UNIVERSIDAD NACIONAL
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN DESARRCLO®IUNITARIGUSTENTABLE

EFECTOS DENFOQUE DE MEJORAMIENTO DE WIPACTOS EN ISALUD
COMUNITAR DE RIO MAGDALENA, COSTA ROZA

SilviaGonzalez Villalobos

Trabajo final de graduacion sometido al conocimiento del
Comité de Gestion Académiake laMaestria en Desarrollo Comunitario Sustentable, para
optar por el posgrado de Maestria en Desarrollo Comunitario Sustentable

Heredia,febrero, 2022



Hoja de aprobaciorel trabajo final de graduacion

El presente trabajo final de graduacion fue aceptado por el Comité de Gestion Académica de la Maestria
en Desarrollo Comunitario Sustentable de la Escuela de Ciencias Agrariad-deu#tad de Ciencias de

la Tierra y el Mar de la Universidad Nacional, Costa Rica, como requisito formal para optar por el grado
de Maestria en Desarrollo Comunitario Sustentable.

MIEMBROS DEL TRIBUNAL EXAMINADOR

MAP. Warner Mena Rojas
Coordinador del posgrado o su representante

Tomomi Kozaki
Tutor de tesis

Licda.Silvia Gonzalez Villalobos
Sustentante



iii

Resumen

Conesta investigaciésegeneid una oportunidad de reflexioa las personas lectoraacerca 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 sepl@anteando a lo largo de nuestras vidas. Se abord
eltemade la salud, profundizando en la promocién de la salud comunitarieel fin deestudiar los
efectos del Enfoque de Mejoramiento de Vi@&MvV)en la salud comunitaria de Rio Magdalena, Costa
Rica, luego de verificar los nuevos habitos esenciales incorporados durante el afio 2021.

EIEMVsurgiden Japén durante la postguerra y bagortalecer las capacidades
autogestionarias para que las persomasien decisiones y mejoren su vidaon el acompafnamiento de
extensionistas de mejoramiento de vida, quieses personaguncionaras publi@s del gobierno local,
cada miembro de la familia rural fue identificando prioridades de mejoramiento de vidazables con
los recursos disponibles, principalmente en las areas como alimentacion y nutricion, salud e higiene,
vestimenta, vivienda y su entorno y economia familiar.

La caracteristica de este enfoque es buscar las posibilidades de mejora, sircoorghr
aumento de produccién, ingreso o consumo, sino por acciones directas a nivel personal/familiar y por
grupo, motivadosintrinsecamente como consecuencia del desarrollo de la capacidad autogestionaria,
es decir cambio de mentalidad y cambio dehddad y de habitos. En Japodn, las metas prioritarias de la
mejora fueron evolucionando a medida que se incremento la capacidad econdmica, pero las actividades
de mejoramiento de vida se mantuvieron durante mas de medio.gigtzaki, T., comunicacion
personal, 18 de octubre, 2021)

Centrar la atencidn en aspectos que estan en las propias manos, bajo la influencia personal,
genen la posibilidad de realizar cambiea los habitos esencialgl® cual se facilitcon la adquisicion de
conocimiento basico dims temas mencionados, a través de la lectura o experiencias de otras personas.

Ya que, tal como lo indidauhigg (2012p. 48, los habitos'suman un 40% de las acciones cotidi@gnas



gue se haen en modo de habitos, 0 sea denera automatica, al comprender su mecanismo, aurbent
el control sobre los mismos y la capacidad para ficatios Hablar de habitos parégmuy individual,

sin embargo, al observar la vida comunitariayskrieronrelevantes ya qudueron capaces de modelar
las conductas en otras personas, a través del ejemplo que se lwintdes personas mutuamente.

Asimismo, este proyecto permitgfue las personagarticipantes aumentaran su conocimiento
acerca deedmo sushabitoshanido generando el est@do de saludjue lograron medir. También las
actividades funcionaron como ensayos colectivos para implementar y depurar la aplicacion de las
medidas sanitarias para prevenir la CO¥®Dlogrando evitar el contagio de la enfermedad entr
guienes participaron.

En cuanto bdengue y enfermedades cronicas no trasmisitdies posible identificar peligros en
sus casas de habitacién asi como los habitos que generan estas enfermedades y en su mayoria, quienes
participaron lograron implementarambios importantes que beneficiaron su salud. Por ejemplo un
adulto mayor disminuy6 el consumo de tabaco de 60 cigarrillos a 2 por dia, otro adulto mayor decidio
acatar las indicaciones médicas para sanar una dolencia en su columna y esto le perniiib sam
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 décaz en un 50%asi como ordenar sus casas de
habitacion, lo cual gener6 una mejoria en las relaciones interpersonales y por ende en su salud mental.

Estas y otras experiencias permitieron definir una propuesta de promaigda salud que
incorporéel Enbgue de Mejoramiento de Vida para fortalecer la salud comunitaria, que fue validada por
cinco funcionarias que laboran en el proceso de promocion de la salud en areas Rectoras de la Regién
Central Norte, el Director del Area Rectora Salud Sarapiquiiseetdd del Area de Salud de Puerto

Viejo.



Dicha propuesta fue aceptada por el Area Rectora de Salud Sarapiqaépargplementada
como herramienta locale promocionde la salud yjue las personas participargde manera
autogestionaria, continientomandola decisién de cuidar su salule trata dain aprendizajeplicable
el resto de sus vidatanto individualcomocomunitarb, siemprey cuando tomen esa decisiéh

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 théres. 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
incomporated during the year 2021.
The LAwas promulgated as public policy for rural development based on the Agrarian Improvement and
Promotion Acin 1948, when Japarwas undetthe occupationof the GHQ (General Heqdater of
Allied Forcels Thecentral purpose of the LIA w&s develop theselFmanagement capabilities foural
familiesto make decisions and improve their lives. With the accompaniment of life improvement
extensionists, who are public officials of the logalernment, 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 chaacteristic 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 groupintrinsically motivatedas a result of the eévelopment of seHnanagement capacity, i.e.
change of mentality and change of activity and hals Japanese economy has groam havethe
priority goals of improvemerttaveevolved, but life improvement activities were maintained for more
than half acentury.(Kozaki, Tpersonal comunicatiojoctober18, 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 acquistiasiof
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 meafiam, 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 implemet and refine the application of health measures to prevent CE\D

managing to avoid the spread of the disease among those who participated.

Regarding dengue and chronic noommunicable diseases, it was possible to identify dangers in their
homes as wi 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 g, dnother 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 exercisutine 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 exgrsiences 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 Noetfitral Region, the Director

of the Sarapiqui Health Rector Area and the Director of the Puerto Viejo Health Area.

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

health promotion and for the selfhanaged 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 individuallyaaredcommunity, as

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

En la presente investigacion, se desarroll6 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 problentle investigacion, la justificacion y objetivos tanto de la investigacion
como de la propuesta generada.

La salud comunitaria pgesenta un espacio de formacién continua valorado por las instituciones
gue atienden a las personas y la blisqueda de una iméerata para facilitar la generacién de habitos
saludables se vuelve urgenteor 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.
Principalmerte en tiempos de pandemia por COVID.19, luego de conocer la afectacion del sistema de
salud que ha recibido la disminucion financiera para atender otras enfermedades geneoadid@bitos
gue dafian la salud.

A nivel individual, la salud constituye un asjpeen 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 propésitos 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 econdémico y por ende, se requiere de alternativas para generar impactos positivos con
acciones sencillas para la poblacién, que es a la finahgsilas ejecutan.

Dichas acciones cotidianas constituyen los habitos los cuales pueden afectar negativamente la
salud, como es el consumo de azucares y grasas en exceso, 0 por el contrario, habitos que van a
favorecer la salud de quien lpsactique, como la actividad fisica, la alimentacion balanceada, la
eliminacion de criaderos de vectores y recientemente la adopcién de medidas sanitarias para prevenir el
COVIELY, entre otros.Por tanto, se considera necesario el planteamiento de unesiiyacion desde el

ambito de la promocion de la salud en las comunidades, que favoeézembiode habitos.



Las universidades en Costa Rica han generado posgrados para facilitar el trabajo de profesionales
en el &mbito comunitario, como es el caso d&kestria en Desarrollo Comunitario Sustenta@@21)
la cual brinda una propuesta diferenciadora que devuelve informacién las comunidgdedwusca
LINAYOALI f YSY(dS GLINBY2OSNI £ LINRRddzOOAsy RS 0O2y20AY.
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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 Japoén se ha desarrollado mediante el EsflgMejoramiento de Vidazomo
politicas giblicas basadas en la Ley de Mejora y Fomento de la Agricultura promulgada en el afia 1948,
cual buscaaparte del desarrollo productivégrtalecer las capacidades autogestionarias de las personas
con el fin @& que tomen decisiogs 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 validacién en el Ministerio de
Agricultua (MAG) durante los afios 202018, del cual participé 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 elé&M& comunidad de Rio Magdalena, ubicada
en La Virgen de Sarapiqui.

Este proyecto generéambios importantes en la salud de algunas personas participaniese
consideraon valiosc de explorarya quepermitieronla identificacion de aspectos que trabeneficios
a su salud, asi conamuellos que los aleja de tener umaa sana. Por tanto, se propuanalizar los
efectos del enfoque de mejoramiento de vida en la salud comunitaria de Rio Magdalena, Costa Rica
durante el afio 2021, para la valoracionaieho enfoque como estrategia de promocion de la salud

El temase elge debido a que algunos de los habitantes de Rio Magdalenhaquescibido

talleres para mejorar sus vidas inclag® susalud,manifiestanhabitos que van esu detrimentq asi



comootras caracteristicas geograficas de la comunidad que dificultan el acceso a los serviciosyle salud
la actual urgencia de adoptar nuevos habitos que gestea la poblacion del COVID, enfermedades
vectoriales asi como las enfermedades cronicasarsmisibles y aquellas que afectan la salud mental.
Esteproyecto busé identificar y posicionar la importancia de los habitos en el hogar que
benefician la salud, como por ejemplo habitos sanos de alimentacién y actividad fisica, habitos de
higiene erel 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 &mbito comunitario, este Ultimo como conseatiemiel modelamiento de conductas
individuales en los habitantes de la comunidad.
Por fanto, el problema que se planteé fleeisca responder el cuestionamiento acerca @adles
son los efectos del enfoque de mejoramiento de vida en la salud comunitaRéoddagdalena, Costa
Rica luego de verificar los nuevos hébitos incorporados durante el afio Pd@iZpregunta se desglosé
en tres preguntas mas que guiaron la basqueda y andlisis de la informacién, a saber,
V ¢ Cudles son las condiciones de la salud fysicantal de la comunidad que se requieren
para el disefio e implementacion de los talleres que faciliten la incorporacion de habitos
saludables?
V ¢Cbdmo se puede implementar una serie de talleres para la formulacién de un plan de
mejoramiento de la salud counitaria en conjunto con las familias participantes, que
incluya nuevos habitos saludables?
V ¢ Cudles son los resultados obtenidos luego de la aplicacién de los talleres en la salud de los
grupos involucrados para la valoracion del enfoque de Mejoramigatdida como

estrategia de promocion de la salid



La pegunta anteriorgenerdel siguiente objetivggeneral: Analizar los efectos del enfoque de
mejoramiento de vida en la salud comunitaria de Rio Magdalena, Costa Rica durante el afio 2021, para la
valoraddn de dicho enfoque como estegia de promocion 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
implementacdn 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
saludales.

V 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 promocién de la salud.

Debido a que la MDCS busca maximizanphcto comunitario, el proyecto fue acompafiado por
la elaboracion de una propuestituladad t £ 'y RS | OOAsy f20Ft LI NF¥ I LINJ
YINO2 RSt 9y T2l dzS R 3aceabechthhadaiablyea Recti¥&de SaluR paga que
sea implementadderramienta de promocion de la salugle planteé que las personas participantes
realicenun proceso deeflexion con respecto a la salud personal y comunitaria, buscando posicionar la
importancia de aquellos habitos que a lo internfugra del hogar, benefician la salud de la comunidad.
Ver Anexo 48.

La investigaciése logro realizadebido a que la promocién de la salud en el ambito comunitario
forma parte de las funciones del puesto que se desempefia a lo interno del Area Rectaiadle
Sarapiqui. Asimismo, sentdcon 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 Magyldtmes

mantienen una relacion interpersonal basaglala confianza e intercambio de conocimientos can la



personas funcionarias de salg® obtuvo una respuesta con total apga para profundizar en el
estudio de aspectos mas especificos de su salud comunitaria.

El trabajo comunitario para promover lalsd requiere de una direccion que permita a la
poblacion 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
a oftalecer el desarrollo de las practicas de vida saludable, mediante la participacion de las instituciones,
f2a OG2NBa az20ArtSa & €I LRofl OAsys LI NI St YSe22i
principales en el marco estratégico deasgtstitucion. De manera que el estugdjeneré una propuesta
metodoldgicade 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, ga que
parte del aprovechamiento de los recursos disponibles.

El desconocimiento de cdmo los habitos esenciales afatia saludse explicd a partir dia
carencia de informacion relacionada a las acciones personales que seropatieananeracotidiana sin
valorar su aporte o afectacion a la salud, los cuales se@tde manera consciente o inconsciente por
parte de las persongsarticipantes. Dichaarencia quese consider@omo el origerdel
desaprovechamiento de los recursos disponiblegdgersonales como comunitarios

En tiempos de pandemia por COMI® es urgente que las personas sean responsables de como
sus acciones cotidianas van sumando para gozar de una buena o mala salud, debido a que los alcances
que podria tener el contagiarg®r este virus, puedencasionaisecuelas para el resto de la vida, e
incluso la muerte. De manera que tener presentes cuéles de esas acciones son las necesarias para
disminuir el riesgo de contagio, 0 a su vez, en caso de estar contagiado, dismirieataci@n, asi como
sus secuelas, adquiere relevancia social porque se trata de fortalecer un recurso personal, que se espera

coadyuvard a evitar la incidencia de casos positivos por CIOWD esta comunidad.



El estudidavorecidprincipalmente a la pdlacién participante, ya que le permétidentificar y
modificar su comportamiento, a partir de una decisién personal, pero con el conocimiento necesario de
su alcance en la salud, partiendo de esa reflexion tanto individual como comurlitagarencia dan
centro médico ubicado en la comunidad de Rio Magdalena genera la necesidad de buscar alternativas
para mejorar la condicion de salud a través de implementar estilos de vida salueladnléo monitoreo
de la saludtanto a nivel familiar como laboralecesidad que se responde cesta investigacion

(on la colaboracién de JICA, fue entregadaqguipode salud que incluye bascula, medidor de
presion arterial, glucometraximetro de pulsy termémetro con los implementos requeridos para su
funcionamiento, a los lideres comunitarios de la comunidad en estudio, que fueron ubicados enrun luga
accesible para ellas y ellos.

Para elaborar la propuesta se prioriz6 en conjunto con los actorgagignales del sector de
salud los aspectos del EMV que aportan a la promocién de la salud comunitaria, seguidamente se
St 02Nk dzyl YSGi2R2f23INI RS AYLI SYSydlOAsy LI N¥ €I
RS aS22N) YA Sy i 2a RR&oraxld Sulud SarSpjui $ finaleNt® se valido la metodologia
RS AYLX SYSyYyGlFOAsy LI N} fF LINRY2OAsy RS fI alfdzR R
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Ministerio de Salud y un funcionario de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)



Capitulo 1 Estadoactual delconocimiento

Se presenta a continuaciéan recorrido por las investigaciones académicas y la normativa
tanto costarriense 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 Mejoramientiade M vez
gue se incorpora una revision de la perspectiva de género al tematdéie. Por tanto, |G desciptores
gue se desarrollaron en espeoyectoincluyen los conceptos denfoque de Mejoramiento de Vida,
salud, comunidag habitos.

Se ha visto la importancia de adoptar estilos de vida saludable que permitohbléeion
prevenir enfermedades generando un beneficio desde el nivel individual, hasta macroeconémico de un
pais. El EMV se ha observado que brinda beneficios a la salud de quien adopte el enfoque ya que facilita
la identificacidén de recursos disponiblesi como la toma de decisiones para mejorar la calidad de vida.
Kozaki(2021), afirma que no dean evaluadocientifica o académicamente por los expertos efectos
del EMV en la salud de quienes lo implementan en los paises latinoamerieanoggun @is que
aplique el enfoque, incluyendo Japon, en donde se gesta a nivel nacional favoreciendo aspectos
estructurales para lograr el desarrollo rural como el mejoramiento de la salud, vivienda y
emprendimientoentre otros.(Kozaki, T., comunicacion persri8 de octubre, 2021)

De igual manera, en Costa Rica se dae andlisis de los efectos en la salud de personas que
han implementado el enfoque, por lo cual se plantesponder el cuestionamiento acerca de cuéles son
los efectos del enfoque de mejaraento de vida en la salud comunitaria de Rio Magdalena, Costa Rica,
para la valoracion de dicho enfoque como estrategia de promocion de la salud.

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

Ecoturistica, ubicado en Los Lagos de ArangiBiantarenas, queonstituyerauna alternativa para la



generacion de recursos econdmicos en la comunidad de AMAGRO, la cual implementé el enfoque de
mejoramiento de vida y emnitraron que el EMV les permdilograr mejoras en la dinamica comunitaria
detallando el plan derébajo que desarrolt@n afio a afio para lograr el mejoramiento de vida en la
comunidad. Las autoras concluyen que AMAGRO es un lugar aptapaslizacion de actividades
turisticas de tipo rural y que el Programa de Mejoramiento de Vida se considérarte potencial paa
desarrollar esta actividad.

La tesis mencionadevidencia que el Enfoque de Mejoramiento de Vida (EMV) fortaleci6 las
capacidades autogestionarias de AMAGRO impactando de manera positiva la calidad de vida de la
poblacion, aportando a la metodologia del enfoque.

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

Hanawa (2019p. § elabora un andlisis 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 220sdmejoras realizadas, sin embargo, las demas
agrupaciones representan diferentes determinantes ambientales, socioecondémicos y culturales de la
salud. Algunos mejoramientos que resuaiautor que fuerorrealizados por los habitantes de esta
comunidad duante la implementaciéon del EMV en Rio Magdalémmcuales fueroexpresados durante
la entrevista de evaluacion del enfoque en el afio 20iduyen,

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

un tipode pasamontafias para los momentos en que riega los agroquinseagplement6 un

cinturdn para cuidar la espalda y utiliza mayores implementos jpantggerse del sol al trabajar,
cortaron el colchon a la mitad de su grosor, esto alivio el dolor de esplslds adelante

incluyeron una cama nueva en su habifeciran ampliado la variedad en su alimentacion



incluyendo &gunas legumbres que cosechdan disminuido las frituragshoraacuden a
realizarsechequeos médicos y sigue las recomendaciones del mddan mejorado la
comunicacion intrafamiliar y con otros vecinos que antes no se comunicaban, ahora se hésitan.
familia se ha integrado de una manera muy notoria a la comunidad y los deseos de superacion
de la mismaHan mejorado su forma de expresaesepublico y su autoestima, ha disminuido la
inseguridadDisminuyeron los problemas de salud de al utilizar un nuevo horno para hacer pan.
Mejora notable de la presentacion person@é estan acostumbrando a tomar decisioness

rapido.

Al observar estosesultadosseevidencia el aporte dalimplementacion del EMV como una
metodologia qudavorece la salud de las personas que ya conocen dicho enfoque. Parignto
identificacidn delos efectos del EMV da salud comunitaria representa un cuestionam@&wmalido 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
organizacién no gubernamental financiada poGebierno de la Republica, la cual contrata a
extensionistas para implementar el enfoque en 46 comunidades prioritarias, las cuales presentan dificil
acceso a los servicios dewghl Tal como lo indican (Lépez et2017 p 10, un ejemplo es la comunidad
La Laguna, Municipio de La Trinidad, Departamento de Comayagua se han obtenido las siguientes
mejoras:

Vv Organizacién: priorizacién de proyectos a nivel comunitario, como la reparaciéon de
camino.

Vv Gestion Comunitaria: Construccion de proyecto de agua y emtsén de escuela

Y, Mejoras en el Hogar: Ampliacién de viviendas, ordenamiento de utensilios de cocina,
mejoramiento de fogon, revocar las casas y construccion de lavadero para mejorar higiene y

limpieza.



10

\% Proyecto de manejo de Especies Menores: Generatgdngresos y seguridad
alimentaria, creacion de invernadero.
V Nutricién: Construccion de huertos familiares, elaboracion de atol de platano y
elaboracién de pizza de izote. Reunién del grupo de mujeres para aprender preparacion de
platos de comida.
Vv Constuccion de letrinas.
\Y, Proximo paso: Gestion de energia eléctrica para la comunidad, continuar con las mejoras
en el hogar y continuar mejorando poco a poco.
Estos resultados evidenaiajue b experiencia de Honduras apad la metodologia planeada
para expbrar los efectos del EMV en la salud comunitaria de Rio Magdalena, ya que dicho enfoque
generd los resultados observades la salud de las personas participantes
En El Salvador, el Fondo de Inversion Social para el Desarrollo Local (FISDL), quealecscuerd
(Martinez, 2017p. 20 YI yiGA Sy S 02Y2 202SGA@2 AyadAddzOAz2ylft ay
en condicion de pobreza y vulnerabilidad, impulsando procBsSs 5 Sal NNR f f 2, inflgOl f { 2 &
en el Programa Comunidades Solidarias Raral cual fueejecutado en 100 municipios en condiciones
de pobreza extrema y severa, la implementacion del EMV para lograr la autogestion y apoyando a 1.568
familias en 3 afos de ejecucioén.
Este pais presente caracteristicas similares en cuanto tugistialidad y desarrollo humano
con el resto déos paisesentroamericanosDe acuerdo con (Miranda, 2018. 2), algnoscomentarios
con respecto a los alcances logrados a través de este trabajo son los siguientes
Vv El enfoque de Mejoramiento de Vida (IM& un medio efectivo para lograr cambios que,
de manera sostenida, mejanda calidad de vida de las familiag s@ R2 NB 3 4¢3 02YSy

Serpas.
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\% Las areas trabajadas son economia, salud, seguridad alimentaria, convivencia familiar y
medioambiente, que les ha permitido reutilizar algunos recursos para crear abonos, jalea,
medicina naturales, entre otras cosas.

Y Los recursos que ya los creian inservibles los han vuelto a reutilizar permitiéndoles
mejorar la economia de sus familiasjnaisimo, manifesté que como alcaldia ha puesto en
practica acciones como campafas de reforestacion, de mejoramiento fanslanynidad

para salir adelante.

Al observar estos resultados, se eviderguia, en El Salvadota institucionalidad publica
encargaa de brindar los insumos directamente a la poblacion mas vulnerable muestra como el EMV
constituyd una herramienta util para mejorar las condiciones de vida de los usuarios al modificar sus
habitos, lo cual apodéta la metodologia planteada en el proyectioe se expone.

En Republica Dominicana, el EfM¥implementado por la Division de Mejoramiento de Vida del
Instituto Agrario Dominicano, creada en el afio 2012, en siete comunidades de la Region Enriquillo,
ubicada en las provincias de Independencia y Bahoruco. Segun (Dominican@.2018 & O2 gosmH (SO
en el enfoque de mejoramiento de vida, ya se han beneficiado mas de 800 dominicanos, y en el futuro
inmediato,y se buscamasresultados.

La experiencia de Republica Dominicana en la implementaciénalesforma agraria que
incorpordel EMV represetd 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 Solidas, entidad adscrita al Ministerio del Trabajo que fomenta y fortalece las
organizaciones solidarias de este pais. De acuerdo con (Gonzélezp2087> a St (N}l ol 22 02y

comunidades se ha venido adelantando a través de alianzas; en el municipiorijke del
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departamento de Santander con CONFECOOP Oriente y en el municipio de Guayabetal del
Departamento de CundinamNO I O2y f I 1 £ OF f RNl adzyAOALJN f ¢ @

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

\% Activaciénde la participacion individual, familiar y grupal de la comunidad.

\% Promocion de la asociatividad y solidaridad con énfasis en los principios de la economia
solidaria.

\Y, Comunidades usando los recursos locales.

\% Comunidades realizando pequefios cambios y oot en su rol individual, familiar,

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

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

\% Familias campesinas aplicando metodologiakad®gricultura sostenible.

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

intercambio semillas nativas.

\Y Familias campesina®nscientes del concepto de vivienda digna: limpieza, distribucion,
ornato.
\% Familias campesinas con hébitos de higiene, alimentacidén y nutricién, manejo de

residuos soélidos.
\% Comunidades reconociendo sus problemas, identificando soluciones y mejorando su
vida, sin dinero, con dinernp para producir/ahorrar dinero.
Esta experiencia latinoamericana, vivida por las comunidades en Colombia) tomind
alternativa para implementar el EMV, a través de un aparato politico de apoyo a los gobiernos locales,

representido 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 aritplos horizontes de posibles panoramas en que dicha implementacién
es efectiva, aportando principalmente a la metodologia del presproyecto de investigacion.

En Costa Rica el EMV fue implementado a través de Equipos de Mejoi@ohe Vida
regionales, inicido en el afio 2015 cuando el equipo nacional del Ministerio de Agricultura y Ganaderia
(MAG) implemento el proyecto denominado+ | f A R OAsy RSt Sy¥2ldzS RS YSaz2
NEIA2ySa RSt a! D& d = (2018 p.l4F, profeSighkled h EaR)d conclayeraadzitiy f f 2
de la ejecucion del proyecto que,

Y, El enfoque de mejoramiento de vida regulttil y se adapi facilmente al cumplimiento

de los objetivos de la Extension Agropecuaria del MAG vy, a los objetivos de disminucién de la

pobreza rural, la seguridad alimentaria y nutricional.

\% Permiié comprender que no pueden existir buenos productores agropecuarios sin

considerar aspectos colaterales como la salud, la nutricion, la familia, la cultura, la educacién

familiar, entre otros.

\% En general el EMV cunifpkon los requerimientos de una nueva forma de hacer

extension en el medio rural; pues permite un enfoquetidimensional y multisectorial.

\Y EMVincluydla premisa de que toda accion del Estado con la poblacion debe orientarse

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

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

GAdzZLISWENDAFE & St aAadSyOAltAayzéo

El proyecto de validacién mencionalliev6 al Ministerio de Agricultura y Ganaderia a crear un
acuerdo interinstitucional en el Consejo Nacional Agropecuatto8al (2018, p. 1)el cual insta a
GA2EAOAGIENI L £+ {SONBGIFINNI 92S0dziA@l RS tftlFyAFAOI
de planificacién institucional del Sector Agropecuario y Rural, que el Enfoque de Mejoramiento de Vida

sein@ NL2NB Sy t2&8 tAySIYASyG2a & Sy fI LELFYATAONOAs
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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 aplicacion del Enfoque de Mejoramiento de \&dancorpoaraa esta iniciativa sectorial
Sy t2a tYoAaluz2a ylrOA2y Lt NBIA2YyIf & t20Fféd

Dicho proyecto de validacidncluyéla comunidadde Rio Magdalenaue fue objeto de estudio
en la presente investigacion, contando con antecedentes exitosos en cuanto a la implementacion del
EMV, aportando @ esta manera a la metodologia implementada embargo, se abaraar mas
personas que no ldan implementado el enfoqudo cual represetd una oportunidad para explorar
diferencias dentro de una misma comunidad, en cuanto a la implementacion y la no implementacion del
EMV, principalmente a nivel individual y familiar.

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

Otro ejemplo de proyectowdogestionario se erantr6 en el poblado de Cully, ubicado al
noroeste de Portland, Estados Unidos, donde se desasfiroyecto Living Cull\este proyectaurgio
como una alternativa para luchar contra la pobreza y evitar que personas de recuiitadagm
perdieran el espacio que habitaron de manera irregular, proyecto que trabajo en la transformacion del
vertedero de 25 acres en un pargu&on este objetivo, se logré la creacion de empleos, oportunidades
educativas, vivienda y espacios abiertos eflyCa manera de respuesta a las necesidades de la
comunidad. DeFalco y Christensen (201.49 retomaon entre los ejemplos de intereses de salud
comunitaria los siguientes:

\% Acceso mayor a frutas y verduras frescas a través de hustoanitarios

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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' FANNYEIY f2a Fdzi2NBasx [jdzS aSt LXFYy RS Y2yAi(d2NEB?2

intereses de saludomunitaria empleando los datos estadisticos actualmente disponibles (o indicadores)
y describe como realizar el seguimiento de los cambios de estos intetesed si | NA 24 O2y Sf

El proyecto Living Cully represénin ejemplo con resultados positisalel trabajo comunal
logrado a través de la unién con instituciongse generéalcances en la salud comunitaria, ejemplo que
respald la metodologia de trabajo comunitario e institucional planteado en el proyecto de
investigacion.

Las autoras Costilket al. (2017, p. § plantean como proyecto de investigacion accion para
fortalecer las conductas saludables en una comunidad rural de México. La enfermera de salud
comunitaria con la participacion comunitaria implementa las acciones promocion de la saludcay
capacita a los agentes de salud, quienes a su vez capacitan a los proveedores de salud. Los cambios se
evidenciaron con la reduccién del nUmero de consultas por infecciones respiratorias y diarreicas y por el
aumento en el nimero de mujeres que deeron a la deteccién oportuna de cancer cervical y de mama.
Afirmanlos autoreq2017, p. § que

S 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 accién fundamembempoderarla capacidad

comunitaria para el cuidado y el bienestar comun, a través de la promocién de la salud con y

para la gente.

El proyecto de salud comunitaria constifuyna experiencia con resultados positivos que
iniciaron con el empoderamiento de sus habitag, 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 investigacion.
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9f SadGdzRA2 NBFfAT I R2 L3 N 5 NRscipacionda lesartijeresdd y M0 X
f NRSNB&a RS fI O2YdzyARFR Sy LINRPOS&a2a RS Idzi23SadAs)
entrevista acompafiada de visita domiciliaria a diez lideresas y a mujeres integrantes del Consejo
Comunitario de Desarrollo #i&lunicipio de San Antonio la Paz, departamento de El Progreso,
Ddzt GSYFftF® [/ 2yOftdz2S jdzS aftl FlLtdl RS SRdzOF OAsys Ol
patriarcal, machismo, el control social, las responsabilidades familiares, trabajo, trabagstitimmbaja
autoestima, desinterés, son factores relevantes para la no participacion de las mujeres en la organizacion
O 2 Y dzy A Dard&IN(20£3 85)

Dicho estudio sustentd la metodologia utilizada en el presente proyecto de investigacion que se
desaroll6 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 Guate, Lépez (201. 12, elaboi un programa de accién
psicosocial para promover la salud integral de los usuarios del puesto de salud de Jocotenango
Sacatepéquez. Mediante la observacgarticipante y entrevistas semstructuradas identifié las
necestdlades 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 pnegpla apertura de una clinica de pelogia y escuelas para padres con el
fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de los habitantes.

Esta investigacién apdral presente trabajo final de graduaciam ejemplo decémo un
proceso de promocion de la salud mejora la calidad de vidadeabitantes de la comunidad en que se
implemente.

Por su parte, Rojaat al. (2014 p. 3, seplanteeoy’ &l y I € AT F NJ £ & LINR LIJzZS &Gl a

Ll2f NGAOlI&a Lot AOla & t2a LIXIFySa RS &l f dzRandliggS I 62 NJ
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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 salughaluacion.

En total Rojas et al(2014, p. 78analizaron 13 documentos de politicas publicas de género para
abordar la violencia contra las mujeres. Lagraobtener entre los rasgos comunes entre las politicas de
[ a1 fdz3l & [ 2ad I lawokrdib Baciaids mujekey énflodzdlahes ge s&udl, el uso de
protocolos, tareas de deteccion, atencion y recuperacion para las mujeres y el autocuidado profesional.
[ O fdz3l y2 02y dSYLX I | OGietbyayd, identifighoh Gyl NRAGH YAS yO22NJ | 3 NJ
especificidad en la conceptualizacién y en paptagocolariasasi como carencia de actualizacion de
normas sanitarias en Cost wA Ol 02y NI & LIS Cdngderson un aiolaimdiggar énel £ 2 Odzt
pais latinoamericano, partiendo de lapexiencia del pais con que se comfar

El estudio mencionado represéntina alerta para la investigacion que se desabreh el
presente documentpdebido a que el EMV se implemémtrincipalmente en la esfera privada del hogar,
en el cual tanto hombresotno mujeres tienen participacionolPtanto, se considérelemental la
participacion de las mujeres en el proceso de mejoramiento de la salud, ya quiet@slas actoras
principales de los cambios que se puedan lograr en la salud. Sin embargoiciagedn de los hombres
fueigualmente elemental debido a que se basa apropiacién del temde mejoramiento de la salud en
esta poblaciéngue,a partir de la cultura patriarcal, ha restado valor al cuidado de la salud.

En su tesis para optar por elgio de Licenciatura en Promocién de la Salud de la Universidad de
Costa Rica, Rodriguez (2019) se peaglisefiar lineamientos para el abordaje de los determinantes
sociales de la salud como propuesta para ser desarrollada desde el Departamento de QdarBotal
de la Universidad de Costa Rica en el afio 2Rb#riguez (2019, p. 139apted tres lineamientos los

cuales se muestran a continuacion:
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\% Proceso de ensefanzgrendizaje: se describen elementos relacionados con la
pedagogia critica y con elregiructivismo, aspectos que se consideraran necesarios para generar
procesos de ensefanzprendizaje que serienten al abordaje de los determinantes sociales de
la salud
\% Elementos teéricaconceptuales: en este apartado se hace una aproximacion a los
determinantes sociales de la salddsde 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.
\% Elementos practicos: 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 prédatde estas herramientas, asimismo se enlistan otras
técnicas que podrian cgplementar las que se describen.
La investigacion anteriormente revisada constituy aporte a las estrategias de proni@a de
la salud que seealizaon luego deque seimplementaron los pasos necesari@®n los cuales se obtuvo
el diagndstico en la comunidad de Rio Magdalen@, permitieron conocelos efectos del EMV en la
salud comunitaria, luego su implementacion, para la elaboracién de una propuesta de mejora de la
estrategia de promocion de la salud en las comunidades.
En su tesis para optar por el grado de Licenciatura en Promocion de la Salud de la Unidersidad
Costa Rica, Ledn (2018 15, realizd una propuesta de reorientacion hacia la promocién de la salud del
espacio laboral del Servicio de Emergencias del Hospital San Vicente de Pall, a partir de la incorporacién
de los componentes de calidad total, a saber, mejora continua, capacitacion y educacion y enfoque al
empleado. La autora abordé la poblacion meta corcenso analizado cuantitativamente y luego un
grupo focal, encontrando que los componentes de calidad son positivos sin emizaygiereser

mejorados.
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En suropuesta (Leon, 2018p. 13 planted laimplementecion dela filosofia de Calidad Total en
el & del HSVP desde el enfoque de Promocién de la Salud, endafrutdledd la comunicaciérextra
hospitalariacon el segundo nivel de atencién, optiinas recursos disponibles, habiliéspacios de
opinion a los funcionarios, gestiéa mejora continua de forma interdisciplinagiaestablecidin
programa de educacion permante y motivacion, entre otros.

Este proyecto final de graduacién apitin ejemplo al relacionar un tema espeaificon el
enfoque de promocién de la salwaplicado a una poblacién meta, aspecto similar al planteado para la
presente investigacion.

En un proyecto para optar por el Grado de Licenciatura en Promocion de la Salud en la
Universdad de Costa Rica, Ledezr2@17, p. 19 plante6 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 Promocion de la Salud de las Areas Rectoras de Salud de larRediSarC
mediante el establecimiento de las lineas de trabajo en ese tema en el Ministerio de Salud para ese afio.
El autor concluye que,

La implementacion de la pramion de la salud es un retcelyautorreconodod que una de las

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

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

En cuanto a la recomendaciéstablecida en este punto del trabajodi de graduacion,
Ledezma (2017, p. 159) le propusta Region Central Sur del Ministerio de Sadddsarrollar acciones
gue puedan impulsar la promocion de la salud en un solo frente de trabajo, con metas/ataraanes
entre las diferentes Areas Rectota® & S fquieda canSsEhcia &n los conocimientos y las

practicas hacen mas efectivas las acciones de la promocion deithde la institucion.
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Esta investigacion representm antecedente necesarjoara continuar profundizando
especialmente en estrategias de promocién de la salud dirigidas a lasimtadas, ya que el analisis
tomaé en cuenta a los funcionarios que se encargan de realizar promoci@nsaduld, sin embargo, no
planteGestrategias para mterializar la implementacion del enfoque de promocién de la salud en la
poblacién.Esta carencia generd un espacio de investigacion que se pretendié cubrir con la
implementacion de la investigacion desarrollada.

En su Tesis para Optar por el Grado de Mé&e€entroamericana en Administracion Publica,
Acufiay Cortés (201p.86), se planteeon promover un estilo de vida saludable en la poblacion adscrita
al Area de Salud de Esparza, para lo cual reatizan diagnostico en la comunidad, identifica las
oportunidades y elaboran un programa de promocién de la salud. Condlagejue algunos habitos a
fortalecer para mejorar la salud de la poblacitvestigadaeran éalto nivel de estrés, percepcion
equivocada de llevar una alimentacibalanceada cuando no es asi, sedentarispm lo que ton® en
cuenta estos temas gesarrollaon en sesiones participativas del programamtemocion de la salud
disefiado.

La anterior tesis represedtun acercamiento al analisis de los habitos de la padraestudiada,
gue permitididentificar el estado de la situacion para elabdeapropuesta de promocion de la salud.

Sin embargo, el tema de género crea diferencias desde la vivencia de la salud, las cuales se reflejan en los
parametros utilizados en iaedicion 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 histdrica vivida por los cuerpos femeninos endeedadcostarricensaloblegda
las mujeres aivir bajo la opresion del sistema patriarcal y capitalista, que gesigraciones de
violencia y desigualdad ante oportunidagesra ellas. De esta manera surtadnecesidad de explorar en
el ambito comunitario, la forma en que convergen los determirartte 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 (201. 5 exploré losplanteamientos que tiene la normativa vigente en
[ 2a0F wA Ol Xa salidNidegral de $pgbR&SONddalekcente, con base en la promocion de la
saludySt Sy T2l dzS RS el &tididdlicandoduda désgfipcidelasnormativa que
describio S y GSAGNY G§S3IALl A Al 6f Sa LI NJ f23INF N fI
grupolLl2 6 f | OA 2y f £ @

La normativa nacional represenigs acciones encaminadas para lograr el Plan Nacional de
Desarrollo, de manera que verificar la ¢gixia de diferencias para determinadas poblaciones que
desencadenen inequidad, se ta@rrelevante si el objetivo es que nadie se quede fuera del desarrollo.

En dicha revisioretomoé en andlisida normativa relacionadeon la promocionde la salud
sugrita en Costa Rica, taleemola Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989); el Cédigo de la
Nifiez y la Adolescencia (1998 J), y la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud, (1986), también
suscrita po Costa Rica. La autora concliy® 2 y dzy | yt f AcotradicéoNpLé seta2 &2 6 NB
entre la normativa existente y la realidad con que &sgao f | OA s y as SYFTNByil ¢¢

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

Preinfalk (2015p. §,seplant®é 02 Y2 202SGA P2 GSOARSYOALl NJ |j dzS LISN
universitario vacios de informacién, practicas sexuales en condiciones de riesgo, mitos, prejuicios y
estereotipos, que no les permiten vivir de manergw® y placentera su sexualidadp t I Ny SadsS ¥
autora apli® un cuestionario a 766 estudiantes regulares de las carreras de grado, matriculados en el
afio 2011, en la Universidad Nacional de Costa Rica, y éxgNdh y OA LJ- £ YSYy i S aRdzRI & @
en condiciones de riesgo que realizan en salud sexual ydegtiga, la falta de capacidades para
negociar el cuidado de su salud sexual y reproductiva, la existencia de formas de violencia en la vida

unid S NA A entreNvdkob. €
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Concluy que la poblacion joven universitaria sol&cihayor formacion en sexualidgmbr parte
RSt OSYGNR RS SaiddzRA2X I FANXNIYR2 1jdzS &L NJ dzy LI NJ
basicos de sexualidad, como son métodos anticonceptivos e infecciones de trasmisién sexual, entre
otros, y por otra, solicita herramientas pracOl & LJ NI RS&alF NNBf f F NJ £ GSYt GAC
La investigacion mencionada anteriormente res#témportancia 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 afectacion
a la seguridad fisica y emocional, tanto en la esfera privada como la publica.
De bs estudigrevisados como antecedentes que permitietas experiegias de
implementacion del EMVesalta la frecuencia en que se iniciaron en cada localidad, sesdo
recurrente que se realizaroen comunidades con mas de un afio de implementaciérEque
Conforme las comunidades avanzan en la aplicacion del eefeguobservan cambios sustanciales que
van generando una base sélida para el desarrollo r8ebbtivieronexperienciaglesarrolladas en
paises latinoamericanos que han recibido la cooperacion teearios en Japdn mediante el curso
45 S al NNBbstergble mddiite el Enfoque de Mejoramiento de Vida para los paises
fraGAY2F YSNAOIy2aéd
Por tanto, &s experiencias mencionadas represeatauna valoracién de cémo la implementacion
del EMV en Latinoamérica ha generado resultados positivos en diferpatsss, y se obsaique las
mejoras logradas impaatan de manera directa y positiva la calidad de vida de los pobladoi@ayendo
la salud
Los trabajos de investigacion e informes de labores previamente revisados aportan en cuanto a
metodologia y efoque, al presente trabajo final de graduacion, 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 gaxésten pocos estudiosug midanlos efectos del EMV en
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la saludPor tantqg es de relevancia la generacion edencia cientifica para sustentar la relacion
existente entre ambos temas, debido a que una categoria de estudio del enfoque es la salud, cuyos
cambios han sidobservados en la poblacién participante.
Las experiencias contenidas en el estado actual del conocimiento sustefda objetivos
planteados para la presente investigacion, tanto en el tema abordado como en la metodologia elegida.
En cuanto al marco norativo internacional y nacional, se aiyo documentacion que respaid
la perspectiva de género brindada por la CEPAL (2027), a través del estudio del Observatorio de
Igualdad de Género de América Latina y el Caribe, en el que se firésdny’ | iNyGa@ihisis Bleslos
procesos de disefio de los planes de igualdad de género vigentes en los paises de América Latinay el
/| FNARO6Sé¢ RS&ARS St 32 mMppnd ! aAYAayvyz2s Sy €. | OGdz f
1)genera enormes desafios ailo LI NaSa fF dAy2F YSNAOlIy2asx afz2a Odz f
ISYSNR y2 Saidt LINBaSyiS RS YIFySNYr SELX NOAGE & (NI
El andlisis de factores que desencadenen diferencias entre poblaciones representa una
oportunidad para reflexionar en cuamtil 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 coma@lorganizacion reconoce que en la Xl Conferencia Regional sobre la Mujer de
América Lating el Caribe, celebrada en Montevideo en octubre de 4p18)a f 284 D206 A SN}y 24& RS
region refrendaron que, sin igualdad de género, el desarrollo sostenible no es verdadermliesi es
a2 ai S ginambagb,da CEP@O16, p. 65)esalv que,
Undesafio de los mas importantes emerge ante los obstaculos en la ejecucidn presupuestaria 'y
en la negociacion de los futuros recursos a comprometer en el presupuesto, la precariedad de los
sistemas de indicadores de seguimiento y la debilidad de la praude conocimiento sobre el

guehacer del Estado, en particular del impactdateplanes de igualdad.
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La afirmaciéranterior represend un llamado a la evaluaciéon de impacto de las estrategias
gubernamentales utilizadas como mecanismos para lograr lédiggiacomo procesos evaluativos que
generen cambios en las actuaciones gubernamentales que faciliten la ejecucién de las adaptaciones
recomendadas por personas funcionarias encargadas de la evaluacion estatal.

A nivel nacional, el Plan Nacional de Destlmplde Inversiones Publicas determigl norte para
las acciones institucionales, entre las que se encuentran la salud de la poblacion, aspecto quede retom
en las metas nacionales para el periodo presidencial-2022(p. 12) a saber¢crecimiento econémico,
pobreza multidimensional, desigualdad y desemplégsimismo, los temas alcanzados por la
implementacion del EMV, al tratarse de pobreza, salud, ségdialimentaria, educacion inclusiva,
igualdad de género, disponibilidad de agua potable y sostenibilidad, es evidensstguenfoque
aporté a la consecucion de los Objetivos de la Agenda 2030 para lograr el Desarrollo Sostenibie. (2017
1).

Por suparte, el marco normativinternacionalpresent los Objetivos de Desarrollo Sostenible
los cualesonstituyen la linea de accion para temas prioritarios relacionados con la salud de la poblacion,
ya que representan metas a nivel internacional las cuale®n acogidas por Costa Rica en el afio 2016,
los cuales guian los diferentes planes, programas y proyectos que se implemneataivel nacional, con
el fin de lograr el desarrollo del pais, en los ambitos social, econémico, 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 figonzéalez (2019, p. 1para la Agencia de Cooperacidon Japonesa en
Costa Rica JICA, tanto el Enfoque de Mejoramidat@ida como la promocion 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 vighara 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 gestion sostenible y el saneamiento para
todos
Objetivo 11: Lograr que las ciudades y los asentamientoghos sean inclusivos, seguros,
resilientes y sostenibles
Objetivo 12: Garantizar modalidades de consunpooduccion sostenibles.

La presentenvestigacion coadyuval logro del tercer objivo del desarrollo sosteniblge la

Agenda 2030 para lograr eéBarrollo Sostenible (2017, p.8)f OdzZl € 6dzA OF & 3F NF yGAT |1

LINEY2@BSNI St 60ASySaidl NI Lpemtamhiéd Rahtda el of Objedvidel f | a ||

(p))
pul;

5Sal NNRfft2 {2ad0SyAotS pz af 23INI NI fIsmiekdaldsRII R Sy (i NJ
YAZEFaéxZ | FANNIYR2 [[dzS RAOK2 202S0A@2 f 23aANF NI AY Lz
Sy &dz O2yedzyd2 aairx asS FILOAtAGE | fFra Ydz2SNBa & YyA;:
un trabajo decente y represénl OAsy Sy f2a& LINRPOS&2& RS | R2LIOAsy RS
Mantener la atencién en las diferencias que de manera histérica han generado desventajas a las
mujeres, reflejadas en los indices de violencia doméstica, agresion a las mujerespaigracion a
puestos deautoridad,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.
Enesta linea, el Instituto Nacional de las Mujeres (2018), plantea la Politica Nacional para la

Igualdad Efectiva entre Mujeres y Hombres en Costa RicaZ@3@ cond que pretendidesponder a

compromisos internacionales sobre derechos humanos y ladgdafectiva, ratificados por Costa Rica
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para proteger los derechos de las mujeres. RédalConvencion sobre la Eliminacion de todas las

Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW, 1984) y, en la Convencidn Interamericana para

Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (Convencién Belem Do Para, QEA 1994
2,asi02Y2 248 hoaSiAd2a RS 5SalNNRff2 {2aiSyArof Sz aijj
Sy St 5Sal NNRtfz2¢®

Se requiereentonces que hs politicas nacionales e internacionales, al ser la guia para la
ejecucion de planes institucionalescluyan dchos compromisos ya aterrizados en acciones
comunitarias, que al implementar con las personas directamente, permitan el logro de los objetivos
planteados por dichos organismos.

t 2N dFyd2z att A3Jdzf RFR Sa Sy 2 gi83080pSHyey 2 NIS R
vista como una obligacién y una prioridad del Estado, entendido en su conjunto, bajo la rectoria del
Lyadaddzi2 bl OA Eyasifconi® Se obskréa ladgdzBladNBrip éindtema transversal
presente en todas las actuaciones guimmentales establecidas a través de los instrumentos legales
gue regulan las actividades comerciales, sociales, educativas entre otras, desarrolladas en las
comunidades.

En Costa Rica existe legislacion que protege la salud de la poblacion, tal codicelteihey
General de Salud (1978. 3 en su articulo 9, en cuanto a los derechos y debereseroientes a la
salud personal,

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

prevencién, laecuperacion, la rehabilitacion y el acceso a los servicios en los diferentes niveles

de atencion y escenarios, asi como a la disponibilidad de tratamientos y medicamentos de
probada calidad. La atencion se realizard, principalmente] @mbito comunitaio...

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

Promocion de la $ad de las Areas Rectoras del Ministerio de Salud, es decir el niveEsiegbroyecto
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respondé a las funciones del puesto mencialta asi comadambién a los objetivos de Maestria en
Desarrollo Comunitario SustentabR005, p. )= 1j dz8 06dza Oy G O2y 20OSNJ & | L} A Ol
y fortalecimiento de organizaciones comunitarias para impulsar procesos de @olsesial y defesa de
derechog ¥ Sy SaidsS OFraz2z St RSNBOK2 F ftF alfdzR RSaRS dzy
asitencialista.
Asimismo, pretendidesponder a la urgencia actual de que las personas sean responsables de
cOmo sus acciones cotidianas van sud@mpara gozar de una buena o mala salud, principalmente
porque en Sarapiqui, asi como en el resto de Costa Rica y el nauneloes estan sufriendo afectacion
por el COVIEL9 y el dengue, enfermedades que se previenen mediante la adopcion de habitos
saluddles. Seretendidbrindar a la comunidad participante una experiencia de promocién
autogestionaria para tomar la decision de cuidar su salud, aplicable el resto de sus vidas, de manera
individual y comunitaria, siempre y cuando tomen esa decision.
A nivelcomunal, en Costa Risa han firmado algunos decretos que promueven estilos de vida
saludables en la poblacién con el fin aumentar los niveles de salud en los habitameses el caso de
la Red Nacional para la Actividad Fisica y SRGAFIS, 2005, p. 18)ontinuaciénse detallan algunas
directrices y lineamientos que velan por la salud de la poblacion desde el &mbito comunitario.
Uno de los objetivos establecidos en el Articulo 6 del Decretmdformacion de las Redes
Cantonales de Actividad Fisica y Salud REQABISndidlj dzS Saidl a NBXRSa aS SyOl NH
la actividad fisica, la recreacion y el deporte en las comunidades del cantén, a fin de que la poblacion
adopte estilosde® I &l f dzZRII 6f Sa & dzy dzasRECABIS éndba caRdbés fadilkas Y L2
la capacitacion, organizacion, planeacién y seguimiento de actividades implementadas por las personas

en sus comunidades, las cuales favorecen la salud integral delsitsnites, ya que brindan

oportunidades para socializar y hacer actividad fisica.
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En el Articulo 2 del Decreto para el desarrollo de intervenciones intersectoriales comunitarias y
laborales de promocién del bienestar (2019 4, define que los objetivade las intervenciones
intersectoriales comunitarias y laborales de promocién del bienestatran la atencion elos factores
protectores y con los factores de riesgos de las enfermedaaggcasno transmisiblesen la generacion
de ambienteslaboralessaludables el acercamiento déasinstitucionesa las comunidadegara
promover la salud y ddienestar. Finalmente, estimula alimentaciorsaludable, la actividad fisica, la
salud mental, la recuperacion de espacios comunales y la creacion de esipaesode humo de tabaco.

El bienestar de lpoblacion,por tanto, constituy un tema relevante para las autoridades de
salud, como alternativa para generar la promocion de la salud comunitaria, accion que se fortalece si las
personas de manera autogestiaria activan mecanismos de mejora continua de sus habitos en el
ambito personal, familiar y comunitari®or tanto, la busqueda de una alternativa que facilite
autogestion de la salud por parte de las personas endasunidadegavorece el sistema de sal
costarricense.

La Normativa para el abordaje integral del comportamiento suicida, Decreto 4083018p.

28), establece la conformacién de Instancias Locales para el Abordaje Integral del Comportamiento
Suicida. En su articulo 10 que define las fumes dedlas ILAIS aclara que es urgente,
Promover la participacion de las familias y comunidades en las acciones de promocion y
prevencion que facilite la deteccion, captacion y contencion emocional de casos de intentos
suicidas y suicidios para lo cuainolaran capacitacion a las famili@emunidad y grupos
organizados
Como se puede observar, existe normativa que favorece los propositos planteados desde las
instituciones que brindan atencion a la poblac@mstarricensey que representa informacion dgilidad

para buscar la mejora en las condiciones de vida y salud de los paddaglie habitan Rio Magdalena.
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Capitulo II: EI marco tedrico

El capitulo que inicia incorpora el conjunto de conceptos que facilitan el andlisis de los efectos
del EMV en la salud comunitaria, incluyerdaefinicion del EM\&l concepto de la salud, personal y
comunitaria como resultado del sistema de producciéaial 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 revision de las enfermedades que afectan con
mayorfrecuencia a la poblaciéen estudio
Enfoque de Mejoramiento de Vida

El origen del Enfoque de Mejoramiento de Vida surge a finales del siglo XX en Estados Unidos, en
fl SN} RS fF AYRdAAGNALFIEAT I OAsy & &S RA2 | 02y20SNJ
afio 1920. Durante los ultimos 100 afios, ha evolucionadotngige se adapta en diferentes paises, como
Japoén y Paraguay, siendo fortalecido por legislacion para promover la mejora de la vida en la poblacion.
Kozaki etl. (2018, p. 124)

Tanto en Estados Unidos como en Japén, el EMV dio resultados para mejolidiath da vida
de las personas, sin embargo, el desarrollo estadounidense fue enfocado en la adquisicion de maquinaria
gue facilité la vida doméstica, lo cual represent6 un costo econémico para las personas. Mientras tanto,
Japon se enfoco en el aprovechamto de los recursos disponibles para mejorar la vida, evitando el
gasto de nuevos articulos para el hogar.

Es relevante que Sugiura et (2010, pm0 | FANXF 1 dzS af | S&LISNFyill RS
aumento en unos 13.7 afos durante la primera décaelspdés de la Segunda Guerra Mundial, a pesar
RS I LIR2oNBITIF RSt LI N& Sy I LR&3Idz2SNNFI£¢d 9aiS Ol Y
técnicas para promover el desarrollo de las capacidades autogestionarias en las comunidades que viven
en desentaja social, como una filosofia de vida que permite a las personas mejorar su condicién actual,

independientemente de la que ésta sea y de los recursos que disponga.



30

Dicha estrategia, denominada enfoque de mejoramiento de vida, fue implementada en Japén
después de la Segunda Guerra Mundial, para reducir la pobreza de sus habitantes en las zonas rurales, la
cual constituy6 el pilar para la reconstruccion del pais, mediante la implementacion en 1948 de la Ley de
Promocion para el Mejoramiento de Agricululr FA NXY' I lj dzS &St 9a+ 06dzaOF £ Ol )
NEBFEETFYyR2 fF RAIYARIR KdzYltyl S AyOfdzaiAsy az20Alf ¢
2021)

En ese tiempo, quienes laboraban como extensionistas de vida, visitaban las comunidades para
acompdiar 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, andlisis cientifico de la
nutricion de los alimentos tradicionales y la introducci@miievas formas nutritivas de cocinar, la
conservacion de alimentos (no desechar ningin alimento comestibles), el registro de las cuentas del
hogar, la conciencia de tener un cuerpo sano, ventilacion dentro de la vivienda, conversacion entre los
miembros & familia para el manejo de la economia familiar y la divisién 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 implementaoglitiejoramientos no gastaron
dinero, empezando con la identificacion de los recursos disponibles que al realizarse, generaron
motivacién para continuar la busqueda de la mejora en la vida de quienes lo implementaron.

De manera que las autoridades japonepasasaron en como lograr el bienestar de su poblacion
y como efecto secundario se logré el desarrollo rural en la postguerra, el cual lleg6 a las ciudades como
filosofia de vida, que hasta la actualidad caracteriza a los japoneses. Retoma dos de lap@apenas
significativas en la poblacion japonesa, a partir de la implementacién del EMV en la postguerra, a saber,

V La esperanza de vida aumentd en 2 03 afios sin invertir dinero, gracias al EMV, a través
de cambios de habitos, esto no se ha comprobadotifieamente, 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) Comunicacién personal. 22 de setiembte, 202
Es asi como los japonesggendieron 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 tiaivéé eella
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 embaigien otros efectos

indirectos, de caracter psicosocia@rgradas a partir de las actividades del mejoramiento de la vida:

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

V Efectos de mediano plazo: Efectos subjetigeioldgicos en el aumento de confianza y
Fdzi2SadGAYlF 64 SYLRRSNIYASyid2 RSaARS RSYGNRE&O LI

V Efectos de largo plazo: Expansién de las actividades econémicas como saprieceo de los
productos agricolas y la venta de ellos a cargo de las mujeres rurales, como individuos y grupos.
Actualmente, el mejoramiento de vide implementa como ejes de accidnlde instituciones

estatalesestimulandoel desarrollorural y empresarial. Con es¢éxperienciaJapon hdogradoseruna
potencia mundiakn poco tiempoy sepiensaimplementar en Costa Rica a través de Equipos de
regionales, que tropicalicela metodologia yavorezcarel desarollo comunitaiio, como resultado de la

validacion de este enfoque como estrategia de extensién 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 I®rganizacién Mundialadla Salud (1946. 1), la cual define la salud como el
GO2YLX Sii2 SadGFR2 RS 0ASySaidlNI FNaAO2x YSydart & az¢

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

Segun l®OMS (2020p. ' > af | al f dzZR S& dzy SaidlFR2 RS 02YLX Si
no solamente la ausencia de afecciones & &\NJ S R PoRt&n#n£la OMS exhorta a las instituciones
cuyas funciones estan relacionadas con la salud de la poblacitasarrollar lineamientos que permitan
a las personasl @leno 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 palgnaanos a la casa de habitacion, uso
inadecuado del agua que afectan su calidad, manejo y disposicion inadecuado de excretas y aguas
residuales, asi como la inadecuada gestion de residuos sélidos, habitos de higiene en el hogar tales como
la eliminacidn @ 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 practiquey tactividad fisica, una
alimentacién balanceada, mantenertnente 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
depresidn, strés 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 gestion del sistema estatal para favorecer la salud
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mental en las comunidades del pais. De acuerdocoal§ O O H nMmMXE LI mno> € al f dzR
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
contribdzOAsy | adz O2YdzyARI R¢ ®

De acuerdo con el Marco Eatégico del Ministerio de Saludl concepto de salud ha
evolucionaa a lo largo del tiempo, como consecuencia de los cambios en el perfil epidemiolégico de la
poblacién, de manera que en la actualidaddséine desde el sistema de produccion social de la salud, el
Odzl £ SaidlofSOS [dzS I alfdzR Sa fF RSNARGIOAsy RSt ¢
sociales entre si y de éstos con su entorno, genera como resultado la salcdrgoieria a una
LJ2 0 f | (Mihisteyicde 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, eoeiacaso de las medidas
sanitarias para prevenir la COVIB, Dengue, Zika y Chincungunya, asi como prevencion del
comportamiento suicid® f aAyA&aidSNA2 RS {lfdzZR Oo6Hnuns LI mcoO Sa
Nacional de Salud, con enfoque gromocion de la salud y prevencién de la enfermedad, propiciando
un ambiente humano sano y equilibrado, bajo los principios de equidad, ética, eficiencia, calidad,
OGN yaLl NBYOAl & NBaLlsSaz2z + f1 RADGSNBEARIRE

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 ivatios o cercanog&n la misma linea, la
Organizacion Panamericana de la Salud, OPS/OMS, 089> & LINR YdzS@S f+ Sa i N G§S3
entorno saludable como una estrategia de accion ambiental encaminada a mejorar las condiciones de

vidadelasfamilia 1j dzS8 KF oA llFy @A OA S Bohtévadiof, dnfuegmaelSa S Ayas

comportamiento de los determinantes dentro del procesoptoduccion social de la salud. Ver Figura 1.
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Figura 1

Sistema de produccioén social de la salud
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Fuente: Marco Conceptual y Estratég{dinisterio de Salud, 2011, p. 7)

Tal como se observa en la imagen anterior, la salud de la poblacion es el resultado de cémo se
relacionen los determinantes ambientales, bioldgicmssioeconémicoy culturales, asi como los
servicios de salud de atencion directa a las personas. Dicttosefa se encuentran en el espacio mas
cercano a la casa de habitacién de los individuos, siendo las condicidhegatejue se habita
frecuentementeun factor determinante de su salud, por lo cuaks@lorancomo caracteristicas de la
comunidad paranvestigar en este proyect&l Ministerio de Salud (2011, p. 7) afirma dop=
determinantes biol4gicos,

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

del cuerpo humano como consecuencia de la biologiach3sde aspectos organicos del

individuo, por ejemplo: la carga genética, el proceso de envejecimiento, los sistiet@mos del

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

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

especifico, quénfluyen 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 interrelacién con el habitat de otras especies, las condiciones

laborales, las condiciones de la vivienda, las condiciones @éaséento basico (disposicion de

las aguas residuales y de los residuos sélidos), el climdadaimacion, entre otros.

Aunque los individuos pueden incidir con sus decisiones en los determinantes ambiaitales
menos los que estén directamente relacidioa con las condiciones gavivienda, existen otros
aspectos quao esta dentro de sugosibilidades variarcomo lo es el clima, sin embarguede
planificar preparativos para disminuir la afectacion ante un evento climatico por ejemplo la estacion
lluviosa. Con respecto a los determinantes socioeconémicos y cultetdiisisterio de Salud (2011, p.

8) afirma que son

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

efecto sobre su salud o su enfermedéttiuye, entre otros: el estilo de vida, las decisiones

individuales, los habitos alimentarios, los niveles socialmente tolerados de castigo fisico, los tipos
de familia, las practicas religiosas, las vivencias y practicas de la sexualidad, la redeeacion,
organizacion social y la existencia de redes de apoyo, el ingreso econdmico y la equidad en su
distribucion, el nivel educativo, el empleo, la participacidn politica, la razén de dependencia, el

nivel de satisfaccion de necesidades basicas, el acogs®ada, la existencia de grupos
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excluidos, las politicas publicas y la organizacién de las instituciones gubernamentales, las

condiciones dénfraestructura, y otras.

Estos determinantes son quiza de las cuatro categorias, el mas amplio, el que ti@re ma
injerencia e impacto las acciones que ejecuta el individuo ya que dependen de decisiones individuales
tomadas a partir de la informacién que procese el individuo a través de sus sentidos,qiensicse
carece de la misma, puede ejercer la deciglénr en su busca. Los determinantes relacionados con
servicios de saluslon definidos por el Ministerio de Salud (2011, p. 9) como los

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

relacién con losisuarios, disponibilidad de recursos y organizacion de los servicios de salud de

atencion directa a las personas, conocidos tamlémo 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 pag®ea de las cuotas obrepatronales o el pago de
un seguro voluntario. Sin embargo, continda 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 @sacceso
limitado ya sea por el aspecto econdémico o de vias de acceso, esto incidira en la cantidad de
acercamientos que realice la persona.

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

Costa Rica invirtio ggromedio 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 qudéa®alizan

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

La participacion activa en el proceso de produccién social de la salud por partgdeiasas
representa una alternativa para mejorar sus condiciones de vidanp cesultado, optimiza el gasto
publico destinado a la salud. Panto, 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 omo negativos para su salud.

Sinembargo,para que una persongjerzasu derecho al acceso a los servicios de salud, es
necesario que esté cubierto por alglin seguro médico que cubra el monto destinado a la atencion
médica. En cuanto a la cobertura del segsocial en Costa Rica, segun 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,

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

con la CCSS.

La poblacion que actualmente no esta cubierta por la seguridad social tiene la posibilidad de
hacer un pago voluntario lo cual representa un gasto, que ezagll 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 comunitaia

De acuerdo con Saforcada (2029 = & Sf | R2SGA G2 O2YdzyAdl NA23
ocupaciones profesionales o empleado como orientador de la accion, proviene de las ciencias sociales,
a20NB G2R2 RS fI &2 O0A2{ ShAdhbaigoénlia attibliddd BteRdydtivose f |
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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prevencién de enfermedades tomando en cuenta los aspectos socioculturales de la satadtd?or
afirmaSaforcada (2012, p. 18ue,

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

principal, entiéndase, elquer de decisioniltimo es la comunidad; el componente equipo

profesional se inserta en una posicion participativa pero no tiene la Gltima palabra.

La presencia de los requisitos para la salud en una comunidad constisufgetores 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 prestes en el lugar donde viveSegun Agar (2017 p. 2,

H objetivo de la salud comunitarlauscaque la comunidad se cuide, se empodere y cambie sus

condicionantesNo solo trabaja la prevencién de las enfermedades, también hace promocion de

la salud yofrece que ésta se vea como una potencialidad y oportunidad para mejorar las

condciones generales del barrio.

En Costa Rica, el Ministerio de Salud ha tenido estrategias para promover la salud en la
poblacion, sirembargo,son lineamientos que se ejecutamivel 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 algun estudio, lo cual no es parte de las funciones constitutivas
de estainstitucion.

Tanto el concepto de salud como el de promocion de la salud incluyen el fortalecimiento de las
capacidades autogestionarias como estrategia para favorecer el sistema de produccion social de la salud,
el cual se desarrolla en la comunidad derse habita. La promocion de la salud surge como respuesta a
fl ySOSaAARIFIR RS aGFLR2e@FNJ I fFa LISNR2YlF& LI N 1jdzS O;

adoptar practicas saludables con el propésito de que, a nivel individual y colectivo, participaran
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Marco Estratégic¢Ministerio de Salud, 2011, p. 11)

Se trata de un proceso para el cual las comunidades requieleacdmpafiamiento
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 diferestprocesos 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 Japon al ser catalogado como
potencia mundial y un pais reconocido por la egladvel de salud que gozan sus habitantes. Al respecto,
Kozaki (2020, p. 4), indica que desde el nivel politico, la promocion de la salud en Japén se basa en tres
pilares, a saber,

V Salud comunitaria: En Japén existe un sistema de salud publica que daliogadidad de

habitantes en el cual los usuarios deben aportar un 20% o 30% de la factura médica. También

tienen acceso a clinicas y hospitales priva@snonto mensual a pagar es alrededer5000

yenesequivalentes &3.5 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 gunale

partir del aprovechamiento de los recursos disponibles, puedannaregu calidad de vida. El

EMV tiene cuatro pilares que son (1) habitos, (2) ambiente de vida el cual incluye acceso a agua

potable, residuos sdlidos y liquidos, ambiente saludable; (3) capital social, que es el capital que

se va acumulando entre las perss, 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  Educacion primaria: Para facilitar la educactaria salud, lo cual representa un reto también
para los japoneses, se ide6 firmar un acuerdo de cooperacion entre los centros educativos y los
de salud en las comunidades, para tener cooperacién por parte de los promotores de salud. Este
es un pilar muyificil de controlasel trabajar diariamente para lograrlo.
Como puede observarse, el sistema de produccion social de la salud en Costafpikases de
la promocién de la salud en Japdn, resaltan la importancia de la gestibn comunitaria como mecanism
de promocion en la salud. S8mbargo la diferencia en elequisito econémico para estar cubienor la
seguridad en ambosaisegadica en el abordaje autogestionario de la salDémanera que los
japoneses al aportar un porcentaje de la factor@dicapodrian sentir mayor necesidad de cuidar
salud ya que la atencién médica les genera un gastq re@ntrasque, en Costa Rica, solamente se
paga el monto de aseguramientimdependientemente de las veces que se acuda al centro médico o la
atenciénque se reciba
Sinembargo,a nivel comunitario las personas de cualquuafsvisualizandiferentes tipos de
recursos, que pueden shumanosmateriales o de infraestructura producto del trabajo comunitario,
institucionales dependiendo de lasganizaciones gubernamentales que brinden sus servicios a la
comunidado ambientales brindados por la naturaleza en la que se encuentra inmersa dicha comunidad
los cualegpara ser aprovechados, es necesario que sdantificadoscomo recursos disponibdeAl
respecto, KozakR020, pH 0 | F A NXVrecurfodzSuhgestionari@msondescubiertogor las
comunidadesuandolascapacidadesutogestionariase ven fortalecidas en sus habitantes, ya sea de
manera autéctona o como resultado de las interveneis de organismos de apayo
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 gdl partiendo de que el organismo oficial para realizarlo es a través de las

asociaciones de desarrollo debidamente inscritastipndo de las indicaciones delareccion Nacional
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de Desarrollale laComundad DINADECO. Al respec@orraleset al. (2017 p. 29 afirman que la
autogestion es,

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

los intereses 0 necesidades basicas que le son propios y que a través de una organizacion que

permita defenderlos expsandolos con efectividades en la practica cotidiana, basandose en una
conduccién autébnoma y en una coordinacion con los intereses y acciones de otros grupos, este
concepto por supuesto lleva implicito la planificacién, democracia participatieaarrollo
sustentable.

De manera queldrabajo comunitario para promover la salud requiere de una direccion que
permita a la poblacion fortalecer sus capacidades autogestionarias y como resultado se obtenga el
fortalecimiento de los factores protectores de la shlBor tanto, Corralest al. (2017, p. 26) consideran
gue bk autogestion comunitaria debe incluir los siguientes factores:

V La accion participativa de los ciudadanos en las esferas personales, familiares y comunitarios
para la toma de decisiones en el peso de desarrollo.

V La accion 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
poblacion.

V La autoresponsabilidadgolaboracién, contribucién y trabajo voluntario para busqueda de
soluciones.

V La participacién en las estructuras de poder, acceso al derecho y a las formas de pregtenci
los males sociales.
En cuanto a la salud, el Ministerio de Salud (2011, p. 1) @msion rectora define que

AF2NIFf SOSNI St RS&aFNNRff2 RS fl1a LINYOGAOLIaEa RS JARI



42

f2a OG2NBa az20ArtSa & €I LRofl OAsys LI NI St YSa22i
aspectos principalesn el marco estratégico de esta institucion.

Por tanto, se considera que el fortalecimiento de la autogestion facilitada por la implementacion
del EMVfavorece en las comunidades la busquedaliernativasaccesibles, luego de identificar los
recursos tsponiblesgue le permitan mejorar su calidad de vida, tanto a nivel personal, familiar como a
nivel comunalSe evidencia entoncesdmotodas las actividades comunitarias generan el capital social,
como resultado de las interacciones provechosas parpdéasonas 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.

Elconcepto decapital sociaha variado desde que surgié ehagio 1990 que fue definidcomo
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 vias definiciones. Leén (2018, p7%

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 respectd_edn (2018, p. 4) rescata |assibles formas de capital soctale Coleman
ofrecio, a saberdl) obligaciones y expectativas; 2) informacién potencial; 3) normas y sanciones
efectivas; 4) relaciones de autoridad; 5) organizaciones sociales apropi&@)lEs\organizaciones
intencionaleg @

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

pudiendo identificar dosipos de capital sociall respeto, Ledn (2018, p. 10) afirma que,
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El capitakocial 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 laslectividades se lesanf f I YIF R2 OF LA Gl f &2 OA L €

(bonding), mientras que a las relaciones exteriores se les denominafcapiga2 OA I £ RS & LJdzS

(bridging).

Es evidente como la tipologia de capital social dirige el valor de los esfuerzos tamteaio
de la comunidad, como a lo externo de la misma, siendo importante su relaciéon 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.a2plia 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 lealtatieencia 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 lo interno de la comunidad, las personas se divietasubgrupos 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 participéni a las personas que conforman la comunidaah 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, socialesebgiosas. 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 interaciales e interclasistas, huertos urbanos con orientacion 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 fortalecirento de la salud comunitaria, partiendo de que el cambio de hébitos 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 injgoviorada 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 jurts por la misma meta, que es favorecer la salud de quienes habitan la
comunidad.

Habitosen lavida comunitaria

Para conocer la salud en las comunidades, se requiere identificar los aspectos que conforman
ese sistemaparacomprender los determinantes ambientales, bioldgicos, socioecondmicos y culturales,
asi como los de acceso a servicios de salud. Dichos aspe@wgilencian en los habitos y costumbres,
tanto individuales como familiares y comunitarios que practican las personas en su habitat cotidiiano.
respecto,Ledn (2010p. 12 afirma que,

El habito esd forma de actuar de las personas que se repite sieptpdos los dias. Los habitos

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

personase lava las manos y ensefia a sus hijos a lavarse las manos todos los dias antes de

comer, pronto lo harén sin darse cuent& plJj dzS aS KI O2y@SNIAR2 Sy

Los habitos son mecanismos gaéfuncionar 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 funcionaniento cerebral, por tantpes 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

dzy
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un conductor acostumbrado a un vehiculo manual, empieza a canglueehiculo 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 meBtalacuerdo con Duhigg (2042 38,

H proceso en que el cebro 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, segln

los cientificos, surgen porgue el cerebro siempre esta optimizando su actividad pararahorr
energia, por lo que siempiatentara convertir casi toda rutina en un hébito, porque los habitos

le permiten descansar mas a menudsspecificamente son los ganglios basales, una estructura

primitiva del cerebro, los que se encargan de dirigir y ejedataacciones 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 bservacion y modelamiento de conductas a partir de la observacion, en diferentes ambitos
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 identificacion gidé&cotidiana y eleva la toma de

decisiones ante los mismos, con el fin de modificarlos para mejorar la salud.

94 RS GQAGFE AYLERZNIIYOAlF ARSYUATFTAOFNI f2a KtoAdG2

cerebro deja de participar plenamente en la&té R S SOAaA2ySaédd 585 YI ySNI
acciones en la vida cotidiana, que afectan la salud sin estar realmente tomando esas decisiones, al ser el
producto de un habito inadecuado.

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

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

2. Larutina es esta accion que estas tomanddi(f2 = tu comportamienta)

~

a

[
.
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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,(80120) comparte el
ejemplo de los grupos de Alcohdlicos Anénintrganizacion a la que se atribuye el cambio de habitos
para dejar de tomar licor,repersonas adictas al alcohoktBma una anécdota para explicar como los
habitos modifican el comportamiento de las comunidades recordando,

En algiin momentoalgente de KohdlicosAndnimosecha un vistazo a la sala y piensa: si a ese

hombre le ha funcionadd@reo que a mi también me funciondrd@lice Lee Ann Kaskutas, una

de las cientificas méas antiguas del Grupo para kestigacion sobre el Alcoholismdiay 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

écorrijan su falta de fe.Una comunidad crea fe.

Por ejemplo, con la pandemper COVIEL9 se ha observado un incremento en la cantidad de
personas que decidieron sembrar sus huertas, que decidieron hacer ejercicio, decisiones personales que
AYyFtdzeSy Sy t2a KitoAdG2a RS 20N} a LISNA 2efthlaegoOS NOI y I
de escuchar las posibles afectaciones post CQ9]Drincipalmente en la adquisicion de alimentos no
LINE2 O S &(F. Braéhaz, omunicacion personal, 22 de setiembre de 2020)

De esta manera se va modelando el comportamiento en la comunidadedas decisiones
personales de sus pobladores, llegando a convertirse en la cultura de un pais, como es el caso de Japon,
R2yRS SEAaGS St GSNXYAyYy2 RS aKI NI, quéte@éiardozaizé 2 aO2 Y
Cartagend2019 p. D,

Segun logaponeses, cuando comemos hay un momento en el que llegamos al punto 6ptimo. 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 2@ #uext
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ingerimos es el que realmente nos hace dafio. Nuestros érganos se ven obligados a trabajar en

exceso y el desgasen proporcion es mayor.

Los habitos mencionados anteriormente se relacionan con las decisiones personales reflejadas
en los diferentesleterminantes de la salud, que al conjugarse con la biologia de las personas, van
moldeando y produciendoambiossu salud.

Hidratacion

Los héabitos de vida saludable agrupan las acciones cotidianas recomendadas por las autoridades
sanitarias con el fide promover la salud en la poblacion, entre los que encuentran la hidratacion,
alimentacién sana y balanceada, actividad fisica, suefio y descanso, asi como la higiene personal. Le6n
(2010 p. 13 F FANXIF 1j dzS G LINT OGA OF NJ I R& GudgtrRslad, [Kdeo A 124 y 232
nuestra famili®@ RS y dzSadiNJ} O2YdzyARI Ré @

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 (20123 NB 02 Y A Sy R mendas@asHsi dzY A NJ |
RS | 3 dzI mas dirasRebidas complementarias, teniendo el cuidado de no exceder en la cantidad
de azlcar afiadida.

Se considera importante la hidratacion para mantener la salud corporal, tanto del
funcionamiento de los 6rganos internos, com@ieal, tomando en cuenta las actividades cotidianas que
se realizan, asi como la exposicion al sol y temperatura ambiental.

En cuanto a la actividad fisica ohanera general, se recomienda como minimo la practica de
ejercicio fisico durante 20 minutos, 8ces a la semana. Asimismo, la OMS (20109 brinda las
siguientes recomendaciones a la poblacién para la realizacion de actividad fisica, por grupo etario:

V Nifios y jovenes 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 afos: Minimo 150 minutos semanales a la practica 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, olarcombinacion 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 aerébica durante 75 minutos, o una
combinaion equivalente de actividades moderadas y vigorosas. La actividad se practicara en
sesiones dd0 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 habiéaxg realizando teletrabajo, permanezcan horas seguidas en la misma
posicién, por tantpse considera relevante que la poblacién en estudio conozca y aplique esta
informacién en su cotidianidad.

Recientemente la Red Mundial de Actividad Fisica y Salas deriéricas (RAF2020, p. 2,
flryls St tSYF RS aOFRI LI az2z OdsSyilé¢ 02y St FTAy RS
2020, basado en la evidencia de que toda actividad fisica, aunque sea por breves periodos a lo largo del
dia brinda beeficios a la salud.

Los habitos alimenticios de la poblacién determinan si estan recibiendo los nutrientes necesarios
para desarrollar las actividades diarias en las labores a las que se dedican, pardagda misma
alimentacién que requiere un nifmadolescente 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 ensefiar a otras personas a hacer lo mismo.

Sin embargpparatodos los anteriores, es necesario identificar los nutrientes mas requeridos y

aguellos alimentos que los aportan, teniendo el cuidado de evitar tanto la carencia como el exceso. De

acuerdo con el Ministerio de Salud (2013 30,



49

En paises de ingreso alie como Costa Rica, existe una transicion alimentaria y epidemiolégica
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 deonsumo de la poblacioerFigura2.

Figura 2

Circulo de la alimentacién saludable

Vegetales y frutas ™, Productos de origen animal

\ Grasas y azGcares

Cereales, leguminosas y verduras harinosas

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

La relevancia de la alimentacién para mantener la salud se considera que inicia en el acceso a los
vegetales, frutas productos de origen animal, de preferencia sin exposicion a agroquimicos para
asegurar su calidad alimentaria. La poblacion en estudio implement6 con la guia del MAG, huertas
familiares que les permitieron aumentar la calidad de sus alimentos y consegeitales cosechados sin

guimicos y a un costo muy reducido, al ser producidos por las mismas personas.
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el fin de incentivar en la poblacién el consumo de al asetinco frutas o vegetales al dia.

El suefo se consideta estado contrario a la vigilia gpermite al cerebro disminuir su
actividad y favorecer la relajacion al cuerpo, funcidén que realiza pasando por diferentes etapas de mayor
y menor actividad quewtan periodos establecidos biolégicamerie acuerdo con Merino et al. (2016,

LJD arelaciérdentre suefio y mortalidad se ha descrito a menudo como una U, de forma que tanto un
suefio de muy corta duracién como uno de larga duracién pueden ser condiagentes parda salud
fisica y mentdl.

El balance de actividad y descanso se considera relevante para mantener un estado 6ptimo de
salud, para lo que es importante conocer cuantas horas de suefios requieren las personas dependiendo
de su edadPoresta razén, Merino et al. (2016. 8, recomiendara cantidad de horas de suefio
requerida por grupo etario:

V Recién nacidos {B meses): 14.7 horas.

V Lactantes (4.1 meses): 145 horas.

V Nifios pequefios (2 afios): 1414 horas.

V Preescolares (3 afios): 1613 horas.

V Escolares (@3 afios): 911 horas.

V Adolescentes (147 afos): 810 horas.

V  Adultos jovenes (125 afios) y adultos de edad media {&6 afios): P horas.
V I yOAlLYy2a oO8fporasp | 32a0Y 1

Para asegurar el suefio reparador es necesario prestar ateadas condiciones tanto de la
habitacion como de la cama, de manera que favorezcan el descanso, prestando atencion especial al
exceso de luz y ruido, asi como la temperatura. Algunas recomendabidneéadas por Merino et al.

(2016, p. 8)serian,
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V Eviar el uso de dispositivos electronicos con emision de luz al menos dos horas antes de dormir

y dejarlo fuera de la habitacion.

V Dormir en oscuridad o utilizar un antifaz.

V Asegurar que el ambiente para dormir sea silencioso.

V Mantener la temperatura de la ftacion entre 1821 °C.

V Elegir un colchén 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 habitacion limpia y ordenada.

V Evitar accesorios en labitacion que no tengan relacion con el suefio, como televisores,
ordenadores, radio.

V Utilizar la habitacién Unicamente para dormipgra relaciones sexuales.

En cuanto a la salud fisica, los chequeos médicos generales se recomiendan realizarse
anualmentecon 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 obselreagcemiento y verifican que el
nifo 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 enfermeddes emergentes y recomendar la modificacion de habitos para mejorar la salud.
De acuerdo con Salazar (2020), en el caso de la persona adulta mayor la atencion médica seria por
alguna enfermedad créniagzo transmisible que amerita mas consultas al afioigtas
aproximadamente de 2 a 3 veces al aff®. Salazar, comunicacion personal, 22 de setiedb2020)

Con respect@ lasrelaciones interpersonalese considera relevanteantener vinculos fuertes

y saludables con los seres queridosual previene lasoledaBd RS adzYl A YLIZ2 NIy OAl

a
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la OMS la considera un problema de salud publica, debido a investigaciones que plantean que la soledad
Sadt LN SyOAYlF RS fF 20SaARIFIR 02Y26nk20IRA. O R2NJ RS

En la zona rural y especialmente las comunidades con pocos habitantes, llegan a mantener
interacciones diarias que se considemfiuyentes en la salud mentaAsimismo(2017, p. 2),qué f | a
interacciones sociales pueden mejorar la gadutravés de una influencia positiva en losit@bde vida
al f dzRIIof S¢ o

Para favorecer la salud mental, se considera relevantedditacion ya querepresenta una
practica milenaria occidental que ha sido investigada por médicos occidentales eviderstiando
beneficios en la salud, con efectos en la disminucion de la presién arterial, mediante investigaciones
realizadas con el rigor cientifico para respaldar esta practica como tratamiento alternativo en trastornos
fisicos y psicologicos, tales como estepresion, entre otros. Al respecto, Paetaal. (2012 p. 39,

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

Reduccion de Estrésasado en latenciénplena estd asociado con cambios en la concentracion

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

aprendizaje, regulacion de la emocién, procesos autorreferersciatema de perspectiva.

El cuidado de la salud mental puede implementarse practicando sesiomamdgilness, ya que
permitereducir el estrés sin generan 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.lEnindfulness un tipo de meditacion, Puig (2Q3734) explica que,

Es la capacidad de estar plenamente presente, momento a momento, arelesta ocurriendo

aqui y ahora. & meditacién, sobre todo la practica del mindfulness, al estabilizar la atencion en

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

estos nos arrastren hastaeld®ad R2 2 KIF OA L St Fdzi dzNP ¢ @
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S considera importante mantener algunogidados duranted jornada laboralque enCosta
Rica se compone de 8 hordisrante 6 dias a la semana, tiempo que representa un tercio del tiempo que
pasan las personas en estado de vigilia, a excepcion de los fines de semana. De manera que resalta la
importancia a factores para optimizar las herramientas y tiempo utilizadorgatizar las labores a que
se dedican las personas, tomando en cuenta los riesgos de exposicidn a sustancias peligrosas, posiciones
corporales incomodas o que generen dolor fisico, asi como las rutinas que afectan el estado de
concentracid o alerta en Is 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, identificgraligros en las areas de trabajo y el
proceso productivo, optimando la jornada laboral y disminuyendo el riesgo de accidentes.

Una alternativa para favorecer el orden y la productividadbgrarcela y casa de habitacidue
son los espacios laborales de las personas participantes, consiste enlaptietodologia de las 5S, la
cual proviene de la cultura japonesa y su manera de entender las empresas, siendo en la empresa Toyota
en los afos 60 en el primer lugar dondeimplementd.

Las 5S consisten en aplicar cinco pasos sencillos para crear el habito del orden en el lugar de
trabajo. De acuerdo con Vasquezy Moreu Q719D = af & bp{b &az2y dzy aradsSyt
cinco principios simples, llamados pilar8s.nombre hace referencia a la primera letra de los cinco
Y2YONBA |jdzS§ RSaA3Iyly adza Sal LI agy

V Seiri: Separar necesarios de innecesarios.
V Seiton: Ordenar los elementos necesarios.
V Seiso: Limpieza del puesto de trabajo.
V Seiketsu: Estandarizacion deementos.

V Shitsuke: Mejoraontinua
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Mantener buenas relaciones interpersonales durante la jornada laboral favorece la
concentracidon y motivacion para realizar las actividades requeridas, ya sea en un empleo,
emprendimiento o labores agricolas realizadasel entorno doméstico.

Asimismo, pra fortalecer la salud de la poblacion, en Costa Rica las instituciones
gubernamentales como el Ministerio de Sal@021, p. 4)trabajan enasegurar el acceso al agua
potable, con el fin de prevenir enfermedades trasdas 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 héabitos de aseo personal sugeridos por el Ministerio de Salud a la poblacién sandptesig

V Lavado de 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, antes de preparar
alimentos, antes y después de atender a bebés.

V Protocolo de ¢cido y estornudo: cubrirse la boca cuando tose o estornuda con un pafuelo
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 cadadaom

V Bafarse 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 lebg 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 tumando no se esté utilizando, ya sea al bafarse, lavarse las

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

V Cerrar el tubo cuando se colabora en la higiene de la casa al lavar Jdo®phatos, vasos y
utensilios de cocina o al bafiar las mascotas.

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

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

V 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 aprové&ctmaés la humedad.

La preparacién de alimentos también requiere de atencién en cuanto a los habitos. Al respecto,

| SNNBEN} oOoHvHnamTXEX LI mMnO FFANXYE 1jdzS 1 Ay20dzARIFR as$s

necesarias durante lproduccion, elaboracién, almacenamiento, distribucion y preparacion de los
FfAYSYyG2a LI NI F&S3dzNI NJ ljdzSz dzyl @S1T Ay3ISNAR2a:x
A lo interno del hogalasi como en actividades comunales, es necesarigpbuastas 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 Aplique buenos habitos de higiene personal (bafio diario).
V Léavese las manos después daliservicio sanitario, antes de preparar o consumir alimentos.
V 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.
V  No prepare alimentos crudos y cocinados en la misma area, ni utilice los mismos utensilios. Esto
puede causar contaminacién cruzada.

V Lave los alimentos como las frutas y hortalizas antes de prepararlos, con agua potable. (p. 42)

S
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En cuanto al hogar, éste repredarel 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,
gue en algunas personas, son desarrolladas en la misma casa de habitacion. Por lorquatt&ste
mantener condiciones minimas que aseguren la salud de las personas, asi como la proteccion del
ambiente en el cual se ubica la casa de habitacion. Algunas caracteristicas de una vivienda saludable
brindadas por Orozco y Zefia (209918, son |& 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 devacidad a sus ocupantes y permite el desarrollo
personal y familiar.

V Esté libre de contaminacién 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 lomatés domésticos.

V Dispone de los artefactos, muebles y equipamiento necesario para el desarrollo de gabitos
actitudes sostenibles.

Laviviendaacoge la esfera privada en gse desarrollda vidade las personas, donde pasan la
mayor cantidad de tiempduera de sus actividades laborales. Se desarrollaelaaidonestrecha y de
fuerte influencia con elementodel entorno comoel aire,el aguajos arboles y las plantaks animales
e insectoslosdemasseres humanos y laslaciones entre todos losahentos Es importante vigilar la
ventilacion e iluminacion 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, Kondd320. 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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Kt oAG2a 1jdzS €S RAFTAOMzZ GFoly YIYyGiSySNIfAYLAZ2 & 2NR!
método KonMari es una mamna sencilla, inteligente y efectiva de deshaeedel desorden para
& A S Y,LiNifargdo 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 184 invita a visualizar el estilo de vida sofiado, para
seguidamente sacar toddas pertenencias y una vez todas colocadas en un sitio que permita
20aSNIFNIFas StS3AANI 202802 LI2N 262SG2 LINBIAdzyit yR2:
y cansado por lo que sugiere empezar de madrugada y en privado, para evitaidas dd familiares. A
OFRI 202802 1jdzS aS RSOARI SftAYAYINE F3IN)FRSOSN Oz2y
LI2NJ SYyO2y GNI NYS> jdzS GSy3alra dzy ftAyR2 @Al a2Sé3s SyidNd
categoria a la vez y en eluignte orden: primero ropa, segundo libros, papeles y objetos vapas
ordenar detercerolosrecueR2 4 ® / 2y f2a 2028024 1jdzS l|jdzSRIFHy>X Sa y¢
lugar que tendran estos objetos de ese dia en adelante. Kondo (1) afirma que,
Una vez que el proceso de organizacion echa a andar, muchos clientes afirman que han bajado
de peso o tonificado su abdomen. Es un fendmeno muy extrafio, pero cuando reducimos lo que
L23SSy2a &3 Sy SaSyOAl I aR dignsyrié antefedl Y2a¢ ydzSai
desintoxi@ante en nuestro cuerpo.
Con respecto a los residuoasicasas de habitacion requieren de sistemas para tratar los
residuos liquidos generados de las excretas y aguas grises, asi como los residuos sélidos, para los cuales
existe legislacién que exige condiciones minimas para disminuir la afectacién ambiental ocasionada por
ambos tipos de residuos.
La jerarquizacion de los residuos establecida en la Politica Nacional de Reciclajp.(2916
exhorta a la poblacién a dismimué cantidad de basura que se esta depositando en los sistemas finales

RS GNXdGFYASYyid2 RS NBaARdz2za asfAR2aX YSRAFYOGS tla ¢
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IVValoh T | NE + @& ¢ NJ .(DesNd Ias hogdre® seSnata ddigsgleBdiilambiental partiendo de
la responsabilidad compartigdasi como del valor que cada accion tiene en las metas para proteger la
diversidad bioldgica.

A su vez, gra asegurar las condiciones basicas para una vivienda saludalgleessirio 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 crecimiente lbs arboles cercanos a la casa, con el fin de podar antes
de que genere dafios a la infraestructura.

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

Un habito japmés que favorece la salud mental al mantener bajo control las finanzas

LISNE2Y Il £ Sas as$S ttLYl all1SA02¢ & O2yairaidsS Sy NBIA:

permite ahorrar y mantener un estilo de vida acorde a sus ingresos econdibie@suerdo con Nufio
(2020p. B> St GSNXYAYy2 all{1SAo02¢ézx
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 deadministrar las finanzas, aung tenga mas de 116 afios.
AfirmaNufio (2020, p. 5Que 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 ¢ Puedo vivir sin este articulo?
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V Segun mi situacion financiera, ¢ puedo pagarlo?
V ¢Lo usaré realmente? ¢ Tengo espacio para ello?
V ¢ Cudl es mi estado emocional hoy?

V  ¢Cbno me siento al comprarlo?

Una alternativa para la disminucién de gastos es la adopciéestiéd de vida minimalisteel
cualbusca priorizar las pertenencias y ocupaciones dando como resultado un estilo de vida sencillo,
econdmico y amigable con el ambiente. De acuerdo con Ninja (P020

El minimalismo es una corriente filosofica que ha ido creciendo recientemente. Ekielest

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 sélo los muebles mas basicos, con poca decoracidnsymlores muy neutrales.

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

Bogue (s.f.p. 9 plantea que existen tres razones por las cuales adopt6 una vida minimalista, que
tuvieron implicaciones profundas en tanto en sdazcomo en el planeta, resaltando la sostenibdidie|
planeta, mantener un equilibro entre su vida y el ambiente, asi como la libertad financiera lograda a
partir de un estilo de vida econémico.

El minimalismo aporta beneficios a la salud mental, flexibilizando las metas personales
abrumadas por las tetencias consumistas que son trasmitidas por los medios de comunicacién
globales, que en la actualidad inducen a la poblacién al gasto desmedido e inclusive a endeudarse para
comprar lo que consideran necesario. Esta nueva tendencia permite a quieneisda &pl 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. 4] plantea que algunas alternativas para evitar comprar articulos son las
siguientes: utilizar versiones digitales de libros, comparfjetols 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
simplificarlas rutinas sugiere,

Analizar todo lo queehace por rutinaparadecidir 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 nimero de pertenenciasg l@pena tener una estrategia clara para

avanzar en el camino (lamentablemente todavia no se puede tirar un habito indeseado, tal como
lo puedes hacer colas cosas superfluas).

Dicho témino es implementado por algunas persearabitantes de Rio &fdalera, 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 continuacionSaavedra (201 . 19 sugiere algunokabitos cotidianos para implementar la
filosofia zerowaste:

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

V Guarda la comida en frascos de vidrio.

V Envez de algoddn, usa toallitas y pafios de tela lavables.

V Hace algunos dsus 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 commmatiendas de reiclaje.
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Las préacticas 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 tantcapsr 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 créricasnosibles
(ECNT)estrés, depresidrDengue,dka yChincungunya y recientemente COVIB. Partiendo de que la
implementacion de habitos esenciales disminuye el riesgo en las personas de padecer las Ultimas cuatro
enfermedades, para efectos de la preseirteestigacion, se catalogan como enfermedades del estilo de
vida.

El Ministerio de Salud (201f:. 10, define las siguientes conleBCNTomo las principale
amenazas para la salud humana. Las principalesrdfenmedades cardiovasculares, cancer, diabgtes
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 &jos y medianos ingresos.

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

En caso deestrés ésterepresenta 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 embargla 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 funcién util de este mecanismo, la cual consiste en
generar una respuesta para alejarse del estimuloesst. Al respecto, el Ministerio de Salud (2043

13) afirma que,

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

y cronicas y falta de apoyo social junto a otros factores de riesgo estan estrechdipadés a

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

alguno de los tres sistemas involucrados: el Nervioso Central, el Autbnomo o el Neuroendocrino,

los cuales pueden alterarse en alguna de sus fadasna, resistencia y atamiento.

A su vez, la depresion 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 da cotidiana de quien la padece.

Otra enfermedad que afecta la poblacién que participé del presente estudio, es que durante la
ejecucién de las actividades, se estuvo vivieladoandemia poCOVIBLY, enfermedad que ha llegado a
todos los paises del mundurante los afios 2020 y 20281 Ministerio de Salud (202p. 4 indica que el
COVIEL9,

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 vaus. L

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 radagrersona, de modo que

otras personas pueden tocar estos objetos o superficies y luego se tocan los ojos, ldanariz o

boca (OPS/OMS, 2020).
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La afectacion econdmica generada por la C&Mdicanzé a las personas que habitan Rio
Magdalena, generandoug 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 poblacion para la prevencidn de esteedater
por parte del Ministerio de Salud (2021, p. 2) son las siguientes

V Mantenga el distanciamiento fisico de 1,8 metros.

V Evitar el contacto cercano con personas que estan enfermas.

V  Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca.

V Cubrase la boca cuandose 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 Limpie y desinfecte los objetos y las superficies que se tocan con frecuencia con un
desinfectante con alcohol o pafio de limpieza doméstico.

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

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

V Sino hay agua y jabon disponibles, use un desinfectante para manos a base de alcohol de un
grado entre 60° y 70°.

V Utilice el recurso de la modalidad de teletrabajo, segun lo éstido en el decreto ejecutivo
073-SMTSS.

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 aplicacion

de las medidas jgwventivas durante todas las actividades, tanto grupales como familiares.
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Tresenfermedadsque se consideraendémicaen Costa Rica, es etigue,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 espedeEs el caso de los virud @engue,Zka ythincungunya, los cuales son
trasmitidos por el zancuddedesAegyptie el cual aprovecha las aguas estancadas para colocar los
huevecillos y asegurar su especie, cerca de las casas de habitacion o dentro de estas, y que las hembras
en peaiodo de reproduccion 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 Sal(020, p 4),brinda las siguientes recomendaciones a
la poblacién para prevenir que se infectenBengue,Zika yChincungunya las cuales consisten en la
eliminacion de criaderos y repeler los zancudos:

V Participacién activa y organizada de la comunidad.

V Revisiérsemanal, dentro y fuera de la casa, para la deteccién y destruccion 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 puentaanage

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

V Entierre pipas, cocos, cascaras alquier desecho organico.

Las perspectivas citadas anteriormente brindan la orientacion requerida para analizar l@s habit
esenciales de los habitantes de Rio Magdalena para la exploracios efectos del EMV en la salud
comunitaria. Asimismo, la revision de aspectos como lo son la salud a nivel personal y comunitario, los
recursos que se pueden encontrar en la comunjaddoncepto y tipos de habitos presentes en la vida
comunitaria, asi como la caracterizacion del entorno permiten comprender las enfermedades de los
estilos de vida con el fin de especificar las orientaciones relevantes para alcanzar con éxito elg@oceso

recopilacién de informacién durante el proceso de investigacion.



65

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, procevgreze la
salud de los participantes, que al permanecer de manera activa durante las actividades, construiran
alternativas con informacion actualizada y respaldada cientificamente. Como resultado, es posible que
sus habitos se dirijan hacia la mejorasencondicién de salud, tanto fisica como emocional y en los
ambitos personal, familiar y comunitario.

La incorporacion de la perspectiva de género en el proceso de investigeeid@alizé con el fin
devisibilizar las diferencias existentes en la cotidianidad del objeto de estudio, necesarias de valorar
para evidenciar la nhecesidad de adecuar el entgridisminuir su afectacion a las personas que estén
viendo perjudicados sus derechos, pero también consiste en una valoracion cotidiana de las acciones de
investigacion, para asegurar la transversalidad del derecho a la igualdad, que requieren las mugeres e
sociedad costarricense, partiendo de los tratados, politicas y legislacion que conforman el marco juridico
del derecho a la salud en Costa Rica. Al respecto, Sepulveda 2a88afirma que,

La incorporacién de la perspectiva de génerdueslamental, ya que permite dar respuesta
apropiada a las necesidades de mujeres y hombres, y evitar la reproduccion de condiciones de
desigualdades. Al elaborar y ejecutar un proyecto con perspectiva de género es importante
considerar estas diferenciasa gue 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 manarasi@itque afecta principalmente a
quienes viven en la zona rural, debido a la limitacién de acceso a entornos educativos y a internet, la
lejania de los hogares para llegar a las instituciones gubernamentales, la dificultad para comunicarse
generada pordlta de cobertura telefonica, por mencionar algunos aspectos. Sin embargo, las mujeres

en las zonas rurales contintian viviendo la asignacion de roles diferenciados para las actividades
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cotidianas, siendo relegadas al cuido de otras personas, tales com®ynififias 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, da quenkas
actividades laborales o formativas, se ven obligadas a realizarlas en compafiia de sus hijos e hijas o0 en
caso de tener alguna condicién especial de salud, no les es posible participar. Es conocido el caso de
mujeres adultas mayores que no paipan 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 mujeresmseacuden acompafiadas 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@®5, 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 &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 reconstitucion de una convivencia armoénica comunitaria cordadpara

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 serpuestos 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

educacion, limitaron la expresion de dolencias tanto fisicas como emocionales a travésedecbmo
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Gf2a K2YONBa y2 (2Nl yé & AAYAEFINBad t2NI GFydaz2x Sy
de las personas de diferentgg&nercs, que impacta en indicadores de salud como es la esperanza de
vida, debido al descuido de acciones geeconvierten en peligrosas. Es posible entonces obviar el
AYLI OG2s Sy fF Y2NBAY2NIlItftARFIR RS t2a @OINBySax RS
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 (p038
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 premé&rimedades laborales o
accidentes, vinculados a la subjetivacion de género masculina, representan una diferencia que resta a la
esperanza de vida de los hombres, escudada en la valentia y fisscazatribuida a los hombresstg
misma condicion afecta f I & YdzZ2SNBazX Sy (lyil2 f2a K2YoNBa 2ai(s
temeridad, que con mucha frecuencia desencadenan situaciones de abuso de poder, que se expresan a
0N} dSa&a RS tF @A2t SYyOAl RS 3ISYSNReés FFANNIE St | dzi2l
Es evidente entonces comosistema patriarcal genera afectacion tanto a mujeres aom
hombres, por lo que Artazcoz et €018 p. 4, sugieren incorporar la perspectiva de género en la
gestion de politicas y programas de salud publica tomando en cuenta los siguientes elemédatos: 1)
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 estan presentes de manera
implicita en la cotidianidad de lasrmoanidades, condicion que es urgente evidenciar para cambiar la
afectacion a todas las personas, mediante la incorporacion 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.
[ FA RAFTSNBYOAlIaA GADGARIFA LINAYOALNI tYSYy:dS LIBRNI I a

puesto a los hombres en un lugar privilegiado al reconocer y realzar sus capacidades en la esfera publica,
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en tantoa las mujeres se les ha relegado al ambito 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 reconoceosgmicamente.

En el caso de las comunidades rurales, es de suma importancia que se valoren estas diferencias y
que las mujeres sean empoderadas para que asuman actividades fuera de casa, con el fin de que sean
involucradas en la toma de decisiones enttaa 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 relacion con las personas que viven a su alrededor,
seguridadque 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,
qguienes han recibido intervencién por parte de instituciones gubeeraiaies para dar seguridad
integral a las personas menores de edad, siendo necesaria la separacién temporal de las personas

infantes de sus progenitores.
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Capitulo Ill: La metodologia

A continuacion, se desarrollan los tépigetacionados directamente con la estrategia
metodolégicamplementada en la presente investigacj@pie incluyda delimitacion del objeto de
estudio, poblaciéon y muestra, las técnicas para el procesamiento de los datos, la definicién y
operacionalizaciéude las variables con un cuadro que las explica, las limitaciones e instrumentos de la
investigacion.

El presente disefio investigativo se pogp desde el enfoque cualitativo ya que permite explorar
los intereses de la comunidad de manera directa, comeldibuscar el desarrollo comunitario
sustentable, desde el fortalecimiento de la salud de los habitantes en Rio Magdalena. Al respecto,
Abarcaet al.(s.f, p. 20 para afirmar que,

La investigacion cualitativa se puede definir como un tipo de invedliya@ntifica que busca la

comprension subjetiva, asi como las percepciones de y a proposito de la getds,simbolos y

de los objeto® X0 02y 2OSNJ f I NBI f A ieidR, dieSpiaReSsigdificddo LIS NA LIS ¢

participar que a cada hecho atripe su propio protagonista, y de contemplar estos elementos

como piezasddzy O2yadzyi2 aAradasSyt daAoz2éo

Se logr6 implementar la investigacion accion participativa desde el enfoque cualitativo, mediante
estrategias metodologicas participativas para la obtendiéinconocimiento que permitieron analizar los
efectos del Enfoque de Mejoramiento de Vida en la salud comunitaria de los habitantes de Rio
Magdalena, durante el afio 202Al respecto, Sandoval (1996 69 sefiala que,

La Investigacion Accion Participatidebe verse en la actualidad como un puente hacia otras

formas de explicacion de la realidad y otras formas més satisfactorias de accién para

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

puedeperseguir y alanzar 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 promocién de la salud, asi como la realidad de su salud
comunitaria, para confrontarla con esgalidad anhelada o ideal, a la luz de la informacién aportada
durante los talleres en un proceso de reflexion. Es asi como lograron modificar decisiones personales,
habitos individuales o familiares y acuerdos comunitarios, dejando en el pasado recgeedos
identificaron como amenazas o limitaciones para su salud comunitaria.

Es asi como se aplicé la fenomenologia hermenéutica, definicién que surge del griego que
AAIYATFAOLF GAYUSNIINBGINEZ @ 84S NBFASNB | @SN Os Y2 f
GADSY® a[l FSy2YSy2f 2aNIF O hghetvds y subjivid@® qgié el NJ f | NI
LINE&aSyidl Sy OIFIRIF AyadlydiS RS fF SELSNASYOAl Kdzyl vyl
mediciones de los signos de salladpbservacion de los cambios realizados en sus casas, asi como en las
fotografiasJa comprobacion de sus testimonios.

Conforme avanzd el proceso de investigacion, se observaron tres personas que de manera
relevante, modificaron habitos esenciales y mejoraron su salud. Por, smtiplico la observacion
participante, con mayor interaccignatencién, 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 incorporacion de la perspectiva de género al tema en
estudio, se incpord un cambio en la esitegia metodolégica, que radian la forma de analizar la
informacion a obtener a través de los instrumentos de investigacion, tomando en cuenta indicadores
tales como nimero de familias con intervencion institucional por matveiolencia 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, resultadosldeencuesta 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 observé bajo el enfoque de género, lasiaciones de quienes participen, tanto en los
talleres ®mo en las visitas casa a casa, lo cual generé una modifica¢dieiade salud mental para
incluir manejo de limites, resolucién de conflictos y comunicacién aseftsiaismo, realizuna
revisibn exhaustiva del texto general del TFG con el fin de asegurar el uso del lenguaje inclusivo en la
totalidad del documento.

Delimitacion del objeto de estudio

Durante el proceso de trabajo en Rio Magdalena, se ha conocido que esta comunidad esta
conformada po#t5 familias y presenta dificultad de acceso a salud, educacion, empleo, siendo que sus
habitantes se deidanal cultivo de legumbres, tubérculos, frutas, entre otros, asi como a la manutencion
de animales de granja para el auto consumo, emsyoria 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 comunicacién via telefénica o Internet sledaanera casi intermitente y
dependiente de las condiciones climéticas

Al realizar un recorrido desartando un proceso de identificacién 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 0 quebragtaamas. Esta situacién ocasiona dafos
ambientales al no utilizar drenajes para las aguas grises, generando malos olores, aguas pantanosas
cerca de las casas de habitacion, zancudos y otros insectos que tienen su habitat natural en la
acumulacién de agugabonosas y con restos de comida y residuos organicos, lo cual se convierte en

focos de infecciones ante heridas que puedaraeskpuestas a estos ambient&&r Figura 3.
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Figura 3

Croquis de la comunidad de Rio Magdalena

Comunidad Rio Magdalena
24 de abril, 2021

r-

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

Algunos habitantegnplementaon el método de cosecha de lluvia para disminuir el consumo de
agua potablesn algunas labores agricolas, para lo cuidizan recipientessin embargoestorepresenta
criaderos de zancudos siendo un peligro de trasmisién de enfermedades. Algunos patios tienen
acumulacién de objetos 0 maleza que podrian atraer roedores o s¢egig existen arboles cercanos

gue comprometen la estructura de algunas casas de habita¢&mkigura 4.
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Figura 4

Cosecha de lluvia realizada por participantes en sus hogares

M
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7

Fuente: Fotgrfia tomada por Silvia Gonzéalez durat visitas a las casas.
Con respecto a la disposicion de los residuos sélidos, no cuentan con el servicio de recoleccion
municipal, lo cuagjenera una inadecuada gestion 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 edsasitdcion. Esta situacion genera

una problematica ambiental, ya que la inadecuada disposicién de desechos peligrosos es capaz de
contaminar mantos acuiferos que brindan seingcambientales a la comunidad.

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

encuentra de los centros de poblacion, agheda 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 ecdedémico
dicho trasladoDurante la ejecucion del proyecto, la Municipalidad de Sarapiqui realizé6 mantenimiento a
las carreteras principales, disminuyendo el tiempo de traslado a 30 minutos de Rio Magdalena a Puerto
Viejo, sin embargael mal estado de los puges les limita la posibilidad de contar con transporte

publico.Ver Figura 5.

Figura 5

Principales accesos a la comunidad de Rio Magdalena

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

También se observa que, a pesar de la educacién a través de medios de comunicacion, talleres
dirigidos a la comunidad y visitas a casas de habitacion, los habitantes continGan con practicas peligrosas
para su salud, como es mantener criaderos del zanAgttesAegytie Por ejemplo, algunos habitantes

contindan utilizando agroquimicos sin la proteccién necesaria en el momento de la aplicacion, a pesar de
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gue es un tema ya abordado en talle@snunitarios, visitas domiciliarias por parte de los funcionarios
del MAG, gquienes les han ensefado técnicas organicas de control de plagas, asi como en las visitas
domiciliares del fea Rectora de Salud Sarapiqui.

Es posible quesl desconocimiento y bajeivel 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 COMI9) alrededor de cincdéamilias han sido afectadas por la
enfermedad, de las cuales una perdio a un integrante que no logré superar las afectaciones causadas a
su salud.

Se requii6 realizarla investigacion profunda para analizar como la interaccion eaigrenas
variables ambientales socioeconémicageneraproblematicas ambientales y de salud urgentes de
abordar, mediante acciones comunitarias con el acompafiamiento institucional. Por tanto, estas
situaciones observadas generan la inquietud de buscalteshativas para mejorar la salud a través de
la revisién 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 Virgem den&arapiqui,

provincia de Heredia, Costa Ris&rFigura 6
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Figura 6

Mapa geopolitico de Costa Rica

Distrito La Virgen, Sarapiqui: poblado de estudio, 2022
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Magdalena (202). Costa Rica
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territorial de 427 hectareas dividido en 41 parcelas hatispactualmente solo hay 30 casas habitadas
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El territorio de Rio Magdalena fue entregado a 41 familias en el afio 1.999, por parte del Instituto

de Desarrollo Rural (INDER), provenientes deidcade Sarapiqui, con el fin de que desarrollaran
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actividades agricolas de subsistencia y a pequefia escala. Durante estos afios, esta comunidad ha
recibido el seguimiento por parte de instituciones presentes en el cantdn, tales como Ministerio de
Agricultua y Ganaderia (MAG), Municipalidad de Sarapiqui, Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS),
Ministerio de Educacion Publica (MEP) y por supuesto el INDER, del cual se generan las directrices para
traspasar a los habitantes los terrenos asignados, luedosidos 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 respébtora & Villalobos, 2017, p. 18gscribe 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 jovenes y 12 adultos mayores. Ademas, la tasa

de crecimiento poblacional no es muy alta, ya gupremedio de embarazadas al afio es dos y,

por ultimo, se tiene la esperanza de vida que es de 70 afios, aproximadaenieabla 1.

Tablal

Aspectos sociodemograficos

Poblacion total Tasa decrecimiento Esperanza de vida
120 personas Promedio de 2 embarazadas p: Promedio de 70 afos
ano

7 nifios (escuela)
9 joévenes
12 adultos mayores
Fuente: Mora, M. y Villalobos, D. (2017, p. 15) Diagnéstico ParticipativoAsemiamiento 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&gpdblacion del
cantén, de acuerdo con el Censo 2011. En cuanto al indice de desarrollo(MiEI&IPLAN, 2017, p. 23)
La Virgen ocupa el puesto 406, de 483 distritos que conforman Costa Rica, en el indice de desarroll

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
Figuered-errer. Este cantdn se ubica en la Region Central Norte de acuerdo con la divisién 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 Limén 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 Humanb 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 afiogsperados de 0.88 0.89 0.90 0.92
Escolaridad
indice de Afios Promedio de 0.41 0.42 0.43 0.43
Escolaridad
Afos esperados de Escolaridad  11.45 11.60 11.76 1191
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 Génel 0.23 0.22 0.43 0.20

Fuente: Consulta Cantonal. Atlas@esarrollo Humano de Costa Rica. Consultado el 09 de
octubre, 2021 en https://www.cr.undp.org/content/costarica/es/home/atlde-desarrollchumanc

cantonal.html

En el Atlas de Desarrollo Humano de Costa Rica se elabora una ficha de informacién por cantén,
con el fin de mostrar los datos individuales. En el caso de Sarapiqui, se observa que entre los afios 2015y
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 restabteadguntaje 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 gehbzdge de
bienestar material tuvo un auemnto pero disminuy6é nuevamente.

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

De acuerdo coel Programa de las Naciones Unidas para el DesaRbIldD México (2014, f),
el indice de Desigualdad de Géneromie conocer la pérdida en desarrollo humano debida a la
desigualdad entre mujeres y hombres al medir la diferencia en el logro entre aggéhess en tres
dimensiones: salud reproductiva, empoderamieytmercado laboral. Cuando el indice@isarrollo de
Génerotiene 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 dltimo afio doeels de R0, lo cual denota baja desigualdad de
género.

Sin embargpSarapiqui se caracteriza por ser un canton rural, con dificultad de acceso a salud,
educacion 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 dda. 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(SGajad;ostarricense del
Seguro Social, 2011, p. 48h cuanto al indice de prestacion skrvicios de salud, Sarapiqui se ubica en
el puesto 92le 104 areas d salud en Costa Rama un indice del 0,411. Este indiceestra elnivel de

calidad en la atencién brindada por las areas de salud y oldsrareas de salual partir desus
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resultados Es construido por las autoridades institucionales, partieteldiferencias entre losbjetivos
alcanzadogpor lasareas de salud y lametasproyectadasal 2018en losindicadoes establecidas

Dicho dato refleja la dificultad de acceso a la salud que caracteriza el cantdn de Sarapiqui,
dificulta al personal del Area de Salud Puerto Viejo, cumplir con las tareas encomendadas en la
planificacién operativa anual, situaciones que la posiciona en los Ultimos lugares a nivel nacional. Esta
dificultad la experimenta la poblacién quienes al no asistir al centro médicu comunidadarriesgan
su salud al no cumplir con los monitoreos ates recomendados por los médicos en consulta general.

En cuanto a lorecursos naturalesylora & Villalobog2017, 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 dleespecies.

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

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

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

tamafio, rodeados por plantaciones agricolas, desarrollos turisfiooas pequefias y

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

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

actividad turstica, mediante un proyecto interinstitucional con el INDER y el Sihgti@iciones que
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participaron de una reunion convocada durante la ejecucidén de este proyecto, en la cual indicaron las
acciones necesarias para el aprovechamiento de la zona desnteré

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 nimero reducido de poblacion,
lo cual representa ventajas en cuanto a la organizacién coms@abservan 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 reflexion con respecto a la
salud, en vista de que esta comunidearece de un acceso diario e in situ a los servicios de salud, por lo
gue, 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 seodaied al mes. De
manera que es importante mantener presentes y ejecutando las acciones que disminuyan las
afectaciones de salud, asi como la prevencion de posibles accidentes para que las situaciones que
perjudican la salud, tanto a corto como a medigtazo, se vean disminuidas en cantidad y grado de
afectacion.

A su vez, les permite identificar recursos disponibles que quizé estan siendo desaprovechados
por no haberse analizado sus beneficios para la salud de la poblacién participante. Dicho estudio s
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 bésicas del cuidguealud personal, familiar y comunal.

Asimismo, conviene al Ministerio de Salud debido a que el producto corresponde a la validacion
del Enfoque de Mejoramiento de Vida comerramienta para trabajar laromocion de lasaluden las
comunidadesla cual sr4 puesta al servicio de la institucion para su uso discrecional. Dicha metodologia

es novedosa en vista de que representa la aplicacion de un enfoque proveniente de Japén, el cual no



82

cuenta con investigaciones registradas tanto a nivel nacional commaui®nal, acerca de sus aportes a
la salud comunitaa.

Este proyecto inicié emarzodel 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
promocion de la salud, en las cuales se tomaron los datos de peso, talla, présiéi, azlcar en
sangre y temperatura, con el fin de recabar los indicadores de salud. Seguidamente durante el mes de
setiembrey octubre2021se desarrollaron 11 talleres con temas relacionados con la salud y se finalizo
esta etapa con las visitas a zsas de los participantes, en la cual se elaboro el plan de mejoramiento
de la salud con un plazo @emeses.

Poblacién y muestra

La unidad de analisfae la comunidad de Rio Magdalena, dividida en dos tipos de muestras no
probabilisticas elegidgor canveniencia, conformadas por habitantgse estuvieron anuentes a
participar, quieneparticiparon de las actividades de promocion de la sallad, talleres yasvisitas casa
a casa, divididos en dos grupos:

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

V  Grupo de control: Habitantes de Rio Magdalena interesados en participar de esta investigacion,
gue no han participado d@roceso de EMV.

Se requiié que los participantefueranhabitantes de Rio Magdalengue estuvieraranuentes a
participar durante todo el proceso, incluyendo talleres, enistas y visitas en el hogar, asi como
dispuestos a firmar el consentimiento infoado. Se tomo en cuentagersonas queuvieran incidencia

en la toma de decisiones en lbsgares, en vista de que se busadnodificacién de habitos esenciales
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como efecto secundario de la investigacion. No se ramdistincién en cuanto a génermagonalidad,
estado civil, edad, ocupacién o credo religioso.

Para la aplicacién de la metodologia, fue necesario que las personas participantes cumplieran
con los siguientes criterios de seleccion:

V Ser mayor de edad

V Completar y firmar etonsentimiento informado.

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

V Completar los instmnentos para medicion de la salud mental (Test K6 y Encuesta de
capital socigl

V Participacion en talleres presenciales.

V Visitas casa a casa en al menos dos ocasiones.

V Disponibilidad para aprender a utilizar los implementos médicos para medir peso, talla,
presion arterial y nivel de azucar.

La invitacién das actividadeue dirigidaa toda la comunidad. Para hacer la comparacién entre
los grupos y valorar los efectos del Enfoque de Mejoramiento de Vida en la salud comueigdidando
sumatoriagparavalora las personas que mejoraron los resultados de los instrumentos aplidaolggte
se buscé fuevaluarlos 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 dgarticipantes del grupo de contréile 8 y dé grupo de tratamientdue 14, lo cual
genero que la distribuciose considessedispareja Durante el proceso de interpretacion de los datos, se
tomaron los resultados de ambos grupos y se revisaron, pero con el fin de garantizar la rigurosidad

académica, se realizta interpretacion de resultados centragaincipalmente erlos datoscualitativos
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obtenidosdurante todas las actividades partir de la reflexion derealidad y la observacion de los
habitos implementadogpor las personas participarge

Técnicas par#a recoleccién y ebrocesamiento de los datos

Fase 1Diagnésticale la comunidad
Para generar los instrumentos de investigacion, se aplicé la técnica de investigacion documental
para buscar datos especificos de la comunidad tdeso indicadores sociales, datos socioeconémicos,
patrones de organizacion social, educacion, salud, entre otros. Se desarrollé en las siguientes etapas, de
acuerdo con la recomendacion de Carvajal (2005, p. 59):
V Rastreo e inventario de los documentos &xides y disponibles.
V Clasificacion de los documentos en cuestion.
V Seleccién 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 tod@mceso de investigacion, logrando mejoras en
los instrumentos, cambios en la planeacion del procesamiento de investigacion asi como incorporacion
de actividades que aportaron a la salud, dependiendo de la iniciativa de quienes participaron.
Seguidamente se continué con la validacion de instrumentos que se realiz6 mediante una sesion
conpersonas expertas, quienes evaluaron la validez y confiabilidad utilizando una guia de analisis. Los
datos cuantitativos no generaron informacion relevania,embargg se obtuvo un listado de
recomendaciones que a su vez, generaron mejoras en los instrumentos utilizados. Ver Anexo 1: Sesion
de Validacién de instrumentos con expertos y Anexo 2: Guia de Validacion de instrumentos de
investigacion mediante elijtio de expertos.
Para describir las afectaciones de la salud fisica y mental de la comunidad, el proceso de
investigacion continu6é un mapeo y lotizacion realizando el recorrido por la comunidad, con el fin de

identificar los recursos disponibles y ela@oun croquis con la ubicacion de las casas de habitacion,
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elementos de la naturaleza como rios e infraestructura de caminos y edificaciones existentes. Ver Anexo
3: Plantilla de Mapeo y Lotizacién.

El aprovechamiento de los recursos se definié como altmjio 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 2Participacion comunitaria

Para ampliar el conocimiento de las afectaciones de lald&dica y mental de las personas
habitantes de Rio Magdalensg realiz6 una entrevista seastructurada al Asistente Técnico de
Atencién Primaria quien atendi6 a la poblacién en estudio, para obtener datos basicos de salud. Ver
Anexo 4: Entrevistaemestructurada: Dirigida al personal de salud que atiende la poblacion 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 nutricion, tateea@ medicion de peso, talla, indice de masa
corporal, grasa corporal, edad metabdlica, grasa visceral, azicar en la sangre y presion arterial con los
cuales se conformé la linea basal para la investigacion. Se planificaron dos actividades especificamente
para realizar la medicion de signos a la poblacidn, logrando atender a 69 personas en total, a quienes se
les brind6 un formulario donde se anotaron los sigmbgjue luego se le tomé fotografia para registrar la
informacién de manera digital y evitar edadel papel durante la investigacién. Como mecanismo de
medicion de la participacion, se esperd que asistiera el 50% como mieinodas las familias de la
comunidad para definir la participacién como exitosa.

Para procesar los datos relacionados cot&T, se utilizaron los pardmetros establecidos por el
manual de usuario de la bascula utilizada. En el caso de la presion arterial y glucosa en sangre, se
utilizaron las guias de atencién elaboradas por la CCSS. A continsadi@tallan los parametrqsara

cada aspecto medido.
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utilizando el peso y la estatura de una personay se utiliza como una herramienta de deteccion para

identificar posibles problemas de pesofer2 a
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IMC = peso (kg) / altura (m) / altura (m)
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Para medir los indicadores relacionados con el peso, se utilizé la Balanza de control corporal

Modelo HBF514. Con el fin de interpretar los resultados, se utilizalda brindada por OMRON

HEALTHCARE (2014, p. 7), la cual indica que las puntuaciones menores a 18.5 indican peso inferior al

normal, entre 18.5 y menos de 25, indican nivel normal de IMC, puntajes entre 25 y menos de 30 desigha

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

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

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

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

lo cual se brinda la siguiente tablMer Tabla 3.

Tabla3

Niveles utilizados para la interpretacide 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 X 0go
Femenino 40-59 <23.0 23.0-33.9 34.0-39.9 X nno
60-79 <24.0 24.0-35.9 36.0-41.9 X NHO®
20-39 <8.0 8.0-19.9 20.0-24.9 X HpO®
Masculino 40-59 <11.0 11.0-21.9 22.0-27.9 X HYy ®
60-79 <13.0 13.0-24.9 25.0-29.9 X onod

OMRON HEALTHCARE (2014, p. 7) Manual de instrucciones de Balanzadeocporal

Modelo HBF514.

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

abdomen y los 6rganos que le rodean y puede provocar afectaciones como colesterol alto,

enfermedades cardiacas y diabetes tipo 2. Se recomiemaittenerla 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
metabdismo 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 consideré itapte valorar las diferencias halladas en el
parametro 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 implementacion del EMV tanto hace 5
afnos comaeciente.
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saludables. Los niveles de azucar en sangre fuerondm&dbn el glucémetro digital marca Element,
considerando los parametros establecidos en la siguiente tabla, para determinar si fueron 6ptimos o

elevados. Ver Tabla
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Tabla4

Clasificacion de acuerdo a los niveles de glicemia

Clasificaciéon En ayunas Dos horas después de haber ingerido
alimentos
Normal Menor o igual a 99 mg/dl Menor de 140 mg/dl
Prediabetes (glicemia 100¢ 125 mg/dl
alterada en ayunas)
Prediabetes (intolerancia ¢ 140¢ 199 mg/dl
los carbohidratos)
Diabetes tipo 2 Mayor o igual a 126 mg/dl Mayor o igual a 200 mg/dl o en cualquie

momento del dia
Cualquier medicién de glicemia en cualquier momento del dia mayor o igual 200mgidbesstica
de Diabetes Mellitus.

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

{S3agy tF 1/ {{ o6uHnnpE LI 170X fI LINBaAsY | NISNAI
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primera causa de consulta en personas adultas. Para medir la peesédial de quienes participaron en
el estudio, se utilizaron diferentes oximetros de pulso digitales, definiendo los niveles normales o de
hipertension, observando l&@blab.

Tablab

Clasificacion de acuerdo a los niveles de presion arterial (rmHg

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Optima Menor a 120 Menor a 80
Normal 120¢ 129 80¢ 84
Pre hipertensiérinormal 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

*mmHgMilimetros de mercurio como unidad estandar de medicion de la presién arterial.
Caja Costarricense del Seguro Social (20@2)pGuias para la Deteccion, Diagnostico y

Tratamiento de la Hipertension Arterial.
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La primera medicion fue realizada por personal de salud, sin emlzugante la
implementacioén de las actividades, se recibié una donag#um equipode medicién de sigrs de salud
por parte de la Agencia de Cooperacion Internacional de Japon,(di@Ale aprovechado para que las
personas participantes se realizaran a si mismas la segunda medicion. Ver Anexo 5: Plantilla para
recopilar datos de primera y segunda medircte signos de salud.

Se decidié realizar de esta manera ya que el personal de salud no pudo acompafar a varias
actividades por la ocupacién que se genero a causa de la tercera ola de la pandemia pet T&WVID
Costa RicaDe manera qusee contd con capatacion por parte de una médico quien brindé la guésa
continuar con el procesqy se considerd importante que las personas participantes aprendieran a utilizar
los implementogie salud de los cuales, uequipoquedd en lacomunidad de Rio Magdalena como
resultado del presente proyecto.

Para valorar los puntajes obtenidos y analizar si habia nmesgoréos indices, el analisis se realizo
observando directamente los puntajes obtenidos, ya que en la definicion de los par&metro
mostraron variacion, sin embargal observar los puntajes, si se evidenciaron.

La exploracion de la salud mental se realizé mediante la aplicacidresteKessleé (K6) y para
analizar los datos, se sumaron los puntajes y si eran menores de &&idencia la presencia de estrés
psicolégico serio. Ver Anexo 6: Kes€l€K6).

En cuanto al capital sociak aplico un extracto de la encuesta Latinobaromaitdizada
anteriormenteen 18 paises de Latinoamérica desde 1995, de acuerdo con Lagasp2). El
instrumento consta de 11 preguntas que exploc@mo perciben las personas participantes el capital
social en su comunidad. Ver Anexo 7: Encuesta de Capital Social

De acuerdo coiozaki (202), se distinguerdos tipos del capital socia séer,

V Tipo vinculante (bonding social capital) Preguntas 5, 8,9,
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V Tipo "puente" (bridging social capital) Pregunta,B, 4.Kozaki, T. (2022) Medicién del
capital socialComunicacién personal. 16 de enero, 2022)

También se mide la frecuencia de encuentros con amistades, antes y durante la paraheghia,
nuevo contextade las relaciones comunitariaBara valorar los resultados, se definieron los niveles de
muy alto, regular y bajo, de acuerdo con la siguientdetab

Tabla6

Clasificacion de acuerdo a los niveles de capital social

Puntaje Nivel
Entre 28y 21 Muy alto 75100%
Entre 20y 17 Alto 7460 %
Entre 16y 12 regular59-40%
Entre 11y 6 Bajo 3920%
Entre5y0 Muy bajo 190%

Fuente: Kozaki, T. (2022) Medicién del capital saC@mhunicacion personal. 16 de enero, 2022)

Tanto el Test K6 como la encuesta de capital sdaition aplicadas durante los primeros
talleres, asi como el Consentimiento informado. Xeexo 8: Consentimiento informado Ay B

Para continuar en la exploracion de las afectaciones de la salud fisica y mental de la comunidad,
se implement6 un FODA die salud comunitaria, en el que se tomaron en cuenta la informacion que ya
se habia obtenido en cuanto a la salud y mapeo y lotiza¥iénAnexo 9Preguntas generadoras para
elaborar elFODA de la Salud Comunitaiianto la informacion 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
incorporacion de habitos saludables.

La serie de talleres para la formulacién de un planmejoramiento de la salud comunitaria en
conjunto con las familias participantes, que incluyé nuevos habitos saludables, fue validada de manera
preliminar con un grupo dpersonas experten salud, desarrollo comunitario y EMV. Sin emhardo
largo ce la implementacion, se realizaron modificaciones para favorecer dicho proceso de investigacion.

VerAnexo 10: Plantilla utilizada para la planificacion y ejecucion de los talleres.
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Durante algunos talleres, se conto con la participacion de una profegondedicina 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 opdaunidad de realizar el auto monitoreo de signos, con el fin de aprender a
utilizar losequipos. Esos espacios fueron utilizados también para aplicar las encuestas de salud mental y
capital social. Durante todos los talleres se hicieron anotaciones erdalgobservacién 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
observacion para explorar habitos relacionados con la salud, con el fin de conocer de manera individual a
las pesonas patrticipantes, a sus familias y elaborar el plan de mejoramiento de la salud. Ver Anexo 12:
Plantilla de visitas casa a casaAngxo 14: Plan de mejoramiento de la salud individual y familiar

Para facilitar la comparaciotge los habitos saludabléacorporados 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 midi6 través de la asistencia a los
talleres lhuscandcevidencia de qua mayor participacion en talleres, mayor incorporacion a la vida
cotidiana de héabitos que favorecen la salud, para valleraxistencia dadaptacionala metodologia
aplicadaVerAnexo 11: Asistencia a Talleres.

En el taller 10se 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 devolucién de resultados a la comunidatin&ser 15: Plan de
mejoramiento de la salud comunitaria

Seguidamente, se entr6 en un periodoréeeso dalos meses para la implementacion de los
planespor parte de los participanted\l finalizar este periodggerealizzaronlasvisitas a las casas para

aplicar la observacioén participante con el fin de brindar acompafiamiento a los participantes en su
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proceso de incorporacion de nuevos habitos saludables, asi como de la verificacion de los mismos. Ver
Anexo 13: Plantilla de visitas casa a casa 2, An&xdidrio de campo: Observacion no participante y
Anexo B: Diario de campo: Observacion participante.

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

En este periodoseelabor6 una infografia, que tuvo como objetivo establecer la ruta para lograr

esa salud comunitarid/erFigura?.



Figura 7

Infografia para mejorar la salud comunitaria
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La informacién obtenida endaisitas a las casase utilizo para explordos cambios generados
a partir de la participacién en el proceso investigativo, tanto a nivéliohaal como a nivel comunitario.
Fue recopilada en una plantilla que permitié registrar los cambios logrados durante el periodo destinado
a la implementacion del plan de mejoramiento de la saltet. Anexo &: Plantilla de Comparacion de
cambios logrados por el grupo de tratamiento y el grupo de control.

La fase de participacién comunitaria finalizé con una actividad en la que se hizo la devolucion de
resultados a la comunidad, en la que participaron persdmasionarias de JICA, MAGniversidad
Nacionaly 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
recomendciones del proyecto. Ver Anexo:43esion de Devolucién a la comunidad.
Fase 3: Aniis de la informacién obtenida

Para evaluar los resultados obtenidos luego de la aplicacion de los talleres en la salud de los
grupos involucrados para la valoracién defoque de Mejoramiento de Vida como estrategia de
promocién de la salud, se realizé la verificacion 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 percepcion final del proceso para los
participantes.

Se eligi6 a las tres familias mas representativas del grupo de tratansegtm el criterio de
mayor modificacion de habitos en su estilo epdlamocién de la saludpara analizar a profundidad los
cambios logrados durante el proceso de investigacion, realizando un andlisis cualitativo con amplio
detalle de actividades. Sploraronlos siguientes aspectos:

V Diferencias entrdasdos visitas poactividades.
V Diferencias entreel grupo de tratamiento yrupode control.

V Resultades en el mejoramiento del estadte salud.
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V Actividades de MV implementadas que no estaban planepdagamente
Se esperaba encontrar alguno de los siguientes panoramasal se abordaré en detalle en el
andlisis de la informacion:

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

V ElI EMV ha causado cambios de habitos en las familias de tratamiento que no seobadasm
familias e control.

V Estos cambios generados por el EMY bausado mejoraen la salud de las familias de
tratamiento.

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

Las observaciones obtenidaasta este puntpasi como el nivel de implementacion de los planes
de mejoramiento de la salugermitieroncomparar los cambios que han logrado el grupo de control y el
grupo de tratamiento, visualizandolas mediante el semdifen rojo las familias que elaboraron el plan
pero no lo implementaron, en amarillo que inicié el plan pero no lo ha terminado, y en verde quienes
finalizaron el plan.

Se indica a continuaciérgd habitos que se obsenary los indicadoregue se tomara para ir
midiendo la modificacion de los habitos relacionados con la salud

V Actividad fisica y alimentacion sana: medicion de peso, talla, indice de masa corporal, azlcar en
la sangre, presion arterial.

V Gestidn de residuos, eliminacion de criaderos, ordéimpieza en vivienda y su entorno:
inspeccion parabservaion participante en visitas casa a casa

V Seguridad en la vivienda (electricidald) vivienda cuenta con instalacion eléctrica entubada.

V Lavado de manos, protocolo de toseestornudar, distanciamiento fisico: observacién

participante en visitas casa a casa y durante las actividades.
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V Ahorro: diario de gastos familiares.
V Creacion y fortalecimiento del capital social, confianza y cooperacion entre personas: familia y
vecinos, copromiso 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 verdeAiésto I:

Semaforo: Registro deambios logrados por los participantes.

S mantuvieron conversaciones con algunas personas catalogadas como informantes claves, que
facilitaron la ejecucion de las actividades, principalmente para el uso del salén comunal. Se implementé
una lista de difugin en la red sociaVhatsApp con el fin de mantener una comunicacion con quienes
participaron del proyecto.

Toda la informacién utilizada, asi como la obtenida a través del analisis de los resultados, fue
valorada para elaborar la propuesta denominadanRla accién local para la promocion de la salud
desde el marco del Enfoque de Mejoramiento de Vida, que fue validada por un grupo de personas
expertas. La validacion busc6 demostrar la aplicabilidad de la propuesta al proceso de Promocidn de la
Salud del fea Rectora de Salud Sarapiqui u otras instituciones que la consideren de uvikdAdexo
20: Guia de Validacion de Propuesta mediante el juicio de personas expertas

Esta propuesta fue entregada de manera impresa al director del Area Rectora d&&alpidjui,
como un aporte metodoldgico a la promocién de la salud de la poblacion que habita en el canton.
Definicion y operacionalizacion de las variables

Con el fin de operacionalizar las dimensiones queietmg de los obgtivos propuestos en la
investigacionse describen lasategoriagle analisis, herramientas de recoleccion de infocin, e

informaciénobtenida Ver Tabla 7.
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Estrategia metodoldgica por cada objetivo especifico
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Objetivo i Categorias Variables Herramienta de Informacion
Objetivo P -

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 fisica y mental de la Magdalena Afectaciones de la salud Taller: Entrevistal personal médico, feria comunitaria

mejoramiento comunidad que pueden mental de la salud, percepcion inicialldggoceso Indicador de

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

salud insumo f@ra el disefio e Comunitaria. experiencias /

comunitaria implementacion de los Observacién participante afectaciones

de Rio talleres que faciliten la Diario de campo identificadas.

Magdalena, incomporacion de habitos

Costa Rica saludables.

durante el afio 2. Implementar una serie Habitantes Problenas de salud TalleresEntendiendo los habitos, Mi Indicadoesde

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

valoracién de
dicho enfoque
como
estrategia de
promocion de
la salud.

formulacion de un plan de Magdalena

mejoramiento de la salud
comunitaria en conjunto

con las familias

participantes, que incluya
nuevos habitos saludables

Soluciones identificadas

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

salud.

Mapeo y lotizacion de la comunidad
Visitas casa a casa
Observacién participante

Diario de campo

ejecutados, Plan
de mejoramiento
de la salud
comunitaria
construido y
ejecutadosegun
datos obtenidos.




98

Objetivo Objetivo Categorias  Variables Herramienta de Informacion
general de analisis recoleccién de datos esperada
Analizar los 3. Evaluar los resultado: Habitantes  -Actividad fisica y Comparacion de cambios logrados por € Mediciones
efectos del obtenidos luego de la  de Rio alimentacion sana: medicior grupo de control y el grupo de relacionadas con
enfoque de aplicacion de los talleres Magdalena  de peso, tdh, indice de tratamiento. los dectos del
mejoramiento en la salud de los grupo masa corporal, azlcar en la Visitas casa a casa EMV en la salud
devidaenla involucrados parala sangre, presién arterial. Observacidn participante comunitaria.
salud valoracion del enfoque -Gestion de residuos, Diario de campo
comunitaria de Mejoramiento de eliminacion de criaderos,
de Rio Vida como estrategia orden y limpieza en viviende Cambios efos habitos
Magdalena, de promocién de la y Su entorno Cambios en las afectaciones de salud
Costa Rica salud. -Lavado de manos, protocol Calidad de vida de familias
durante el afio de toser y estornudar,
2021, para la distanciamiento fisico.
valoracion de -Ahorro: diario degastos
dicho enfoque familiares.
como -Creacion y fortalecimiento
estrategia de del capital social, confianza
promocion de cooperacion entre personas
la salud. familia y vecinos,

compromiso con actividades

acordadas.

-Participacion de la mujer er
toma de decisiones en el
hogar y comunidad.
-Percepcion de seguridad de
las mujeres en la comunidac
-Diferencias de
enfermedades segun génerc

Fuente:Elaboracion propigEstrategia metodoldgica 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 eldiagnésticade la comunidad, en el cual se realiz6 el mapeo y lotizacién, se
presentaron la siguientes limitaciones:

V La @ndemia por COVHDO 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
obligbaesperarque se estabilizara la situacién samia en elCanton.

V El desconocimiento del funcionamiento de la Comision Nacional de Investigacion en Salud
generd que la investigacion se realizada sin el respaldo de dicho éejanal se obtuvo
cuando se estaban generando los resultados de la inaesfig. Por tantpse carecié de
asentimiento informaddgen mi caso no es necesario porgue no participan personas
menores de edady tampoco se logré realizar una comparacion estadistica denominada
GRAFTSNBYOAL A Sy RA ald&ightedde safudde lak petsonddS ONBS | NJ f 2
participantes, con datos oficiales del registro de salud de la CCSS.

Durante laetapa participativa compuesta por la implementacilos talleres, se presentaron las
siguientes limitaciones:

V Dificultad de acceso al salon comunal: carretera en malas condiciones, habitantes de Rio
Magdalena no utilizan la bicicleta como medio de transporte. No hay taxis, Uber o
autobus, la movilizacion se da solamept# medios propiosno todas las persona
habitantes tienen motocicleta o vehiculo proprdas distancias de algunas casas de
habitacion ascienden al kilometro

V Poca cobertura de internet generd que los mensajes enviados por la platafhasApp
no llegaran a todos los pobladores de Rio Magdalena

V Olvido involuntarigoor parte de algunas personas participanpesa la asistencipuntual

aalgunos ddostalleres.
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V Lluvias durante la tarde y distanciamiento de las casas de habitacion del salén comunal,
por tanto, algunos participantes sausentarona algunos talleres.

V Las visitas a las casastagieron que posponeen dosocasionesgebido aocupaciones
personales de las persosparticipantes.

V En el taller donde se planeé finalizar con la elaboracién del plan de mejoramiento de vida,
no selogré obtener este productdebido a que el tiempo se hizo corto para el desarrollo
de las actividades, ya que iseluy6 un ejercicio catartico debido a la pandemia

V  Por protocolo de seguridad relacionado corPEndemia por COVAID®, no fue posible
recibir a aunas personas con sintomas de gmepelgunosde lostalleres y se tuvian
que reprogramar visitas a casas.

V El andlisis del capital social se vio limitguarque se suponia que las actividades de MV
facilitarian la creacién destecapital, peo esto no se ha podido comprobar porque no se
podian realizar actividades de grupo, por la pandemia.

Durante la etapale analisis de la informacién obtenidse presentaron lasiguientes limitaciones:

V Se encontraron datos incompletos de algunas persomascipantes, 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 mas mediciones de las plardéisanicialmente.

V Lagran cantidad de datos requiere de una planificacion y organizacion rigurosa para
asegurar la confiabilidad de la informacion analizada.

V La obtencién delocumentos certificadopor parte de organismos oficiales en salqde
permiten tener criterios adecuados para establecermdasgmetrosconsiderados como

normales paranediciones como lpresién arterial y azlcar en sangre, se ogton
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luego de exploradiferentes fuentessh el resultado esperado, por tanto se obtuvieron de
otras fuentes que se consideraron confiabtes la inversion de recursg tiempo.

V Ladiferencia horaria entre Cod®ica y Japdn en ocasiones limité a un solo esgghcio
tiempo de asesoria académiqeara realizar las reuniones de monitoreo por parte del
tutor de la investigaciérEn este mismorden de ideas, el idioma geneu®a limitacion
relacionada comna barrera en las formas de expresion y la redaccion del texto
académico.

Instrumentos de investjacion

Fase 1Diagnésticale la comunidad

El primer instrumento utilizado durante la ejecucion de este proyecto fuaiade
validacién de instrumentgsaplicada en la sesidén cpersonas expertas. Esta sesion fue virtual
para asegurar una participacién 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 instrum#s de acuerdo con la experiencia de cada participante. De
manera individual, cada experto completd el formulario y se finaliz6 la saggdAnexo 1: Sesion
de Validacion de instrumentos con expertoArnexo 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 realiz6 un mapeo en la comunidad, que permitié ampliar la
informacion para el FODA, ehcual se implemento un recorrido visual, utilizando una plantilla
para recopilar la informacion. Se observd principalmente espacios de recreacion, tales como plaza,
salén comunal y rutas de paseo diario, también locales de las organizaciones de bastugee
escuela, iglesia y salon 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 organizacion de agendas comunales,
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existencia de planificacion anual, la distrtion del liderazgo, asi como el aprovechamiento de
servicios ambientales. VAnexo 3: Plantilla de Mapeo y Lotizacion
Fase 2Participacion comunitaria

Con el fin deonocer las afectaciones a la salud fisica se implement6 una investigacion
documental,a partir de una visita al centro médico gne atendidoa la poblacion participante,
Inicialmente no se obtuvieron resultados, por lo que se midieron los indicadores de salud como
indice de Masa Corporal (IM@)asa corporal, grasa visceral, edad metatappresion arterial y
azucar en sangre paraear la linea base del estudider Anexo 4: Entrevistaemestructurada:
Dirigida al personal de salud que atiende la poblacién de Rio Magdalena, Costa Rica.

Se implementd unalpntilla pararecopilar datos de primera y segunda medicién, con un
espacio donde se anotaron los valores y al lado la valoracién de acuerdo con los parametros
establecidos para saber si eran resultados normales u 6ptrasel IMC, grasa corporal, grasa
visceral, edd metabdlica, presion arterial y niveles de glucosa en saiMgmeAnexo 5: Plantilla
para recopilar datos de primera y segunda medicion de signos de salud.

Para medir el nivel de salud mental y estrés psicol¢ogie@plicdé una escala denominada
Test Kedsr-6 (K6, la cualfue validada por la Organizacion Mundial de la SA@®Q p. )y ha
sidoaplicada 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 edapitalsocialdel grupo participanteseutilizé unaencuesta de
capital social elaborada pajue permitié conocer el nivel de confianza, apego, colaboracién y
participacion percibida por quienes participaron de este proye¢ar Anexo 7: Bcuesta de
Capital Social.

De igual manera que con los signos de sabsidhtosobtenidos en el Test k&

registraron ena 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 segjuisita a las casas de quienes
participaron.La totalidad de los datos se registraronlamplantilla de Excel que permitié comparar

los resultados de la primera aplicacion de los instrumentos de investigacion, con los obtenidos en
la segunda aplicacidérealizada durante la segunda visita a las casas de quienes participaron.
Anexo 5: Plantilla para recopilar datos de primera y segunda medicién de signos de salud.

Durante las primeras actividagdy conforme se fueron incorporando las personas que
participaron, se aplicaron las encuestas mencionadas anteriormente asi como el consentimiento
informado. VerAnexo 8: Consentimiento informado A yTBimbién se aprovecharon los talleres
en gue participaron la doctora y la nutricionista, para realizar medisigpe hacian falta en
algunas personas participantes.

Para elaborar dFODAse utilizé un cuadro con espacio para las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas, acompafado de una serie de preguntas para explorar cada aspecto,
gue fuecompletado por las personas participantes durante una sesion realizada antes de la serie
de diez talleres. Para ese taller, se ensefié el mapeo realizado para dar mayor capacidad de analisis
a quienes participaron. Durante el Gltimo taller, en donde seaialkel plan de mejoramiento de
la salud comunitaria, se expuso nuevamente para completar con informacion recopilada a lo largo
de los talleresVerAnexo 9: FODA de la Salud Comunitaria A y B.

Paracontinuar el proceso y lograr la implementacion de laesds talleres que permitita
formulacion de un plan de mejoramiento de la salud comunitaria en conjunto con las familias
participantes se utilizé unglantillapara cada taller, la cual fue incorporando los temas
analizadosgue incluyeron Taller 1: Emédiendo los habitos, Taller 2: Mi jornada diaria, Taller 3:
Mapeo del hogar, Taltel: Mapeo de la finca, Taller 5: Conociendo mi salud, Tal@estion de
mis pertenencias, Taller 7: Salud menTalller 8: Mi plato alimenticio, Taller 9: Secretos de mi

salud, Taller 10: Elaboracion del Plan de mejoramiento de la 3&uménexo 10: Plantilla utilizada
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para la planificacion y ejecucion de los talleres y Anexo 14: Plan de mejoramiento de la salud
individual y familiar.

Durante el ultimo taller se elaboran cuatro planes de mejoramiento de la salud
comunitaria, con la conformacion de un comité encargado de cada tema, para asegurar la
ejecucioén de las actividades planificadas. Meexo 15: Plan de mejoramiento de la salud
comunitaria

La asistencia a ldalleres se midi6 a través de frecuencia mostrada en cada uno de los
grupos evaluadggara lo cual, quienes participaron, anotaron su nombre y firma en una lista al
inicio de cada talleVerAnexo 11: Asistencia a Talleres.

En los casos en lasiales por diversas razones las personas no pudieron partisipar
brind6 un resumen verbal de dichos talleres asi como el material impreso que se utilizé, para
procurar que todos los participantes tuvieran acceso a la informacién de todos los talleres.

Sguiendo con la busqueda de los problemas de salud asi como de las soluciones
identificadasal finalizar la serie de tallersgrealizaon visitas a las casas con el fin de conta®r
condiciones de vida de quienes participan, para las cuales sarapliosguias de visitg unaal
inicioy otraal finalde la fasede participacion comunitarid.a guia explor6 algunos habitos tales
como gestion de residuos en el hogar, seguridad en la vivienda (electricidad), presencia de
criaderos de zancudo, ordenignpieza en vivienda y en entorno, habitos de ahorro, lavado de
manos, uso de mascarilla en actividades, respeto del distanciamiento fisico y aplicacién de
protocolos tosido y estornudo, asi como otros habitos que perjudican o benefician la salud. Ver
Anexol2: 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 detall6 las actividades planeadasclosas requeridos

y la fecha de implementacion. Se continu6 con un perigdel cual las personas participantes



105

debian ejecutar ssiplanes de mejoramiento de la saj@dl cualcoincidid con el fin del afio 2021 y
principio del afio 2022/erAnexo 14Plan de mejoramiento de la salud individual y familiar

Para finalizar el proceso de investigacion, se implement6 una sesién de cierre, para hacer
la devolucion oficial a las personas participardgeda cual se les entregé un certificado de
participacién.Para las personas que participaron en algin momento del proceso, se entreg6 una
carta informando el cierre del proceso, asi como el aporte brindado por JICA y las actividades para
mejorar la salud comunitaria. VAnexo47: Sesién de Devolucién a la conmaam.

Seguidamente, se elaboro la propuesta, utilizando toda la infolnaeicopilada emas
fases de diagnosticade la comunidad, fasge participacion comunitarigt la fase de adlisis. La
propuesta fue validada mediante un formulario dirigido a persomepertas en promocion de la
salud, a quienes se les compartié WhatsAppun video resumiendo el proceso te
investigacion, los resultados obtenidos y la propuesta planteadaAivexo 46 Guia de Validacién
de Propuesta mediante el juicio de persomapertas
Fase 3: Andlisis de la informacién obtenida

Para realizar la comparacién de resultados obtenidos por el grupo de tratamiento y el
grupo de controlse realizaon sumatorias déas medicionegnuna plantilla de Excdla
comparacioérconsistié en buscarambios en los habitos, cambios en las afectaciones de salud,
mejoramientos ddasvivienday parcelay mejoramientos en la salud comunitarider Anexo
16: Plantilla de Comparacion de cambios logrados por el grup@tdeniento y el grupo de
control.

S utilizé una plantilla llamada semaforo, que evalué el nivel de implementacion de los
planes de mejoramiento de la salud, definieratorojo las familias que elaboraron el plan pero no
lo implementaron, en amarillo que inici6 el plan pero no lo ha terimhing en verde quienes

finalizaron el planVer Anexdl7: Semaforo: Registro de cambios logrados por los participantes.
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A lo largo de todo el proceso de investigacion, se aplicdiario de triple entrada, que
permiti6 recopilar datos y analisis prelimhea 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 recopilacibn como de analisis de la informacion obteXiglaAnexdl8: Diario de
campo: Obsrvacion no participante y Anexo 19: Diario de campo: Observacion participante

Para el aalisis cualitativpse buscarocambic de opiniones, dactitudy
especificamente habitos, validando las mejoras con fotografias y testimonios de las personas
participantes. Seralizaon diferencias etre lasdos visitaspor actividades asi contiferencias
entre dos grupos de tratamiento y de control.

Dd grupo detratamiento se eligio a tregamiliaspara conocer los cambios logrados,
valorando bs que principalmente mejoraron su salud. Se identificactividades de MV
implementadas que no estaban planeadscuales beneficion la salud de estas familias, com

un resultado de la implementacion del EMV a largo plazo.
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Capitulo 1V: El analisis e interpretacion de los datos y explicacion de los resultados

A continuacion, se desarrolla el analisis e interpretacion de los datos obtenidos, asi como
laexplicacion 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 implementacion de los tallegesljthron la incorporaciéon 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 1Diagndsticade la comunidad

Para iniciar la primeraée de investigacion, se analiz6 de manera exhaustiva informacion
gue documenta la implementacion del EMV en la comunidad de Rio Magdalena, encontrandose
gue en el afio 2015 un grupo de 7 funcionarios fueron capacitados y 5 de ellos, se ocuparon de
realizaralrededor de 12 talleres. Al respecto, Varela et al (2019, p. 32), concluyen que el EMV
brind6 resultados para ser validado como estrategia de extension agropecuaria en el MAG.

Gonzalez (2018), elabora una revision tedrica del EMV y de los determinéitegdos,
socioeconémicos 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 conceptualizacion de los aspectexgmponen 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 l&amilias 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, tefagionando 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 objetivéidmbre 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 quedgersonas habitantes de esta comunidad, estan preocupadas porque no
tienen un EBAIS y deben caminar 6 kildmetros para ir al médico asignado, logrando dificilmente
recibir atencién médica, ya que las citas las obtienen personas de la comunidad en d@nde est
ubicado el EBAIS. (E. Porras, comunicacion personal, 14 de marzo, 2020)

Con los datos anteriores, se procedié a disefiar el proceso de investigacion, obteniendo la
serie de instrumentos que fueron utilizados para recopilar la informacion. Para asegurar su validez
y confiabilidad, se gestiond una sesion con un grupo de persqestas 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 lalidaz y confiabilidad del proceso investigativo.

En general, la metodologia se consider6 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 Tdh8.
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Tabla8

Cambios implementados a partir de recomendaciones grupb de personaexpertas

Recomendacién Cambio generado
Valorar el aspectde ingresos econémicos de l¢ Se incorpor6 a la plantilla de visitas a las
familia. casas, en el rubro de ocupacion.
Tal vez, Test PL ser complicado con tantas Se implement6 la encuesta K6, que cubre
preguntas y 7 escalas. mismo objetivo pero con freguntas.
Mejorar la redaccién del apartado "Notas Se incorpord notas al pie para las plantilla:
observacionales" de observacion y diario de tres entradas.

En cada taller, antes de las conclusiones al Se incorpor6 una tarea que guio la
preguntar cuales fueron lagprendizajes, hacer aplicacion del tema analizado en cada talle
algunas preguntas mas especificas que le den para generar las actividades del plan de
mayor ligamen al tema de la salud. mejoramiento de la salud.

Fuente: Elaboracion propia. Costa Rica. (2021).

A continuacion, se realiz6 un mapeo y lotizacion, mediante un recorrido por la comunidad
para registrar informacién acerca de la infraestructura y elaborar un croquis para mapear los
recursos disponibles da misma. Esta actividad se aprovechoé pavitar a la poblacién a las
actividades programadas para este proyecto.

Se identificé una grave problematica ambiental generada por no contar con el servicio de
recoleccion de residuos tanto valorizables comovalorizables en la comunidad de Rio
Magdalena, situacion que no afecta ampliamente la salud en vista del espacio que hay entre las
casas y al tamafio de las propiedades. Sin embargo, esta situacion genera que quienes habitan la
comunidad, quemen o entierresus residuos, lo cual de acuerdo con la Ley para la gestion integral
de residuos sélidos (Asamblea Legislativa, 20129)es ilegal y penado por la ley.

De esta manera se implementé un recorrido visual, observando principalmente espacios
de recreaciontales 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 carreterassyderitialle, la
organizacion de agendas comunales, existencia de planificacién anual, la distribucion del liderazgo,

asi como el aprovechamiento de servicios ambientales. Esta actividad permitié ampliar la
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informacion para el FODA de la salud comunitardeniendo los siguientes resultados. Ver Tabla
9.
Tabla9

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 pandemi Regular Bajo

Fuente: Elaboracion propia. Costa Rica. (2021).

Durante el mapeo, se encontré la plaza con el césped cortado, sin obstaculos para su
adecuado uso y se conocio de la existencia de un grupo de jovenes que se encarga de la chapia.
Tanto ellos como otras pgonas de la comunidad utilizan la plaza para hacer deporte y recrearse
con sus familias o grupos de amistadést Figura 8.

Figura 8

Fotografia de la plaza de R¥tagdalena

Fuente: Fotografatomadas por Silvia GonzalgzAna Molinadurante el recorrido por la
comunidad. (2021).

El salébn comunal se encontr6 en excelentes condiciones sin embargo, antes de iniciar los
talleres deeste 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 salébn comunal, las personas de la comunidad mencionan que existe la
necesidad de organizacion para que la responsabilidad sea compaféd&igura 9.
Figura9

Fotografia désalon comunal de RMagdalena

ob-HUAWEl QAoVas5
09 A QUADEAMERA

Fuente: Fotografia tomada porl\Ba Gonzalez durante el recorrido por la comunidad.
(2021).

En cuanto a las rutas de paseo diario, se obsgervan condiciones adecuadas pero sin
asfalto y las orillas de calle requieren de mantenimiento. Esta debilidad se ha observado a lo largo
delos afiosen 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 cangeazonformé un grupo de personas
gue seencargaon de acompaniar el trabajo de la Comision MunicipdEdergenciagsdurante el
afo 2021 En el momento de la presentacion del mapeo, quienes participan del proyecto en un

inicio no visualizarofasrutas de pase@omo un recurso de la comunidader Figura 10.
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FiguralO

Fotografia de las rutas de pas&kioMagdalena, 2021

Fuente: Fotografia tomada por Allan Jaén durante la devolucion a la comunidad). (202

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 funcién del Ministerio de Educacidon Publica, cuenta conomaaverde con
mantenimiento, arboles frutales y de sombra, recientemente se le construy6 un auld/eras.

Figura 11.
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Figura 11

Fotografia de la escuela de Rio Magdalena

Fuente: Fotografia tomada p&ddy 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 funcioeaestugaraunque se
conoce que algunos habitantes practican otras religiones para lo cual asisten a iglesias fuera de la
comunidad Ver Figura 12.

Figura 12

Fotografiasde la iglesia de Ridagdalena

Fuente: Fotografia tomada p&ddy Mora, Rio Magdalena
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Finalmente, el aprovechamiento de servicios ambientales en la comyrastad
empezando a ejecutarse luego de un proceso de capacitacion reeibielaaiio 201®or un
grupo de mujeres conformado por el Club 4S que lidera el Ministerio de Agricultura y Ganaderia,
gue en coordinacion con el INAMU. Como resultado de esa capiacifplanificaron un proyecto
para aprovechar el area de reserva natural y hacer ecoturiSmm@nte todo el proceso de
investigacion, se planeod y ejecutddlicacion de entrevistas seesitructuradas dirigidas a
diferentes actores sociales, con el fia @mpliar la informacién que se fue obteniendo.

S planed una reunién en la comunidad en compafiia de funcionarios del INDER, MAG,
SINAC y una organizacién no gubernamental denominada Selva Verde, con el fin de recabar la
informacion necesaria para la planeacion de un proyecto turistico de la comuBitadta
reunion, ambas instituciones planificaron los pendientes para apoyar a la comunidad con el
proyecto turisticoVer Anexat4y Figura 13.

Figura B

Reunion con personas funcionarias del INDER y SINAC en Rio Magdalena

00 HUAWEI NOVa 5T
OO AlQUAD CAMERA
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Fuente: Fotografia tomada por SilGanzalez durant&a reunién con INDER y SINAC

Durante el mapeo y lotizacion, se tomaron notas para fortalecer el proceso investigativo.
Esta informacioén se utilizé como insumo en la sesion de elaboracion del FODA, en la cual, las
propias personas participantes, definieron el nivel de aprovechamidetttificado en los
recursos ubicados en Rio Magdalena.

Fase 2Participacién comunitaria

Esta etapanicié con una entrevista sesstructurada dirigida al personal médico que
atiende Rio Magdalena, asi como algunas comunicaciones personales con aldnitaogdsade la
comunidad, que brindaron informacion clave para continuar con las actividades. Esta entrevista
permitié la coordinacién de los funcionarios que participaron de las ferias de promocion de la
salud, en las que se tomaron peso, talla, presidarial, entre otros.

Especificamente, disistente Técnico de Atencion Primadd AP que atiende la
O2YdzyARFR RS wN2 al 3RFt Syl SELNB&s jdzS f1a& LINRAY
de la comunidad al centro médico de adscripcion gegeano cuenten conna consulta médica

periédica. Ehspecto econdémico es importantga que al no tener bus, deben trasladarse por
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YSRA24a LINBLWAZ2A & Saidz2 20FaArzyl jdzS y2 GSy3atry 02y
no sabemos cual es la afectan de salud de ellos".

Al consultar qué opina acerca de la frecuencia con que los habitantes de Rio Magdalena
solicitaoy’ f I | GSyOAsy YSRAOLFSZT St FdzyOAz2yl NA2 SELX AOL
alas 4:00 a.m. a hacer fila al EBAISRadédlle ya que los habitantes de esa comunidad llegan mas
GSYLINI y25 @& LIRN (StSF2y2 y2 tSa O2ydSadaryéao 1 Oft
programadas porque padecen de alguna enfermedad o son adultos mayores, pero el resto de
poblacién tiene much&® A FA Odzft GF R LI NI 200SySNJ dzyl OAlGF YSRAOL
29 de marzo de 2021)

Cuando se exploraron las preocupaciones tienen desde el Area de Salud como personal de
dFftdzR [dzS GASYRS wN2 al 3Rt Sy bpara§uetengénluna SELX A Ol
consulta cada 15 dias, no necesitan un edificio. Deben hacer una junta y hablar con la Direccion
aSRAOIFI RSt #NBI RS {lfdzR RS tdzSNli2z tASe2¢é0

La actividad que continué 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 poblacion. A la primera actividad
asistieron 48 personas y se caracteriz6 por la puntualidad y agtdsitiva de quienes
participaron, denotando su interés en mejorar su salud.

La planeacion no se pudo ejecu@de manera completa por diferentes razones fuera del
control, por lo que se implementaron nuevas medicionka invitacion a esta actividad seciz
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 I®s cuale
repitieron la medicién 7 personas que ya conocen el EMV. Para esta actividad, la invitacion se

envié con dos jévenes 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
cont6 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 poof#sen Medicina General y
la profesional en Nutricién que participaron de algunos talleiesnanera 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 grupatamiento y 2 del grupo de control. Una
participante mujer adulta del grupo de tratamiento, disminuy6 2 puntos en el IMC. Comento, que
Gt S alOFNRyYy I @SaNOdzZ | Syitz2yO0Sa fF LlzaASNRY I R
disminuidoelconsd2 RS T gOFINJ I fI YAUlFIFRéDd {S 20aSNUI NRY

efectos favorables del EMV en la salud. Ver Tdhla 1
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Tablal0

Resultados obtenidos en el IMC en la primera y segunda 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 ContraHombre Adulto 19,4 *
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayo 20 20,2 0,2 aumento
Grupo de Tratamiento Mujer AM 24,7 25,2 0,5 aumenté
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 aumentoé
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 25,2 25,4 0,2 aumentoé
Grupo de Control Mujer Adulta 29 29,4 0,4 aumentoé
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 31,5 31,7 0,2 aumentoé
Grupo deTratamiento 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 aumentoé
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 22 21,7 -0,3 disminuyd6
Grupo deTratamiento Mujer Adulta 31 30,8 -0,2 disminuy6
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 29,6 29,1 -0,5 disminuy6
Grupo de Control Mujer Adulta 29,7 28,9 -0,8 disminuy6
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayo 31,2 31,1 -0,1 disminuy6
Grupo deControl Mujer Adulta 26,1 25,7 -0,4 disminuy6
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 24,1 23,5 -0,6 disminuyo
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 34,5 32,4 -2,1 disminuyo

Fuente: Elaboracion propia. Costa Rica. 2202

*La comparacion no se logré realizar debido a que se conté cosalamedicion.

Los resultados obtenidos en el indice de grasa corporal en la poblacion participante,
evidenciaron que el indicador disminuy6 en 7 participantes, sin distinciéon de digsqersonas
aumentaron mas de 2 puntos, ¢toial afecta su salud. No observadiferencias entrdosgrupos

ni de géneroVer Tablal
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Tablall
Resultados obtenidos en el parametro de grasa corporal en la primera y segunda visita de

Rio Magdalena, 2021

Grasa Grasa

Participantes Diferencia Valoracién
corporal corporal
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto 14,3 X o
Grupo de ContraHombre Adulto 8,5 Xo
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 50,9 XPD
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 31,4 31,8 0,4 aumentoé
Grupo de Control Mujer Adulta 40,1 41,1 1 aumentoé
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 44 3 46,2 1,9 aumento
Grupo deControl Hombre Adulto Mayor 30,4 36,6 6,2 aumento
Grupo de Control Mujer Adulta 45,6 46,1 0,5 aumenté
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 39 41,9 2,9 aumento
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 26,5 30,4 3,9 aumento
Grupo de Control MujeAdulta 40,9 41,9 1 aumentoé
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 27,9 28,1 0,2 aumentoé
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 32,1 32,9 0,8 aumentoé
Grupo de Control Mujer Adulta 46,5 47,9 1,4 aumentoé
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 11,7 10,3 -1,4 disminuyo
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 34,1 33,3 -0,8 disminuy6
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 41,8 40,3 -1,5 disminuy6
Grupo de Control Hombre Adulto 20,2 19,3 -0,9 disminuy6
Grupo de Control Mujer Adulta 45,1 43,8 -1,3 disminuy6
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 31,9 31,2 -0,7 disminuy6
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 48,7 47,8 -0,9 disminuy6
Grupo de Tratamientdujer Adulta Mayor 52,5 52,5 0 igual

Fuente: Elaboracion propia. Costa Rica. 2202

*La comparacion no se logro realizar debido a que se conté cosaBmedicion.

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 controbrSgmas
aumentaron y una disminuyd un punto mas, de las cuales 3 son del grupo de control. No se

encuentran diferencia entre los grupos. Ver Tabl2.1
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Tablal2
Resultados obtenidos en el parametro de grasa visceral en la primera y segunda visita de

Rio Magdalena, 2021

. Grasa Grasa . . .,
Participantes ) ) Diferencia Valoracion
visceral visceral

Grupo de Tratamiento Hombre Adulto 5 *
Grupo deControl Hombre Adulto 2 *
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 7 *
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayt 3 4 1 aumento
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 20 23 3 aumento
Grupo de Control Hombre Adulto 8 9 1 aumento
Grupo de ContraHombre Adulto Mayor 19 20 1 aumento
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 15 16 1 aumento
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 12 11 -1 disminuyo
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 6 6 0 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 8 8 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 Mayotl 9 9 0 igual
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayt 18 18 0 igual
Grupo de Control Mujer Adulta 7 7 0 igual
Grupo de Control Mujer Adulta 6 6 0 igual
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayt 15 15 0 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 7 7 0 igual
Grupo deControl Mujer Adulta 7 7 0 igual

Fuente: Elaboracion propia. Costa Rica. 2202

*La comparacion no se logro realizar debido a que se contd cosakmedicion.

En cuanto a la edad metabdlica, se observo que el parametro mejoré en 6 personas, sin
diferencias entrédosgrupos sin embargo todas las personas participantes son mujdesTabla

13.
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Tablal3
Resultados obtenidos en el parametro de edad metabdlica en la primera y segunda visita

de Rio Magdalena, 2021

Participantes Ed"fu.j Edggl Valoracion
metabdlica 1 metabdlica 2
Grupo deTratamiento Hombre Adulto 29 *
Grupo de Control Hombre Adulto 18 *
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 57 *
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayc 23 25 Aumenté
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 55 56 Aumento
Grupo de Control Hombradulto 44 45 Aumento
Grupo de Control Mujer Adulta 47 48 Aumento
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 Mayc 72 72 igual
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayc 51 51 igual
Grupo de Control Mujer Adulta 55 57 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 47 46 mejoré
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 70 69 mejoré
Grupo de Control Mujer Adulta 52 51 mejoré
Grupo de Control Mujer Adulta 48 47 mejoré
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 57 56 mejoré
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 72 69 mejord

Fuente: Elaboracion propia. Costa Rica. 2202

*La comparacion no se logro realizar debido a que se cont6é cosalamedicion.

La Presion arterial mostré que en general las personas participantes mantuvieron el
mismonivelde presion, en el grupo de tratamiento 3 personas subieron su nivel de presion. Dos

personas bajaron el nivel gesion arterialNo se observa diferencia pgénero.VerTabla 4.
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Resultados obtenidos en el parametro de presion arterial durante la primera y segunda

visita deRio Magdalena, 2021

Participantes PreS|_én Pres!én Valoracion
arterial  arterial
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 146/66 *
Grupo deTratamiento Mujer Adulta Mayor 120/80 159/90 empeoro
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 120/80 145/75  empeoro
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto 120/60 128/86  empeord
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayor 120/80 124/77 igual
Grupo deTratamiento 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 deControl 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 mejoro
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 130/100 118/72 mejoré

Fuente: Elaboracion propia. Costa Rica. 2202

*La comparacion no se logro realizar debido a que se contd cosakmedicion.

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 paransdte® notarordiferencias

entre los grupos No se observa diferencia por génexter Tabldbs.
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Tablal5
Resultados obtenidos en el parametro de ghacen sangre durante la primera y segunda visita de

Rio Magdalena, 2021

Glucosa Glucosa

Participantes Valoracién
en sangre en sangre
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 114 *
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 111 *
Grupo de ControMujer 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 deControl 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 mejoré
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 MujeAdulta 107 101 mejoro
Grupo de Control Hombre Adulto 116 80 mejoro
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 108 176 subié
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta 114 147 subio

Fuente: Elaboracion propia. Costa Rica. 2202

*La comparacion no se logro realizar debido a que se conté cosaBmedicion.

La salud mental es un aspecto que se logré medir en la mayoria de las personas
participantes, asi como uno de los parametros que con mayor frecuencia mejoro la muestra. En
total, el Test K6 se mantuvo igual en 4 personas y mostré megjor@a sin distindin de grupos

pero sobresale la mejoria en las mujeres participantes (7 participarMes)abla ®.
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Tablal6
Resultados obtenidos en el parametro de saludtalaturante la primera y segunda aplicacién 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 ContraHombre Adulto 29 25 -4 bajo
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 28 26 -2 bajé
Grupo de Control Mujer Adulta 17 14 -3 bajé
Grupo de Control Mujer Adulta 27 26 -1 bajé
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayc 30 25 -5 bajé
Grupo deTratamiento Mujer Adulta Mayor 28 24 -4 bajé
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 22 14 -8 bajo
Grupo de Control Mujer Adulta 24 24 0 igual
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayc 28 28 0 igual
Grupo de Tratamiento Hombre Adulto Mayc 30 30 0 igual
Grupo de Tratamiento Mujer Adulta Mayor 29 29 0 igual
Grupo de Control Hombre Adulto 17 26 9 mejord
Grupo de Control Hombre Adulto Mayor 26 30 4 mejoro
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 Adultdayor 28 30 2 mejoro

Fuente: Elaboracion propia. Costa Rica. 2202

*La comparacion no se logro realizar debido a que se contd cosakmedicion.

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 aplicacion no se
solicité el nombre a cada participante. Los puntajes muestran que 8 de 23 pemtesposeen

niveles aceptables de capital social. Ver Talfla 1
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Tablal7
Resultados obtenidos en el parametro de capital saciddos grupos de estudi®io

Magddena, 2021

Nivel Grupo de control Grupo de tratamiento
Muy alto 75100% 0 2
Alto 7460 % 4 3
regular 5940% 3 7
Bajo 3920% 1 2
Muy bajo 190% 0 0

Total de participantes 8 14
Fuente: Elaboracion propia. Costa Rica. 2202

A partir de loglatos anteriores, se nota que las personas participantesndieosgrupcs
distribuyen el resultado edt | €&1 24 NB 3 dzf || NE &

En cuanto al capital social de tipo vinculante o unién, que se refiere a la relacion entre los
grupos conformados a laterno de la comunidad, se observa que existen fuertes lazos en las
relaciones interpersonales de quienes habitanRin Magdalena. Esta union les ha permitido
lograr mejoramientos a nivel comunitario como primeramente la gestion del salén comunal, que
pesar de ser positivano respmdio a sus expectativas ya que ellas y attmssidearonmuy
pequefio para las actividades que realizan en esta comunidad.

De manergrevia a la aplicacion de este proceso investigativo, el grupo comunal que ha
participado enas actividades de EMV, se organizé para constarirrecursos propios una
ampliaciondel salén comunalcon tablas y latas de zinc de segunda, tampoco respondi6 a lo que
consideraron necesario para su comunidad. Por lo cual, se plantearon como grtipoages
recursos y construir una ampliacién con materiales duraderos y seguros, tal como se observo al

momento de implementar este proyecto. Ver Figlra
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Figural4d

Evolucion del salén comunal en Rio Magdalena, 2021

Fuente: Archivo de fotografias de Rio Magdelana, Equipo de Mejoramiento de Vida

Sarapiqui. 201:2018.
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Fuente: Fotografia tomada por Allan Jaén durante la devolucién a la comu¢26aa).

El proceso de EMV empez6 en el afio 2016, logrando que desde ese afio a la fecha, se
observe unduerte cohesion grupaEsto a pesar de ser un punto muy posithva traido
dificultades con las personas que no han respondido a las expectativasigsmdzl grupgue
anteriormente particip6 en el EM\or 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 ledsmunitaria.

H liderazgo se nota desgastado, por tanto requieren de unir esfuerzos nuevamente y
ejecutar los planes de mejoramiento thesaluddisefiados al finalizar este proyecto de
investigacion.

Pese a que en el taller 10, previo a la elaboraciélosi@lanes de mejoramiento de la
salud comunitaria, se realizé una actividad catartieaa movilizar algunas emociones

relacionadas con eventos comunitarios del pasado, se observan dificultades de comunicacion
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entre algunas personas integrantes de lanemidad. Por tanto se considera importante valorar si

es necesario la intervencion de profesionales en Psicologia Comunitaria que les faciliten el proceso
emocional para superar esas diferencias, mantener una comunicacioén fluida y lograr acumular el
capitd de unién quese hadebilitado por esas desavenencias.

Esta podria explicar la raz6n por la cual los participantes del grupo de control, lograron
realizar mejoras sin contar con la capacitacion de EMV y la experiencia en el enfoque, con la cual si
cuentael 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 exploracion inicial del estado de la salud comunitaria, fieadbs alcances que el
EMV habia mostrado hasta el momento.

Se observé ugierto receloque se podria considerar como una conducta normal en la
participacion comunitariae 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.
Pyl FRdzE GF YIFE@82N) RSt 3INHzl2 RS (NI GFEYASYyG2 SELINBA
algunas personas han quedado mal cuando se han comprometido, entonces mejor no las llaman
Sy dzyt &aA3dzA Sy GS 2 Ol &A ssépudo aprbeld a 3pidtigahtéédded a G | F A N.
grupo de control mujeres adultas y una participante del grupo de trataraiamtjer adulta mayor
gue se observa es rechazada por el resto este grupo, solicitandoles colaboracion en la decoracion
del salébn comunal para el dia de la devolucién. Los resultados fueron mas satisfactorios de lo
esperado y quedaron documentados en la®fpafias.

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 comunida&e observplas participantes mujes del grupo de tratamiento, se
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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 maneratisfactoria 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 atenciondiga en la comunidad de Rio Magdalena, la
asociacion 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 ajaas al control de proceso investigativo como tel,fue posible realizar la
comparaciérentre el grupo de tratamiento y el grupo de conttal como se tenia planeago
debido a que participaroi4 personas del grupo de tratamiento y 8 en el grupo de obntr
Ademas, en el grupo de control no se contd con pardmetros como el nivel de glucosa en la primera
medicion.Para solventar esta situacion y mantener la rigurosidad académica requerida en un
estudio de este tipo, se obviaron los datos cuantitativos yeaéza la interpretacion de resultados
basada en los datos cualitativos. Se tomé en cuenta la percepcion de las personas participantes en
respecto al EMV como mecanismo de promocion de la salud.

Debido a la diferencia de participantes hombres y mujeresenobservan diferencias
significativas al observar lasfermedades por género

e lograron mejoras en la salud menéhdice de masa corporal que son parametros que
brindan cambios en poco tiempo, en los cuales si sobresale el grupo de tratanaetiterencia

en el nimero de personas de ambosigws 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:

\Y,

\%

7 personagarticipantes disminuyeron el consumo de azucar

6 personas empezaron a hacer ejercicios

9 personas mejoraron su salud mental

1 participante disminuy6 el consumo de 60 cigarrillos diarios a 2 por dia

1 participante decidi6 seguir las indicciones del médige lo atiende y logré
caminar sin andadera

2 participantes disminuyeron mas de un punto en su IMC

23 personas aprendieron a medir sus niveles de glucosa en sangre, presion

arterial, temperatura y peso

Debido a las condiciones del proceso investigativdardeme 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 participativosa p@s 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 entabb@municacion 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 como

es la salud fisica yental de la comunidad. Se mostré el mapeo realizado eartaunidad. Se

mostré el FODA Yos participantes respondieron preguntas para completar el tema. En este taller

algunas personas participantes firmaron el consentimiento informado para particigar en
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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 cordialidady actitud positiva entre lasgrsonas participantes. Algunas normas que se
consideraron importantes fue la puntualidaal compartir, asi como las medidas sanitarias para
prevenir el COVH29 en todo momento. Ver Figuld.

Figural5

Normas acordadas para las actividadgapales

| & 5
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Fuente: Fotografia tomada por Silvia Gonzalez Taller FODA de la salud comunidad. (2021).
Quienes participeon de este taller consideran de suma importancipdaibilidad 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 meptadcipalmente por el

distanciamiento que ya existe entre las casas. Al dedigaiseipalmente a la siembra 'y
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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 arboles y el oxigeno que reciben
de estos y estar rogalos 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 oportunidadeddentificaron el apoyade instituciones como el INDER, MAG,
Ministerio de Salud y UNA, que a pesar de la pandemia han continuado en comunicacion, aunque
si perciben cierta disminucion de la atencion, comprensible por la situacién sanitaria mundial.
Considereon que las instituones 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
Sarapiquerio, cuando estéoreparadasy preparadogara este fin.

En cuanto a ladebilidades, consideran que las familias consumen gran cantidad de grasas
y azlcares, por lo cual hay personas con diabetes, hipertension y obesidad, por tanto desean
contar con la atencién médica, para lo que se estan organizando. Finalmente, las [@ncipa
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 allEBAmenos de que sea por una
emergencia o una cita ya programada, lo cual es p®sdlo para quienes presentan un
padecimieno de salud ya en seguimiento.

Otra amenaza a la salud en la za&sdamosca 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 Tallla
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Tablal8

FODA de la Salud Comunitaria, Rio Magdalena, 2021

Fortalezas Oportunidades
Muchos arboles, oxigeno, distanciamiento entre las Apoyo de instituciones: MS,
casas INDER, MAGJUNA, 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 distanciamiel

Sin EBAIS CCSS no asigna médico a la
Poca sefal de celular o internet comunidad

Falta comunicacién entre vecinos

Camino sin asfalto Municipalidad no arregla camin

de manera definitiva

Fuente: Elaboracién propia. Costa Rica. 2202

La elaboracion del FODA de la salud comunitaria, permitié a las personas partgjpante
acercarsg/ hacewaloracionesobre los recursos disponibles en la comunidéet. Figurdl6.

Figural6

FODA de la Salud Comunitaria, Rio Magdalena, 2021

4UAWEI NOVa 5T
AIQUAD CAMERA

Fuente:Fotografia tomadas por Silvia Gonzalez durangttaller FODA de la Salud

Comunitaria(2021).
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Con la informacion recopilada en la etapadiagnéstico eda comunidad, asi como las
primeras actiidades de la etpa participativa, se elaboté serie de talleres con el fin de facilitar
la generacién de conocimientos en salud con las personas participéotesiales pueden ser
aplicados en cualquier comunidad

Al taller en que se realizé el FODAld salud comunitariasistieron 12 personas, 6 del
grupo de tratamiento y 6 del grupo de control, considerada una participacion baja, comparado con
la cantidad de participantes de la Gltima medicion, que fue de 18 persbieag\nexo Q.

La fase de participacion comunitaria continué con la ejecucién de los talleres, durante
cinco semanas, abarcando temas que permitieron a las participagflezionar acerca de los
habitos y su salud.a metodologia de tallespermite el intercambio y laonstruccion de saberes,
la sensibilizacion con respecto a las realidades de las demas personas, asi como un proceso de
reflexiébn conjuntapor medio de la comunicacion asertjiya escucha activagl compartir, puntos
gue llegan a ser importantes parad@s las personaga que permiterfortalecer el capitaly la
cohesionsocial.

94032 RS&aRS tI OdzZ GdzN¥ 2FLRySal & Sf 9azx3x
de la vida cotidiana, ya que les ensefia a las personas a pensar, a planear, a refjexiaci@rar
Sus recursos, convirtiéndolos en sujetos autogestionarids 6 , | 2000 @A 1K) NI

Por esta razén, se eligio la metodologiaaleres Cada taller buscaba que hubiera un
proceso auto reflexivo y de auto critica, para lo quetiezaron diferentes lecturas que brindaron
informacion relacionada con los temas abordados en cadarseSstas lecturatsivieronvarias
intensiones, en primera instandartalecer el habito de la lecturan segunda instanciaejorar el
proceso de la lecturaomouna habilidad que se fortalecio en gruge forma colaborativaasi
comounaalternativa para aprovechar recursdisponibles, como son los libros qu&nen 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 delagibabitos anterioresstabanen
muchos casosfectando su saludestos 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 anfianza, dondese pudieron sentia un mismo nivel de importancentre todas las
personas, sin importar las diferencias.

Los talleres se interpretarodesde dos perspectivas, desde la perspectiva comunitaria que
incluye el pensamiento, el sentir y el garde vista de las personas participantes, rescatando
expresiones tanto del grupo de tratamiento como del grupo de conasil comod perspectiva
metodoldgica dnde se le dio valor al conocimiento que se generd y a la forma en que las
personas asumieroal 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 informacion
buscando la aperturde las personas en cada taller.

Lostalleresfinalizaroncon una taregara la casan la cuabke les solicito elegir un habito
gue desean eliminar y un habito que desean fortalecer, traerlo ancéhdauiente taller. Todas
las tareas tenian un sentido relacionado con la construccién pgaso dellpn de mejoramiento
de la salud, ubicado al finalizar el proceso.

A continuacionse describeada uno ddostalleres realizados y se describen las

reflexiones tal como se mencioné anteriormente.
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Tabla 19

Descripcion del proceso realizadoed £ £ SNI mY a9y GSYRASYR2 f2a Kt

Objetivo Cantidad de
planteado de Metodologia Resultados principales L
. participantes
previo
Comprender Dos lecturasse Comprension déas Asistencia total: 16.

como funcionan exploraron los hébitos  personas participantes Grupo de tratamiento:
los habitos, tanto personales, familiares y acercadela relacion 10

en el cerebro de la comunidad, que  que existe ente los Grupo de control: 6
como en lavida explican la salud esfuerzos diarios y el Ver Anexo 22.
humana comunitaria, reforzando logrouna metg asi

las medidas sanitarias comola satisfaccion
para prevenir el COVID de ese esfuerzo.
19. Ver Anexo 21.

Fuente: Elaboracion propia.
Reflexiones comunitarias del taller

Se recopila esta Unica reflexion porque permite de una manera amplia, entender de qué se
tratd el taller 1.Durante este tallerun participanteadulto mayor del grupo de tratamientafirmé

j dz8 aKAT 2 RS dzy Kt oAG2 St aSYONINI I NbB2fSas & RdzN

O
(s}

KdZYSRIté3x 1jdz8 ay2 O2y20NF f1& LItFoNI& OASYGNTAOD

fS KAl 2 dzy Kt oAd2 St &SYONI NEO
Reflexiones metodolégicas dploceso del taller
A partir de este momento, las personas participantes empezas®sr 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 reflexioiNdeg/ & Sa 1jdzS AYI INySasSz &l
Kt oAld2 1jdz§ RF3F fF alfdRY LIRNJjdzS t2 KAT2 (2R2a f
LIdzS R KIF OSNJ St Kt oAaG2z & RSOARANI 2 G2R2&a f2a RN
Al finalizar este taller, se lain 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 sal6n comunal, la muerte de familiares

cercanos, los trabajos en la carretera principal, e inclusive una sefiora rechazé la invitacion con

YdzOK2 ySNIBA2aAaY2 AYRAOIYR2 1jdzS aftS SyOlFyidl NNI L
con sus ojos llenandose de lagrimesr Anexo40,21y Figua17.

Figural?

FotografiaRSft ¢ ff SNIm G9Yy(iSYRASYR2 f23&8 KtoAal2azs w

¢Qué opinan de la
influencia que tienen
esos habitos en la
salud?

&Cémo influyen mis
habitos en las
demas personas de
Rio Magdalena?

Fisisl
Todo. los dus- c5char
Bl i .,,," teden Fi

El 1oNasT El nova 5T
D CAMERA

Fuente:Fotografias tomadas por Silvia Gonzalez durahtel £ t SNI M a9y i SYRASYR?2

hébitos, Rio Magdaleng2021)
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Tabla 20

Descripcion del proceso realizadoedtt I £ £ SNJ HY daaA 22Ny I RF RAFNRI§

Objetivo

planteado de Metodologia Resultados principales Car_m.dad de
) participantes
previo

Identificar el uso Lista de actividades Laspersonas participantes Asistencia total: 16.
que las personas que hacen en un dide analizaron el Grupo de
participantes le  labores cotidianas aprovechamiento que le  tratamiento: 12
dan al tiempo en desde el amanecer al dan al tiempo identificandc Grupo decontrol: 4
la vidacotidiana anochecer. sus actividades como Ver Anexo 2.

Reflexibnacerca de la urgentes e importantes, o
relacion que tienen las no urgentes ao
actividades diarias con importantes.Aprendieron
la salud fisica y mental a utilizarel circulo de

asi como la influencia influenciay el circulo de
de los habitos enlas  preocupacion, que les
demas personas, permitid priorizar la
apoyandose en dos ejecucion de acciones que
lecturas. Ver Anexo estan bajo su control,
Este taller contd con el evitando la preocupacion
apoyo de dos de aquello que esta fuera
funcionarios del MAG, de su control.

gue han participado en

la implementacion del

EMV desde el afio

2016.

Fuente: Elaboracion propia.
Reflexiones comunitarias del taller

La reflexion acerca de la administracion del tiempo identificando las actividades que son
urgentes e importanteara cada participanteggenero discusion e intercambio de opinionasi
como la necesidad de realizar ciertasdificacones en lopensamienos, respecto a la atencién
gue se le brinda a los eventos inesperadés ejemplq la visita de una persona o una llamada
telefénica que se extiende mas de lo esperado. Esta reflexidn facilitd a quienes participaron, la
posibilidad de reconocer que, lmportante para una personao necesariamente lo sera pdea

otra persona queatiende la llamada o la visita, hasta que se conoce el motivo.
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Seauto evaluaron cuestionandactividades como las visitas, si sompartantes o no,
como la oracion y se autoiticaron de manera positiva, analizan8ct LISy &l YASy (G2 RS G &
educado si no se recibe unavisitapogqu & S Sa it 2 O0dzLJ R2 ¢

Quienes participaron, conclugan, que todas las actividades tienen una planificacion y de
no cumplirse en el tiempo establecidmeden convertirse en urgentes, incluyendo la oracién y la
preparacion de alimentos. Afirmaron gugaclusive esto afecta la salud mental y podria hasta
generar subidas en la presion arterial.

Por esta razén, fue importante hablar de los eventos urgeatiesportantes, 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 neva forma de expresarseon respecto al tiempdlevé a quienes participaron a
SELINBaArz2ySa 02Y2 aLRN Sa2 Sa&a AYLRNIFIyGS KFOSNI
FK2NNFa GASYLIR2 @& y2 O2YLINI & O2al a kodgh®&al NA | a¢ @
bodega lo ayuda a ahorrar tiempo y evitar comprar cosas repetidas, porque a la hora de hacer un
0Nl ol 223 y2 SyOdzsSSYyiNr 2 ySOSalrNAR2éd ' O2YLI NIA
la jornada diaria, dos participantes reconaoie que pierden tiempan actividades trivialeg que
podrian aprovechar mas el tiempo en actividades cagstudiar.

Reflexiones metodolégicas del proceso del taller

Durante este taller, quienes participaron se expresaron con mayor libertad que en las
actividades anteriores. Se percibié que empez06 a crecer la confianza de las personas participantes
en la facilitadora, mostrada a través de preguntas directas acerca de su opinion con respecto al

tema. Este taller generd una dinamica grupal actinge indusoen ocasionesyariaspersonas
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deseaban participar al mismo tiempo, por tantm se pudcculminar con toda$as actividades
planificadas.

Se realiz6 un reajuste de las actividades de los siguientes talleres, para retomar el proceso
segun la planificaén.

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 salugpocomo
ejempo ver televisionparaimplementar otrascomo hacer ejeicios o leer informacion de
utilidad, para mejorar su bienestaAl finalizar la actividad, se repaso la importancia de las
medidas sanitarias para prevenir el COVID, ya que algunas personas se habian quitado
recurrentemente la mascarill&/er Figurdl8.

Figura B

FotografiaRSf ¢ ff SNJ v daAiA 22NYy I RI RAIFINRFEI wN2

Fuente:Fotografias tomadas por Silvia Gonzélez durahTallern daiA 22 BJRb R
Magdalena(2021)
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Tabla 21

Descripcion del proceso realizadogdtt I £t £ SNJ oY aal LJIS2 RSt K23k NE

Obijetivo

planteado de Metodologia Resultados principales Cantl_dad de
) participantes
previo
Identificar el ~ Se continud con la Se brind6é una guia  Asistencia total: 16
uso que le dan reflexion del circulo de  para realizaun Grupo de

las personas influenciay el circulo de mapeo del hogar, que tratamiento: 12
participantes a preocupacion planteados consistié en hacer un Grupo de control 4

los recursos  por Covey (1989, p. 49  croquis de la casa, Ver Anexo 8.
gue se 51). ubicando espacios
disponen en el Sereforzéel usoy los aprovechaasy libres,
hogar. conceptos de la urgencia asi como recursos que
y la importanciaVer se utilizan en las
Anexo 25. actividades cotidianas

Este taller cont6 con el
apoyo de un funcionario
del MAG.

Tabla215 S& ONR LIOAsy RSt LINRPOS&2 NBFNBRIFR2 Sy St ¢lFftSNIoY adal LIS

Fuente: Elaboracion propia.
Reflexiones comunitarias del taller

Incorporar el andlisis del uso del tiempo a partir de la valoracion de lo urgente e
importante y o no urgente y no importante, se percibié como controversial en un inicio, sin
embargq quienes participaron mostraron alivio al reconocer que, lo importante para una persona
Nno necesariamente va a ser importante para otras, como es el caso de las visitas sociales, navegar
en redes sociales o ver television.

Sobresale unpareja 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 realizaagamplir con la metodologia que se
tenia planeada, en este taller setomaron 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 laatudya que, una limitacién para la modificacién de habitos reside en
LISy al NJ ljdzS ay2 KIF& GASYLR:®

La lectura relacionada con la magia del orden, de Marie Kérataanexo 25)genero
mucha reflexién y expresiones de las personas participantes, con respételacion que existe
entre el orden de sus casas y su salud. Se asigno para la casa, la elaboracion del mapeo del hogar
pues el tiempo se aprovechd con la reflexion de los temas abordados previarsenteigurel9.

Figural9

Fotografisdel Talleo dal LJIS2 RSt K23 NEZ wN2 al 3RFE Syl >

00 HUAWEI NOVQ 5T
OO AIQUAD CAMERA

-
00 HUAWEI NOVA 5T .
OO AIQUAD CAMERA

Fuente:Fotografias tomadas por Silvia Gonzalez durahTallero G al LJIS2 ,Ri6f K2 3 N

Magdalena(2021)
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Tabla 22
Descripcion del proceso realizadogdt I £t £ SNJ nY adal LJS2 RS €I
Objetivo . Resultados Cantidad de
planteado de Metodologia T -
) principales participantes
previo
Identificarel Exposicion del mapeo del hogar.  Quienes Asistencial9
usodelos Reflexion acerca dgQué acciones  participaron, Grupo de
recursos que laborales benefician o afectan mi compartieron tratamiento: 11
tienen en la salud? ¢ Qué recursos tengo que nc algunos detalles Grupo de control:
finca o el patio estoy utilizando en ntas& ¢Qué que 8
de la casa espacios podria utilizar naj? Se posteriormente Ver Anexo 29.

finalizo explicando la metodologia
japonesa de las 5S, como estrategi
para optimizar las actividades
laborales.

Quedé asignado de tarea la
elaboracion del croquis de la finca,
realizando una caminata, pensando
en el aprovechamiento del espacio
otros recursos disponibles en su
propiedad.Ver Anexo 27

Se contd con el acompafiamiento d
un funcionario del MAG.

incluyeron en
sus planes de
mejoramiento
de la salud

Fuente: Elaboracion propia.

Reflexiones comunitarias del taller

El taller 4 inicié con la exposicion del mapeo del ho§arenlistan las reflexiones de

algunas de las personas participantes.

V Mujer adultal del grupo ddratamiento: Visualizé la necesidad de mejorar el tanque de

aguas grises y negras de su casa, asi como las puertas injergae estan en malas

condiciones. Eru familia han pensado en ha@spacie separadogara ls diferentes

actividacesproductives, ya que ambas estan en un solo campo

TAYOL &

V Mujer adulta mayorl del grupo deratamiento: Expresé que deseaba incluir en su plan de

EMV, la adquisicién dea maquina para procesar chocolates
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V Mujer adulta2 del grupo de tratamiento: Afirmé que desea su casava construida con
el bono(donacién del estado costarricense que brinda en forma solidaria para construir
una vivienda digna, segun el cumplimiento de ciertos requisitos de Bgncé
Hipotecario de la Vivienda [BANHVI], 2022) que tieneactuamente la hace sentir a
gusto e incluso lednhechoalgunasmejoras que considera necesarias.

V Mujer adultal del grupo de control: Comenté que ella tiene una casa con paredes de lata
y divisiones de cortina, actualmente esta a la esperargesegregacion par pedirel bono
de vivienda BANHVI, 2022Pecididhacer una maquina de ejercicios y lo logro antes de
finalizar el periodo para implementar suaplde mejoramiento de la salud.

V  Mujer adulta mayoi8 del grupo de tratamiento: Comento6 que desea construia gasa,
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.

V Hombre adulto mayot del gupo de tratamiento: Expresé que estan tramitando el bono
de vivienda BANHVI, 2022%in embargphan tenido algunas dificultades econémicas que
estan subsanando para obtenerlo.

H taller 4 permitié iniciar la identificacion de recursos existentes en las propiedades de
cada participantedel cual surgio el inventario de arboles frutales, como unnaxde la
comunidad. Senici6 la conversacion con respecto a los mejoramientos comunitarios que mas
adelante se convirtieron en los planes a cargo de los comités organizados, a saber,

V Coordinacion con el INA para curso de manipulacion de alimentos

V Consula al INDER y SINAC para identificar el area comunal aprovechable y si es posible
realizar el proyecto turistico que planean desde hace 5 afos.

V Consulta a DINADECO para los tipos de asociacion y requisitos.
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V Consulta ala CCSS para conocer el proceso fasdicconsulta médica en la comunidad.
V Participante de este taller, dispuesto a donar una maquina de ejercicios a la comunidad.
Reflexiones metodolégicas del proceso del taller
Durante este tallerpcurrieron situaciones internas dondea participante exploto en
llanto en medio del taller, luego se tranquilizé y termin@rceso. BHa en ese momento estaba
pasando por una situacién muy delicada en la cuaabRato Nacional de lanfancia (PAN
intervino. La situacion no pasé a mayores implicaciones para la realizacion 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 faibit generacidén del capital social.
Las conversaciones generadas mostraron el aumento en el nivel de confianza de quienes
participaron, lograron expresar sus inconformidades de manera totalmente respetsisaye
eso afectaa negativamente la ejecucidte la actividadlo cual se considero un valor agregado a la
metodologia implementada con los talleres.
Este taller se consideré relevante para la elaboracién de los planes de mejoramiento tanto
a nivel personal, familiar como a nivel comunitario, permitie inclusive visualizar las personas
gue posteriormente integraron los comités que se encargaron de los temas priorizados para
mejorar la salud comunitaria. Asimismo, brind6 insumos net@saara la elaboracion de los

planes individuales o familiaréger Anexo 28 yrigura 20
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Figura20
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Tabla 23

Descripcion del proceso realizadoett £ £t SNJ pY aDSailiAsy RS YAa

Objetivo

planteado de Metodologia Resultados principales Cann_dad de
) participantes
previo

Identificarlos Se ofrearonlecturas Reflexion acerca de la Asistencia total9
hébitos que acerca de la gestion integr: importancia de cuidar Grupo de tatamienta
permiten de residuos y eliminaciéon los cuerpos de aguay 6
gestionar de criaderos, zero waste, arboles. Grupo de control 3
adecuadamente asi como finanzas Con la cantidad de Ver Anexo 31.
los residuos personales, que incluyeel  &rboles existentes en
sélidos erel tema de Kakeibo como cada parcela, se
hogar, fincay  estrategia para ahorrary  elabor6 un inventario
comunidad minimalismo Ver Anexo 32. de arboles frutales, en

Exposi®n de los mapeos total 1214, como otro

de las fincasVe Anexo 30. recurso de la
comunidad. VeAnexo
28.

Fuente: Elaboracion propia.
Reflexiones comunitarias del taller

Las personas participantes expresaron conocer qué hacer cefoa des, quebradas o
nacientes. El tema permitié reforzar la importancia de llevarse bien con las personas vecinas, asi
como iniciar la planificacion de una caminata por las areas comunales para verificar el estado de
los arboles.

Con respecto a la gaedh integral de residuos,ujenes participaron, explicaron que en
afios anteriores, la Municipalidad de Sarapiqui les doné una casetilla para reciclaje y les dio
capacitacion, sin embargesta en desuso porgue no tienen cdmo sacar los residuos clasificados
de la comunidadEn vista de esta situacidias familiashan deailido como medida para la
disposicion final déos residuosquemarloso enterrarlos, porque no pueden mantenerlos en sus

casas de habitaci¢ya que saben que esto afecta su salud.
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Encuan | f | K2NNRBXZ dzyl LI NGAOALIYydGES RSt 3INHzZLIR R
el habito de comprar cosas no saludables a sus hijos pensando que no les hacen dafio, pero ahora
comprenden que les hace dafio a ellos y a su economia, aunque es un gastg pegu®

Un participante que es contador pensionado, se ofrecio a brindar una capacitacion para
profundizar en el método de ahorro japonés, que se realizd en el taller 9 y permitié que el ahorro

fuera un tema de algunos planes de mejoramiento de la salud.

Rdlexiones metodoldgicas del proceso del taller
Se generda reflexion preguntando por qué es importante la eliminacion de criaderos, cual
Sa I NBtFIOAsy ljdz§ SEA&GS SyidNB fF DLw{ & St I Kz2
finalizé preguntado cémo afectan estos temas la salud en la comunidad.
En este taller se obserut cambio de pensamiento en algurdeslaspersonas
participantes.
H clima no favorecié que mas personas lograran participar de la actividad, ya que estuvo
lloviendo desded mafianaFigura2l.
Figura21

FotografiaRSf ¢ £ f SNJ p aDSailiAsy RS YAad LISNISYySyOAl
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Fuente:Fotografias tomadas por Silvia Gonzéalez durahtallerp
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Tabla 24
Descripcion del proceso realizadoedtt £ £ SNJ cY &/ 2y20ASyR?2
Objetivo . Resultados Cantidad de
planteado de Metodologia e -
) principales participantes
previo
Conocetos Esquemaonel concepto de la La reflexion Asistencia total16
habitos que ligera ventaja planteado por propicié que, al Grupo tratamiento:
explican la Olson, J. (2005, p. 4B)dica que comprender cémo 11 Grupo control5
salud que la clave para modificar habitos estaba su salud, las Ve Anexo 33.
gozan los es manener disciplinas sencilla causas de las

participantes

realizadas constantemente en
tiempo. Ver Anexo 34.
Unafuncionaria del Area
Rectora de Salud Sarapiquiequ
es médico general, aclar6 dude
relacionadas con la salud y
explicd aspectos generales de
diabetes e hipertension arterial
Hizo mediciones dpresion
arterial. Ver Anexo 32.
También se conto con el apoyc
de un funcionario del MAG

enfermedades que
padecen, mas la
informacion de los
habitos, empezarar
a definir qué
acciones deben
realiza para
mejorar su salud.

Fuente: Elaboracion propia.
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Reflexiones comunitarias del taller

Abiertamente, un participante del gpo de tratamiento conté questabacomiendo
muchos confites, alrededor de 10 por dia, pero que a partir de ese dia dejaria de comerlos. Este
mismo participante, durante otro taller posterior, cont6é que fue al médico y le diagnosticaron
prediabetes y se arrepintioé por haber comido t@s confites, por tanto elimind 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 metodolégicas tiproceso del taller

El esquema de la ligera ventdjee analizado de manera paralela mientras la doctora
tomaba las mediciones de la presion arterial a las personas participantes. Dicho edqeaizae
a partir de este taller, en vista de que la protesil en salud invitada, explitéds causas d&
presiénarterial alta, la diabetes y la obesidad, panativar la revisién déos habitos de salud que
estabangenerando estas enfermedades en ellas y ellos. Por tanto, se brind6 a cada participante
los resdtados obtenidos en el chequeo inicial y se les invit6 a revisar el ejercicio realizado en el
taller 1, donde se elaboré la jornada diaritaynbién los mapeos realizados.

Esta informacion fue Util para guiar la reflexion individual con las preguntasaateiqué
hébitos explican la salud actual, como visualizan la salud en 10 afios si mantenian los habitos de
ese momento y cOmo sentian que era la saludieneral enRio Magdalena. Ver Figura 8.

Lafuncionaria que particip6 de este tallggosteriormente @sefio autilizar los medidores
de glucosa en sangre, oxigeno en sangre, presion arterial y temperatura, para que aeu vez

ensefara a tods las personagarticipantes a utilizar estasquipcs. Posteriormenteesos equipos
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fueron donados por JICA tantorpael Area Rectora de Salud Sarapiqui, como para la comunidad
de Rio Magdalena/erFigura22.
Figura22
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Tabla 25

Descripcion del proceso realizadoedt I £ £ SNJ 1Y a{ |t dzR YSyial f ¢

Objetivo

planteado de Metodologia Resultados principales Carm_dad de
) participantes
previo

Conocetlos Laplaneacion fue Serevisaron aspect® Asistencatotal:
hébitos para modificada debido a que que afectan la salud 8
favorecer la se conocieron algursa mental.Las personas  Grupo de
salud mentaly  situaciones personales de participantes tratamiento:6
aprender participantes relacionadas catalogaon como Grupo de
estrategias con violencia doméstica amenazas algunas control: 2
relacionadas por lo que se incluyeron enfermedades mentales Ver Anexo 8.

temas comaesolucion de tales como la depresion
conflictos, comunicacion ansiedad, estrés y otros

asertiva, manejo de trastornosmasgraves
limites, suicidio y se hizo como es la

un repaso por las esquizofrenia y el
enfermedades mentales y trastorno obsesivo
como afectan la vida compulsivo.

cotidiana. Ver Anexo43
Este taller también fue
apoyado por un
funcionario del MAG.

Fuente: Elaboracion propia.
Reflexiones comunitarias del taller

Las personas participantgtantearon la importancia de mantener el equilibrio a nivel
interno y externo, es decir fisico y mental, lo cual propicid la reflexion acerca de, si la salud mental
genera la salud fisica o si la salud fisica genera la saludinemicluyendo en la importancia de
mantener una salud mental como prioridad.

Otro aspecto que rescataron las personas participantes fue que es importante sentir,
luego pensarpara finalmente actuarSe requieren cultivdrabitos como controlar los gasi@
ingresos y aprovechar los recursos que se tienkamaano, para tomar decisiones adecuadas que
generen bienestar y salud mental. Otra conclusion contundente de este taller, es la importancia de

las relaciones interpersonales, tanto a lo interno dajdwpcomo 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 metodolégicas del proceso del taller

El taller se desarrollé con mucha participacién de gesellegaron, con bastantes
solicitudes para tomar la palabra y expresiones de opiniones personegpgcto al tema de la
salud mental. Este dia llovié mucho, por lo que es probable que llegargndosven mas cerca o
gue tenian vehiculo para trasladse.VerFigura23.

Figura 23
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Tabla 26

Descripcion del proceso realizagimel¢ | £ £ SNJ ylYf AaYaSiy (LA O AG22¢

Objetivo

planteado de Metodologia Resultados principales Cann_dad de
) participantes
previo

Reconocer  Seconto con la participacion La posibilidad de conocel Asistencidotal
estrategias  de una nutricionista los indicadores de salud, de 19 personas
para mejorar funcionaria del CEN CINAI de facilitd quelas personas Grupo de
la Sarapiqui, quien midi6 los participantestomaranla tratamiento: 11
alimentacion indicadores nutricionales a lo: decision de cambiar Grupo de controi

presentes, brindando el indic habitos en cuanto a la 8. Ver Anexo 37.

de masa corporal, edad alimentacion y actividad

metabdlica, indice de grasa fisica, ya que las persone

corporal y grasa visceral participantes tuvieron la

También explico la oportunidad de peguntar

importancia de alimentarse  silos alimentos que

conlostres grupos de usualmente comen, son

alimentos que inclyen los adecuados en

carbohidratos, proteinas y cantidad y tipo.
legumbres, y en muy pequefi

proporcion, los azUcares y

grasasAsi como la

importancia de hacer

ejercicios, por lo cual, alguna:

de las personas participantes

decidieron iniciar reuniones

para hacer este tipo de

actividades Ver Anexo 36.

Fuente: Elaboracion propia.
Reflexiones comunitarias del taller

Un participante adulto mayor del grupo de tratamiento, recordd que fue al médico y le
pidieron quedisminuyera el consumo de azUlcar, que nunca habia padecido de diabetes pero
empez6 a comer confites todos los dias, teniendo como consecuencia, el llamado de atencion para

cuidar su salud.
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Algunas personas participantes expresaron su interés en realigarsel de manipulacion
de alimentos del INA, solicitud que fue acogida por el funcionario del MAG, quien coordiné el
curso para la comunidad, y se ejecuté en diciembre, 2021.

Quienes participaroindicaran que los hébitos dafiinos para la salud pueden ser
agradables al inicio pero traeran enfermedades a largo plazto segun lo visto ez esquema de
la ligera ventaja visttaller anteriof).

Las personas participantes agradecieron la visita de la profesional, ya que es la primera vez
gue una nutricionistaisita la comunidadLas mediciones que ella realiz6, se ofre@eicamente
en el servicio de salud privagen el cantén de Sarapiqui.

Reflexiones metodolégicas del proceso del taller

Para generar la reflexidn, se solicitd a los participantes respondées habitos
alimenticios benefician o aftan su salud, qué recursos tenigue no esabanutilizando en su
parcela, asi como cualespacios podrian utilizar mejor.

El esquema de la ligera ventamaippuesb porOlson (2005)seutilizé como base para
lograr que las personas participantes en el taldacionaan loshabitos nocivos como el exceso
de azlcares, grasas o ausencia de ejergitdéonecesidad de realizar una transicién hacia una
alimentacién sana. Esto puede resulitacémodoal inicio. Efa incomodidad es explicada por
Duhigg (2012, p 38), porque ha@ambios erlos habitos instaurados en el cerebrequieren de
tiempo paraser incorporados a la estructuraredral. A pesar dpercibirqueloscambios podrian
genear beneficios para la salud, seran incorporados como parte de la vida cotidiana, generando el
cambio en la salud fisica y menti@spués de un tiempo minimo de repeticion.

Se aprovecho el tema para conversar de la inocuidad alimentaria, como estrategia pa
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 invitadgyosteriormente ensefi6 a utilizéa Balanza de control corpdra
Modelo HBF514, para que a su vez ensefiara a todos los participantes a utilizagesps, el
cual fue donado por JICA tanto para el Area Rectora de Salud Sarapiqui, como para la comunidad.
VerFigura24.

Figura24
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