa. enOrS&y hazlo “M'ﬂ

CMQ!\AO “'tnm\'mr\ de °’a°“"b" v'\“‘\ng s
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SUR hingdn fconventere eh suwda dan:
por b dsachad, vic dar,
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“(tmpo y diner.

Saluda a tu casa cada vez que “63\1&,
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que ml\.larm\ 2
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m}\

Tomado de Kondo, M. (2010) La magia del orden: Herramientas para ordenar tu casa... y tu vida.
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Vivienda y su entorno

El hogar representa el espacio mas proximo que rodea a las personas, en el cual usualmente pasan
la mayor cantidad de tiempo, aparte del tiempo dedicado a las actividades laborales, que en algunas
personas, son desarrolladas en la misma casa de habitacidn. Por lo cual es importante mantener
condiciones minimas que aseguren la salud de las personas, asi como la proteccién del ambiente en
el cual se ubica la casa de habitacidon. Orozco y Zefia (2009), sugieren prestar atencién a los

siguientes factores con el fin de favorecer la salud de las personas en el interior de sus hogares.

La vivienda acoge la esfera privada en que se desarrolla la vida de las personas, donde pasan la
mayor cantidad de tiempo, fuera de sus actividades laborales. Se desarrolla una relacion estrecha
y de fuerte influencia con elementos del entorno como el aire, el agua, los arboles y las plantas, los
animales e insectos, los demas seres humanos y las relaciones entre todos los elementos. Es
importante vigilar la ventilacién e iluminacién de la vivienda, cumpliendo con las condiciones basicas
de habitabilidad con el fin de asegurar la salud de las personas que la habitan. Algunas caracteristicas

de una vivienda saludable, son las siguientes:

v" Se ubica en un lugar seguro, sin riesgo de deslizamiento o de inundaciones.

v" En sus paredes, techo y suelo no existan grietas ni huecos donde pueden anidar y habitar
animales que generan enfermedades.

v Tiene espacios que brindan un minimo de privacidad a sus ocupantes y permite el desarrollo

personal y familiar.

Estd libre de contaminacién por humo de lefia o cigarro.

Cuenta con espacios limpios y ordenados para el manejo adecuado de los alimentos.

Tiene espacios limpios y apropiados para los animales domésticos.

N N NN

Dispone de los artefactos, muebles y equipamiento necesario para el desarrollo de habitos

y actitudes sostenibles.

Para implementar el orden y limpieza en el hogar, Kondo (2015) propone una serie de pasos que
asegura facilitaran a las personas mantener su hogar ordenado sin reincidir en los antiguos habitos
que le dificultaban mantener limpio y ordenado su entorno. De acuerdo con la autora, “el método
KonMari es una manera sencilla, inteligente y efectiva de deshacerse del desorden para siempre”
(p. 11), utilizando algunos pasos que generan un impacto emocional tan severo que no le permitira

a quien lo ejecute a consciencia, volver al desorden.



265

Para empezar, Kondo (2015) invita a visualizar el estilo de vida sofiado, para seguidamente sacar
todas las pertenencias y una vez todas colocadas en un sitio que permita observarlas, elegir objeto
por objeto preguntandose “éesto me hace feliz?”. Se trata de un proceso largo y cansado por lo que
sugiere empezar de madrugada y en privado, para evitar las criticas de familiares. A cada objeto que
se decida eliminar, agradecer con frases como “gracias por darme felicidad”, “gracias por
encontrarme, que tengas un lindo viaje”, entre otras. Para esta etapa, es importante ordenar una
categoria a la vez y en el siguiente orden: primero ropa, segundo libros, papeles y objetos varios
para ordenar de tercero los recuerdos. Con los objetos que quedan, es necesario asignar un “hogar”,

gue es el lugar que tendran estos objetos de ese dia en adelante. Kondo (2015) afirma que,

Una vez que el proceso de organizacidén echa a andar, muchos clientes afirman que han
bajado de peso o tonificado su abdomen. Es un fendbmeno muy extraiio, pero cuando
reducimos lo que poseemos y, en esencia, “desintoxicamos” nuestra casa, eso también

surte un efecto desintoxicante en nuestro cuerpo. (p. 184)

Extracto del Trabajo final de graduacién Efectos del Enfoque de Mejoramiento de Vida: Salud
comunitaria de Rio Magdalena.



Anexo 26: Lista de Asistencia al Taller 3 “Mapeo del hogar”

Objetivo 2: Implementar una serie de tallere
las familias participantes, que incluya nuevos hébitos saludables

Asistencia a Talleres

Nombre del taller: Taller 3: Mapeo del hogar Fecha: sibado 04 de setiembre, 2021

Facilitadores: _ x|\t Eninalay \Ellatatas

s para la formulacion de un plan de mejoramiento de la salud comunitaria en conjunto con

e N 2
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Nombre de los participantes

Firma

Observaciones
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Anexo 27: Materiales Taller 4 “Mapeo de la finca”

Resumen 5S

2. Seiso: Limpieza 1. Shitsuke: Disciplina

Seguir normas que nos propusimos
Revisar normas, si no son efectivas y corregirlas
Buscar siempre ideas para la mejora continua

Limpiar cajones a profundidad.
Amarrar con ligas objetos
Alimentos: caja plastica cerrada

4. Seiri: Clasificacion

Sacar todos los objetos, seleccionar los indispensables.
Clasificar en: necesarios, obsoletos, sobrantes.
Archivar documentacion: Carpeta para importantes
(garantias de electrodomésticos, citas médicas, etc).
Separar los objetos que no se van a utilizar.

3. Seiketsu: Estandarizacion

Un “hogar para cada cosa”
Analizar forma en que guardé cosas para replicarla.
Rotular cajas o bolsas

En areas comunes llegar a consenso y facilidad para todos.

Encargado para velar por cumplimiento

5. Sieton: Organizar

Regalar objetos duplicados: “dar las gracias”

Ordenar objetos segun su uso.

Ordenar los grupos con frecuencia de uso: diario (guindadas, o en
organizadores, semanal (Cajoncitos de la cocina o sala), mensual (Gavetas,
closet) y anual (bodega, cajas pldsticas debajo de la cama.

Tomado de Guia de Orden y Limpieza, Ministerio de Salud, Costa Rica (2017).
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Anexo 28: Inventario de arboles frutales de Rio Magdalena
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Anexo 29: Lista de Asistencia al Taller 4 “Mapeo de la finca”

Objetivo 2: Implementar una serie de talleres para la formulacion de un plan de mejoramiento de la salud comunitaria en conjunto con

las familias participantes, que incluya nuevos habitos saludables

Asistencia a Talleres

Nombre del taller: Taller 4: Mapeo de la finca Fecha: miércoles 08 de setiembre, 2021

Facilitadores: OQO{D u‘ U(gph?_C

Nombre de los participantes
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Observaciones
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Anexo 30: Materiales Taller 5 “Gestiéon de mis pertenencias”
Gestion de residuos

Las casas de habitacion requieren de sistemas para tratar los residuos liquidos generados de las
excretas y aguas grises, asi como los residuos sdlidos, para los cuales existe legislacion que exige
condiciones minimas para disminuir la afectacién ambiental ocasionada por ambos tipos de

residuos.

La jerarquizacién de los residuos establecida en la Politica Nacional de Reciclaje (2016) exhorta a la
poblacidn a disminuir la cantidad de basura que se esta depositando en los sistemas finales de

tratamiento de residuos sélidos, mediante las siguientes acciones con ejemplos:

I. Evitar la generacién de residuos en su origen.

No comprar fresco en botellas, hacerlo en casa.

Il. Reduciral maximo la generacion de residuos
en su origen.

Usar bolsa de tela para compras.

Ill. Reutilizar los residuos generados.

Reutilizar una botella como macetero.

IV. Entregar a un gestor de residuos los

materiales valorizables.

V. Tratar los residuos generados antes de
disponerlos finalmente o utilizarlos para otro
fin.

Lavar y secar los recipientes de insumos del
hogar y llevar al centro de acopio.

Desde los hogares se insta a la consciencia ambiental partiendo de la responsabilidad compartida,
asi como del valor que cada accién tiene en las metas para proteger la diversidad biolégica. Al
ordenar la casa y es patio es importante eliminar focos de criadero del zancudo, y vigilar con
frecuencia para eliminar criaderos de vectores de zancudos, roedores o insectos que puedan
trasmitir enfermedades o causar picaduras, tanto a los habitantes de la casa como a sus vecinos.
También es importante vigilar el crecimiento de los arboles cercanos a la casa, con el fin de podar

antes de que genere dafios a la infraestructura.



273

Zero Waste

El término zero waste se ha empezado a escuchar con frecuencia en los foros sobre Responsabilidad
Social Empresarial (RSE). Seguin Rojas (2011), “una de las primeras compafiias en mencionar el
término fue Subaru, la cual en 2004 anuncid su primera planta “zero waste” en Indiana, Estados
Unidos”. Amplia el autor que “se trata de una filosofia que impulsa el redisefio de productos y
servicios, de forma tal que los recursos utilizados puedan ser reducidos, reutilizados y reciclados”

(p.1) en primera instancia por imagen sin embargo, las empresas se dieron cuenta de que la

disposicidn de residuos es un desperdicio de recursos.

Saavedra (2017) comenta que “en 2010, la francesa Bea Johnson se propuso no generar basura,
cred el movimiento Zero WasteHome y escribid un libro que lleva el mismo nombre. Su cruzada tuvo

eco y cientos de personas estan siguiendo su ejemplo”. (p. 14)

Algunos habitos cotidianos sugeridos por la autora para implementar la filosofia zerowaste son los

siguientes:

Compra todo a granel, en bolsas de tela que luego reutiliza.
Guarda la comida en frascos de vidrio.

En vez de algoddn, usa toallitas y paios de tela lavables.

AN N NN

Hace algunos de sus cosméticos. El brillo labial lo fabrica con cera de abeja y aceite de
sésamo, y como rubor usa chocolate en polvo.
v" Tiene poca ropa, la justa y necesaria, y al igual que muchos de los muebles y objetos de

decoracién de su casa la compra en tiendas de reciclaje. (p. 15)
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Finanzas personales

Las finanzas personales representan una fuente de recursos que al ser aprovechados eficientemente
permiten a las personas el acceso a la salud, sin embargo, el control sobre este recurso ha sido
causante de crisis emocionales que han generado intentos de suicidio en la poblacidn. De manera
gue buscar alternativas para controlar los gastos es relevante al estudiar la salud en las

comunidades.
Kakeibo

Un habito japonés, que favorece la salud mental al mantener bajo control las finanzas personales,
se llama “kakeibo” y consiste en registrar diariamente los gastos que se realizan, lo que les permite
ahorrar y mantener un estilo de vida acorde a sus ingresos econémicos. De acuerdo con Nufio

(2020), el término “kakeibo”,

Se puede traducir como 'libro de contabilidad financiera del hogar' y fue inventado en 1904 por una
mujer llamada Hani Motoko (la primera mujer periodista del pais). Se trata de un enfoque simple de

administrar las finanzas, aunque tenga mas de 116 afios. (p. 3)

Afirma el autor que es necesario enfocar los ingresos en los gastos esenciales evitando prestar
atencién y energia a todo aquello que no sea imprescindible en el momento de la compra, para lo

cual se pueden utilizar las siguientes preguntas y priorizar:

éPuedo vivir sin este articulo?
Segun mi situacién financiera, ¢ puedo pagarlo?
éLo usaré realmente? ¢ Tengo espacio para ello?

¢Cudl es mi estado emocional hoy?

DN N N NN

¢Como me siento al comprarlo? (p. 5)
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Minimalismo

El estilo de vida minimalista busca priorizar las pertenencias y ocupaciones dando como resultado

un estilo de vida sencillo, econdmico y amigable con el ambiente. De acuerdo con Ninja (2020)

El minimalismo es una corriente filoséfica que ha ido creciendo recientemente. Este estilo de vida
proporciona mas foco, libertad de movimiento, comodidad y mds calidad de vida. La palabra
«minimalismo» fue asociada durante mucho tiempo a una manera de decorar una vivienda.

Poniendo sdlo los muebles mas basicos, con poca decoracidn, y unos colores muy neutrales. (p. 2)

Bogue (s.f.) plantea que existen tres razones por las cuales adopté una vida minimalista, que

tuvieron implicaciones profundas en tanto en su vida como en el planeta, a saber,

v' Sostenibilidad: Todos estamos esperando un cambio legislativo desde el gobierno para
cortar las emisiones de carbono, pero se retrasa cada dia mads. Si no hacemos algo, nuestros
hijos heredaran un mundo peligroso sin capas de hielo en los polos.

v" Equilibrio: Ser minimalista es una manera de conseguir ese equilibrio en tu vida. Al auto
limitarte en tu vida a lo mas esencial para tu existencia, tendras mas tiempo para ti. (...)
Podras concentrarte en metas profesionales que hacen la diferencia, en vez fabricar otro
producto mas.

v Libertad: Ser minimalista es la decisién de dejar de gastar y empezar una vida libre. (p. 7)

El minimalismo aporta beneficios a la salud mental, flexibilizando las metas personales abrumadas
por las tendencias consumistas que son trasmitidas por los medios de comunicacidon globales, que
en la actualidad inducen a la poblacidon al gasto desmedido e inclusive a endeudarse para comprar
lo que consideran necesario. Esta nueva tendencia permite a quienes la aplican en su vida, no

sucumbir ante los deseos de comprar sin pensar en los beneficios para su salud.

Torner (s.f.) plantea que algunas alternativas para evitar comprar articulos son las siguientes: utilizar
versiones digitales de libros, compartir objetos con personas cercanas, si requiere comprar un
objeto, pensar en cual sustituye, evitando tener mds de lo necesario. El uso del tiempo es de vital
importancia, ya que se trata de un recurso que no es recuperable. Por lo que la autora para

simplificar las rutinas sugiere,

Analizar todo lo que, haces por rutina y decidir activamente si vale la pena seguir haciéndolo, o si a

lo mejor quieres cambiar un habito u otro, pero como estos son algo mas dificiles de cambiar que el
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numero de pertenencias, vale la pena tener una estrategia clara para avanzar en el camino
(lamentablemente todavia no se puede tirar un habito indeseado, tal como lo puedes hacer con las

cosas superfluas). (p. 41)



Objetivo 2: Implementar una serie de talleres para la formulacién de un plan de mejoramiento de la salud comunitaria en conjunto con
las familias participantes, que incluya nuevos hébitos saludables

Nombre del taller: Taller S: Gestion de mis pertenencias Fecha: sabado 11 de setiembre, 2021

Anexo 31: Asistencia al Taller 5 “Gestion de mis pertenencias”

Asistencia a Talleres

Facilitadores: &\u’q Conzsller \!\‘l\nlo bos

Nombre de los participantes

Firma

Observaciones
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Anexo 32: Materiales Taller 6 “Conociendo mi salud”

, 5% DE EXITO
FAC"_ DE HACER Realizacién progresiva de

una idea valiosn

Disciplings sencillas realizadas
consistentements a lo largo del tiempa

4 N

* Responsabilidad / Disciplina
* Impulso de valores

FIMAMIAS

aALLID

FILOSOFIA -+ ACTITUD -+ ACCIONES —+ RESULTADOS ~ ESTILO DE VIDA | HEGOCID

Lo que es cémeodeo ol principio s ONvie DESARROLLO
e PERESOMAL
* Culpa / Megacién | RELACIONES

* Deracho

/

FACIL DE NO HACER
Errores simples de juicio 95% DE FRACASO

Duracién: tada la vida

Olson, J. (2005) La ligera Ventaja. Texas. Estados Unidos. Esquema recuperado de la fuente http://evomediablog.blogspot.com/2016/06/the-slight-
edge-la-pequena-ventaja.html
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La grandeza estd siempre en el momento de la decision
Testimonio

Mi hija tuvo complicaciones de salud hace unos afos, que dejé ella en seis o siete medicamentos.
Se trata, por supuesto aumento de peso severa. Después de conocer La ligera ventaja, me sugirié
que ella montar su bicicleta estacionaria todos los dias para ayudar a su organismo a bajar algo de
peso. Al principio sélo podia hacer 3 minutos, luego 5 y luego 8 y asi sucesivamente. Finalmente
progresé hasta 20 minutos. Después de un afio, parecia que todo iba igual, pero de repente, mi hija

perdio 25 libras y todos quedamos en shock, preguntandose lo que esta sucediendo.
Esto me tomd un momento, pero luego me di cuenta que era el resultado de la ligera ventaja.

-Valerie Thomas, Yeadon, PA



Facilitadores:

Anexo 33: Asistencia Taller 6 “Conociendo mi salud”

Asistencia a Talleres

Nombre del taller: Taller 7: Conociendo mi salud Fecha: Miércoles 22 de setiembre, 2021

Objetivo 2: Implementar una serie de talleres para la formulacién de un plan de mejoramiento de la salud comunitaria en conjunto con
las familias participantes, que incluya nuevos hibitos saludables

Nombre de los participantes

Firma

Observaciones
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Nombre de los participantes Firma Observaciones
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Anexo 34: Materiales Taller 7 “Salud mental”
VIVIR MAS Y MEJOR

He descubierto que toda la infelicidad del hombre deriva de una sola causa: su incapacidad para
mantenerse en quietud en su habitacion.

BLAISE PASCAL

El mindfulness es la capacidad de estar plenamente presente, momento a momento, en lo que esta
ocurriendo aqui y ahora. En esta atencion plena nos relacionamos con lo que nos esta pasando con
la actitud curiosa de un cientifico y no con la enjuiciadora de «esto me gusta y lo quiero» y de «esto

no me gusta y lo rechazo».

Durante su practica, uno no queda atrapado en las valoraciones e interpretaciones de la mente
dualista con sus apegos y aversiones, sino que se lleva la atencién una y otra vez a la experiencia

directa de los sentidos.

El mindfulness es, como ya he dicho, sumamente contraintuitivo, y esa es una de las razones por las
que una mente tan racional como la nuestra se resiste a una practica que necesariamente ha de ser
sostenida en el tiempo para que realmente se aprecie su grandisimo valor y el enorme impacto que

puede llegar a tener en cada aspecto de nuestra vida.

El mindfulness nos ayuda a ganar tiempo porque aumenta nuestra eficiencia, la capacidad de estar
atentos y concentrados, la de comprender, de aprender y la de ser mas creativos. Ademas, nos
mantiene mucho mas serenos y equilibrados frente a los obstaculos, los retos e incluso frente a eso
a lo que llamamos adversidades. También mejora las relaciones interpersonales porque no solo

desarrolla la capacidad de empatizar con los demas, sino la de querer y perdonar.

En esta mirada interior, una de las cosas que mas nos va a sorprender y posiblemente también a

fascinar es la profunda interaccion que existe entre los procesos mentales y los fisioldgicos.

Todos hemos leido u oido hablar de los efectos devastadores del distrés —la forma dafiina del
estrés— en la salud y en la productividad. También somos conscientes del elevado consumo de
ansioliticos y antidepresivos en muchos paises del mundo. No hay que ser un genio, por tanto, para

asociar de alguna manera el distrés con fendmenos como la ansiedad o con la depresién.
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La utilizacidn especifica del mindfulness para gestionar mejor situaciones de distrés, ansiedad o
depresion —que causan tanto sufrimiento innecesario— es una de las razones por las que su
practica se estad extendiendo a tal velocidad. De hecho, hay estudios que muestran que su efecto
puede llegar a ser mdas potente que el tratamiento con algunos de los mejores ansioliticos y
antidepresivos que se utilizan hoy. Por eso, muchos psicélogos y psiquiatras han incorporado en las

consultas su ensefianza. P. 19

Retomado de Puig, M. (2017) iTomate un respiro! Mindfulness. El arte de mantener la calma en

medio de la tempestad.
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CAmo usar la respiracion 4-7-8 para controlar la ansiedad

La técnica de respiracion 4-7-8, también conocida como “respiracion relajante”, consiste en inspirar

durante 4 segundos, retener la respiracion durante 7 segundos y exhalar durante 8 segundos.

Este patrén de respiracion tiene como objetivo reducir la ansiedad o ayudar a las personas a dormir.

Algunos defensores afirman que el método ayuda a la gente a dormir en un minuto.

La investigacién cientifica que respalda este método es limitada, pero hay mucha evidencia
anecddtica que sugiere que este tipo de respiracion profunda y ritmica es relajante y puede ayudar

a facilitar el suefio de las personas.

En este articulo, veremos cémo realizar esta técnica de respiracion, por qué podria funcionar, y

aplicaciones que podrian ayudar.
¢QUE ES LA RESPIRACION 4-7-8?

La técnica de respiracion 4-7-8 requiere que la persona se concentre en inspirar y espirar
profundamente. La respiracion ritmica es una parte esencial de muchas practicas de meditacion y

yoga, ya que promueve la relajacion.

El Dr. Andrew Weil ensefia la técnica de respiracién 4-7-8, que cree que puede ayudar en lo

siguiente:

e reducir la ansiedad
e ayudar a una persona a dormir
e gestionar los impulsos

e controlando o reduciendo las respuestas de irritacion

El Dr. Weil es un médico famoso y el fundador y director del Centro de Medicina Integral de la

Universidad de Arizona.
COMO HACERLO

Antes de comenzar el ciclo respiratorio, adopte una posicion cémoda al sentarse y coloque la punta

de la lengua en el tejido justo detras de los dientes frontales superiores.
Para usar la técnica 4-7-8, concéntrese en el siguiente esquema de respiracion:

e vaciar los pulmones de aire
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e inspirar silenciosamente por la nariz durante 4 segundos

e aguantar la respiracién durante 7 segundos

e exhalar con fuerza por la boca, cerrando los labios y hacer un ruido “silbante”, durante 8
segundos

e repetir el ciclo hasta 4 veces

Barnés, H. (2015, p. 1-2) La técnica 4-7-8 que te ayuda a conciliar el suefio en tan solo un minuto.
Alma, corazén y vida.
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ROMPER EL CICLO
“El Lado positivo del fracaso” p. 32, JOHN C. MAXWELL

A menudo la gente que quiere salir del ciclo del miedo pasa tiempo sintiéndose culpable por su
incapacidad de cambiar. Pero una de las razones para estar atrapados en el ciclo del miedo es que
concentran su energia en la parte equivocada del mismo. Como saben que algo que mantiene activo
el ciclo es su miedo, creen que tienen que eliminarlo para salir de este. Pero la gran mayoria de las
personas no pueden hacerlo. No se puede evitar tener miedo. Ninguna pocidon magica lo va a hacer
irse. Y no se puede esperar estar motivado para seguir adelante. Para conquistar el miedo, la

persona tiene que sentirlo y aun asi, actuar.

Hace algunos afios, mientras permanecia sentado en la silla de la sala de espera del médico, fijé mi

vista en unos parrafos de una revista médica que describen la batalla que se debe llevar a cabo:
Casi a diario oimos decir: cuidado, cuidado, cuidado.

Veo que me cuesta motivarme para... [Perder peso, controlarme el nivel de azlcar en la sangre, etc.]
Y oimos igual nimero de advertencias de educadores en materia de diabetes que no logran motivar
a sus pacientes para que hagan las cosas correctas para controlar su diabetes y el cuidado de su

salud.

Tenemos algo que decirle. La motivacidn no se va a producir de repente, como cuando se enciende
una luz. Y la motivacion no es algo que alguna otra persona, enfermera, médico, un familiar, pueda

concederle o forzar en usted. Toda la idea de motivaciéon es una trampa.

Olvidese de la motivacién. Solo hagalo. Haga ejercicios, pierda peso, controle el azucar en la sangre
o lo que sea. Hagalo sin motivacion y luego, adivine qué. Después que usted empiece a hacer cosas,
entonces es cuando aparece la motivacién y hace que le resulte mas fécil seguir haciendo lo que

empezo.

La motivacion es como el amor y la felicidad. Es un subproducto. Cuando usted esta activamente

involucrado en hacer algo, ella se desliza y se mete en usted cuando menos lo espera.

Como dice Jerome Brunner, sicélogo de Harvard: «Es mas facil que usted active a sus sentimientos,
gue estos lo hagan entrar en accidn». iDe modo que actue! Sea lo que sea que tenga que hacer,

hagalo.
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VALE LA PENA

“El Lado positivo del fracaso” p. 87, JOHN C. MAXWELL

Si durante sus ultimas horas alguien hubiese podido hablar con la Earhart, estoy seguro que ella no

habria expresado ningun pesar por intentar lo que hizo. En cierta ocasién dijo:

«Ahora y siempre, las mujeres haran por ellas mismas lo que los hombres ya han hecho, y
ocasionalmente lo que los hombres aliin no han hecho, y de ese modo establecerse como personas
y quizds animar a otras mujeres hacia una mayor libertad de pensamiento y de accién. Estas

consideraciones contribuyeron para que yo hiciera lo que tanto queria hacer».

Para alcanzar una meta que valga la pena es necesario arriesgarse. Amelia Earhart lo creia asi, y su
consejo cuando se enfrentd a los riesgos fue sencillo y directo: «Decide si lo que quieres lograr es

digno de los riesgos que puedes correr. Si la respuesta es positiva, deja de preocuparte».

La realidad es que todo en la vida tiene sus riesgos. Si usted quiere evitarse los riesgos, entonces no

haga nada de lo que apunto a continuacién:

v" No conduzca un automdvil. Son la causa del veinte por ciento de los accidentes fatales.

v" No viaje ni por aire, ni por tren, ni por agua. El dieciséis por ciento de todos los accidentes
ocurren en esta actividad.

v" No camine por la calle. El quince por ciento de todos los accidentes ocurren alli.

v" No permanezca en su casa. El diecisiete por ciento de todos los accidentes ocurren en la

Casa.

En la vida no hay lugar seguro ni actividad sin riesgos. Helen Keller, escritora, conferenciante y
defensora de las personas limitadas fisicamente, dijo: «La seguridad es mas que nada una
supersticion. No existe en la naturaleza ni entre los hijos de los hombres como una experiencia
global. A la larga, evitar el peligro no es mas seguro que exponerse a él. La vida es una aventura

atrevida o no es nada».

Todo en la vida demanda riesgos. Es cierto que usted corre el riesgo de fracasar si intenta algo audaz
porque puede perderlo. Pero también corre el riesgo de fracasar si se mantiene inactivo y no intenta
nada. G. K. Chesterton escribié: «No creo en un destino que cae sobre el hombre cada vez que actua;

pero si creo en un destino que cae sobre él si no actia». Mientras menos se atreva, mayor sera el
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riesgo de fracasar. Irénicamente, mientras mayor es el riesgo a fracasar (y realmente fallar), mayores
son las probabilidades de tener éxito.
No creo en un destino que cae sobre el hombre cada vez que actua; pero si creo en un destino que

cae sobre él si no actua.

—G.K. CHESTERTON
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Si tiene éxito al primer intento, pruebe algo mas dificil
“El Lado positivo del fracaso” p. 93, JOHN C. MAXWELL

La disposicidon de asumir riesgos mayores es una clave importante para tener éxito, y usted deberia

sorprenderse que eso puede resolver dos clases de problemas muy diferentes.

Primero, si ha alcanzado todas las metas que se ha propuesto, entonces necesita aumentar su
disposicidn para aprovechar las oportunidades. El camino hacia el siguiente nivel es siempre hacia

arriba, de modo que usted no puede alcanzarlo con el impulso que lleva.

Por el contrario, si se encuentra en un lugar donde pareciera que no va a lograr muchas metas, es
probable que esté actuando muy conservadoramente. De nuevo, la respuesta es una disposicién a
asumir riesgos mayores. (Es irdnico que los extremos opuestos del espectro se juntan en el drea de

riesgo.)

Piense en la préoxima gran meta que tiene por delante. Escriba el plan que se ha trazado para
alcanzarla. Luego reviselo para ver si ha incluido suficientes riesgos. Si no, busque partes de ese

proceso donde pueda extremar los limites, arriésguese mas y aumente sus oportunidades de éxito.
Pasos para encontrar el lado positivo del fracaso:

Reconozca que hay una gran diferencia entre las personas mediocres y las que triunfan.
Aprenda una nueva definicion de fracaso.

Elimine el «yo» de sus fracasos.

Entre en accién y reduzca su miedo.

Cambie su reaccidn ante el fracaso aceptando su responsabilidad.
No deje que el fracaso externo se meta dentro de usted.

Digale adids al ayer.

Cambie usted, y su mundo cambiara.

Despreocupese de usted y comience a darse a los demas.

10 Busque el beneficio en cada mala experiencia.

11. Sitiene éxito al primer intento, pruebe algo mas dificil.

©RONOU A WNE



Resolucidn alternativa de conflictos
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Generalmente cuando las personas se refieren a un conflicto, tienden a verlo como algo negativo;

sin embargo, el conflicto no es ni bueno ni malo, es un momento en la vida de los grupos y de las

personas que obliga a tomar decisiones.

Los conflictos son inevitables, estan presentes en todas las relaciones humanas; por lo tanto, es

fundamental aprender a afrontarlos de una manera positiva para mejorar su vida y la de las otras

personas. Sin embargo, en algunos casos la forma de enfrentarlos no es la mas apropiada por lo

que el conflicto no se resuelve y mas bien se empeora, o la forma en que se aborda trae resultados

negativos para las personas involucradas.

Para analizar un conflicto, puede utilizar la siguiente tabla:

Descripcion Causas Involucrados Reacciones Intereses
necesidades

Describa de Explique Haga una lista de las Describa cdmo Especifique

manera clara brevemente | personas que estan, cada parte ha tratado el | qué intereses

y breve, en qué
consiste el
conflicto.

» Mencione los
principales
efectos que
tiene el
conflicto

qué origind
el conflicto.

directa o indirectamente,
involucradas en el
conflicto.

Describa:

¢ i Qué participacién
tienen en el conflicto?

e iCOmo les afecta el
conflicto?

¢ iQué poder tiene cada
parte en relacion con la
otra?

conflicto:

-éCudles emociones y
sentimientos
sobresalen?

- ¢Como se han
comportado?

¢Qué tipo de relacidn y
comunicacion existe
entre las personas
involucradas?

¢Qué soluciones plantea
cada parte?

y necesidades
tiene cada una
de las partes
involucradas.

Para analizar las soluciones posibles a un conflicto, utilice la siguiente tabla.

Solucion102o03

solucién

Aspectos positivos

Anote las consecuencias positivas de esta

Aspectos negativos

Anote las consecuencias negativas de esta
solucién
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Recuerde:

Hay una condicion basica para la solucidn de los conflictos: las personas que estan en conflicto
deben tener voluntad de resolverlo.

En Costa Rica, desde el afio — existen las Casas de Justicia y Paz, bajo la direccidon del Ministerio de
Justicia y Paz, se ubican en espacios municipales. La mas cercana a Sarapiqui se encuentra en
Guadpiles. Cualquier situacion puede ser abordada por la Casa de Justicia y tendra la validez de la
sentencia de un juez, siempre y cuando no exista violencia de ningun tipo y haya voluntad de las
partes para resolver la situacion.

Extraido de SINAC (2015) Cuaderno de trabajo de los participantes Resolucidn alternativa de

conflictos. Sistema Nacional de Areas de Conservacion.
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Manejo de limites

El limite es la frontera psicolégica necesaria para salvaguardar el espacio fisico y emocional que
todo ser humano necesita para desarrollar su identidad, autonomia e independencia.

éPor qué es necesario poner LIMITES y establecer REGLAS?

e Los hijos necesitan ser guiados por los adultos para que aprendan cdmo realizar lo que desean
de la manera mas adecuada.

e Para fortalecer conductas y lograr su crecimiento personal.

¢Qué podemos hacer?

Cuando no se respetan los LIMITES, debe traer consecuencias. Las cuales deben ser
proporcionales, directas y, en la medida de lo posible inmediatas a la situacion que las provoca.
Las consecuencias deben ser adecuadas a la situacidn, por lo tanto hay que establecer una
jerarquia de consecuencias. Deben guardar una relacién natural o légica con la conducta en
cuestion.

Las REGLAS deben establecerse de comun acuerdo entre padres e hijos, deben ser el producto de
la discusidon y el entendimiento. Es importante que se tomen en cuenta varios aspectos para lograr
que las normas sean efectivas y tengan los efectos que esperamos:

¢ La norma debe ser importante para la persona que lo pone: Esto es debe tener un objetivo
especifico que sea importante y que sea siempre respetado.

¢ Las normas deben ser claras: es decir describir las normas a detalle, pero ademas de esto debe
centrarse en la conducta y presentarse de manera positiva es decir evitando poner el "NO", el
mensaje debe ser especifico y no general, para que se logre cumplir, ademas lo que decimos debe
ser congruente con lo que hacemos.

"El mejor padre es el que ensefia a su hijo a ser una persona independiente y autosuficiente"

"Un nifio disciplinado no es un nifio que todo el tiempo estd quieto, sino que reconoce limites,
logra tener independencia y momentos agradables".

Algunos ejemplos de instrucciones inefectivas son:

e Dar la instruccion en forma de pregunta en vez de aclarar el comportamiento que se quiere. Ej:
"éPor qué no te has ido a dormir?“

¢ Dar instrucciones donde se le da la impresion que debe intentar, en vez de hacerlo. "debes tratar
de hacer tus asignaciones, antes de ver televisiéon".

¢ Dar instrucciones insultantes: "Siempre haces las cosas al revés”

¢ Dar instrucciones que incluyen castigo: "Si no te comes la carne, no tendras postre por una
semana".
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Reconocimiento

El reconocimiento no siempre tiene que ser un premio concreto, puede utilizarse refuerzos
verbales sinceros y positivos, como por ejemplo:

“Lo hiciste bien”

“Me siento orgulloso de ti”

“Me gusta como arreglaste el cuarto”

“Gracias por botar la basura (fregar, limpiar, etc.)”

Sea un modelo positivo
Los/as nifios aprenden imitando a los demas. De ahi la importancia de que los padres/madres

sirvan de ejemplo a sus hijos. Si los padres/madres demuestran amor, respeto, autodisciplina,
actitudes positivas y cortesia, los hijos aprenderan a responder de la misma forma.

Msc. Fabiola Barcia Blandino. Psicoldgica y Psicopedagdgica. P. 1-5



Objetivo 2: Implementar una serie de talleres para la formulacion de un plan de mejoramiento de la salud comunitaria en conjunto con

Anexo 35: Asistencia a Taller 7 “Salud mental”

las familias participantes, que incluya nuevos hébitos saludables

Asistencia a Talleres

Nombre del taller: Taller 6: Salud Mental Fecha: sdbado 18 de setiembre, 2021

Facilitadores:

Nombre de los participantes

Observaciones
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Anexo 36: Materiales Taller 8 “Mi plato alimenticio”

Inocuidad alimentaria

Herrera (2017) afirma que la inocuidad se define como “...el conjunto de condiciones y medidas

necesarias durante la produccidn, elaboracion, almacenamiento, distribucién y preparacion de los

alimentos para asegurar que, una vez ingeridos, éstos no representen un riesgo apreciable para la

salud” (p. 10), concepto retomado de la FAO (1999). A lo interno del hogar, asi como en actividades

comunales, es necesario cumplir estas recomendaciones con el fin de asegurar la inocuidad de los

alimentos que sean consumidos tanto por las familias como por los integrantes de las comunidades.

v
v

Aplique buenos habitos de higiene personal (bafo diario).

Lavese las manos después de ir al servicio sanitario, antes de preparar o consumir alimentos.
Lave y desinfecte todas las superficies (mesas, maquinas) y utensilios (cuchillos, tablas para
picar, cucharones, espatulas) que van a estar o han estado en contacto con los alimentos.
No prepare alimentos crudos y cocinados en la misma area, ni utilice los mismos utensilios.
Esto puede causar contaminacidn cruzada.

Lave los alimentos como las frutas y hortalizas antes de prepararlos, con agua potable. (p.

42)



Anexo 37: Asistencia a Taller 8 “Mi plato alimenticio”
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Objetivo 2: Implementar una serie de talleres para la formulacién de un plan de mejoramiento de la salud comunitaria en conjunto con

las familias participantes, que incluya nuevos habitos saludables

Asistencia a Talleres

Nombre del taller: Taller 8: Conociendo mi salud Fecha: Sdbado 25 de setiembre, 2021

Facilitadores:

Nombre de los participantes

Firma

Observaciones
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Anexo 38: Materiales Taller 9 “Secretos de mi salud”

Tarea ¢En qué soy bueno?

Luego de escuchar el video, vamos a completar el siguiente cuadro:
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Explorar, descubrir, probar cosas que no has probado antes, cosas

nuevas

No te detengas, no te desanimes, trata de crear el habito.
Evalla: ¢ Estoy mejoramiento? O esto se sigue sintiendo que no me

sale de manera natural, pero después de haberlo practicado.

éQué es lo que realmente te gusta hacer? Lo que sea, que ames hacer
y si no las haces, tu vida no seria igual.
¢Qué es eso en lo que no soy realmente bueno pero que disfruto

mucho hacer?

¢En qué soy excelente? ¢En qué soy brillante?

Puedes preguntarle a otras personas “¢En qué crees que soy bueno,
excelente o brillante? Y ¢En qué eres algo diferente a los demas y que
haces cosas que nadie mas sabe hacer?

Muchas veces no vemos las cosas en que somos buenos porque nos
salen de manera natural y no nos requieren un esfuerzo, entonces no

las damos como una habilidad buena.

éQué es lo que otros te animan a hacer? Son cumplidos que no

aceptamos, que los demas te dicen que deberias hacer mas.
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Preguntate ¢a qué le dedicaria yo 10 mil horas? Sin pensarlo, sin

dudar. Aqui hay habilidades.

¢Qué cosas sueles hacer en casa cuando tienes tiempo? Que disfrutas
hacer. Estas son cosas que tienes una habilidad especial y las haces sin

pensar.

Fuente: En qué soy bueno (2019) Libros para emprendedores, Lis Ramos

Esta lista puede salir incoherente, pero no importa.

¢Cuales son los patrones en estos grupos de tareas? ¢ Qué tienen en comun las cosas que anoté arriba?

Resume en algo Unico, en dos o tres cosas. Aqui es donde estan tus habilidades. Combinalas de manera que generen algo nuevo.
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Anexo 39: Resumen de tareas para elaboracion del plan de mejoramiento de la salud
Tarea Taller 1: Habitos:

Elegir un habito que desean eliminar y un habito que desean fortalecer, traerlo anotado para el segundo

taller.

Tarea Taller 2: Mi jornada diaria:

Hacer un listado de actividades que realiza en un dia cotidiano, desde que se despierta hasta que se

duerme, procurando anotar entre 20 y 25 cosas.

Elegir actividades de la jornada diaria que sean importantes y urgentes para colocarlas los cuadrantes

respectivos, asi como las como en el circulo de preocupacién, reflexionar con el resultado.

Tarea Taller 3: Mapeo del hogar:

Hacer mapeo del hogar. Al finalizar, se solicita a los participantes responder: ¢ COmo se sienten con la
organizacion de sus casas? ¢Algun espacio les gustaria cambiarlo o mejorarlo de alguna manera? ¢Cémo
podria lograrlo con los recursos que ya tengo? ¢ Qué recursos tengo que no estoy utilizando? ¢Qué

espacios podria utilizar mejor?

Elegir alguna actividad para implementar en el hogar y compartir la experiencia en el proximo taller.

Tarea Taller 4: Mapeo de la finca:

¢Qué acciones laborales benefician o afectan mi salud? ¢ Qué recursos tengo que no estoy utilizando en

mi finca? ¢ Qué espacios podria utilizar mejor?
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Elegir alguna actividad para implementar en la finca o patio de la casa y compartir la experiencia en el

proximo taller.

Tarea Taller 5: Gestion de mis pertenencias:

¢Cémo disminuir y gestionar los residuos? ¢ COmo evitar comprar “cositas” innecesarias? éPor qué es
importante la eliminacién de criaderos? ¢ Cual es la relacién que existe entre la GIRS y el ahorro? ¢Como

afectan estos temas la salud en RM?

Elegir alguna actividad para implementar en el hogar y compartir la experiencia en el proximo taller.

Tarea Taller 6: Salud mental

¢Qué nos gustaria implementar para favorecer nuestra salud mental, tanto en las familias como en la
comunidad? ¢ Cédmo podemos proteger nuestra salud mental en tiempos de COVID, tanto en la familia

como en la comunidad?,

Elegir alguna actividad para implementar en la vida personal y compartir la experiencia en el proximo

taller.

Tarea Taller 7: Conociendo mi salud

¢Qué habitos explican mi salud actual? ¢ Cdmo visualizo mi salud en 10 afios si mantengo mis habitos
actuales? ¢COmo sienten que es la salud en Rio Magdalena? ¢ Cudl es la clave para prevenir el COVID-19?

¢Coémo serd mi salud si realizo mejoramientos? ¢ COmo sera mi vida si mantengo los habitos actuales?
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Elegir alguna actividad para implementar en la vida personal y compartir la experiencia en el préoximo
taller.

Tarea Taller 8: Mi plato alimenticio

¢Qué habitos alimenticios benefician o afectan mi salud? ¢ Qué recursos tengo que no estoy utilizando en
mi finca? ¢ Qué espacios podria utilizar mejor?

¢Qué nos gustaria implementar para favorecer nuestra salud fisica y mental en las familias y en la
comunidad de Rio Magdalena?

Elegir alguna actividad para implementar en la alimentacién y compartir la experiencia en el préximo
taller. También se les solicita traer en mente un secreto que les aporta salud.

Tarea Taller 9: Secretos de mi salud
¢En qué soy bueno?
Tarea Taller 10:

Plan de mejoramiento de la salud
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Anexo 40: Asistencia a Taller 9 “Secretos de mi salud”

Objetivo 2: Implementar una serie de talleres para la formulacién de un plan de mejoramiento de la salud comunitaria en conjunto con
las familias participantes, que incluya nuevos habitos saludables

Asistencia a Talleres
Nombre del taller: Taller 9: Secretos de mi salud Fecha: Miércoles 29 de setiembre, 2021

Facilitadores:

Nombre de los participantes Observaciones
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Anexo 41: Plan de Mejoramiento de la Salud (individual y familiar)

Participantes:

Plan de trabajo

Cronograma

Mejoramiento planeado

Actividades

Recursos

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Nombre y apellidos

Facilitadora: Silvia Gonzalez Villalobos
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Anexo 42: Plan de Mejoramiento de la Salud Comunitaria

Tema:

Plan de trabajo

Actividades

Responsables

Fecha planeada
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Anexo 43: Asistencia a Taller 10 “Plan de Mejoramiento de la Salud Comunitaria”

Objetiva2: im

las familias Participantes, que incluya nuevos habitos saludables

Asistencia a Talleres

Nombre del taller: Taller $9: Elaboracién del plan de mejoramiento de la salud comunitaria Fecha: Miércoles 06 de octubre,
2021

Facilitadores:

plementar una serie de talleres para Ia formulacion de un plan de mejecamiento de la salud comunitania en conjunto con

Nombre de los participantes Firma Obsefvaciones
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Anexo 44: Asistencia a reunion con personas funcionarias de INDER y SINAC

Asistencia a Reunidn

Co i i i
MVErsatorio para generar alternativas de aprovechamiento turistico en la Comunidad de Rio Magdalena

Fecha: Miércoles 13 de getu bre, 2021

Contextualizacitn:
positivos de awtopest

Parte de su plan de mejoramiento de vida ha sido el tema de

- r ¥
avanza u;;ncgdas con los actores nstitucionales, deseamos
personas habitantes, ast como hacer una visita in situ, parg ¢

Moderadora: Silvia Gonzilez Villalobos

ﬁn Rio Magdalena hemos trabajado el Enfogue de Mejoramiento de Vida desde el aiio 2016, con resultados
ion en la comunidad Actualmente se estdn analizande los efectos del EMV en la salud comunitaria.

turismo rural, de manera gque han surgido inquietudes y con el fin de
generar un espacio de conversacidn para comentar la idea de algunas
onocer los lineamientos existentes en el tema.,

Nombre de las personas participantes

Firma Organizacion
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Nombre de las . ) . .
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Anexo 45: Asistencia a Taller con fisioterapeuta

Dhj_tf'rm 2: Implementar una serie de talleres para la formulacién de un plan de mejoramiento de la salud comunitaria en conjunto con las familias
participantes, que incluya nuevos habitos saludables

Taller de Fisioterapia: Escuela de Espalda
Lic. Nathalie Castro Montero

Fisioterapeuta — Terapeuta Holistica

TF 1086
Fecha: Sdbado 16 de octubre, 2021
Moderadora: Silvia Gonzsilez Villalobos
Nombre de las personas participantes Firma Organizacién
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Nombre de las personas participantes

Organizacién
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Anexo 46: Guia de Validacion de Propuesta mediante el juicio de personas expertas

Datos generales:

Nombre y apellidos: Formacién académica:

Lugar de trabajo: Puesto que desempeiia:

Aios de experiencia:

Por este medio se agradece su aporte como persona experta en promocion de la salud, elegida
para validar la propuesta "Plan de accidn local para la promocidn de la salud desde el marco del
Enfoque de Mejoramiento de Vida", disefiada para ser respondida en 10 minutos
aproximadamente.

La propuesta fue elaborada por la estudiante Licda. Silvia Gonzdlez Villalobos en el proyecto de
grado para optar por el titulo de Maestria en Desarrollo Comunitario Sustentable de la Universidad
Nacional de Costa Rica, luego de analizar los efectos del enfoque de mejoramiento de vida en la
salud comunitaria de Rio Magdalena, Costa Rica durante el afio 2021.

Como requisito de graduacidn, se solicita la elaboracién de una investigacion, de la cual se genera
una propuesta, que no necesariamente debe llevarse a la practica, sin embargo, podria entregarse
a la poblacién participante o institucién competente.

Lo que se busca demostrar es la aplicabilidad de la propuesta al proceso de Promocién de la Salud
del Area Rectora de Salud Sarapiqui u otras instituciones que la consideren de utilidad.

Antes de completar el formulario, se agradece ver el video que contiene los detalles de la
propuesta.

Indicaciones: Elija la opcién que mejor describa su opinidn con respecto a la propuesta planteada
en el video

Enlace del video: https://www.youtube.com/watch?v=7YFg2uertll

E
[}
© b— ©
Indicadores Aspectos de validacion 2l & ®
< ) [a4]
o
Viabilidad Podria ser implementada en el cantén de Sarapiqui
Factibilidad Se podria implementar con los recursos disponibles en Sarapiqui
Funcionalidad | La propuesta facilita la promocion de la salud en las personas
Utilidad Las organizaciones o instituciones de Sarapiqui podrian mejorar su
servicio al implementar la propuesta

¢Cudles son segun su criterio, las organizaciones o instituciones que
podrian beneficiarse al implementar la propuesta?

Observaciones: Sirvase anotar cualquier duda, observacién, sugerencia o
comentario que podria servir para mejorar la propuesta



https://www.google.com/url?q=https://www.youtube.com/watch?v%3D7YFg2uertlI&sa=D&source=editors&ust=1642334617831380&usg=AOvVaw043HUUSKLQZTDzGSf1sDrb

Anexo 47: Sesion de Devolucidn a la comunidad

Fecha: Martes 18 de enero, 2022, 9:30 a.m.
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Actividad Descripcion de la actividad Tiempo Materiales | Responsable
Recibimiento Se lava las manos, se firma la lista de asistencia y se entrega el gafete. 30 minutos Participantes
Saludo y Se da la bienvenida a los participantes, explicando que el objetivo de la 30 minutos | Recurso
bienvenida actividad es compartir con los visitantes la experiencia que han vivido humano

durante los meses recientes, al implementar el EMV en la salud.
Se brinda un espacio para decir el nombre y si pertenece a algin comité, o la
institucion que representa.
Palabras de Funcionarios de JICA
Palabras de Funcionarios de MAG y Ministerio de Salud
Resumen del Se comentan los principales resultados del proceso, asi como el panorama 10 minutos | Recurso Moderadora
proceso esperado para este afio, que serd la implementacion de los planes de trabajo humano
realizado y que | por parte de cada comité, asi como la participaciéon en una actividad con
comienza personas de otras comunidades, que también trabajan el EMV.
Exposicion de Cada comité expone el motivo que generod la conformacién del comité y las 60 minutos | Papeldgrafo | Comités
comités actividades que tienen planificadas para el afo 2022. Pizarras
Cada grupo tendra 10 minutos y las visitas tendran 5 minutos para hacer Recurso
alguna pregunta o comentario. humano
Certificados de | Se entrega a cada participante un certificado de participacién y una 15 minutos
participacion e | impresidn de la infografia, como agradecimiento a participar de la fase que
infografia finaliza hoy. En el caso de las personas que no participaron del proceso, se
les entregara una carta explicando los principales resultados del proceso, la
creacioén de los comités y la donacion de JICA.
Agradecimiento | Se brinda un espacio para que la comunidad brinde sus expresiones de 15 minutos | Varios Habitantes
a apoyo de JICA | agradecimiento a las personas funcionarias de JICA. de Rio
Magdalena
Cierre de la Se cierra la actividad agradeciendo a los participantes la atencion.
actividad
Almuerzo Se brinda el almuerzo a los visitantes. 60 minutos Elena Porras
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Anexo 48: Asistencia a Devolucion a la comunidad

Devolucién de Resultados Proyecto Final de Graduacion "EFECTOS DEL ENFOQUE DE MEJORAMIENTO DE VIDA:
IMPACTOS EN LA SALUD COMUNITARIA DE RiO MAGDALENA, COSTA RICA 2021"

Visita de Funcionarios de JICA, Ministerio de Salud y Ministerio de Agricultura y Ganaderia
Comunidad de Rio Magdalena, La Virgen, Sarapiqui, Costa Rica
Fecha: Martes 18 de enero, 2022
Moderadora: Silvia Gonzilez Villalobos

Nombre de las personas participantes Firma Organizacién
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Anexo 48: Entrega de propuesta al Area Rectora de Salud Sarapiqui

Sarapiqui, 07 de febrero, 2022
Sefor:

Dr. Emilio Araya Martinez

Area Rectora de Salud Sarapiqui

Director

Asunto: Entrega de Propuesta: “Plan de accién local para la promocién de la salud desde el
marco del Enfoque de Mejoramiento de Vida”

Por medio de la presente se realiza la entrega oficial de la propuesta generada a partir del
trabajo final de graduacién denominado Efectos del Enfoque de Mejoramiento de Vida:
Impactos en la Salud Comunitaria de Rio Magdalena, Costa Rica.

Como parte de los requisitos para optar por el grado de la Maestria en Desarrollo
Comunitario Sustentable (2022), se solicita brindar una propuesta diferenciadora que
devuelva informacion, tanto a las comunidades como a las instituciones que participan de las
investigaciones. Este requisito busca principalmente “promover la produccién de
conocimiento sobre el desarrollo comunitario sustentable desde una posicién critica
epistemolégica, fundamentada en la investigacién multidisciplinana” (p. 2).

En este caso, la propuesta “Plan de accion local para la promocion de la salud desde el
marco del Enfoque de Mejoramiento de Vida™, se entrega como herramienta local de
promocién de la salud y que las personas participantes de manera autogestionanas,
contintien tomando la decision de cuidar su salud. Se trata de un aprendizaje aplicable ¢l
resto de sus vidas, tanto individual como comunitario, siempre y cuando tomen esa decision
al observar continuamente sus habitos esenciales.

Agradeciendo todo el apoyo y acompanamiento para plantear y ejecutar este proyecto en el
Area Rectora de Salud Sarapiqui, pese a los muchos tropiezos, dudas y retos que se fucron
presentando en el camino, me despido sumamente agradecida, satisfecha y motivada a
continuar trabajando en la promocién de la salud de nuestro cantén.

Atentamente,

Licda. $dvia Gonzilez Villalobos
Estudiante de la Maestria en Desarrollo Comunitario Sustentable

Reabido:

4
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