UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

EVALUACION DEL PROGRAMA DE OBESIDAD Y ENLACES DE LA OFICINA

DE BIENESTAR Y SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 2014-2017

Trabajo final de investigacion aplicada sometida a consideracion de la Comision
del Programa de Estudios de Posgrado en Evaluacién de Programas y Proyectos
de Desarrollo para optar por el titulo de Maestria Profesional en Evaluacion de

Programas y Proyectos de Desarrollo

YORLENE QUIROS DIAZ

DIANA URENA MORA

Ciudad Universitaria Rodrigo Facio, Costa Rica

2019



Dedicatoria

A mis padres por ser la guia y mostrarme el camino a seguir dia con dia.
A mis hermanos por su gran apoyo.
A mis amigos que de una u otra forma me han apoyado en este proceso.

Yorlene Quirés Diaz

A mis padres por haberme forjado como la persona que soy; mis logros se los
debo a ellos, por creer en mi, ser mi apoyo y estar a mi lado en todo momento.

A mis hermanas y hermanos por el carifio y apoyo.

A mi hermanita Tessa, que es mi razén de ser y me inspira a ser mejor persona y
profesional.

A mi amiga incondicional Alice que siempre crey6 en mi, me acompafnd, me apoyo
en cada momento y me ayudo a que esto fuera una realidad.

Diana Urefia Mora



Agradecimientos

Agradezco a Dios, mi familia y amigos por el apoyo brindado en cada momento.
A Diana Urefla por compartir esta aventura conmigo.

Yorlene Quirés Diaz

Agradezco primero que todo a Dios por la oportunidad de realizar el presente
ejercicio evaluativo a pesar de las dificultades enfrentadas durante el 2019.
Agradezco la oportunidad de desarrollar el TFIA junto a mi amiga, colega y

compafiera Yorle, siempre esteré agradecida por su paciencia, carifio, constancia
y esfuerzo.

Gracias a mi familia, amigos y comparieras de trabajo por el apoyo, carifio y
palabras motivadoras para que esto fuera una realidad.

Diana Urefia Mora

Agradecemos a nuestro equipo asesor por el tiempo, asesoria, apoyo y
acompafnamiento durante todo el proceso evaluativo. Cada uno de los aportes
recibidos fueron valiosos y de gran utilidad para poder finiquitar con éxito el

presente trabajo.

Agradecemos a las personas funcionarias de la OBS por la anuencia y guia, para

realizar el presente ejercicio evaluativo.



v

“Este trabajo final de investigacién aplicada fue aceptado por la Comision del
Programa de Estudios de Posgrado en Evaluacion de Programas y Proyectos de
Desarrollo de la Universidad de Costa Rica, como requisito parcial para optar por el
grado y titulo de Maestria Profesional en Evaluacién de Programas y Proyectos de

Firmado digitalmente por OLMAN
VILLARREAL ANDRES VILLARREAL GUZMAN (FIRMA)

Fecha: 2020.07.03 19:27:03 -06'00'
GUZMAN (FIRMA)

M. Sc. Olman Villarreal Guzméan
Representante del Decano
Sistema de Estudios de Posgrado

MARCELA MARIA Firmado digitalmente por
MARCELA MARIA SANABRIA
SANABRlA HERNANDEZ (FIRMA)

HERNANDEZ (FIRMA)  Fecha: 2020.07.02 16:13:26 -06'00'

Master Marcela Sanabria
Profesora Guia
TATIANA VANESSA Firmado digitalmente por

TATIANA VANESSA BERMUDEZ
BERMUDEZ VARGAS  |atne vt

(FIRMA) Fecha: 2020.07.07 07:59:51 -06'00'
Master Tatyana Bermudez Vargas
Lectora

Firmado digitalmente por

FERNANDO RAMIREZ FERNANDO RAMIREZ
HERNANDEZ (FIRMA)

HERNANDEZ (FIRMA) Fecha: 2020.07.07 16:39:30
-06'00"

Méaster Fernando Ramirez Hernandez
Lector

MARIA MONSERRAT  Firmado digitalmente por MARIA
ALFARO MOSCOSO MONSERRAT ALFARO MOSCOSO

(FIRMA)
(FIRMA) Fecha: 2020.07.03 13:35:38 -06'00'

Mag. Monserrat Alfaro Moscoso
Representante del Director del Programa de Posgrado en
Evaluacion de Programas y Proyectos de Desarrollo

Firmado digitalmente Firmado digitalmente
YORLENE TYORLENE QUIOS DIANA MARIA " DIANA MARIA
QUIROS DIAZ pbiaz (FIrRmA) URENA MORA URENA MORA (FIRMA)
Fecha: 2020.07.09 Fecha: 2020.07.09
(Fl RMA) 13:46:47 _06'00' (FIRMA) 11:23:57 -06'00'
Yorlene Quirds Diaz Diana Urefia Mora

Sustentante Sustentante



Contenido
RESUIMIBN.....ceee ettt e b e s bt s at e st e et e e be e sbeesatesabesabeebe e beenbeesaeesaeeenseenbaens IX
INCICE U8 CUAAIOS ...ttt n st sn st ena s tanessanennans Xl
INOICE T8 TADIAS «...evoeeveceeeeeee ettt et e s aes e ensssansesansanes XII
INQICE @ FIQUIAS .....eoeeeeereeeve ettt sttt s s saesaesaes XII
INCICE U8 GIAMICOS .....oceoveeceveeeeee ettt e s sanaesneenans XIII
(S P W0 SR o] Yo LU= T TR XV
INEFOAUCCION ...ttt st b e sa et e seese et e sbestessensesseseeseesessenseseans 1
Capitulo I: El proyecto Y SU CONTEXLO......ccuviieiiieiirieiirieieieerie ettt 3
1.1 Universidad de Costa RICA (UCR) .....ccccouririririniirieieieeeeeiesiesiese sttt 3
1.2  Oficina de Bienestar y Salud (OBS) .......cccoiriiiriniinieieieeeseseseseseeeeeeee et 8
1.3 ProYECIO @ EVAIUA .....c.couiiiiiiiiieeeee ettt sttt be e 12
1.3.1  Antecedentes del Programa Enlaces y del Proyecto O ........cccccceovveinenencnenne. 12
1.3.2  Descripcion del Programa Enlaces y del Proyecto O.........cocecvevvveinecnieninenenn 19
Capitulo 11: REfEreNteS tEONICOS.....c..ceeieiiciecieteseeeee ettt resaesrens 32
2.1  Teorias que sustentan el Programa.........cccceeeevevveeeeeieeeese e 32
211 Enfoques bases: Programa Enlaces y Proyecto O........ccccceeveverieceernneesnsennens 33
2.1.2  Conceptos base: Programa Enlaces y Proyecto O........cccocvevevvreecenieceeneseenn. 37
2.2 Teoria del PrOgrama .......cccceceeierieieieeeeeee et re et sa s s seeseetesresre s 41
Capitulo l1l: Estrategia MetodoIOQICa .........ccevvevveieieieiieieciecieeteee et erens 48
3.1.  Justificacion de 1a @ValUACiON ...........cccciveirieinieineseseese et 48
3.2. Condiciones que favorecen y limitan la evaluacion .............ccccoceeevvevieieveceeecenenn, 52
3.3.  Contexto de 12 EVAlUACION..........ccocvririeieieeeese ettt sae e 56
3.4, DiSEN0 EVAIUALIVO .....c.evuiriiriiiiieeeteeeee ettt 58

34.1 Problema de @VAIUACION .......c..eeveeeeeeee ettt et eee e eee e st e sereesaneeeseneesns 58



3.4.2  ODbjeto de eValUACION .........c.cceeeeciieieeeeieceee sttt s sae st e saeenns 59
3.4.3  Objetivos de la eValUACION .........ccocuveiiiieieececeseeeee e 59
3.4.4 FaT =T oo F= L] (TS 60
O O 11 =1 1[0 1 OSSOSO 63
3.4.6  USO d€ 18 8VAIUACION.......cceiiriiieeieee et 66
3.5, Modelo de eVAlUACION.........coceviririeieieeeees ettt 67
3.5.1 Enfoques de la evaluaciOn.............ccccoueiiiieiiiiieeieceeeee st 68
3.5.2  TIPO A€ EVAIUACION .....c.veveeeeeiecteeeee ettt sttt st s teere b sanenes 75
3.6. AsSpPectos MEtOOIOGICOS ......cccoveueeiiicieeeeeceee ettt e s ae s 76
3.6.1  Técnicas e instrumentos para recolectar la informacion............ccccceevevvevecrennnne. 76
3.6.2  Procedimientos para recolectar informacion...........ccccoeeveveiieceveseece e 80
3.6.3  Técnicas de andlisis de la informacion y de valoracion ............cccceeveveeeecveennnne. 83
3.6.4  THANQUIACION.......coctieieecteeeceetee ettt sttt st st e st e s be et e s teesa e besanenes 84
3.6.5  Operacionalizacion de la evaluacCion............cccccceveeeeiiseeceieceece e 85
3.7.  Delimitacion tEMPOIAl ........c.occveiiiieeceeeee et st 87
Capitulo IV: Presentacion y discusion de resultados ...........cccoeeveieeeeniecreeceseeeece e 88
e O = (0 ) V=T o (o 1 USRS 88
4.1.1  Caracteristicas soCIOdemMOQGIrafiCas..........ccevvieecieiieiececeeese e 88
4.1.2  Eficaciay empoderami€nto.........cccocvevueieiieiiiireeiieseeeeste st eree s sre e sresreeae e san s 91
4.1.3  Eficiencia y PertiNenCial........ccccvevirieiiiiiciereseeie et e e sre e 97
O S = ¢ 4T oo o [T =g 1= | (o TSR 102
4.2 Programa ENIACE.......cccceviiieiececeesietee sttt sttt st s ne s 109
4.2.1  Caracteristicas SOCIOAEMOQGIAfiCAS........c.covvirririerieieieieeee s 109

4.2.2  Eficaciay empOderaminto........ccccceceerirererenienieieeeeeesie s sse oo seeeese e saesnes 109



4.2.3  Eficienciay PertinenCial........cccccvevieeeiiiiieceseceerte ettt s 112
4.2.4  PeITINENCIA....cciiiteieieieeeieete ettt sttt ettt b e sttt e b et et sesbenaennas 117
A S N =11 0T o To o [T =g g1 =T | (o TSRO 119
4.3 OtroS NAllAZGOS.....ceeiuieeieiecteeeseeee ettt s reeaaas 123
4.3.1 L (07711 (o 1K R 123
4.3.2  Programa ENIACES........cceciiiieieeceeeseee ettt 126
4.4  EMISION de jUICIOS VAlOratiVOS........cceceeiiiiiieiecieceeeeceetec ettt s 127
4.4.1 [ 101/ =Tol (0 1K TSRS 128
4.4.2  Programa ENIACES.......cooeeiiiiceeiceeeseees ettt st 132
4.5  SINESIS VAIOTALIVA ....c.eeueeiieieiieiesieseeee ettt sttt naas 136
45.1 [ 101/ =Tol (0 1K TSRS 136
452  Programa ENIACES ...ttt 140
Capitulo V: Conclusiones Yy reCOMENAACIONES .......cc.ccueeeevierieeieieeeesie et sre e aeenns 144
5.1 CONCIUSIONES ...ttt sttt sttt ettt beesesbestesse s e e e e eneeseeseesenaensan 144
5.2  RECOMENUACIONES......cciviiiieieieieeeteeee ettt st sttt s b stesaennas 157
5.3 Lecciones aprendidas del proceso evaluativo ...........cccceeeeeeeeeieeneeeeneseeceeseeneens 162
BIDIIOGIATAL.....ccuiieieieceeece ettt ettt e s be b e teereenresreenes 165
ANEXO 1. Convocatoria para inscripCidn Proyecto O..........ccccecvveeceevieseeiesieeeesie e 172
ANEXO 2. Boleta de inscripCidn Proyecto O .........cccccevieieiieieeeieeecte sttt sre e 173
ANEXO 3. Cuestionario valoracion de conocimientos Proyecto O ........cccccccevvevveeeesesnenne. 174
ANEXO 4. Formulario de seleccidn Proyecto O..........cccccuevueieeeieieiiesesiesieeeeeeeeee e 176
ANEXO 5. Depuracion marCo MUESEIA..........ccccveiieriiierieieeeeeeeee et 177
ANEXO 6. Cuestionario utilizado en la evaluacion Proyecto O.........cccccecevevveveeeeeeeeesnenn. 178

ANEXO 7. Cuestionario utilizado en la evaluacion programa............cccceeeevevveveeeeeeeeennenn 183



Vil

ANEXO 8. Matriz de variables Proyecto O segun criterios de evaluacion......................... 185
ANEXO 9. Matriz de variables Programa Enlaces segun criterios de evaluacion............. 186
ANEXO 10. Guia focus group Programa ENIAcCES ...........cccceeeeviineeienieseeeececeene e 188
ANEXO 11. Guia focus group ProyeCto O .......cccvieeieiieeeiiceeeeseeeeste sttt 191
ANEXO 12. Principales resultados de los grupos focales..........cccecevvieeceneeceneeeececeenen, 194
ANEXO 13. Tabulaciones ProyeCt0 O ........cccoveeeiiiiiieierieceeieseetesre ettt ste e sre s s sveeanes 205
ANEXO 14. Tabulaciones Programa ENIAces .........ccccoveeeviieeiiieeececeee e 210

ANEXO 15. Criterios de clasificacion de [0S iNdiCAdOreS.........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 213



Resumen

La Oficina de Bienestar y Salud de la Universidad de Costa Rica es la
responsable del disefio, la direccion y la evaluacion de programas y proyectos de
desarrollo humano vinculados a la atencién, prevencion y promocion de la salud de
la poblacion universitaria.

Asi pues, la OBS cre6 el Programa Enlaces, cuyo propdsito reside en integrar
un grupo de personas enlaces entre las unidades académicas y administrativas para
que participen en la implementacién del Sistema de Atencion Integral en Salud, el
cual incluye a la sede central Rodrigo Facio y a las regionales.

También, establecié el proyecto Manejo Integral de la Obesidad (Proyecto
0), que tiene como objetivo reforzar conocimientos, actitudes y practicas para el
desarrollo de habitos saludables y modificar los indicadores fisicos y psicoldgicos
en personas con sobrepeso y obesidad.

De esta forma, la OBS amplia sus ejes de accién de prevencién y promocién
de estilos de vida saludables, a través de proyectos enfocados en la atencién de los
problemas de salud que sufre la poblacién universitaria, principalmente, debido a la
tendencia crecente de personas con sobrepeso y obesidad, condiciones que, segun
la OMS, constituyen el quinto factor principal de riesgo de defuncién en el mundo vy,
en el &mbito nacional, es uno de los grandes retos del sistema de salud.

Los programas y proyectos de la OBS deben ser evaluados con el fin de

promover una institucion saludable y suscitar un entorno de bienestar en la UCR.



X

De esa manera, nace la necesidad de examinar las iniciativas, en pro de
brindar informacién valiosa desde la perspectiva de las personas beneficiarias para
dar a conocer en qué medida han contribuido los proyectos Enlaces y Manejo
Integral de la Obesidad en la promocion, prevencién y atencién de los habitos
saludables en el entorno laboral o académico de las personas participantes para
sustentar las estrategias de mejora.

Por tanto, el presente analisis se ubica en el contexto de una evaluacién
mixta, a la luz de los objetivos propuestos, los cuales buscan describir, analizar,
comprender e interpretar aspectos de orden significativo y simbdlico generados en
los grupos de personas beneficiarias como parte de la ejecucion de los proyectos O
y Enlaces. Ademas, se enmarca a partir de tres enfoques, enlazados entre si: el
enfoque de toma de decisiones, el positivista y el participativo.

El ejercicio evaluativo ostenta informacion mediante técnicas cuantitativas y
cualitativas, lo que permitié la triangulacion de informacion util para la toma de
decisiones. Asimismo, se sustentd en los criterios de eficiencia, empoderamiento,
eficacia y pertinencia, para cada uno de los proyectos, de tal forma que se visualice

el nivel de alcance o cumplimiento de los objetivos.
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Introduccion

Como parte del plan académico de la Maestria Profesional en Evaluacion de
Programas y Proyectos de Desarrollo se debe realizar un trabajo final de
investigacion aplicado, como requisito para sustentar como maestreando, el cual
tiene el objetivo de plasmar en un programa real lo aprendido en toda la maestria,
de forma que se desarrolle una evaluacion completa, con la guia de un equipo de
profesores como lectores y tutores.

Para el presente trabajo final de graduacion, se propone evaluar dos
proyectos de la Oficina de Bienestar y Salud, de la Universidad de Costa Rica, a
saber, el Programa Enlace y el proyecto Manejo Integral de la Obesidad (Proyecto
0).

Hoy, la sociedad costarricense enfrenta un aumento en problemas de salud
debido al sobrepeso y la obesidad; la incidencia de personas adultas que sufren
esos padecimientos aumenta considerablemente, por lo que las estrategias,
programas y proyectos creados para prevenir y atender ese fendbmeno cobran mas
importancia. Por ello, distintas instituciones y entidades buscan la forma de
desarrollar proyectos que coadyuven a prevenir y tratar la problemética.

La Universidad de Costa Rica, desde su institucionalidad y desde el Consejo
Universitario, dio la directriz de abordar la situacion en la poblacion universitaria a
la Oficina de Bienestar y Salud, para beneficio del personal docente, administrativo

y estudiantil.



Con la creacion del Programa Enlaces y el Proyecto O, se busca cumplir con
el mandato mencionado y asi, contribuir a la promocion, prevencion y atencion de
la problemética de salud, especialmente de la obesidad y el sobrepeso.

Como parte de las actividades de un proyecto, se debe establecer la
evaluacion, la cual entenderemos como la realizacion de un andlisis de la
informacion para generar datos y tomar decisiones por parte de los
implementadores.

En el presente documento, se detalla la evaluacion de los programas. El
analisis se presenta en cinco capitulos: primeramente, se expone el contexto donde
se desarrollan los proyectos; en el segundo capitulo, se encuentran las referencias
tedricas que sustentan los programas; en el tercero, se explica la estrategia
metodoldgica de la evaluacion; el cuarto apartado lo componen los resultados
obtenidos de acuerdo con las herramientas utilizadas, asi como los juicios
evaluativos; y, por dultimo, se presentan las principales conclusiones vy

recomendaciones sobre los proyectos evaluados.



Capitulo I: El proyecto y su contexto

En el presente capitulo, se desarrollan de manera exhaustiva los proyectos
que se evaluaran a partir de la institucionalidad del contexto, antecedentes y
descripcion de cada uno, con el objetivo de conocer cémo y donde surgen cada uno
de ellos. De igual manera, se expondran las premisas de los proyectos y como se
entenderan para la presente evaluacion

1.1 Universidad de Costa Rica (UCR)

La Universidad de Costa Rica es el centro universitario con mayor prestigio
a nivel nacional y alberga aproximadamente 50 000 personas entre estudiantes y
personas funcionarias. Se orienta a partir de tres ejes de accion, a saber: docencia,
investigacion y accion social.

Con poco mas de 700 estudiantes, fue creada en 1940, de acuerdo con la
ley establecida por Rafael Angel Calderén Guardia, Ley n.°132, después del cierre
de la Universidad de Santo Tomas, bajo una estructura tripartita compuesta por una
Asamblea Universitaria, el Consejo Universitario y la Rectoria (figura 1).

Destaca como principio rector el humanismo, lo cual significa que el ser humano
es el centro de cada accion docente, investigativa y social, y el estudiantado es el
actor principal en cual media el proceso de formacion humanista.

* Propdsito (mision)

La Universidad de Costa Rica en el articulo 1 del Estatuto Organico (2005)

establece que:



La Universidad de Costa Rica es una institucion de educacion
superior 'y cultura, autbnoma constitucionalmente vy
democrética, constituida por una comunidad de profesores y
profesoras, estudiantes, funcionarias y funcionarios
administrativos, dedicada a la ensefianza, la investigacion, la
accion social, el estudio, la meditacion, la creacién artistica y
la difusion del conocimiento. (p.1).
= Aspiracion (vision)
En la misma linea, la Universidad de Costa Rica estipula la visién en el marco
estratégico:

En primer lugar, fortalecer la excelencia académica mediante
el desarrollo y el cultivo permanente de una cultura de calidad,
con una articulacion estrecha entre docencia, accion social e
investigacion y por medio de la actualizacion de los planes de
estudio en grado y posgrado en todas sus sedes
universitarias, la generacion de carreras innovadoras, el
mejoramiento continuo y la formacion de alto nivel del personal
académico y administrativo, con el fin de atender, de manera
pertinente, las necesidades de la sociedad costarricense y
potenciar su liderazgo en el desarrollo de la educacion
nacional.

En segundo lugar, potenciar la generacion de conocimiento

cientifico, tecnologico, sociocultural e innovador en todas las



unidades de la Universidad y entre disciplinas, asi como
incorporarse a redes académicas internacionales, basadas en
el reconocimiento reciproco, el respeto y los beneficios
compartidos, con miras a fortalecer la cultura académica.

En tercer lugar, promover la integracion, las alianzas, el
compromiso social, la cooperacion, la relacion solidaria, la
difusién del quehacer universitario y la innovacion en aras de
forjar nuevos espacios, con el fin de transferir e intercambiar
el conocimiento generado entre la Universidad y la sociedad.
En cuarto lugar, promover la democratizacion del ingreso a la
educacion superior mediante programas que favorezcan la
equidad y la inclusién social y, al mismo tiempo, impulsar
iniciativas para fortalecer los servicios de apoyo a la poblacion
estudiantil, con el fin de facilitar la permanencia y la
culminacion exitosa de sus estudios en la Institucion.
Finalmente, impulsar la internacionalidad solidaria mediante el
desarrollo de redes académicas y la movilidad de docentes,
estudiantes y personal administrativo, asi como actualizar los
mecanismos y las plataformas de la gestidbn universitaria
velando por la sostenibilidad ambiental, el liderazgo
tecnoldgico y la modernidad de la infraestructura fisica, para
potenciar la pertinencia, eficiencia y rendicion de cuentas

(Universidad de Costa Rica, parr.1-5).



Con respecto a la jerarquia organizativa, se encuentra como ente con mayor
rango la Asamblea Universitaria, la cual preside el Consejo Universitario; le sigue la
Rectoria, presidida por el rector o la rectora como representante legal de la
Universidad. La Rectoria esta compuesta, entre otras instancias, por las
vicerrectorias de Accién Social, Administracion, Docencia, Investigacion y Vida
Estudiantil (figura 1).

Figura 1. Organigrama de la UCR

Asamblea Universitaria

Rectoria

Fuente: Universidad de Costa Rica, Estatuto Organico, 1940.

Con miras a cumplir el propdsito humanista la UCR, en el Reglamento

General de la Vicerrectoria de Vida Estudiantil se determina que dicha vicerrectoria:



Es la instancia que tiene como mision la promocion del
desarrollo personal y social del estudiante desde una
perspectiva integral, facilitando las condiciones existenciales y
materiales, para contribuir al mejoramiento del educando
como individuo, como universitario y como miembro solidario
de la sociedad. Esta Vicerrectoria desarrolla sus funciones en
los &mbitos de orientacion estudiantil; becas y servicios
complementarios; registro; administracion de la informacion
estudiantil y conexa; bienestar y salud universitaria. (Vida
Estudiantil, péarr. 1)

Asimismo, se enmarca el objetivo general, el cual consiste en:
Promover el desarrollo integral del estudiante como persona,
educando y ciudadano. Para ello enfatizara en los factores de
humanizacion y de personalizacion dentro del proceso
educativo, de conformidad con los principios establecidos en
el Capitulo | del Estatuto Orgénico (CU-UCR, 2001, p.1).

La vicerrectoria se constituye por el vicerrector, el Consejo Asesor, la Oficina

de Becas y Atencidn Socioeconomica, la Oficina de Bienestar y Salud, la Oficina de

Orientacion y la Oficina de Registro e Informacion.



1.2 Oficinade Bienestar y Salud (OBS)

Bajo la fundacién del departamento de Bienestar Estudiantil en 1953, se cre6
la Oficina de Bienestar y Salud (OBS), inscrita en la Vicerrectoria de Vida Estudiantil
con:

El objetivo de integrar, coordinar, ejecutar y evaluar los
distintos programas y proyectos para el mejoramiento de la
calidad en la vida de la poblaciébn universitaria, tanto
estudiantes como personal docente y administrativo de la
Universidad de Costa Rica, mediante la promocion, la
prevencion y servicios de salud, incluyendo entre otras, las
actividades culturales, artisticas, deportivas y recreativas.
(CU-UCR, 2001, p.2).

De esta manera, a la OBS se le asigna la responsabilidad del disefio,
direccion y evaluacién de los diferentes programas y proyectos de desarrollo
humano focalizados hacia la poblaciéon universitaria; alinea el concepto de salud
desde la atencién, prevencion y promocion.

El Consejo Universitario en su Sesion 4847, celebrada el 18
de noviembre de 2003, acuerda dar el aval a la Oficina de
Bienestar y Salud de la Universidad de Costa Rica, como ente
director para la implementacion del Sistema Integral de Salud
para toda la comunidad universitaria, dicho pronunciamiento

conlleva una serie de componentes, que impulsan la pronta



incorporacion de los miembros de la comunidad universitaria
en el cuidado de su salud. (OBS, 2008, p.4).

En su estatuto delimita los cuatro ejes de trabajo en que la OBS debe regirse
y crear los proyectos y programas. En primera instancia, se encuentra el eje de
participacion social en salud, en el cual es de suma importancia el involucramiento
de todas las partes en el sistema de salud, desde planearlo como un derecho hasta
el transcender de la unidad en la salud de los involucrados.

Como segundo eje, se encuentra la docencia, la investigacion y la accion
social. Ahi se debe reforzar la articulacion de acciones en linea de generar cultura
en salud. Como tercer eje, esta el analisis de la situacién de salud. En este se
estipula que se debe realizar estudios o investigaciones para conocer el escenario
de la poblacion universitaria en el tema de salud, ademas de capacitar y tener
informacién disponible. Por ultimo, la prestacion de servicios de salud, donde se
involucran los distintos servicios que ofrece la OBS a la poblacion.

A escala estructural, la oficina se compone de seis unidades: Servicios de
Salud (USS), Promocién de la Salud (UPS), Infraestructura Deportiva (UID), Salud
Ocupacional y Ambiental (USOA), Programas Deportivos, Recreativos y Artisticos

(UPDRA) y Administrativa (UA), como se esquematiza en la figura 2.
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Figura 2. Estructura de la Rectoria de la UCR

Vicerrectoria de Unidad de Servicios
Administracion

de Salud

Unidad de Promocion
de la Salud

Vicerrectoria de
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Oficina de Registro
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Accién Social
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Rectorias

Udu Uc AUl
Ocupacional y
Ambiental

Vicerrectoria de
Vida Estudiantil

Oficina de Orientacién

Vicerrectoria de
Docencia

Unidad de Programas
Deportivos y Artisticos

Oficina de Becas

Unidad Administrativa

Fuente: Universidad de Costa Rica, Estatuto Organico 2003.

Especificamente, la Unidad de Promocion de la Salud (figura 3) gestiona los
distintos programas e iniciativas para mejorar la salud de forma integral de toda la
comunidad universitaria, mediante los grupos de personas estudiantes gestores de

salud, Bonus Vitae y Programa Enlaces a toda la comunidad.



Figura 3. Organigrama administrativo de la OBS
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Fuente: Universidad de Costa Rica, OBS, 2016.
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1.3 Proyecto a evaluar

1.3.1 Antecedentes del Programa Enlaces y del Proyecto O

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) establece a la obesidad o
sobrepeso como uno de los principales padecimientos que sufre la humanidad y la
define “como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud” (parr. 8), por tanto, “la obesidad es una enfermedad
sistémica, crénica y recurrente que causa diversas complicaciones” (Perea,
Barcena, Rodriguez, Greenawalt, Carbajal y Zarco, 2009, p.167).

El diagndstico de esta condicion de salud se mide por el resultado de la
relacion entre el peso con la talla, que conforman el indice de masa corporal (IMC),
el cual se ha utilizado como un criterio aceptado en personas adultas mayores de
18 afios. Los resultados de IMC superiores a 25 kg/m? indican sobrepeso y mayores
a 30 kg/m?, obesidad. Mataix apunta que:

La obesidad no es definida a partir de la ganancia de peso,
sino a través del tamafio de uno de sus componentes: el tejido
adiposo. Y se considera que un individuo tiene un exceso de
grasa cuando esta le comporta un riesgo sobreafiadido para
la salud (2009, p.1431).

Para entender el concepto de obesidad, autores como Lopez y Garcés de los
Fayos (2012) destacan:

La existencia de diferentes aspectos que interactian entre si

provocando una obesidad: habitos alimentarios, como la
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ingesta caldrica; habitos del estilo de vida, como el deporte, el
suefio y la vida sedentaria; habitos psicolégicos adquiridos por
condicionamiento, aprendizaje vicario o transmision de la
informacion, como los aspectos cognitivos (pensamientos,
creencias, esquemas), afectivos (motivaciones), fisiolégicos,
experiencias, etc. Clasicamente los factores mas relevantes y
estudiados se encuentran en los dos primeros hébitos
(aspectos dietéticos y el deporte). Sin embargo, conforme
avanzan las investigaciones se afiaden nuevos factores
asociados, como la depresion y el estrés. (p.184).

En enero del 2005, la OMS estipula que existe un aumento alarmante de
personas que padecen de obesidad y sobrepeso, lo cual se convirtié en un problema
mundial, comparado con los afios 80. Para el 2014, las cifras revelan que 1900
millones de personas mayores de 18 afios padecen de sobrepeso y mas de 600
millones obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de
defuncién en el mundo. Cada afio, fallecen por lo menos 2,8 millones de personas
adultas por enfermedades asociadas al sobrepeso y la obesidad: el 44% de
diabetes, el 23% de cardiopatias isquémicas y, ademas, entre el 7% y el 41% de
algunos tipos de cancer son atribuibles al sobrepeso y la obesidad (OMS, 2016,
parr. 2).

En el 2016, la OMS registré que 39% de las personas adultas (18 o mas

afos) tenian sobrepeso y 13% eran personas obesas. Se trata de un fenbmeno que
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afecta cada vez mas a las poblaciones de edades menores y, segun datos de ese
mismo afio, mas de 340 millones de infantes y adolescentes con edades entre 5 a
19 afios sufren ese mal.

En Costa Rica, la obesidad es unos de los grandes retos del sistema de
salud, ya que el pais forma parte de las naciones con mayor incidencia de obesidad
a nivel latinoamericano. Segun datos de la Encuesta Nacional de Nutricion 2008-
2009, el 59,7% de las mujeres con edades entre 20 y 44 afios padecen de obesidad.
La cifra aumentd en comparacién con los datos obtenidos en la encuesta de 1982,
pues el porcentaje fue de 35%. Este fendbmeno se presento igualmente para la edad
entre 45 y 65 afos en las mujeres, que pasa de 60% a 77,3%. En el caso de los
hombres, la incidencia de obesidad tuvo el mismo comportamiento que las mujeres
y aument6 de 22% a 63%.

Por otra parte, uno de los temas que la Organizacion Panamericana de la
Salud ha estado impulsando desde inicios de siglo es utilizar los lugares de trabajo
como entornos prioritarios para la promocién de la salud y asi, disminuir los
indicadores que afectan la salud laboral, como los altos indices de sedentarismo,
ausencias por enfermedades, bajo desempefio, accidentes laborales, problemas de
estrés, conflictos, entre otros. Por lo anterior, se promueven actividades con miras
a lograr ambientes de trabajo saludables, para beneficiar el espiritu de trabajo, la
satisfaccion laboral, los aportes de los colaboradores y calidad de vida. En sesion
n.° 4194, del 5 de junio de 1996, articulo 10, se aprueban politicas institucionales,

donde se indica:
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La Universidad de Costa Rica legitima un concepto de salud
integral que promueve el desarrollo de los seres humanos con
objeto de crear una verdadera cultura de salud, favoreciendo
cambios en los estilos de vida de los integrantes de la
comunidad universitaria (p.7).
En el 2003, se inicié la implementacion del Sistema de Atencion Integral de
Salud (SAIS), mediante la solicitud a las jefaturas y con la direccion de las unidades

académicas. La Rectoria designo personal para este fin.

Dicho sistema propone involucrar actores sociales para propiciar la salud, por
ello el reto es edificar una cultura basada en la atencion de la enfermedad desde la
perspectiva de la promocion, la prevencion y atencion integral con la poblaciéon
docente, estudiantil y administrativa.

De acuerdo con la OBS de la UCR (OBS, 2007, p. 6), tal como muestra el
gréfico 1, el grupo de poblacion que usa mas los servicios de salud fue el de los
estudiantes, con 49% de las consultas, seguido por el personal administrativo, con
42%, vy, por ultimo, el personal docente (19 330 consultas atendidas). Las personas
fueron atendidas principalmente por problemas en las vias respiratorias, cuadros
gripales y consultas para exadmenes de laboratorio. Ademas, se registré que
padecen de contracturas, hipertension arterial, lumbalgias y problemas digestivos,

entre otros.
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Gréfico 1. UCR: distribucién de las consultas en la Oficina de Bienestar y
Salud por tipo de poblacion. 2006

Personal
Docente
7%

Personal
Administrativo
44%

Fuente: Universidad de Costa Rica, OBS, Informe anual, 2006.

En la sesién del Consejo Universitario del 5 de junio del 1996 n.° 4194, se
establecid la creacion de un proyecto para poner en funcionamiento un Sistema de
Atencion Integral (SAIS), llamado “Programa Enlaces”, el cual se dirige a las
unidades de trabajo, debido a que son los espacios donde los individuos pasan la
mayor parte del tiempo. Por lo anterior, surge la necesidad de instituir un cambio en
la conciencia y responsabilidad de las organizaciones o, en este caso, en las
unidades de trabajo de la Universidad, para promover la salud bajo un ambiente
sano, que tendra implicaciones positivas en la vida de las personas trabajadoras en
las diferentes unidades administrativas y académicas.

El plan consistié en asignar personas enlaces en cada una de las unidades
académicas, los cuales contemplan “miembros de la comunidad universitaria que
representan los diferentes sectores: las personas estudiantes, las personas

funcionarias docentes y las personas administrativas involucrados en la
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sensibilizacién y construccion de la Salud en la Universidad de Costa Rica,
incluyendo Sede Rodrigo Facio y Sedes Regionales”. (OBS, 2007, p. 4).

Es asi como la OBS, amplia sus ejes de accion de prevencion y promocion
de estilos saludables, en busca de proyectos enfocados en la atencién de diferentes
probleméticas en salud, lo mismo ocurre en el caso de la atencién del sobrepeso y
la obesidad, con una tendencia creciente.

Con respecto al sobrepeso y la obesidad, las personas funcionarias de la
OBS plantean trabajar la obesidad no solo de la forma tradicional a través del
sedentarismo, la alimentacion, el acompafiamiento en el ejercicio fisico, sino con el
desarrollo de nuevas estrategias para conocer los principales factores ambientales
y socioculturales que influyen en ese fenbmeno e inciden en los mecanismos
fisiolégicos que controlan el equilibrio energético.

En cuanto a la realidad universitaria, los estudios de Analisis de la Situacion
Integral de Salud (ASIS 2011), realizados por la Unidad de Promocién de la Salud
de la Oficina de Bienestar y Salud de la UCR (OBS), indicaron que el 60% de las
personas funcionarias y el 66% de los estudiantes de primer ingreso presentan
sobrepeso u obesidad de acuerdo con talla y peso autoreportado (OBS, 2015, p.2).

Diferentes investigaciones han desarrollado la importancia de trabajar la
obesidad de forma integral, en la cual se involucren los factores psicologicos,
nutricionales y actividad fisica para obtener un resultado mas eficiente y sostenible.

Autores como Garaulet - Pérez (2019, p. 630) explican que la idea es educar
al paciente para que pueda corregir habitos alimentarios inadecuados, desde un

enfoque psicologico, con terapias cognitivas y de comportamiento para el manejo
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de emociones, ansiedad, depresion, percepciones y pensamiento de si mismo.
También se busca brindar recomendaciones basadas en conocimientos
nutricionales para asumir habitos alimenticios que duraran toda la vida.

En cuanto a la duraciébn de la intervencion, se ha observado que los
tratamientos menores a seis meses tienen una tasa de pérdida o fallo mayor en los
pacientes que sufren esta problemética (OBS, 2015). Por esta razon, la propuesta
de la OBS se enfoca en una metodologia interdisciplinaria e integral para la atencion
de la obesidad en la Universidad de Costa Rica.

En el 2012, se efectud un convivio denominado Rompiendo limites, actividad
focalizada en conocer las necesidades, intereses, disposicidn y caracteristicas de
la poblacion participante, la cual estd compuesta por el estudiantado y personas
funcionarias y algunos pacientes de consulta médica de la oficina. Este afio, se
establecid el proyecto Manejo Integral de la Obesidad (Proyecto O), la cual es una
iniciativa de la Unidad de Promocién de la Salud y la Unidad de Servicios de Salud,
que aspira incluir a diversas instancias universitarias, tales como la Escuela de
Ciencias del Movimiento Humano vy el Instituto de Investigaciones en Educacion,
con el fin de potenciar los recursos institucionales.

La iniciativa naci6é en los afios 2012 y 2013, a través del fondo concursable
de la Vicerrectoria de Vida Estudiantil, con el objetivo de dar solidez y poder
replicarse a través de los afios y beneficiar a mas personas con problemas de

obesidad.
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El Proyecto Manejo Integral de la Obesidad intenta, desde un enfoque
integral, trabajar en los conocimientos, actitudes y préacticas de las personas con
esa condicién de salud para adquirir habitos duraderos.

Mediante la ejecucion de este proyecto, la Oficina de Bienestar y Salud se
proyecté como una organizacion que reconoce las necesidades de su poblacion y
su entorno. La primera generacion se conformé a finales del 2013 y, a partir del
2014, la Facultad de Educacion y la Escuela de Educacion Fisica se unieron al

proyecto, con el apoyo del personal docente y el estudiantado.
1.3.2 Descripcion del Programa Enlaces y del Proyecto O

Para la presente evaluacion, se enmarca el Programa Enlaces orientado a la
estrategia y prevencion de posibles problemas de salud de la comunidad
universitaria, lo que permite entrelazarlo al Proyecto O, entendido como un proyecto
de atencion focalizada a personas con problemas de salud como la obesidad y el
sobrepeso.

En la figura 4, se representa graficamente los proyectos de la OBS, los

cuales, aunque diferentes, comparten semejanzas.
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Figura 4. Esquema de relacion del Programa Enlace y Proyecto O

OBS

ENLACES ~ Proyecto 0

PROMOCION ATENCION

Integrar un grupo de enlaces de |3
Unidades Académicas y Unidades
Adminisirativas para que participen de la
implementacion del Sistema de Afencion
Integral en Salud, hacia la comunidad
universitaria.

Reforzar conocimientos, actitudes y
practicas para el desarrollo de habitos
saludables y la modificaciin de
indicadores fisicos y psicoldgicos en
personas con obesidad

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.

A continuacion, se expone en detalle el Programa Enlace y Proyecto O.

1. Programa Enlaces

El Programa Enlaces tiene como objetivo general integrar un grupo de
personas enlaces entre las unidades académicas y administrativas para que
participen en la implementacion del Sistema de Atencion Integral en Salud, el cual
incluye a todas las sedes de la UCR.

La Oficina de Bienestar y Salud (2017) establece como objetivos especificos

del Programa Enlaces (pp.15-16):
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1. Motivar al grupo de enlaces de las unidades académicas, unidades
administrativas y representacion estudiantil, para que identifiguen necesidades de
salud dentro del marco del SAIS/UCR.

2. Promover la integracion y organizacion de los enlaces de acuerdo con
sus expectativas, capacidades, recursos e intereses alrededor de la implementacion
de proyectos orientados para que se propicie la salud integral y el desarrollo de
planes de accion dirigidos a la comunidad universitaria.

3. Desarrollar las iniciativas propuestas por los enlaces, mediante la
formulacion, busqueda de recursos y ejecucion de los proyectos para que puedan
solventar de manera participativa las necesidades en salud de sus areas
académicas y administrativas.

4. Evaluar el proceso seguido por los enlaces y el &rea de promocion de
la salud de la OBS, para la determinacién de los avances y retos a enfrentar.

Dicho programa, busca proporcionar conocimientos practicos para la
comunidad universitaria acerca de la salud como constructo social, robustecer redes
de salud intra-universitaria, promover la importancia de los estilos de vida
saludables en los espacios laborales, académicos y personales; de ese modo,
lograria mejorar la calidad de vida en la comunidad universitaria, asi tendran mayor
posibilidad de desarrollar herramientas para mejorar su condicion de vida que, a la
vez, permitird tener un mayor rendimiento laboral y académico.

El Programa Enlaces, esta conformado por cinco areas: la divulgacion de
tematicas de salud y del programa en si, el diagndstico de salud en las unidades de

trabajo, la realizacion de actividades educativas con herramientas para el cuidado
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de la salud y su promocion en espacios laborales, la capacitacion para el personal
gue labora en la UCR y la induccion a la nueva persona trabajadora.

Los aspectos antes mencionados se ejecutan segun las diferentes etapas
establecidas para cumplir con los objetivos, como se refleja en la figura 5.

Figura 5. Proceso de ejecucion del Programa Enlaces

Coordinacion con
Nombramiento del la Unidad de Diagnostico de Andlisis de
Enlace Promocion de la Salud Resultados
Salud

Convocatoria y
Desarrollo de
actividades

Seleccion de la Devolucion de
Estratégias de resultados a las
Accion partes involucrada.

Negociacion con
las Jefaturas

Seguimiento y
evaluacion

Fuente: Quirés y Urefia, 2018. UCR-OBS consulta www.ups-obs.com, 2016.

De manera mas detallada, el programa se desarrolla segun las principales
fases:

1. Diagnéstico de las condiciones de salud: tiene como objetivo
analizar la situacién de salud de la poblacion trabajadora. Es el primer paso para
continuar con el proceso de intervencion por parte de la Unidad de Promocion de la
Salud. Los pasos para seguir son:

1. Las personas participantes deben completar un formulario en linea.


http://www.ups-obs.com/
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2. Los especialistas valoran el estado general de salud, la salud mental,

el estado nutricional, condicion de la actividad fisica, el entorno laboral
y los aspectos econdémicos.

3. Luego se realiza una devolucién de resultados.

2. Capacitaciones: estas van dirigidas a las jefaturas y a otros lideres
activos de las unidades de trabajo. Busca desarrollar y fortalecer habilidades
vinculadas al ejercicio del rol del Enlace, donde se exponen temas de salud laboral,
habilidades y destrezas de liderazgo, trabajo en equipo y comunicacion, salud
integral y espacios laborales saludables. Lo anterior resulta positivo a los lugares de
trabajo e involucra efectivamente a los compaferos(as) en cada proceso.

3. Actividades educativas: la primera actividad consiste en dar a
conocer al nuevo trabajador el Programa Enlaces y sus alcances en la promocién
de la salud en los espacios laborales OBS, asi como toda la oferta de servicios que
se le brinda a los trabajadores. La actividad se desarrolla bajo un enfoque
participativo en coordinacion con el area de Desarrollo Humano de la Oficina de
Recursos Humanos, a través de actividades ludicas y entrega de material educativo,
en donde los nuevos trabajadores conoceran los ejes tematicos.

4. Divulgacion: se busca informar con respecto al autocuidado, cuidado
de la piel, finanzas saludables, herramientas de manejo de estrés, manejo de las
emociones, resolucion de conflictos, comunicacion y salud, administracion de
tiempo, alimentacion saludable, lectura de etiquetas, modificacion de recetas, comer
con sentido, preparacion y demostracion de recetas saludables, planear la

alimentacion, seleccion y compra de alimentos, comunicacion y expresion a traves



24
del arte, arte y relajacion, escuela de espalda, ergonomia en el trabajo, mddulo de
actividad fisica, convivio de salud mental, convivio de estrés. Para ello, precisa una
estrategia de comunicacién con los enlaces, a través del correo electronico y redes
sociales, segun las necesidades de las personas participantes.

. Poblacién meta del Programa Enlaces

La poblacion meta del Programa Enlaces esta constituida por las personas
docentes y funcionarias administrativas de todas las sedes y recintos de la UCR.

. Ubicacién geografica del proyecto

El proyecto se ubica en todas las sedes y recintos de la UCR.

. Criterio de seleccion de las personas participantes

No existe un criterio de seleccibn de las personas participantes en el
proyecto, ya que se incorporan de forma voluntaria y de acuerdo con lo establecido
por la direccién de cada unidad académica.

Una vez que el director emite el oficio de designacion del Enlace, la Oficina
de Bienestar y Salud envia un correo de invitacion para que la persona asignada
participe en la reunion de bienvenida, donde se expone el objetivo del programa, los
ejes en los que se trabaja y la elaboracién del micro proyecto, el cual permitira
visualizar el trabajo que ejecutara la unidad de trabajo representada.

Los enlaces son el contacto de cada unidad de trabajo y sirve de vinculo con
la Unidad de Promocion de la Salud para emprender las actividades de promocion

de la salud en espacios laborales.
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. Seguimiento de las personas participantes
Los encargados del programa brindan un acompafiamiento constante a
través de talleres o actividades, en los cuales, cuando quienes participan cumplen
5 afios de permanencia, se les realiza una segunda medicion para valorar los
avances y logros con respecto a la primera medicién. Ademas, el seguimiento
permite a los encargados establecer nuevas lineas de trabajo, determinar puntos
criticos, crear nuevas estrategias o temas que se deben cubrir con mayor

profundidad y crear espacios de realimentacion entre las partes involucradas.

2. Proyecto O

El Proyecto Manejo Integral de la Obesidad (Proyecto O) se inscribe en el
marco de atencién a la salud, el cual que tiene como objetivo general reforzar
conocimientos, actitudes y practicas para el desarrollo de hébitos saludables y
modificar los indicadores fisicos y psicolégicos en personas con obesidad desde un
enfoque integral y constructivista, ya que las personas participantes son quienes
construyen sus propias ideas sobre el funcionamiento del proyecto. El
constructivismo toma en cuenta y valora la capacidad de crear, razonar y actuar del
individuo, el cual llega a ser el protagonista del proceso de evaluacion al que esté
inmerso.

Segun lo establecido en el Plan Presupuesto 2017, el proyecto responde a
las siguientes politicas institucionales (p.12):

1. Fortalecera el analisis, la discusion y la participacion en la solucion de

los problemas nacionales, y pondra a disposicion del pais su capacidad institucional,
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con el fin de plantear propuestas y desarrollar capacidades locales que beneficien
a la sociedad costarricense, especialmente a aquellos sectores mas vulnerables, de
manera que se enriquezca el quehacer académico.

2. Reafirmard su compromiso con la integracién de las universidades
publicas, para potenciar el desarrollo de actividades académicas conjuntas y
contribuir con el mejoramiento continuo de la educacion publica como eje
estratégico del desarrollo nacional.

3. Estimulara estilos de vida saludables mediante la promocion de una
cultura de alimentacion sana, la creacién y el fortalecimiento de espacios que
promuevan la realizacion de actividades recreativas, deportivas, artisticas y
culturales en pro de la salud integral y bienestar de las personas que conforman la
comunidad universitaria.

En atencion a las aspiraciones antes mencionadas, el Proyecto O plantea los
siguientes objetivos especificos (pp.9-10):

1. Desarrollar conocimientos en las tematicas de nutricién, salud mental,

actividad fisica, recreacion, metabolismo y fisiologia.

2. Incentivar el cambio de actitudes que permitan el desarrollo de habitos
saludables.
3. Fomentar la modificacion de practicas que permitan el desarrollo de

habitos saludables.
4. Propiciar que las personas participantes mejoren los valores de

resistencia cardiovascular, la composicion corporal (pliegues y bioimpedancia), los
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niveles de ansiedad, depresion y los valores bioquimicos, mediante la adopcién de
practicas saludables.

5. Determinar si los cambios realizados en las personas con obesidad
que han participado en el proyecto generan algin efecto en su entorno familiar,
laboral y/o académico.

El proyecto se desarroll6 bajo un enfoque integral, dado que incorpora
factores ambientales, socioculturales, psicoldgicos y fisiol6gicos de los integrantes,
y constructivista, dado que las posibles personas beneficiarias en conjunto con los
especialistas desarrollan las actividades para mejorar las condiciones del entorno
en que se desarrolla. La idea es que el conocimiento adquirido, sirva para darle
continuidad a lo aprendido y se conviertan en sujetos multiplicadores en diferentes
ambitos, de tal forma que las habilidades adquiridas acomparien a la persona en el
transcurso de su vida.

Dicho proyecto también se basa en conocimientos, actitudes y practicas
necesarias para el desarrollo de habitos saludables desde un enfoque integral,
mediante actividades de trabajo en equipo, fortalecimiento de valores y actividades
recreativas. La experiencia influird de forma individual y grupal y propiciara el
fortalecimiento de vinculos con la poblacién participante.

Las personas participantes son acompafadas por un equipo interdisciplinario
formado por personas profesionales en nutricion, preparacion fisica, psicologia y
medicina, los cuales construiran en conjunto las herramientas necesarias para el

cambio hacia una mejor calidad de vida.
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El proyecto se desarrolla a través de una metodologia participativa debido a

gue todas las personas involucradas estan inmersas en el desarrollo del mismo, de

forma que cuentan con oportunidades para transmitir sus experiencias. También es

constructivista, de modo que los ejecutores del proyecto se acercan a la realidad de

la persona participante y abordan sesiones de psicoterapia, talleres y convivios,

llevados a cabo por el grupo interdisciplinario. Se contemplan ejes teméticos como

nutricion, salud mental, actividad fisica, ejercicio, recreacién, metabolismo y

fisiologia, en relacion con la obesidad, para luego promover actitudes repetitivas
gue se transformen en habitos saludables (figura 6).

Figura 6. Proceso de ejecucién del Proyecto O

Proceso de entrevistas para
la seleccion de

Taller diagnéstico de Salud: médico,
nutricional, psicolégico y de actividad

Inicio del Plan de
Comunicacion.

participantes.

fisica (sesion de psicoterapia grupal)

Taller -Charla: ¢ Qué pasa en
mi cuerpo y como manejarlo?
autoimagen (sesion de
psicoterapia grupal)

Sesiones semanales de
entrenamiento fisico

Taller -Charla: Herramientas para

habitos mas saludables de vida 1:

Autoestima y autoimagen (sesién
de psicoterapia grupal)

Taller -Charla: Herramientas para habitos mas
saludables de vida 2: Lectura de etiquetas, visita al
supermercado y caminata con estaciones (sesion
de psicoterapia grupal)

Fuente: Quirés y Urefia, 2018, con base en OBS, Proyecto O, 2016.

Convivio: ;Rompi mis
limites?
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. Poblacién meta del Proyecto O

La poblacion meta del Proyecto O estd conformada por el estudiantado y
personas funcionarias universitarias que padecen sobrepeso u obesidad y cumplen
con los criterios de seleccion. Ademas, existe una poblacién beneficiada de manera
indirecta, la cual, segun estima la Oficina de Bienestar y Salud, se trata de
aproximadamente 100 familiares, amigos y compafieros de las personas
estudiantes y personas funcionarias universitarios que padecen obesidad
(estimacion con base en los afios 2014 y 2015).

. Ubicacién geografica del proyecto

Comprende la provincia de San José, canton de Montes de Oca, distrito de
Sabanilla.

. Criterio de seleccion de las participantes para el Proyecto O

La Oficina de Bienestar y Salud define al inicio de cada afo la convocatoria
para la inscripcion de las personas interesadas en ingresar al programa (anexo 1);
para ello, debe completar la boleta de inscripcion (anexo 2), se solicitan datos
personales, asi como la talla, el peso y disponibilidad de tiempo para participar. Con
esta informacion, el personal de la OBS calcula el indice de masa corporal (IMC), el
cual, segun la OMS, resulta de dividir el peso en kilos entre el cuadrado de la talla
en metros (kg/m?). Cabe acotar que el uso de este criterio en personas mayores de

18 afos es independiente de la edad y sexo, es decir, no influyen esas variables.
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Tabla 1. Criterios de clasificacion del IMC, segun el OMS

Valores del IMC Criterios de clasificacion

< 18,5 Bajo peso
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidad G |
35-39,9 Obesidad G I
>40 Obesidad G IlI

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, consulta 2016.

Si los solicitantes cumplen con un IMC mayor o igual a 25 y tienen total
disponibilidad para participar, continlan con la siguiente etapa, en la cual se
comunica la inclusion y se convoca a una entrevista, donde se valora el grado de
interés de participar. Ademas, debe completar el Cuestionario de Valoracién de la
Modificacion del Conocimiento para el Manejo Integral de la Obesidad (anexo 3), el
cuestionario para la seleccién (anexo 4) y, por udltimo, firmar un contrato de
compromiso con el proyecto desde marzo a diciembre del afio de ingreso (figura 7).

Figura 7. Esquema del proceso de ingreso al Proyecto O

Comunidado de Encuesta de

Convocatoria seleccion seleccion

Cuestionario de Realizan las Analisis de los
conocimiento mediciones instrumentos

Aceptacion

Contrato de Inicio del
compromiso programa

Fuente: Quirds y Urefia, 2018, con base en conversacion con Lic. Ana Yanci Zufiga.
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. Seguimiento de las personas participantes

Como parte de las mejoras del programa, se incluye dar seguimiento de
forma periddica a las personas participantes, para lo cual se utilizan los medios de
comunicacion y divulgacion, como el grupo cerrado de Facebook y WhatsApp, para
estar en constante contacto con las personas beneficiarias.

Ademas, se utilizan instrumentos de medicion de forma individual (escalas,
mediciones antropométricas, laboratorios bioquimica sanguinea, entre otros),
instrumentos antes y después sobre conocimientos, actitudes, practicas, etapas de
cambio, porcentajes de esfuerzo e instrumentos para medicion del efecto del cambio
en los entornos de las personas participantes.

- Otros recursos con que cuenta el Proyecto

La OBS cuenta con el personal profesional para desarrollar el proyecto de
forma interdisciplinaria. La Escuela de Ciencias del Movimiento Humano aporta
personas estudiantes para realizar su practica profesional en las sesiones de
entrenamiento y el Instituto de Investigacién en Educacion y la OBS contribuyen con
el apoyo logistico e infraestructura.

. Actividades complementarias

Durante la ejecucion del proyecto los integrantes participan en talleres
educativos y psicoterapias grupales mensuales, consultas nutricionales y médicas,
asi como entrenamientos fisicos semanales, acompafados del equipo
interdisciplinario, el cual trabaja de manera dinamica y participativa, empleando las

herramientas necesarias para el cambio.
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Capitulo II: Referentes teéricos

Para alcanzar una evaluacion exitosa, es necesario enmarcar los referentes
tedricos de los cuales se parten; por ello en el presente capitulo se explican las
teorias que sustentan el programa, los enfoques base de los proyectos, asi como
los conceptos mas relevantes. Por otra parte, se presenta la teoria del programa

para una mayor comprension de los programas a evaluar.

2.1 Teorias que sustentan el programa

El Proyecto O y el Programa Enlaces se apoyan en una serie de enfoques,
conceptos y teorias que prescriben las acciones ejecutadas desde su concepcion,
asi como las diferentes tematicas desarrolladas en los talleres y capacitaciones, las
dindmicas de trabajo entre los grupos de profesionales interdisciplinarios y con los
grupos de personas beneficiarias, las metodologias utilizadas y hasta la seleccién

de estas.

Esta perspectiva evaluativa requiere y asume una concepciéon de realidad
compleja y este tipo de informacion y conocimiento no se descubre, sino que se
produce y construye con los diferentes actores de la iniciativa, principalmente con
las personas beneficiarias.

Como se ampliara en el apartado de la estrategia metodoldgica, el ejercicio
evaluativo propuesto procura observar e identificar efectos del proyecto desde una
vision cualitativa y cuantitativa, para la cual se trata de examinar desde la
perspectiva de las personas beneficiarias qué significado ha tenido en sus vidas y

como han interpretado algunos de los componentes del proyecto. Lo anterior implica
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acercase a lo cotidiano, a las interacciones y a los compromisos que se han tejido
entre los distintos actores de los proyectos.

2.1.1 Enfoques bases: Programa Enlaces y Proyecto O

Para efectos del trabajo, se concibe como enfoque la forma de aproximarse
al objeto de conocimiento, lejos de los esquemas lineales de la evaluacién
convencional para propiciar un abordaje mas flexible, donde la poblaciébn meta
participe de la evaluacion mediante un proceso de aprendizaje, con base en los
conocimientos y experiencias adquiridas a partir del cambio y la dindmica que
enmarcan las acciones metodolégicas. Ambos proyectos comparten los enfoques
en los cuales se fundamentan el disefio e implementacion, los cuales se exponen a
continuacion:

1. Enfoque por objetivos conductuales (en metas)

El enfoque por objetivos conductuales afirma su validez de otra manera,
basandose en la idea de la técnica, trata de determinar la evaluacion especificando
los resultados que se pretenden y definiendo los medios para alcanzar los fines.

El enfoque por objetivos “toma las metas del programa tal como estan
formuladas y recaba pruebas para comprobar si se han alcanzado” (House,1997,
p.28). Por consiguiente, los métodos son especificaciones del campo y de la
conducta, y la validez se deriva de que el programa dé cuenta de sus objetivos de

antemano.



34

A partir de esta perspectiva, se establecen los objetivos y las herramientas

para alcanzar la metay, asi, todas las personas participantes llegaran a dominar las
herramientas en pro de logros individuales y grupales.

2. Enfoque participativo

Se implementa la evaluacion participativa, la cual consiste en una evaluacion
en la cual los actores implicados en el proyecto, desde miembros de equipo hasta
poblacion beneficiaria, tienen una oportunidad para transmitir sus experiencias
vividas, comentarios y sugerencias y de ese modo manifestar las influencias en su
desarrollo del diario vivir, por lo cual otorga datos al agente ejecutor para definir y
reformular nuevas estrategias para proyectos futuros.

‘La investigacion participativa se destaca, por una parte, producir
conocimiento y acciones Utiles para un grupo de personas; por otra, que la gente se
empodere/capacite a través del proceso de construccion y utilizacion de su propio
conocimiento” (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996, p.32).

También se evalla el nivel de implicacion de los actores en el proyecto y la
forma en que se ha utilizado la estrategia para la participacion; por tanto, los
meétodos participativos parten de una base epistemoldgica en la que se entiende a
los sujetos sociales como parte activa del proyecto que los apela. Ademas, apuntan
a las posibilidades de crear conocimiento, por medio del involucramiento activo de
las poblaciones meta, en los diversos procesos sociales.

El principio de participacion es el pilar del enfoque, “que se traduce en la

participacion de los implicados en todas las fases del proceso de evaluacién, desde
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la toma de la decision de evaluar hasta el uso final de los resultados de la
evaluacion” (Gallego, 1999, p.6).

Desde el enfoque participativo, se da un rol protagénico a las personas
beneficiarias, quienes no se consideran solo en informantes, ya que se parte de la
premisa de que la evaluacion participativa fortalece el aprendizaje de los actores.
En ese sentido, la metodologia con sus instrumentos y herramientas, asi como el
proceso mismo para este ejercicio, han sido disefiados apuntando al desarrollo y
mejora de las capacidades de las personas beneficiarias.

Los proyectos se basan en que, a partir de los aportes de las personas
participantes, se realicen las actividades y los cambios con la ayuda de los
profesionales, quienes, a la vez, trabajardn en que se apropien del conocimiento
para ejecutar cambios (efectos) que permanezcan con el tiempo; ademas de estar
en constante autoevaluacion a lo largo del programa para con ello identificar
necesidades y soluciones.

Asimismo, se busca la reflexibn de las personas beneficiarias y demas
actores del proyecto sobre la experiencia pasada, su realidad presente, la revisién
de los objetivos y la definicion de estrategias futuras. Por otra parte, como lo
propone el enfoque participativo, se ha seguido un abordaje flexible al contexto de
la comunidad universitaria, donde ambos proyectos estan inmersos, teniendo
presente las dificultades y problemas de las personas participantes.

3. Enfoque constructivista

Precisamente el caracter constructivista contribuye a contemplar realidades

qgue, segun la posicidn o perspectiva del individuo, se encuentran emergentes en
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medio de la intervencién evaluativa. Aqui, entonces, el compromiso ético asumido
por el evaluador al acercarse a la poblacién beneficiaria, es tratarla como un grupo
completo en si mismo, es decir, como a un grupo con una realidad y entidad propia
que debe considerarse como una variable importante dentro del quehacer
evaluativo.

De hecho, la evaluacién de la cuarta generacién propone que el evaluador
debe acercarse a la poblacion para comprender la realidad macro y micro, formal e
informal, ajena y a veces muy desconocida para si, lo que permite tener un
verdadero acceso al contexto real de la evaluacion.

“La cuarta generaciéon o de Negociacion, tiene como caracteristica que los
resultados de la evaluacién no son descripciones que indican como funcionan las
cosas, sino que constituyen construcciones significativas de los actores” (Mufioz,
2007, p.161), es decir, considera las negociaciones entre grupos interesados en el
programa.

Esta generacibn que pudiera llamarse constructivista se
considera respondiente porque se da como respuesta a un
proceso interactivo de negociacién, donde participan todos los
involucrados, con sus intereses y necesidades, y es
constructivista porque define la metodologia fundamental que
se emplea, sin negar la posibilidad al método interpretativo o
al hermenéutico (Mufioz, 2007, p.161).
Bajo este enfoque, “la realidad esta construida socialmente desde diferentes

perspectivas, que pueden estar en conflicto unas con otras” (Stockmann, 2011,
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p.39). En este caso, los investigadores deben estar conscientes de la realidad y de
los problemas que se derivan, utilizando el método cualitativo, enfocados en explicar
o entender los objetivos dentro del contexto donde se desarrollan.

Las personas participantes construyen sus propias ideas sobre el
funcionamiento del programa o proyecto; son los protagonistas del proceso
evaluativo en que estan inmersos. Ademas, este enfoque valora y toma en cuenta
la capacidad de crear, razonar y actuar del individuo, constituye una fusién de las
valoraciones de los distintos actores, los cuales participan como protagonistas de
todo el proceso evaluativo.

2.1.2 Conceptos base: Programa Enlaces y Proyecto O

En conjunto con los enfoques para el desarrollo del ejercicio evaluativo, se
encuentra una serie de temas en los cuales se fundamentan su formacién, tales
como la salud, estado de salud, obesidad, sobrepeso, atencién, prevencion,
promocion, entre otros. Para comprender mejor el Programa Enlaces y Proyecto O,
debemos considerar la definicion tedrica sobre la cual se basa su ideologia y
desarrollo.

El constructo méas importante de ambos es la salud, la cual la define la OMS

(2013) en su Constitucibn como “...es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades” (parr. 2).
El Consejo Universitario de la UCR, en sesion n.° 4847 del 2003 define salud

como
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Estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de
funcionamiento, y no Unicamente la ausencia de enfermedad,
malestar o dolencia, que permite llevar una vida social y
econdmicamente  productiva. Recientemente se ha
conceptualizado la salud en términos mas dindmicos,
entendiéndola como un proceso que se constituye a partir no
solo de determinantes genéticos o bioldgicos y psicolégicos,
sino también de las condiciones de vida de las personas y de

sus comunidades. (p. 2).

La OBS conceptualizdé, por medio de consenso entre las personas
funcionarias, la salud como “un proceso dinamico de bienestar fisico, mental,
espiritual, ambiental y social que involucra una percepcién y una actitud individual y
colectiva que se interrelaciona en el tiempo y los diferentes lugares de convivencia
del ser humano, produciendo calidad de vida” (OBS, 2007, p. 5).

En los conceptos anteriores, se incorporo la perspectiva social y mental, tal
como lo describe la OMS (1985): “Salud es la capacidad de desarrollar el propio
potencial personal y responder de forma positiva a los retos del ambiente”, lo que
implica que las personas tienen la capacidad de adaptarse a los diferentes entornos.

Otro concepto fundamental es el de obesidad, la OMS la define como “una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud,

medido por el IMC en donde una persona adulta que supere el IMC de 30 kg/m? se
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puede declarar persona obesa”. (OMS, 2006, parr. 2). Bajo la misma linea, Moreno
(2012) establece que:

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y calorias
gastadas. Se ha visto una tendencia universal a tener una
mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y azucares,
pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes.
El otro aspecto de relevancia es la disminucion de la actividad
fisica producto del estilo de vida sedentario debido a la mayor
automatizacion de las actividades laborales, los métodos
modernos de transporte y de la mayor vida urbana. (p.125).

Por consiguiente, para tener una buena salud se requiere de una
alimentacion adecuada, la cual se entendera como la ingesta de alimentos de forma
balanceada, de modo que el cuerpo pueda obtener los nutrientes suficientes para
el buen funcionamiento.

Por otra parte, uno de los conceptos referentes de los programas es estilo de
vida, el cual se entiende como:

Las formas de conducirse tales como los hébitos o los
comportamientos sostenidos, de los individuos o los grupos
sociales y que son resultado de la interaccion de elementos de
tipo material (vivienda, alimentacion, vestido, servicios de
saneamiento basico y tecnologia), social (organizacion a la

que se pertenece) e ideoldgico (ideas, valores y creencias),
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los cuales proporcionan las condiciones que determinan un
estado de salud y la prolongacion de la vida. (CU-UCR-4847,

2003, p. 2)

Para fomentar los proyectos, se determinan tres lineas en la que los
programas centran su desarrollo, estos son en la atencion, promocién y prevencion
de la salud; los cuales se conceptualizan como:

1. Atencion integral de la salud: conjunto de mecanismos mediante los
cuales los recursos humanos y la capacidad instalada institucional, se organizan
mediante un proceso administrativo y una tecnologia médica adecuada, para
ofrecer prestaciones de salud integrales, en calidad y cantidad suficientes para dar
una respuesta oportuna a las necesidades de la comunidad. (CU-UCR-4847, 2003,
p. 2)

2. Promocién de la salud: proceso mediante el cual los individuos y las
comunidades estan en condiciones de ejercer un mayor control sobre los
determinantes de la salud y, de ese modo, mejorar su estado de salud. Constituye
una estrategia que vincula a la gente con su entorno y que, con vistas a crear un
futuro méas saludable, combina la eleccion personal con la responsabilidad social
(CU-UCR-4847, 2003, p. 2).

3. Prevencién de la salud: conjunto de acciones dirigidas a evitar en el
individuo o en un grupo la aparicion, desarrollo y propagacion de enfermedades.

(CU-UCR-4847, 2003, p. 3).
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Es importante saber qué se entiende por calidad de vida, aunque es un

concepto de poco consenso, la Real Academia Espariola la define como el “conjunto

de condiciones que contribuyen a hacer la vida agradable, digna y valiosa” (RAE,

2018, parr. 10). Por otra parte, Rodriguez-Garcia (2005) la define como “el producto

de la percepcion y valoracion personal que depende de los escenarios donde se
desenvuelve el individuo social” (p.52).

2.2 Teoriadel programa

La teoria del programa expone de qué manera las acciones originaran los
resultados deseados en la poblaciébn meta. El concepto se entiende como “el
conjunto de supuestos acerca de la forma en que el programa se relaciona con los
beneficios sociales que se espera produzcan, asi como la estrategia y las tacticas
que el programa ha seguido para lograr sus metas y objetivos” (Rossi, Freeman,
Lipsey, 1999, p.28).

Asimismo, existen dos elementos basicos en la teoria del programa: “la teoria
del proceso describe los planes: organizativo y el de utilizacion de servicios del
programa la teoria del impacto, relata la naturaleza del cambio en las condiciones
de vida provocadas por la accién del programa” (Montero, 2004, p.7).

Para la presente evaluacioén, la teoria del programa fue construida a través
de la fundamentacion de la tesis del Dr. Saul Sanchez, en conjunto con una serie
de reuniones con el personal encargado de las distintas unidades de la OBS, ya que
la teoria del programa no fue articulada de antemano por los encargados y

ejecutores, por tanto, fue tarea del grupo evaluador construirla.
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Rossi et al, 1999; Mohr, 1995 (citado en Montero, 2004) indica que “en toda
evaluacion se deben por lo menos esbhozar los elementos mas relevantes de la
teoria del programa” (p.7).

En las actividades se identificaron ciertas carencias no solo de informacion,
sino como la de enmarcar el Programa Enlaces y Proyecto O y establecer una linea
de trabajo para mejorar la salud universitaria, por medio de la atencion, prevencion
y promocién. Asimismo, se determinaron factores que afectan principalmente la
salud de la comunidad universitaria, entre ellos, fisicos, ambientales, educativos y
otros. Igualmente, una de las formas de poder trabajar estos factores es mediante
las unidades de trabajo, en donde se conglomeran las distintas poblaciones
(administrativas, docentes y estudiantiles).

En concordancia con lo anterior, la Oficina de Bienestar y Salud establece las
siguientes politicas:

1. La institucion continuara con el Sistema de Atencion Integral en Salud
para la comunidad universitaria y apoyara los proyectos del movimiento estudiantil,
tendientes a favorecer su calidad de vida y su formacién integral, mediante la
integracion de todos los recursos institucionales disponibles y dentro del marco del
Sistema de Salud Integral.

2. Dentro del SAIS, se contempla el fortalecimiento de la salud
ocupacional, salud ambiental e integracion de las sedes regionales.

3. Ademas del fortalecimiento y desarrollo de los servicios y proyectos de
salud, se considera la integracion de todos los recursos institucionales disponibles

para implantar del Sistema de Atencion Integral en Salud.
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4. El desarrollo de un sistema de salud ocupacional y de salud ambiental,
contribuira a fomentar un clima laboral 6ptimo.

5. La imagen institucional se fomentara a través de programas
recreativos, deportivos y culturales, que la representan a escala nacional e
internacional.

6. La Universidad mantendra una participacion en reduccién del riesgo
en materia de desastres, de forma que considere todos los recursos institucionales.

7. La administracion fomentara la realizacion laboral y los servicios de
calidad brindados.

Estas politicas son ejecutadas por medio de talleres, charlas, actividades con
las unidades de trabajo, como ejes fundamentales para fortalecer el conocimiento
de las personas funcionarias universitarias y con ello brindar herramientas para
continuar implementando lo aprendido.

Una vez iniciada la intervencién, se fundamenta en la participacién de las
personas beneficiarias, con trabajo de las propuestas dirigidas a cada una de las
unidades y una puesta en practica continua.

De igual manera, se trabajo la construccion de la teoria del programa del
Proyecto Manejo Integral de la Obesidad: hacia el desarrollo de habitos saludables
y mejoras en sus practicas de vida y su entorno, construida a partir de la revision
documental y reuniones con las personas encargadas.

El equipo de profesionales a cargo del proyecto identificO una estrategia
integral para trabajar el tema de la obesidad, la cual involucra tres principales

factores:
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1. Factores psicolégicos: los profesionales en esta rama trabajan bajo un

enfoque psicologico, utilizando técnicas como las terapias cognitivas y de

comportamiento para el manejo de emociones, ansiedad y depresion. También se

analiza la percepcion y pensamiento de si mismo para promover tanto salud mental

como emocional, ayudar a alcanzar las metas propuestas durante el proyecto y
poder replicar lo aprendido a su diario vivir.

2. Factores nutricionales: educar y formar los grupos de personas
participantes con el fin corregir malas practicas de alimentacion.

3. Actividad fisica: promover el ejercicio de manera diferente, dinAmica y
practica, ligado a la salud mental y la buena alimentacion. Esto genera resultados
visibles a corto y largo plazo y contribuyen a una mejor calidad de vida.

Los factores antes expuestos son desarrollados durante los talleres y charlas,
los cuales son un eje fundamental dentro del proyecto, permiten fortalecer el
conocimiento y brindan herramientas claves para continuar con lo aprendido luego
de la intervencion.

El primer taller de diagnéstico comprende actividades para conocer a las
futuras personas participantes, por lo que se toman las medidas antropométricas,
medidas de resistencia, se entregan boletas de laboratorios y se aplican
instrumentos para detectar depresion y ansiedad, lo que permite tener un panorama
mas enfocado y personalizado y da una primera mirada sobre los focos de atencion
en que los encargados del proyecto delimitarian su campo de accion.

Durante el periodo de intervencion se continda con el trabajo participativo,

con sesion de psicoterapia y actividades fisicas; asimismo, se ejecutan alrededor
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de tres talleres, todos con el fin de generar un valor agregado y un aprendizaje
integral.

Para obtener mejores resultados de las distintas actividades, se propone una
serie de supuestos que propician efectividad y una mejor ejecucion de los proyectos

antes mencionados. Entre estos supuestos se encuentran:

1. El grupo de personas participantes debe tener interés y estar anuente
al cambio.
2. Un compromiso real con el programa, seguir los lineamientos y

requisitos establecidos para continuar y lograr los resultados deseados.
Especificamente, en el caso del programa de Enlaces, debe existir un respaldo de
la jefatura superior dentro de la unidad.

3. El grupo de personas participantes debe estar dispuesto a cambiar su
estilo de vida e implementar nuevas y mejores practicas en todos los aspectos de
su vida.

4. Interés y compromiso, tanto la Universidad como la OBS, en continuar
apoyando a aquellos grupos de docentes y administrativos con problemas de salud.

5. Debe existir una apertura al tema y un proceso de sensibilizacion entre
los participantes para poner en practica de forma efectiva lo aprendido.

6. El participante debe seguir el plan nutricional y el plan de ejercicio que
le fue asignado, en el caso especifico del Proyecto O.

7. Con respecto al Programa Enlaces, en la unidad de trabajo debe existir

un funcionario interlocutor, llamado “enlace”.
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8. Se parte del supuesto de que las personas participantes deben asistir
siempre a los talleres y charlas (bajo las excepciones del caso).

9. Es indispensable que el grupo de facilitadores que llevan a cabo los
talleres y charlas se sientan identificados con el tema y con un adecuado manejo de
este.

10. Grupo de profesionales especializados en el tema.

11. El apoyo de la Vicerrectoria de Vida Estudiantil en cuanto a recurso
humano y econémico.

12. Reconocimiento de la obesidad como un problema de salud publica
gue debe ser atendido.

13. La presencia de la familia como un pilar para que las personas

participantes logren los resultados.



Figura 8. Teoria del programa
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Capitulo Ill: Estrategia metodologica

“La evaluacién debe propiciar la comprension necesaria de la

realidad para garantizar la rectificacion y el cambio”.,

Miguel Angel Santos Guerra.

El presente apartado describe la estrategia de trabajo, las técnicas y el

procedimiento utilizado, los cuales facilitaron el abordaje de la realidad del ejercicio

evaluativo, asi como el proceso de realimentacion en funcién del enfoque
evaluativo.

3.1. Justificaciéon de la evaluacion

Los programas y proyectos de la OBS establecen como misién que deben
ser evaluados, con el fin de promover una institucion saludable y suscitar un entorno
de bienestar para el conglomerado de la UCR. Por tanto, los proyectos mencionados
necesitan tener el sustento evaluativo, en pro de mejorar la labor que hasta ahora
estan realizando las personas funcionarias OBS para con la poblacion universitaria.

La presente evaluacion se fundamentd bajo la siguiente premisa: “El
propésito principal de la investigacion evaluativa es brindar informacion valida sobre
la manera como esta operando el programa para los usuarios de distintos niveles,
ya se trate de los administradores y directores del programa, como también de sus
beneficiarios”. (Picado, 1990, p.4).

El ejercicio evaluativo propuesto procurd observar e identificar efectos del
proyecto desde una vision integral de salud, para facilitar a los ejecutores establecer
propuestas de mejora continua, de forma que los resultados sean visibles y los

cambios positivos. Se tratd de examinar desde la perspectiva de las personas
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beneficiarias qué cambios se han dado y como han interpretado los componentes
de los proyectos en su propia vida, esto implica acercase a lo cotidiano, a las
interacciones, su entorno académico y laboral, espacios que se han tejido entre los
distintos actores de los proyectos. Esta perspectiva evaluativa requiere y asume una
concepcion de realidad compleja.

Asimismo, se buscé crear conocimiento a partir de la intervencion, tal como
lo menciona Picado (2002):

La evaluacién generara conocimiento cientifico, cuando esté
en capacidad de describir y explicar las causas que los
rigen...En evaluacidon si queremos ser rigurosos estamos
obligados a comprobar y explicar. Pero no se trata solamente
de un querer mostrar rigurosidad solo para considerar
cientifico nuestro trabajo. La utilidad practica, es que teniendo
en cuenta que la evaluacion sirve a todas las disciplinas,
tomando en cuenta su caracter transdisciplinario, pueda la
evaluacion brindar su aporte contribuyendo a la solucion de
problemas en campos muy diversos. (p. 22).

En el caso de la presente intervencion evaluativa, se partié del consenso de
diversidad de puntos de vista, de apoyar la objetividad y la imparcialidad. De ese
modo, los resultados de la evaluacion estaran mejor fundamentados en la realidad
del terreno, lo cual garantiza la transparencia del proceso evaluativo y estimula en

los interesados, el sentimiento de propiedad del proyecto del que forma parte.
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Esta metodologia permiti6 efectuar una evaluacion formal como ejercicio
evaluativo, que promoviera la incorporacion de practicas evaluativas en procura de
brindar informacion oportuna y proponer herramientas, que evidencie la capacidad
de ambos (programa-proyecto) para producir un cambio en los mecanismos
fisiologicos que controlen el equilibrio energético en el organismo y combatir la
problematica de los distintos grupos poblacionales de la UCR, en relacion con la
obesidad y sobrepeso, a partir de la ruptura con las formas tradicionales de combatir
esta problematica.

El Programa Enlaces establece en sus objetivos especificos evaluar el
proceso que ha seguido el programa con el fin de determinar los avances y conocer
aguellos retos que ha enfrentado, con miras de promover una verdadera cultura de
salud.

Por otra parte, el acercamiento a la poblacion beneficiaria por parte de las
personas funcionarias, ha sido de manera descriptiva, por lo que se pretende
conocer con certeza el alcance, los cambios y beneficios en las distintas unidades
de trabajo que forman parte del programa; el cual se debe entender como un
programa estratégico y de atencion hacia los posibles problemas de salud, que se
espera que tenga un efecto transversal en el Proyecto O, el cual se estara
canalizando como de atencion y de mejoramiento.

En cuanto al Proyecto O, se desea conocer la situacion de los grupos de
personas beneficiarias (2014, 2015, 2016 y 2017, que corresponden a momentos
distintos de intervencion), y asi registrar los factores que inciden de manera

significativa en el estilo de vida y si los conocimientos y practicas adquiridos se
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mantienen con el tiempo. Es asi como, nace la necesidad de las personas
funcionarias de realizar de forma idonea las mediciones, y con ello crear una
herramienta para dar seguimiento a las acciones que ejecutan y, también, conocer
la percepcién de las personas beneficiarias.

Tanto el programa como el proyecto han efectuado actividades con los
diferentes grupos de personas beneficiarias estd limitada a la aplicacion de
cuestionarios, analisis descriptivos de las mediciones antes y después de la
intervencion, talleres y valoraciones sobre el desarrollo, materiales, tiempo y
técnicas implementadas, pero no se ha realizado una evaluacion para identificar si
se estan alcanzando los resultados esperados y cuéles son los alcances de cada
proyecto.

Otro aspecto importante del porqué evallalos, es crear un disefio que pueda
ser implementado y utilizado como una buena practica para las nuevas personas
beneficiarias y programas o proyectos desarrollados por la OBS, donde exista
realimentacién permanente en el disefio y ejecucion. De esta forma, se crearia un
canal para el proceso de aprendizaje y mejoramiento continuo para la toma de
decisiones, poder dar continuidad a las iniciativas que esta unidad desarrolla y con
ello obtener criterios técnicos para la justificacion de la asignacion de recursos

publicos.

De igual manera, al conocer las intervenciones realizadas por los distintos
programas o proyectos y las que se realizaran, se visualizaran los efectos propios

de la intervencion y aquellas variables exdgenas que pueden afectar sus resultados.
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Ademas, se brindd un enfoque con informacién confiable y valida, de acuerdo
con la siguiente definicién:

La confiabilidad de un instrumento se refiere al grado en que
su aplicabilidad repetida al mismo sujeto u objeto produce
resultados iguales... La validez, en términos generales, se
refiere al grado en que un instrumento realmente mide la
variable que pretende medir (Hernandez-Fernandez-Baptista,
2007, p. 277).

En cuanto “la validez lleva consigo ideas sobre la concordancia entre lo que
se intenta y lo que se lleva a cabo” (House, 1997, p.87) es decir hace referencia que
debe existir una concordancia con los resultados y la realidad en que se encuentren,
y su veracidad depende de la utilidad que se requiera. La validez puede ser afectada
por una serie de situaciones, entre ellas, los hechos de los cuales se basan las
conclusiones, la relacion objetivo, interpretacion, conclusion y datos; mas aun, la
interpretacion que los destinatarios pueden llegar a tener de los datos o informacién.

3.2. Condiciones gue favorecen y limitan la evaluaciéon

Toda intervencion evaluativa posee diversos alcances y limitaciones, su valor
radica en la manera como los utilice. Los resultados de la evaluacion, mas alla de
simples descripciones o detalles de lo que hizo el programa, “son construcciones
significativas que actores individuales o grupales hacen para darle sentido a las

situaciones en la que se encuentran” (Mufioz, 2007, p. 170).
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Por tanto, a partir de la reflexion de los posibles elementos, circunstancias y
situaciones presentes durante la implementacién de la evaluacion, se puede
establecer las principales condiciones que la favorecieron y limitaron.

Condiciones que favorecieron la evaluacién

1. Evaluar los proyectos Enlaces y Proyecto O permitira la determinacion
de los avances y posibles retos a enfrentar y facilitard la toma de decisiones sobre
las acciones correctoras a emprender.

2. Esta propuesta responde en parte a un requerimiento expreso de la
unidad a cargo del programa, que considera esencial una evaluacién que integre
ambos proyectos.

3. La anuencia del ente ejecutor, manifestado en distintas reuniones y
entrevistas, es una condicién que favorece enormemente la ejecucion de este
disefio, por cuanto facilita el acceso a diversas fuentes de informacion, una apertura
al didlogo, elemento que contribuye a minimizar tension y conflicto entre ejecutores
y evaluadores.

4. El programa Enlace y el Proyecto O tienen una larga trayectoria. Lo
anterior ha permitido obtener un acervo importante de documentacién, que favorece
la reconstruccién de los antecedentes y construccion de los enfoques y la teoria del
programa que los sustentan, lo cual es clave para el desarrollo del ejercicio
evaluativo.

5. Existe la colaboracion de los ejecutores de ambas intervenciones de
la Oficina de Bienestar y Salud de la UCR, lo que permite crear aprendizajes

institucionales conjuntos y mayor posibilidad de un acercamiento real con las
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personas beneficiarias de ambos proyectos, que permita visualizar los resultados a
través de un proceso de intervencion para acaparar las aristas de los programas,
fortalezca el desarrollo y contribuya a la continuidad.

6. Por otra parte, la evaluacion se ve fortalecida por el hecho de que las
encargadas de realizar el proceso evaluativo son externas a la OBS, |lo que genera
mayor independencia y margen de accién. Ademas, poseen conocimiento en
materia de evaluacion y estadistica, lo que permite realizar analisis mixtos, es decir,
combinar elementos cuantitativos y cualitativos en el desarrollo de la evaluacion.

7. La aplicacién de disefio evaluativo implica un gasto en términos de
recursos materiales y equipos requeridos para llevarlos a cabo, los cuales seran
cubiertos por las encargadas de realizar el proceso evaluativo.

8. No menos importante, esté el apoyo e interés brindado por la direccion
de la maestria, en el ofrecimiento de apoyo técnico para la ejecucion del ejercicio
evaluativo y logistico para el trabajo de campo.

Condiciones que limitaron la evaluacion

1. La evaluacion se ve limitada ya que no se cuentan con un documento
oficial y no poseen una teoria del programa claramente establecida ni un diagndstico
completo de las poblaciones intervenidas.

2. Existe falta de recurso humano disponible en los proyectos, lo que
genera que las labores y actividades recaigan sobre pocas personas funcionarias.
Esto acarrea cargas de trabajo desiguales y no equitativas, y perjudican desde la

coordinacion hasta el seguimiento de avances de forma adecuada.
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3. La informacién disponible se encuentra mal estructurada. Ademas, los
tiempos de atencion y retribucion de informacion entre las partes estan limitados a
la disponibilidad de horarios de la Oficina de Bienestar y Salud (sector publico).

4. Un factor que puede limitar las actividades de recoleccién de
informacion, segun las técnicas cuantitativas y cualitativas que se efectuaran, es el
horario laboral 0 académico (en caso de que las personas sean estudiantes) y lugar
de residencia las personas beneficiarias, pues de esto depende la anuencia a asistir
a las actividades que se programan para la evaluacion.

5. La desactualizacion de las listas de personas beneficiarias de ambos
proyectos atrasa la ejecucion del trabajo de campo del proceso evaluativo, ya que
inicia con la actualizacion de numeros de teléfonos y correo electrénico utilizando
diferentes fuentes de informacién para localizar al mayor niumero de personas
beneficiarias y poder realizar la intervencion, plasmada en el presente ejercicio
evaluativo.

6. Ausencia de sistematizacion de los datos, lo que conlleva un mayor
costo en tiempo y dinero para la evaluacion.

7. Ademas, no se cuenta con una linea base de los proyectos, la cual
debe construirse con base en lo existente para realizar posteriores comparaciones
en los resultados de la evaluacion.

8. Ambos programas manejan un marco conceptual adecuado; sin
embargo, existen deficiencias en la recoleccion, procesamiento y analisis de la

informacion necesaria para un mejor diagnéstico del trabajo, lo que implicaria un
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insumo para emprender andlisis mas detallados y enfocados hacia la problematica
estipulada.

9. Las labores del trabajo de campo y del andlisis deben realizarse en las
horas libres, lo que aumenta el tiempo requerido para el proceso evaluativo.

10. Dicha evaluacién se enmarca como un requisito académico, lo que
implica una limitacibn en el tiempo disponible para su desarrollo, ya que las
encargadas del ejercicio evaluativo tienen una jornada laboral diurna de
aproximadamente 8 horas y esto dificulta ajustarse a los horarios de las instancias
participantes.

3.3. Contexto de la evaluacion

Con los afios, la Universidad de Costa Rica ha creado politicas y leyes que
responden a los principios universitarios. Por lo anterior, las instancias universitarias
efectuaron en el afio 2016 una serie de andlisis de los distintos programas y
proyectos para conocer en qué se esta invirtiendo y cédmo se ha utilizado en las
distintas actividades que estos ejecutan para el mejoramiento de la comunidad
universitaria.

El afio 2016 fue de gran critica por parte de los distintos grupos civiles, entre
ellos, diputados, ciudadanos, entre otros, ya que para algunos la forma en que se
utilizan los fondos educativos, no son los adecuados. Ademas, estos grupos no
tienen injerencia sobre cOmo y porgué se realizan los distintos gastos a nivel interno.
Por eso las distintas instancias universitarias pretenden desarrollar, un mejor control

y analisis de los distintos programas y proyectos universitarios.
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Lo anteriormente mencionado apunta a un cambio y adaptacion a una cultura
de evaluacion por parte de las autoridades y personas funcionarias universitarios,
los cuales generen un aumento en la confianza de la forma en que se administran
los proyectos.

Mas especificamente, la Oficina de Bienestar y Salud de la UCR ha sufrido
una serie de reducciones de inversion para los distintos proyectos, de acuerdo con
dicha necesidad, con miras al cumplimiento de transparencia y rendicion de
cuentas. Por consiguiente, efectuar la evaluacion es de suma importancia para el
personal, y con ello cumplir con uno de los objetivos propuestos en los proyectos.

Por otra parte, a nivel nacional se estd dando un gran auge a tener estilos de
vida saludables y, por ende, la gran participacién de personas en actividades como
las caminatas, el atletismo y el ciclismo, entre otras, es una tendencia que ayuda a
crear mayor interés entre las personas de la Universidad a querer participar, con el
fin de mejorar su salud y calidad de vida.

“A la hora de reconstruir el contexto hay que partir, en primer lugar, de que
la evaluacion tiene una vocacion politica y que es susceptible de ser instrumentada
utilitariamente, en términos de imagen, por quienes la contratan” (Rivera, 2002, p.
27). De acuerdo con la cita anterior, una vision amplia de la problematica permitira
determinar si efectivamente el programa esta contribuyendo a resolver el problema,
es decir, si se esta alcanzado su teoria de cambio, por lo que es necesario el
desarrollo de la problematica y los distintos grupos involucrados.

Por tanto, la presente evaluacion procura desarrollar una herramienta que

fortalezca la toma de decisiones de las personas funcionarias de la OBS para una
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adecuada administracion de los programas bajo su responsabilidad, por
consiguiente, se debe considerar las condiciones y la posible influencia que la
presente evaluacion pretende generar.

3.4. Disefno evaluativo

En la evaluacién ocurre la busqueda rigurosa y sistematica de informacion,
que debera ser comprendida, analizada e interpretada desde el papel mediador del
evaluador para aportar informacion util para tomar decisiones oportunas, que
contribuyan a los cambios y transformaciones sociales que el proyecto o programa
aspira.

“La evaluacion del desarrollo es una valoracion sistematica y objetiva de una
intervencién para el desarrollo en curso o ya concluida, de su concepcion, su puesta
en practica y sus resultados” (OCDE, 2010, p.6).

En definitiva, la evaluacién debe ser parte integral de todo proceso, desde la
planificacion, disefio e implementacién de cualquier programa o intervencion que
pretenda solucionar problemas relacionados a la calidad de vida de las personas.

3.4.1 Problema de evaluacion

El propdsito en esta fase es “resumir el problema de investigacion, mediante
una interrogante en la que se busca reflejar qué es lo que centralmente interesa
investigar” (Picado, 2002, p. 27).

El problema de evaluacion se plante6 de la siguiente manera:

¢En qué medida el Programa Enlaces y el Proyecto Manejo Integral de la

Obesidad, contribuyen a la promocién, prevencién y atencién de habitos saludables
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en la poblacion docente, administrativa y estudiantil de la Universidad de Costa
Rica; promoviendo cambios hacia practicas saludables para una mejor calidad de
vida?

3.4.2 Objeto de evaluacion

La presente evaluacion tiene como objeto de estudio la contribucion del
proyecto en las condiciones de vida de las personas participantes atendidos en los
afios de 2014, 2015, 2016 y 2017 a partir de la implementacién del proyecto Manejo
Integral de la Obesidad: hacia el desarrollo de habitos saludables y mejoras en sus
practicas de vida y su entorno.

Por otra parte, como segundo objeto de evaluacion estan las unidades de
trabajo activas participantes del Programa Enlaces de la Oficina de Bienestar y
Salud: Una propuesta de implementacion del SAIS a la luz de los Estilos de Vida
Saludables, a partir del 2003 al 2018, en donde se ha implementado el programa.

3.4.3 Objetivos de la evaluacion

En la investigacion evaluativa y segun lo destacado por Briones (1998), “los
objetivos de la evaluacion son los contenidos o informaciones relativas a los objetos,
instancias o caracteristicas del programa que se requiere recoger y analizar de
acuerdo con las finalidades que sirven de justificacion al estudio evaluativo” (p. 86)
En esta linea, se ha determinado el siguiente objetivo general:

. Objetivo general

Evaluar la contribucion del Programa Enlaces y el Proyecto Manejo Integral

de la Obesidad en la promocion, prevencion y atencion de los habitos saludables en
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el entorno laboral o académico de las personas participantes para sustentar las

estrategias de mejora para los mismos.

" Objetivos especificos

1. Valorar si la intervencion del Programa Enlaces y Proyecto O genera
cambios individuales en las personas participantes en relacién con los habitos de
alimentacion y actividad fisica.

2. Determinar los cambios en las practicas de salud en el entorno laboral
o0 académico de los participantes, a partir de formar parte del Programas Enlaces y
Proyecto Manejo Integral de la Obesidad.

3. Valorar la participacion e involucramiento de las unidades de trabajo
del Programa Enlaces, a partir de las capacitaciones recibidas y procesos en
materia de salud.

4, Determinar los conocimientos y experiencias adquiridos por las
personas participantes en programa Enlaces y Proyecto O, a partir las actividades
ejecutadas por los mismos.

3.4.4 Interrogantes

El planteamiento de las interrogantes orient6 el disefio metodolégico de la
evaluacion lo que permite “reflejar qué es lo que centralmente interesa investigar”

(Picado, 2002, p. 27). Las interrogantes que determinan esta evaluacion son:
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- Interrogante general
¢En qué medida han contribuido el Programa Enlaces y Proyecto Manejo
Integral de la Obesidad en la promocion, prevencién y atencién de los habitos
saludables en el entorno laboral o académico de las personas participantes para

sustentar las estrategias de mejora para los mismos?

- Subinterrogantes

1. ¢En qué medida la intervencion del Programa Enlaces y Proyecto O
genera cambios individuales en las personas participantes en relacion con los
habitos de alimentacion y actividad fisica?

2. ¢,Cuales cambios se generaron en el entorno laboral o académico de
las personas participantes?

3. ¢En qué medida las personas participantes han incrementado su
participacion en actividades realizadas por el Programa Enlaces?

4, ¢,De qué forma los conocimientos y experiencias adquiridos por las
personas participantes del Programa Enlaces y Proyecto O han coadyuvado con el

desarrollo de préacticas saludables?
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Figura 9. Disefio de la evaluacion

Problema de evaluacion
¢En qué medida el Programa Enlaces y Proyecto Manejo Integral de la Obesidad contribuyen a la promocién,
prevencion y atencion de habitos saludables de la poblacién docente, administrativa y estudiantil de la Universidad de
Costa Rica; promoviendo cambios hacia practicas saludables para una mejor calidad de vida?

<

Objeto de la evaluacion
Contribuir al proyecto en cuanto a las condiciones de vida de los participantes (2014,2015, 2016, 2017), a partir de la implementacién
del proyecto Manejo Integral de la Obesidad: hacia el desarrollo de habitos saludables y mejoras en sus préacticas de vida y su
entorno. Y las unidades de trabajo activas participantes del Programa Enlaces de la Oficina de Bienestar y Salud: Una propuesta de
implementacion del SAIS a la luz de los Estilos de Vida Saludables, a partir del 2003 al 2018.

Interrogante general
¢En qué medida han contribuido del Programa
Enlaces y el Proyecto Manejo Integral de la Obesidad
en la promocién, prevenciéon y atencién de los
hébitos saludables en el entorno laboral o académico

Objetivo general
Evaluar la contribucién del Programa Enlaces y el
Proyecto Manejo Integral de la Obesidad en la promocién, >
prevencion y atenciéon de los habitos saludables en el

entorno laboral o académico de las personas participantes de las personas participantes para sustentar las
para sustentar las estrategias de mejora para los mismos. estrategias de mejora para los mismos
Objetivo especifico 1 Interrogante 1
Valorar si la intervencion del programa Enlaces y el ¢En qué medida la intervencién del programa
Proyecto O genera cambios individuales en las personas Enlaces y el Proyecto O genera cambios individuales
participantes en relacién con los habitos de alimentacion y en las personas participantes en relacién con los
actividad fisica. habitos de alimentacion y actividad fisica?
Objetivo especifico 2 Interrogante 2
Determinar los cambios en las practicas de salud, en el ¢,Cuéles cambios se generaron en el entorno laboral
entorno laboral o académico de las personas participantes, académico de las personas participantes?
a partir de formar parte del Programa Enlaces y Proyecto
0.
Objetivo especifico 3 Interrogante 3
Valorar el desarrollo de la participacion e involucramiento ¢En qué medida las personas participantes han
de las unidades de trabajo del Programa Enlaces, a partir incrementado su participacion en actividades
de las capacitaciones recibidas y procesos en materia de realizadas el Programa Enlaces?
salud.
Objetivo especifico 4 Interrogante 4
Determinar los conocimientos y experiencias adquiridos por ¢De qué forma los conocimientos y experiencias
las personas participantes en programa Enlaces y el adquiridos por las personas participantes del
Prpyecto O, a partir las actividades ejecutadas por los programa Enlaces y el Proyecto O proyectos han
mismos. coadyuvado al desarrollo de practicas saludables?

Fuente: Quirés y Urefia, 2018.
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3.4.5 Criterios

Los criterios de evaluacidon “son aquellos elementos criticos que utilizamos
para discernir, para analizar, para tomar decisiones. Tienen una funcién iluminativa
y acompafian la accion de discernir” (Picado, 2002, p.10). Las interrogantes de
evaluacion se clasifican en distintos criterios de evaluacion, que tienen la funcion de
orientar y dar claridad a las valoraciones sobre las cuales se fundamenta la
evaluacion de un programa o proyecto.

La Organizacién para la Cooperaciéon Econdmica y el Desarrollo (OCDE),
asimismo, la Cooperacion Espafiola, ha planteado cinco criterios: pertinencia,
eficacia, eficiencia, impacto y sostenibilidad, los cuales se emplean a nivel nacional
e internacional (2010, p.9), como punto de partida, y se conceptualizan segun el
propésito de la evaluacion.

En la Tabla 2 se muestra los criterios sobre los cuales la presente evaluacion

se fundamenta y su definicién.
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Tabla 2. Criterios de evaluacion

Criterios Conceptualizacion

Pertinencia La pertinencia esté relacionada con la congruencia entre la percepcion de lo que se necesita, segun
lo han previsto quienes concibieron la iniciativa, y la realidad de lo que se necesita desde la
perspectiva de las personas beneficiarias a los que esta destinada (PNUD, 2009, p.166).
Por tanto, se refiere a valorar si la intervencién realizada por medio del programa es adecuada,
oportuna y conveniente de acuerdo con las particularidades de la poblacién meta. En otras palabras,
se trata de verificar si los objetivos planteados y la metodologia utilizada son adecuados para
alcanzar los resultados propuestos.
Lo que implica que el programa debe dar respuesta a la pregunta: ¢ En qué medida el programa o
proyecto esta generando los cambios esperados oportunamente en forma adecuada y conveniente?
Los objetivos de una intervencion deben de ser congruentes con las necesidades de la poblacion
objetivo, aun cuando haya cambiado el entorno de la intervencion.
La presente evaluacion se enfoca en valorar si las diferentes actividades llevadas a cabo cambian
el entorno laboral o académico de las personas beneficiarias.

Eficiencia La eficiencia mide si los insumos o recursos (como los fondos, la experiencia y el tiempo) han sido
convertidos en resultados de forma econdmica. Una iniciativa es eficiente cuando usa de manera

apropiada y econdémica los recursos para generar los productos deseados (PNUD, 2009, p.167).



Eficacia

Empoderamiento

Fuente: Quirés y Urefia, 2018.
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Es decir, sugiere la capacidad con que se puedan realizar las diferentes actividades de un programa
para cumplir con los objetivos planteados y lograr las metas propuestas con los recursos disponibles,
entendidos para el presente ejercicio evaluativo, como la experiencia y tiempo.

Interesa valorar la capacidad con que los proyectos se llevaron a cabo para poder cumplir con el
objetivo de generar el cambio en las personas beneficiarias (experiencia vs. lo aprendido).

Segun lo establece PNUD (2009) la "eficacia es una medicién del grado en el que la iniciativa ha
logrado los resultados esperados (productos y efectos) y el grado en que se ha avanzado para lograr
esos productos y efectos”. (p.167).

Este criterio sefiala la valoracién de la capacidad de lograr los objetivos que se desea, es decir, si
los resultados obtenidos coinciden con los planteados en la teoria del programa (comparacién metas
versus resultados alcanzados). Ademas, tiene dos componentes importantes: el tiempo y la meta.
Por tanto, para la presente evaluacion, interesa medir cuales son los resultados de los programas y
si estos corresponden a los planteados en el momento del disefio. Asi, se responderia a la pregunta:
¢ El programa o proyectos han logrado avanzado a partir de los objetivos especificos planteados?
Se refiere a la medida en que los beneficiaros logran generar, por si solos, poder e independencia
para lograr los objetivos planteados.

Interesa medir qué tanto de las diferentes actividades del programa o proyecto generan
empoderamiento de las personas beneficiarias (logran interiorizar una vez que estan fuera de estos)

y con ello tener una vida saludable, es decir, se trata de cambios sostenibles.
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En la figura 10, se presenta, a modo de resumen y de orientacion, las

preguntas relacionadas con cada uno de los criterios:

Figura 10. Preguntas segun criterios de evaluacion

¢,Cuan ha sido
eficiente la

transformacion de

los recursos en los

¢, El programa o
proyecto ha logrado
avanzar a partir de

¢En que medida el
programa o proyecto
esta generando los

¢ Cuales medidas
generan
empoderamiento

cambios esperados los objetivos
resultados, en i de las personas
oportunamente en forma . especificos O
relacion a la beneficiarias?
adecuada y S planteados?
experiencia y el

conveniente?

tiempo?

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.

3.4.6 Uso de la evaluacién

La presente evaluacion procura ser una herramienta e insumo para la
continuidad de ambos programas. El personal de la Oficina de Bienestar y Salud de
la Universidad de Costa Rica podra utilizar la informacién resultante de la evaluacion
para los siguientes aspectos:

1. Toma de decisiones para implementar los programas.

2. Identificar fortalezas en ambos casos para potenciar los futuros grupos

de personas beneficiarias.

3. Identificar debilidades e incorporar mejoras.
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4. Presentarlo a las autoridades universitarias, segun se observa en el
organigrama de la UCR (figural), para mantener los programas 0 proyectos
vigentes y tomar decisiones para politicas universitarias.

5. Presentar a la poblacion universitaria como rendicion de cuentas para
exponer el trabajo de la Oficina de Bienestar y Salud.

6. Como justificacion del presupuesto utilizado para la ejecucion de los
programas o proyectos, tanto de forma financiera como del recurso humano.

3.5. Modelo de evaluacion

El modelo de evaluacion detalla las herramientas utilizadas en la evaluacion,
y cdmo se usan en la presente investigacion. Es importante destacar que un modelo
se define como:
Conjuntos de aplicaciones y procedimientos a partir de los
cuales es posible implementar la evaluacion de un
determinado proyecto, en cambio, los tipos de evaluacion
refieren a la clasificacion tedrica y responden a la diversidad
de paradigmas involucrados en el proceso de evaluacion.
(Valdés, 2001, p. 3).
Por otra parte, el modelo de evaluacién es un disefio que describe la manera
en que debe realizar la evaluacion, las técnicas, los procedimientos con los cuales
se recolecta y analiza la informacion, para los principales usuarios de los resultados

de los estudios (Briones, 1991, p. 31).



68

Es importante la clarificacion del enfoque evaluativo y el tipo de evaluacién
que se aplicara para trazar una linea de analisis de acuerdo con los distintos
resultados obtenidos durante la evaluacién, y cumplir con los objetivos plasmados.

3.5.1 Enfoques de la evaluacion

Debe considerarse que “el enfoque es una forma de ver o plantear la
resolucién de un problema, pero dentro de grandes lineamientos o compromisos
conceptuales (paradigma), o sea, el enfoque determina generalmente como
actuamos respecto de algo” (Barrantes, 2000, p. 57).

Segun lo antes citado y con base en el analisis preliminar del disefio del
proyecto y las consultas realizadas a los ejecutores, se establece que el proyecto a
evaluar se sustenta en un enfoque mixto y se enmarca en una ideologia
postpositivista, en la que el evaluador tiene las posibilidades de utilizar instrumentos
de evaluacion desarrollados desde planteamientos cualitativos, ya que la
“‘evaluacién cualitativa en el ambito social pretende aportar en la valoracion de las
practicas individuales y colectivas como resultado de compartir significados e
interpretaciones acerca de las realidades compartidas” (Picado, 2002, p. 50).

De igual manera el enfoque cualitativo contribuye a la evaluacién en
“describir, comprender e interpretar lo significativo, lo simbdlico, las relaciones
intersubjetivas de los fenbmenos que se quieren evaluar, se necesita recurrir a los
aportes de diversas corrientes filoséficas y epistemolégicas muy ligadas al
desarrollo de la antropologia y la sociologia. (Picado, 2002, p. 50)

Lo anterior, conduce a interpretar algunos aspectos de orden significativo y

simbdlico generados como parte de la ejecucion del proyecto y que han sido
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traducidos en categorias y dimensiones de andlisis de orden cualitativo, como lo
son la participacion y el aprendizaje.

Asimismo, recurre a una evaluacion cualitativa, en procura de develar y
entender las relaciones intersubjetivas como parte de los procesos desarrollados en
el contexto y ejecucion del proyecto.

Por otra parte, la evaluacidbn es cuantitativa dado que: presente la
investigacion de forma cientifica, debe ser realizada mediante métodos que
garantizan la objetividad de los resultados. Por otra parte, existe rigurosidad en el
proceso, en donde el control, la manipulacién adecuada y la medicién son garantia
de ello. También hay involucramientos de expertos que analizan la realidad desde
distintas aristas, la cual es una realidad independiente del evaluador.

En resumen, el presente ejercicio evaluativo se ubica en el contexto de una
evaluacion mixta, a la luz de los objetivos propuestos, los cuales buscan describir,
analizar, comprender e interpretar algunos aspectos de orden significativo y
simbdlico generados en los grupos de personas beneficiarias como parte de la
ejecucion de los proyectos O y Enlaces.

Segun lo expuesto en el disefio evaluativo, el ejercicio evaluativo se
enmarcara en tres enfoques principales: el de toma de decisiones, el positivista y el
participativo.

. Enfoque de toma de decisiones

Segun expone Tejada (1998), el enfoque de toma de decisiones se utiliza en
casos de situaciones decisivas. Su objetivo es “proporcionar conocimientos

suficientes y una base valorativa para tomar vy justificar las decisiones” (p.16). La
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audiencia de la evaluacion son aquellas personas que toman decisiones. Uno de
los usos de la evaluacién es para que la direccidn de la unidad ajuste la estrategia
actual y los proximos programas universitarios. Es decir, la evaluacion sera la base
para la toma de decisiones.

Segun los enfoques tradicionales de la evaluacion, se rescata la vision de la
evaluacion como herramienta “que brinda y valoran informaciones que sirven como
base racional para la toma decisiones gerenciales” (Stockmann, 2011, p. 9).
Mediante ella, se busca el aporte de informacion para que los ejecutores y personas
beneficiarias del proyecto, entre otros actores, puedan mejorar la iniciativa y decidir
sobre su continuidad, entre otros aspectos.

Por tanto, el interés de encuadrar el presente ejercicio en este enfoque radica
en la importancia de que los resultados de la evaluacién sean Utiles para la toma de
decisiones, para la mejora continua de los programas y proyectos, y para justificar
el presupuesto asignado a la OBS para la ejecucion de los proyectos y asi seguir
contribuyendo en la calidad de vida de mas personas.

. El enfoque positivista

El presente ejercicio evaluativo se enmarca en un enfoque positivista, el cual
utiliza una metodologia cuantitativa, especialmente en la aplicacion de “encuestas,
cuestionarios, entrevistas variacion natural” (House, 1997, p. 24), asi identificar la
eficacia del programa y reconocer las partes del programa que funcionan
adecuadamente.

En el positivismo, la cuantificacion es fundamental y se da a través del

conocimiento cuantitativo, en el cual juega un papel crucial la estadistica, dado que



71
“la Estadistica es una manera de poder cuantificar todo, sin tener que contar cada
uno de los elementos que componen el todo: es la metodologia mas idénea y
coherente de este paradigma positivista” (Orozco, 1997, p.31).

La evaluacion cuantitativa representa el positivismo cientifico. En este, los
datos son producto de mediciones numéricas, las cuales se desarrollan en las
siguientes etapas:

- Larecogida de informacién: algunos de los principales instrumentos
para recoger la informacion son: pruebas objetivas, pruebas libres (de respuesta
abierta, exposiciones orales, practicas reales, simulaciones) y de diagndstico.

- La calificacion: se entiende como la valoracién, codificada
generalmente en un dato (niUmero o letra), segun el sistema en uso. La calificacién
es un juicio de valor en el que se comparan los datos obtenidos en la recogida de
informacién con unos determinados parametros de referencia, es decir, con una
norma o criterio.

- La toma de decisiones: una decision se define como una eleccion
entre distintas acciones posibles. Las decisiones pueden ser selectivas,
relacionadas con la funcién de la evaluacion sumativa; o modificativas, vinculadas
con la evaluacion formativa.

Asi pues, el enfoque positivista plantea “la utilizacion de una metodologia
unica que es la misma de las ciencias exactas y naturales” (Bonilla y Rodriguez,
1997, p.83), cuyo objetivo reside en encontrar leyes que expliquen el
comportamiento social. Por ende, el conocimiento debe fundamentarse en el

analisis de los hechos para describir de manera completa y objetiva la realidad.
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" El enfoque participativo
Desde el enfoque participativo, una de las caracteristicas principales es su
aporte al empoderamiento, a través de los aprendizajes que la misma evaluacién
puede generar, siendo parte de uno de los criterios que fundamenta la misma.
Desde el abordaje participativo, se ha procurado favorecer y crear confianza en los
grupos de personas beneficiarias, en linea con fortalecer su accionar y contribuir
con su capacidad transformadora desde la implementacién del ejercicio. En ese
sentido, “es mas viable la posterior utilizacién de los hallazgos evaluativos y la
adopcion de medidas correctivas recomendadas” (Nirenberg et al., 2000, p. 59).
Gallego (1999), (citado por Carvajal, 2005) define la evaluacién participativa
como:
Aquella que involucra al personal del proyecto en una
evaluacion periodica que analiza la eficiencia y la relevancia
del proyecto, asi como su impacto en el contexto de los
objetivos establecidos. Para ello, se involucra directamente a
todas las personas participantes en el proceso, en particular a
los miembros de la comunidad, en la planificacion y desarrollo
de la evaluacion, lo que ayuda a construir el consenso y la
comprension mutua. (p.130).
Por consiguiente, el enfoque participativo demanda un ejercicio de
aprendizaje sistematico y una actitud de flexibilidad a lo largo de la evaluacion. Bajo

esta premisa, la orientacion que inspira el desarrollo de las intervenciones de las
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evaluadoras implica una actitud de escucha y de apertura frente al sujeto y al
significado otorgado a las intervenciones sociales que estan afectando su vida.

Autores como Lincoln y Denzin (1994) manifiestan que:

El investigador cualitativo se somete a una doble tension
simultdneamente. Por una parte, es atraido por una amplia
sensibilidad, interpretativa, postmoderna, feminista y critica.
Por otra, puede serlo por unas concepciones mas positivistas,
postpositivistas, humanistas y naturalistas de la experiencia
humana y su andlisis (p. 576).
Por tanto, la persona evaluadora experimenta diferentes formas de ver,
discutir y analizar los diversos descubrimientos a raiz de los paradigmas, métodos,
técnicas entre otros aspectos que ha tenido que elegir. Lo anterior ha convertido a

la evaluacién en un proceso multicultural.

Bajo este enfoque, todas las personas beneficiarias tienen una opinién, cada
una de ellas son tomadas en cuenta en el proyecto y en la evaluacion, lo cual deriva
en una implicacién de los actores en la estrategia de participacion. En concordancia
con lo dicho, la evaluacion participativa conlleva los siguientes aspectos:

- Escuchar a todas las partes con el fin de mejorar la objetividad.

- Centrarse en la triangulacion (verificacion) y confirmar la informacion.

- Garantizar la transparencia del proceso.

- Informar a todos los actores en el momento de planificar la evaluacion

y comunicar los objetivos y resultados.
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- Garantizar que las conclusiones y recomendaciones de la evaluacion
tendran un impacto visible sobre el proyecto. Si no es asi, se corre el riesgo de que
las personas se sientan traicionadas.

- Reclutar personas evaluadoras que tengan habilidades de
comunicacion y la formacién en técnicas participativas necesarias, y que sean
objetivos.

Segun manifiesta Stockmann (2011), las principales fortalezas de la
evaluacion participativa son:

- Enfoque claro en las necesidades de aquellos que deben sacar
provecho de la evaluacion.

- Se registra conscientemente una variedad de diferentes intereses y
perspectivas.

- El contexto del objetivo a evaluar es el punto central de las

observaciones, lo cual simplifica la identificacion de impactos no intencionales.

Desarrollo de capacitaciones en los participantes del programa (hasta
llegar al empoderamiento (empowerment)) (p.44).

Esta enfoque tiene como objetivo, mas alla de garantizar la representatividad
o la replicabilidad de la informacion, “estudiar la realidad en su contexto natural, tal
y como sucede, intentando sacar sentido de, o interpretar los fendmenos de acuerdo
con los significados que tienen para las personas implicadas” (Rodriguez, Gil y
Garcia, 1996, p. 32); particularmente, desde las perspectivas de las poblaciones
meta, de ahi que las metodologias participativas fueran priorizadas como parte de

su abordaje cualitativo.
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3.5.2 Tipo de evaluacion

Se realizara una evaluacidon enmarcada bajo tres tipos de evaluacién de
acuerdo con quien la realiza, el momento en el que se lleva a cabo y su
funcionalidad. Bajo esta linea se identifican los siguientes tipos:

- Segun quien efectla la evaluacion, sera una evaluacion externa, ya
gue las encargadas del ejercicio evaluativo no pertenecen a la unidad ejecutora.

- Segun el momento en que se realiza, sera una evaluacion durante el
proceso de implementacion, es decir, una evaluacion intermedia, debido a que se
lleva a cabo durante el proceso de implementacion del programa, “permite revisar
la implementacion o desarrollo de una determinada accion (programa o proyecto),
con el propdsito de analizar su eficiencia operacional de tal modo de poder
programar o reprogramar de acuerdo a los resultados” (Valdés, 2001 p.8).

- Segun su finalidad, el disefio planteado contempla un proceso de
evaluacion formativa. Se entiende como formativa la evaluacion del proceso
centrado en desarrollar el programa en su contexto especifico, con el propdsito de
su mejora y optimizaciéon. Tiene como propadsito fortalecer la intervencion evaluada,
se centraliza en el analisis del concepto del programa y del proceso de
implementacion. Ademas, busca identificar fortalezas y debilidades de la

intervencién con la finalidad de plantear medidas correctivas.
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3.6. Aspectos metodoldgicos

3.6.1 Técnicas e instrumentos para recolectar la informacion

En el presente apartado se describen las técnicas utilizadas en la evaluacion
para obtener la informacion suficiente desde la perspectiva del planteamiento
evaluativo.

. Revisién documental

Para la construccion de la teoria del programa y de diferentes factores
importantes para la evaluacion, se tomaron datos facilitados por las personas
funcionarias del programa. Dicha técnica consiste en la revision de la informacion y
con ello construir desde la concepcion del programa hasta la forma de trabajo en la
actualidad.

De este modo, se fundamentan los diferentes factores que sustentan la
implementacion del proyecto. Ademas, se realiza la revision bibliografica de
documentacion sobre temas como la salud, la obesidad, practicas saludables, entre

otros.
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. Entrevistas

Stockmann (2009) establece que “una entrevista no es una conversacion,
sino una forma muy especial de comunicacion, con una atmosfera muy ‘artificial”
(p. 278).

Para el ejercicio evaluativo, se elaboran entrevistas estructuradas a las
personas funcionarias del proyecto para fundamentar la reconstruccion a la cual se
lleg6 después de la revisidbn documental. Ademas, se pretende entrevistar a algunos
de las personas participantes del proyecto, tanto los que completaron el programa
como los que no pudieron concluir.

Mediante esta técnica se invita a la persona entrevistada a brindar una
respuesta abierta, es decir, dar opiniones libres sobre la intervencion del proyecto
en los ambitos familiar y laboral. En este tipo de entrevista, la persona entrevistadora
dispone de una guia de preguntas basada en las dimensiones a abordar; no
obstante.

Las entrevistas estructuradas se realizaron para conocer el comportamiento
de las personas beneficiarias una vez concluido el programa. Con el objetivo de
construir las relaciones de estos con la familia, comparieros de trabajo, comparieros
de estudio y su entorno.

Cabe destacar que para la validacion de los instrumentos se consultara un a
experto, puesto que la poblacion es muy pequefia y se pretende no contaminarla

para el trabajo de campo.
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" Grupos focales

Los grupos focales son una técnica de recoleccion de datos, los cuales se
proporcionan por medio de una entrevista grupal semiestructurada, la cual gira en
torno a una tematica propuesta por el evaluador.

Se utiliza para reconstruir aspectos importantes no indagados en las
entrevistas estructuradas, ya que a partir de esta técnica se espera que surjan
actitudes, sentimientos, experiencias y reacciones en las personas participantes. De
este modo, resulta posible conocer la percepcion de las personas beneficiarias
sobre el proyecto de forma general, las posibilidades de mejoras, los beneficios
alcanzados, entre otros temas de interés.

Con base en lo descrito por Stockmann (2011, p. 301), para la formulacion
de grupos focales es importante considerar los siguientes pasos (figura 11), los
cuales seran utilizados como la base para implementar dicha técnica cualitativa.

Figura 11. Pasos por seguir para la aplicacion de grupos focales

Definicion de los objetivos generales y del tiempo requerido: es el primer paso del Grupo Focal
y la forma de proceder. La estimacion para ejecucion de toda la técnica es de 6 a 8 semanas.

Definicion e invitacion de los participantes: se debe definir el tamafio del grupo e invitar a los
participantes. Se recomienda que €l Grupo Focal este conformado por no mas de 10 personas.

Desarrollo de las preguntas y de un plan de desarrollo: en esta etapa se prepara las
preguntas a fratar y el desamollo deseado de la reunion grupal (sesion de 2 horas).
Se recomienda tratar como méximo 4 o 5 preguntas.

Designacion del modelador y el lugar de la reunion: el Grupo Focal debe ser dingido por

un modelador experto que lleve de manera adecuada la dinamica de grupo hacia los objetivos planteados. ll 4
El lugar para realizar la sesion de los grupos focales debe ser privado;

solo debe de tener acceso los participantes y el equipo de evaluadores.

Realizacion de la reunion del Grupo Focal: finalmente se debe realizar la reunion
del Grupo Focal, segun lo previsto y documentaria.
Se puede hacer uso de una grabacion (previa aprobacion de los parficipantes).

Interpretacion de los resultados: se debe analizar el desarrollo de la discusion,
franscnbirlo e interpretarlo, asi como elaborar un informe escrito.

Fuente: Quirés y Urefia, 2019, con base en Stockmann, 2011, p.301.
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Los “grupos focales ofrecen la ventaja de que, en el proceso discursivo, se

pueden elaborar soluciones conjuntas de una forma igualmente rapida...este

procedimiento es apto mas para el desarrollo de nuevas ideas que para valorar

hechos concretos” afirma Stockmann (2011, p. 302).

Sin embargo, para aplicar la técnica es importante que la persona facilitadora

tenga las habilidades para mantener la atencion del grupo y saber cdmo guiarlos

con el objetivo de dar respuesta a las interrogantes evaluativas (ver Tabla 3).

Tabla 3. Aspectos generales para la persona facilitadora

1. Motivar a que las personas participantes
brindan mas detalles de una idea (exploracion).
2. Motivar a la participaciéon de todas las
personas participantes.

3. Mantener temas que considere importantes
para la evaluacion.

4. Invitar a la aprobacion.

5. Invitar al desacuerdo (el cual debe ser guiado
de forma positiva, que muestre que existen
diferentes puntos de vista que enriquecen la
actividad).

6. Cambiar a otro tema, que le permita cubrir los
puntos centrales del grupo focal.

7. Clarificar sobre el tema que se esté tratando.

8. Detener una persona que habla mucho o
genera distracciones al grupo.

9. Motivar a una persona callada.

10. Reconocer que todos las ideas u opiniones

son importantes.
Fuente: Quirés y Urefia, 2019.

¢ Tiene algo mas que afiadir?

¢,Podemos ampliar mas sobre la idea?

¢Puede compartirnos su experiencia u opinion
sobre el tema?

Habia un punto importante que tocaron hace un
momento, ¢podemos retomarlo?

¢Alguien mas ha vivido una experiencia similar?
¢Alguien mas comparte este punto de vista?

¢Alguien tiene una opinién diferente?
¢Le gustaria a alguien comentar sobre otros
puntos de vista?

Continuando con la idea, me gustaria que
hablemos sobre algo que aln no hemos hablado
o indicar que lo gue comenta es un punto
importante porque abarca otros aspectos como
por ejemplo (introduce el otro tema).

¢Puede dar un ejemplo que nos ayude a
comprender la idea expuesta?

¢Puede decirnos méas sobre lo que piensa o
siente?

Podemos seguir conversando sobre ese tema si
tenemos tiempo.

¢ Tiene algo que afiadir?

Agradecer la participacion.



80

3.6.2 Procedimientos para recolectar informacién

El proceso de recoleccion de la informacion se realiza en tres etapas (figura
12). La primera se centra en el andlisis de informacion documental y datos obtenidos
en el proceso de implementacion del proyecto por parte de los encargados.

En la segunda etapa se aplica un instrumento a las personas beneficiarias
por medio de una entrevista telefonica, para obtener informacién sobre los
programas a evaluar, ademas de un grupo focal con las personas beneficiarias del
programa. Por ultimo, se trabaja una tercera etapa de compilacion de la informacion
obtenida en las etapas anteriores y el andlisis de estos. Durante estas etapas, se
estara revisando constantemente la informacion obtenida con las personas
funcionarias del programa, para su debida validacion.

Figura 12. Esquema de recoleccion de la informacion

) ) - /\ |
« Creacion de la teoria del 4 Trabajo de L AmAlia - o
programa. Analisis de la informacion

* Triangulacion de la

* Analisis de datos « Entrevistas ; -
obtenidos en el estructuradas a los informacion
programa beneficiario

* Grupos focales Anélisis y sistematizacién de
Revision documental . S la infermacidn
- v
Fuente: Quirés y Urefia, 2018.

En la etapa de recoleccion de informacién, para el Proyecto O la poblacion
objetivo fue de 56 personas, distribuidas por afio segun el cuadro 1. Ademas, se

realizd un proceso de depuracion de cada listado anual remitido por la OBS (anexo
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5), con el objetivo de conformar un marco muestral completo y lograr la mayor tasa
de respuesta durante la ejecucion de las entrevistas estructuradas.

Debido a que se trata de una poblacion con pocas unidades estadisticas, se
decidio realizar un censo. Para la prueba de cuestionario, se trabajo con las
personas beneficiarias del proyecto del afilo 2018. El total fue de 15 personas, de
las cuales se ejecutaron cinco entrevistas, para verificar el funcionamiento de cada
una de las preguntas que conformaban el cuestionario y determinar el tiempo de
aplicacion.

Como resultado de la prueba piloto y con base en el criterio de expertos, se
realizaron mejoras en el cuestionario con respecto a redaccion, orden vy
reestructuracion de las preguntas, extensién e incorporacion de otras variables.

Mediante la técnica de entrevista telefonica, se obtuvo la respuesta de 45 de
las personas beneficiarias del Proyecto O. No fue posible contactar a los 11
pendientes durante la semana del proceso de recoleccién de datos.

Cuadro 1. Proyecto O: distribucién de las personas beneficiarias 2014 - 2017

Afo de Poblacién Entrevistas Porcentaje de
participacion efectivas respuesta
2014 12 10 83,3
2015 15 14 93,3
2016 13 10 76,9
2017 16 11 68,8
Total 56 45 80,4

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.

Para el Programa Enlaces, se dispuso de una lista de las unidades activas
hasta julio del 2019, conformada por 27 unidades administrativas y académicas, con

la siguiente informacion: nombre del enlace, nimero de teléfono y correo electrénico
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institucional, dicha informacién suministrada no requiri6 de mucho esfuerzo para
actualizar. Para la recoleccién de los datos se procedio a realizar un censo de las
personas enlaces de cada unidad.

En el caso del Programa Enlaces, se llevé acabo el trabajo de campo entre
el 30 y 31 de octubre del 2019, en horario de 9:00 a.m. a 5:00 p.m. El cuadro 2
muestra los resultados obtenidos.

Cuadro 2 Programa Enlaces: resultados de trabajo de campo

Condicién Total %

Realizadas 20 74,1
Rechazos 1 3,7
No contestaron 6 22,2
Total 27 100,0

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.

Los denominados grupos focales, se ubican entre los métodos de
investigacion de tipo cualitativo utilizados para indagar sobre las actitudes,
percepciones y motivaciones, en este caso, de las personas participantes. El interés
se centra en entender los aspectos mas que en medirlos, de ahi su caracter
exploratorio. Facilita el conocimiento de las personas participantes sobre las
experiencias con un programa o servicio disponible. Se trabaja con grupos
pequefios de personas seleccionadas por conveniencia, razon por la cual sus
resultados no deben generalizarse a la poblacion de interés.

Se realiz6 un grupo focal con las personas beneficiarias del Proyecto O el
jueves 31 de octubre del 2019, a las 3 p.m. en un aula de la Facultad de Ciencias

Econdmicas de la Universidad de Costa Rica.
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En el caso de este grupo focal, se efectuaron tres convocatorias para horas
y dias diferentes; sin embargo, la anuencia a participar fue muy baja. A esto se le
suma que en el momento de realizar la actividad se presentaron eventos politico-
sociales en la Universidad lo que afecté la participacion y ejecucion de esta
actividad.

Asistieron Unicamente tres personas de las siete personas que inicialmente
manifestaron su interés. La cantidad de los participantes conforman un minigrupo,
a pesar de esto se consider6 valido desarrollar la sesion. De los presentes, dos
provenian de unidades académicas y el tercero era un estudiante.

Entre otros aspectos, interesod indagar si se generaron cambios en el entorno
laboral 0o académico de las personas participantes y si ellos observaron un
incremento en la participacion en actividades promovidas por el Proyecto O.

Para evaluar el Programa Enlaces, se conformé otro grupo focal con la
participacion de cuatro personas enlaces (tres de unidades administrativas y una de
unidad académica). La actividad se realizé en la UCR, a las 10:00 a. m. Los
asistentes mostraron amplio interés en participar durante la actividad. Cabe sefalar

que la invitacion se dirigié a las 27 personas enlaces.

3.6.3 Técnicas de analisis de lainformacién y de valoracién

La presente evaluacion ostenta informacion tanto de forma cuantitativa como
cualitativa. Por tanto, se pretende analizar de forma correspondiente cada una de
las técnicas utilizadas y con ello poder triangular la informacion, de manera que sea

complemento para obtener los resultados de la evaluacion.
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En el caso de los datos procedentes de los grupos focales, se realizé una
codificacion de acuerdo con los temas centrales determinados previamente a la
realizacion, ademas de incorporar los temas que surjan de los grupos focales
utilizando el Excel como herramienta para resumir la informacion.

En el caso de las entrevistas estructuradas, se digitd en el sistema CAPI
(Computer Assisted Personal Interviewing) de CSPro 7.3. Luego se exportaron al
SPSS 23 (Statistical Package for the Social Sciences) para la tabulacién general y
andlisis estadistico de los datos. Por medio de Excel, se construyeron los cuadros
y graficos de los principales resultados de presente evaluacion.

3.6.4 Triangulacion

Es de suma importancia para la evaluacion poder legitimar la informacién
obtenida, por tanto, se pretende realizar una triangulacion de los datos obtenidos
por las tres herramientas a utilizar.

Como lo establece el PNUD, la triangulacion es la corroboracion de los datos
recolectados mediante diferentes fuentes de informacion e incorporando diferentes
técnicas para verificar los datos; ello le da validez y fiabilidad de los resultados
(PNUD, 2009, p.174).

Lo anterior, se sustenta bajo la premisa, segun la OCDE (1998) (citado por
Montero, 2004, p. 2) que “la evaluacion deberia brindar informacion que es creible
y util, posibilitando la incorporacion de las lecciones aprendidas en el proceso de
toma de decisiones”. Como lo muestra la figura 13, la triangulacién relaciona las
técnicas para corroborar que la informacion obtenida es real y pertinente al

programa a evaluar.



Figura 13. Triangulacién entre técnicas

Revision documental

Entrevistas Grupos Focales

Fuente: Quirés y Urefia, 2018.

3.6.5 Operacionalizaciéon de la evaluacion
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De acuerdo con las interrogantes planteadas en la presente evaluacién, asi

como los criterios, indicadores y fuentes de informacion derivados de ellas, se

presenta a continuacién la operacionalizacién de ambos proyectos:



Tabla 4. Operacionalizacién del proyecto
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Problema: ¢ En qué medida el Programa Enlaces y el proyecto Manejo Integral de la Obesidad contribuyen a la promocion, prevencién y atenciéon de
habitos saludables para la atencién de la poblacion docente, administrativa y estudiantil de la Universidad de Costa Rica, que les permita generar

cambios hacia practicas saludables para una mejor calidad de vida?

Objetivo: Evaluar la contribucién el Programa Enlaces y proyecto Manejo Integral de la Obesidad en la promocién, prevencion y atencion de los
habitos saludables en el entorno laboral o académico de las personas participantes para sustentar las estrategias de mejora para dichos proyectos.

Objetivos especificos

Valorar si la intervencién de los
proyectos genera  cambios
individuales en los participantes
en relacion con los habitos de
alimentacion y actividad fisica.

Determinar los cambios en las
practicas de salud, en el entorno
laboral o académico de las
personas participantes, a partir
de formar parte de los programas
Enlaces y Manejo Integral de la
Obesidad.

Valorar la participacion e
involucramiento de las unidades
de trabajo del Programa Enlaces,
a partir de las capacitaciones
recibidas y procesos en materia
de salud.

Determinar los conocimientos y
experiencias adquiridos por las
personas participantes en ambos
proyectos, a partir las actividades
ejecutadas por los mismos.

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.

Interrogantes

¢En qué medida la intervencion de
los proyectos genera cambios
individuales en las personas
participantes en relacién con los
habitos de alimentacién y actividad
fisica?

¢ Cudles cambios se generaron en
el entorno laboral o académico de
las personas participantes?

¢En qué medida las personas
participantes han incrementado su
participacion en actividades
realizadas por el programa?

¢De qué forma los conocimientos y
experiencias adquiridos por las
personas participantes en ambos
proyectos, han coadyuvado con el
desarrollo de practicas saludables?

Criterios de evaluacion
Eficacia

Empoderamiento

Eficiencia

Pertinencia

Pertinencia

Empoderamiento

Variables

Ndmero de comidas diarias

Nivel de percepcién de consumo de
alimentos

Frecuencia de practica de actividad
fisica

Gasto en colones del proyecto

Cantidad de recurso monetario
solicitado
Presupuesto  disponible para el
proyecto

Cantidad de miembros en el hogar que
practican actividades fisicas con el
beneficiario

Modificacion de conducta entre
compafieros de trabajo y/o estudio.
Cuantificacion de los cambios
generados por el programa en el
espacio laboral

Practicas sostenibles

Practicas adecuadas

NUmero de précticas saludables que
lleva a cabo

Instrumentos

Cuestionario
Datos de la OBS

Mediciones realizadas en el

proyecto

Cuestionario,
estructurada

entrevista

Presupuesto presentado

Datos de la OBS

Cuestionario,
estructurada

Cuestionario
Talleres

entrevista

Técnica
Entrevistas
Mediciéon de peso
y talla
Entrevistas
Grupos focales

Andlisis de costos

Entrevistas

Grupos focales

Entrevistas

Grupos focales
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3.7. Delimitacion temporal

La presente evaluacion se realizo en el Il semestre del 2019, tal como lo
muestra la Tabla 5. El disefio de la evaluacion se esboza entre los meses de junio
y agosto del 2019. La elaboracion de los instrumentos y su implementacion se
efectuara entre el mes de agosto y setiembre del 2019. El analisis de la informacién
se realizara en setiembre, y en octubre la triangulacion y redaccion del informe de
resultados final.

Tabla 5. Cronograma de actividades. Evaluacién OBS 2019.

Actividades

Elaboracion del disefio de
evaluacion

Revisién documental
Elaboracién de instrumentos
Validacion de instrumentos
Recoleccién de la informacion
Grupos focales

Andlisis de la informacion

Revision final TFIA

Defensa de TFIA
Fuente: Quirés y Urefia, 2019.
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Capitulo IV: Presentacion y discusion de resultados
“Los criterios tienen una funcién iluminativa y acompafia la accién de discernir.
Discernimiento y criterios se acompafiar, se complementan”
Xinia Picado Géttgens
El presente capitulo ostenta los hallazgos obtenidos en la recoleccion de
datos, segun la aplicacion de las técnicas cuantitativas y cualitativas expuestas en
el capitulo anterior, en virtud de los objetivos, interrogantes y criterios evaluativos

planteados.

La puesta en practica de las técnicas desde un enfoque mixto dio paso a la
triangulacion y, a la vez permitio tener una vision integral de los resultados, con el

propdsito de dar respuesta a cada una de las interrogantes evaluativas. Dichos

resultados se exponen a continuacion.

4.1 Proyecto O

4.1.1 Caracteristicas sociodemogréficas

En relaciobn con las variables sociodemograficas de las personas
beneficiarias del Proyecto O, segin muestra el cuadro 3, se compone de 75,6%
mujeres y 24,4 % hombres (grafico 2), con edades entre los 21 y 63 afios, de los
cuales el 55,5 % tienen al menos un hijo o hija, cuenta con un ingreso familiar igual
0 superior a un millébn de colones, con una distribucion similar entre casados y
solteros y son residentes en la provincia de San Joseé.

De las personas entrevistadas, 62,3% laboran dentro de la UCR de forma
remunerada, principalmente como personal administrativo que representa un 49%

y 31,1% tiene 10 o menos afios de trabajar en la institucion.
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Cuadro 3. Proyecto O: distribucién de las personas entrevistadas segun
variables socioecondémicas. 2019

%

%

Caracteristicas Total Caracteristicas Total
Sexo 45 100,0 | Afios de laborar en la UCR 45 |100,0
Hombre 11 24,4 | Menos de 10 afios 14 | 31,1
Mujer 34 75,6 |De 10 a menos de 20 afios 11 | 244
Edad 45 100,0 | De 20 a menos de 30 afios 7 15,6
De 21 a menos de 30 afios 13 28,9 |30 afios y mas 8 17,8
De 30 a menos de 40 afios 9 20,0 |No labora en UCR 5 11,1
De 40 a menos de 50 afios 11 24,4 | Cantidad de hijos(as) 45 |100,0
50 afios y mas 12 26,7 | Un hijo(a) 6 13,3
Tipo de poblacién 45 100,0 | Dos hijos(as) 10 | 22,2
Docente 6 13,3 | Mas de 3 hijos(as) 9 20,0
Administrativo 22 49,0 | No tiene hijos(as) 20 | 444
Estudiante 14 31,1 | Provincia de residencia 45 |100,0
Trabaja fuera de la UCR 2 4,4 | San José 34 | 75,6
No responde 1 2,2 | Cartago 9 20,0
Ingreso familiar 45 100,0 | Heredia 2 4,4
Menos de 250 000 5 111 Trabaja actualmente 45 |100,0
Entre 250 000 y menos 500 000 3 6,7 | Si 40 | 88,9
Entre 500 000 y menos 750 000 3 6,7 | No 5 11,1
Entre 750 000 y menos de 1 millén 9 20,0 | stado civil 45 [100,0
Un millén o mas 23 51,1 Soltero (a) 19 | 42,3
No responde 2 4,4 | Casado (a) 20 | 444
Divorciado (a) 6 13,3

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.

Grafico 2. Proyecto O: distribucién porcentual de las personas participantes
segln sexo. 2019

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.
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El grafico 3 muestra que 64,4% de las personas beneficiarias tienen alguin
padecimiento o enfermedad, de las cuales se destacan la hipertension,
hipotiroidismo y diabetes (anexo 13, cuadro Al).

Ademas, las personas entrevistadas al indagar sobre la razén del sobrepeso
u obesidad que sufren manifiestan que se debe principalmente a los malos habitos
alimenticios, poco ejercicio, sedentarismo, padecimientos o enfermedades, por
herencia familiar, problemas como la ansiedad y el estrés, también por problemas
con los horarios y falta de tiempo, sumado a la falta de disciplina para lograr cambiar
los malos habitos adquiridos (figura 14).

Lo anterior demuestra que el problema de salud que esta poblacion enfrenta
estd conformado por diversos factores sociales, ambientales, fisiologico y
psicoldgicos.

Gréfico 3. Proyecto O: distribucién porcentual de las personas participantes
por presencia de algun padecimiento o enfermedad. 2019

m Si
mNo

Fuente: Quirds y Urefia, 2019.
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Figura 14. Razones por las que las personas entrevistadas se consideran
con sobrepeso u obesidad

N
‘ Malos habitos alimenticios
\)
‘ Poco ejercicio, sedentarismo
\
. Padecimientos, enfermedades

|

‘ Herencia

|

‘ Ansiedad, emociones (estrés y depresion)
7

‘ Problemas con los horarios, falta de tiempo
VA

l

Fuente: Quirds y Urefia, 2019.

Falta de disciplina

Cabe destacar que indicaron como principal razén para ingresar al proyecto
su interés por el estado de salud, para tratar su problema de obesidad y sobrepeso,
ya sea para bajar la disminucion del peso o la ingesta saludable de los alimentos.

En referencia al acapite anterior, de acuerdo con los resultados del grupo
focal, se refuerzan los principales motivos por los que las personas que participaron
ingresaron al proyecto: el deseo de bajar de peso, regular el peso por medio de un
desarrollo integral y con ello tener mejor calidad de vida.

4.1.2 Eficaciay empoderamiento

Al trabajar con cualquier problematica de salud en personas adultas, la
estrategia de intervencion del proyecto debe estar en funcién de crear un valor

agregado que perdure en el tiempo y que sea interiorizado por las personas
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participantes y les permita tener una posicion positiva frente al contexto en el que
viven y puedan identificar la causa raiz de su condicion.

Bajo esta premisa, resulto fundamental valorar la eficacia, entendida como el
grado en que el proyecto ha logrado los resultados esperados, y el empoderamiento,
referido como el grado en que las personas beneficiarias logran apropiarse de lo
aprendido segun los objetivos del proyecto. En este sentido, identificar si el proyecto
generod cambios individuales en relacion con los habitos de alimentacion y actividad
fisica. Dichos criterios estdn en evidencia cuando las personas participantes se
apropian de lo aprendido y lo ejecutan, por tanto, el proyecto es eficaz.

A manera de resumen, se crearon indicadores referentes a alimentos
saludables y no saludables, habitos saludables y actividad fisica, con el objetivo de
visualizar los efectos esperados desde la teoria del programa, que involucra mejorar
los habitos alimenticios e incorporar actividad fisica a la vida cotidiana.

Estos indicadores se detallan a continuacion:

a. Indicador de consumo de alimentos saludables y no
saludables
Segun la OMS, una alimentacién sana, para una persona adulta, incorpora

alimentos como “frutas, verduras, legumbres (tales como lentejas y alubias), frutos
secos y cereales integrales (por ejemplo, maiz, mijo, avena, trigo o arroz moreno no
procesados)”. (OMS, 2019, parr.11).

Con respecto a esta premisa, se agrupo el consumo de alimentos en dos
grupos. El primero abarca los alimentos recomendados para una dieta sana, los
cuales denominamos “saludables”, a saber, frutas, vegetales, granos, lacteos,

carnes rojas, pescado y pollo (preparados a la plancha o al horno). El segundo
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grupo, denominado “no saludables”, incluye carne roja frita, embutidos, reposteria,
fritos (papas y pollo frito, hamburguesas, entre otros), bebidas gaseosas, golosinas,
confites, snacks y bebidas alcohdlicas.

A partir de dicha clasificacion se crearon dos indicadores: el de consumo de
alimentos saludables (ICAS) y el de consumo de alimentos no saludables (ICANS).

A las personas entrevistadas se les consulto la frecuencia de consumo de
cada uno de los alimentos antes mencionados, con ello se recodificaron los items:
si consume al menos una vez a la semana, se valoré el consumo del alimento, caso
contrario, COmo no consumo.

A partir de esta recodificacion, se obtuvo el indicador como la suma de las
respuestas entre el total de items, multiplicado por 100.

La forma de calculo del ICAS es:

N

1cas = (=15
= T x 100

Donde:
e Si alimentos saludables que consume
e N: ndmero total de items

La forma de célculo del ICANS es:

N

ICANS = i=1 V51
= (== )x 100

Donde:
e NS;: alimentos no saludables que consume

e N: numero total de items
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b. Indicador de habitos saludables

En el caso del presente indicador, se tomaron en cuenta practicas basicas de
acuerdo con la Guia de Alimentacion del Ministerio de Salud, sobre una dieta sana
y practicas adecuadas de alimentacion, en la cual “se recomienda tomar entre seis
y ocho vasos de liquido al dia” (2010, p.23); de igual manera, se aconseja realizar
al menos tres comidas diarias.

Por ello, en el cuestionario se incorporaron variables sobre si realiza los
cinco tiempos de comida, si ingiere al menos ocho vasos agua en el dia y el
consumo alimentos fuera del hogar (preparados en sodas o restaurantes).

En el caso de las variables de tiempos de comidas, si la respuesta es “si” se
recodificaron como 1 (realiza el tiempo de comida) y el resto de las respuestas,
como 0 (no lo realiza). En el caso de la variable consumo de agua, la ingesta menor
a los 8 vasos al dia se recodifica como que no realiza la practica adecuadamente y
se asigna un valor de 0; en caso contrario, ingesta de 8 vasos de agua 0 mas se
recodifica como 1, lo que significa que si efectia dicha practica.

Por otra parte, se realiz6 la consulta sobre la frecuencia con que consumen
alimentos en las sodas o restaurantes en los tres tiempos de comidas mas comunes:
desayuno, almuerzo y cena, durante una semana comun. Las respuestas se
recodificaron en 1, si no lo hacen ninguna vez a la semana, y 0, si lo acostumbran
una vez o mas para cada uno de los tiempos.

Al tener estas variables dicotomizadas, se procede a sumarlas y se dividen

entre nueve, que es el total de variables utilizadas, se multiplica por 100 y se
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obtienen valores entre 0 y 100, donde O significa que no cumplen las practicas

saludables y 100 que si las cumplen. A continuacion, se muestra la formula utilizada:

IHS = i1 P 100
= N x

Donde:
e Pi practica realizada
e N: numero total de items
c. Indicador de actividad fisica

Para la medicion de cuanta actividad fisica practican las personas
entrevistadas, se consultd si la semana anterior desarrollaron algunas de las
actividades enlistadas (anexo 6). Con las respuestas, se cred el indicador de
actividad fisica (IAF), el cual se calcula con la suma de las actividades que si
realizaron entre el total de actividades.

La medida se pasa a una calificacién de cero a cien, cuyos valores cercanos a
100 indican que la persona realiza mucha actividad fisica y, por el contrario, los
valores cercanos a cero establecen que hacen poca actividad fisica.

La forma de céalculo se presenta a continuacion:
IAF = =1 Pt 100

Donde:
e Pi actividad fisica
e N: numero total de items

e Resultados de los indicadores
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Como resultado de lo anterior, en el cuadro 4, se muestran los valores
obtenidos en los indicadores propuestos y se rescata la alta ingesta de productos
saludables, ya que el valor del indicador es de aproximadamente 87. Cabe destacar
gue entre los productos que mas se consumen estan las frutas y verduras (anexo
13, cuadro A2).

En el caso de los productos no saludables, el valor del indicador es de 50, e
incluye principalmente productos como los fritos (papas, pollo, hamburguesas) y las
carnes rojas fritas. Se vislumbra que el consumo de productos no saludables se
realiza, pero en forma moderada.

Por otra parte, las personas entrevistadas mostraron tener una moderada
practica de habitos saludables (70,4). A pesar de realizar poca actividad fisica, el
valor del indicador es igual a 10,9; dentro de las actividades se encuentran caminatr,
ir al gimnasio, hacer pesas (musculacién), correr o trotar, aunque con poca

frecuencia a la semana.

Cuadro 4. Proyecto O: distribucion de las personas entrevistadas segun
indicador de consumo y actividad fisica. 2019

Indicador Calificacién promedio
Consumo alimentos saludable 86,9
Consumo alimentos no saludable 50,0
Habitos saludables 70,4
Actividad fisica 10,9
Indicador general de consumo y actividad fisica 54,5

Fuente: Quirds y Urefia, 2019.

Con base en el grupo focal, se refuerza que las personas participantes
sefialaron que en las distintas actividades lograron adquirir conocimientos y

cumplieron con los héabitos alimenticios, pero que son dificiles de mantener, esto



97

porque mencionan que encuentran excusas para no realizarlos como el estrés
laboral, incompatibilidad con los horarios, el efecto rebote; por ello, la practica es
baja. Al mismo tiempo, sefialan que les es dificil eliminar los malos habitos
adquiridos.

Aunado a lo anterior, se informaron sobre las practicas adecuadas de la
actividad fisica, “aprenden a ejercitarse solo y preparar su rutina...”. Mencionaron
gue han mantenido el ejercicio, pero afirmaron que la realizan con poca frecuencia.

4.1.3 Eficienciay pertinencia

En esta seccion se pretende dar a conocer los cambios emprendidos por las
personas beneficiarias para lograr mejores practicas de salud, en el entorno laboral
0 académico. Se debe destacar que entenderemos eficiencia como el grado en que
el proyecto logré los resultados esperados y pertinencia como el grado adecuacién
de ese proceso a la necesidad de las personas beneficiarias.

Segun interpretacion de la investigacion de Jokin de Irala-Estévez (2000), el
costo de los alimentos es un factor importante en su eleccion. Ademas, los grupos
poblacionales con ingresos bajos tienden a llevar una alimentacion poco saludable,
bajo consumo de frutas y vegetales. Sin embargo, lo expuesto no implica que grupos
de mayores ingresos tengan una alimentacién de mayor calidad, pero si aumenta la
variedad de alimentos a la hora de elegir (pp.706-714).

Asimismo, al consultar al grupo de personas entrevistadas (segun técnica
cuantitativa) si economicamente estan mejor, 35,6% mencionan estar mejor que el
afio anterior (cuadro 5). En cuanto a la condicion de salud 44,4% de las personas

entrevistadas estan mejor que hace un afo.
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Cuadro 5. Proyecto O: distribucion de las personas entrevistadas segun
variables de interés. 2019

Caracteristicas Total % |Caracteristicas Total %

Situacion econdémica 45 |100,0 |Condicién de salud 45 100,0
Peor 14 31,1 | Peor 10 22,3
Igual 15 33,3 | Igual 15 33,3
Mejor 16 35,6 | Mejor 20 44,4

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.

Como se muestra en el cuadro 6, las personas beneficiarias dan una
calificacién alta a las condiciones de idoneidad del proyecto, en una escala de 0 a
100, donde 0 es la puntuacién mas baja y 100 la més alta, se califica con un
promedio de 84 y se muestra las variables que aportan mas a dicho indicador, el
cumplimiento de los horarios en los distintos actividades desarrolladas (95,6),
seguido de la ayuda de parte del proyecto a mejorar las condicion de sobrepeso y
obesidad (91,1), la variable que menos aporta es la continuidad de las actividades
aprendidas sin el proyecto, dandole una calificacibn de 71,1 siendo apenas
aceptable dicha calificacion.

Cuadro 6. Proyecto O: calificacion de los indicadores de condiciones del
proyecto. 2019

Indicadores Calificacion promedio
Cumplimiento de horarios 95,6
Ayuda del programa al estado 91,1
Tiempo adecuado de ingreso al proyecto 82,2
Cambios esperados 80,0
Continuidad con el proyecto 71,1
Indicador general de condiciones del proyecto 84,0

Fuente: Quirds y Urefia, 2019.

Las personas participantes reforzaron que cuando estuvieron en el proyecto
mejoro su situacion de salud, aunque destacaron que los horarios de las actividades

no son las mejores, porque para asistir necesitan el apoyo de las jefaturas, por ende,
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esta circunstancia afecta la asistencia a las actividades programadas a su vez afecta
el aprendizaje que se debe poner en practica, lo que ocasiona que al finalizar la
participacion en el proyecto disminuya la practica de los habitos saludables que
fueron promovidos. De este modo se disminuye la posibilidad de lograr las metas
establecidas para el grupo participante.

El cuadro 7 muestra las puntuaciones asignadas al indicador de participacion,
el cual se construye a partir de las respuestas obtenidas sobre la asistencia o no a
las distintas actividades o talleres en el proyecto. La calificacion promedio del
indicador general de participacion de las personas beneficiarias en las distintas
actividades vy talleres es igual a 85,7 (en escala de 0 a 100), lo cual constituye un
nivel de participacion alto.

Dentro de los variables que presentan mayores puntuaciones se encuentran
la participacidon con el entrenador personal y el taller de bienvenida, con
puntuaciones promedio superiores a 90. Esto registra una excelente participacion
de parte de las personas beneficiarias del proyecto.

En relacion con lo anterior, la participacion en el taller de etiquetas y billetes
(consistid en brindar las herramientas necesarias para la lectura de etiquetas
nutricionales, conocer el balance entre consumo y gasto calorico, asi como el plan
de alimentacion y registro de consumo entre otros aspectos), la actividad de cierre
y taller de administracion del tiempo (se basé en brindar herramientas para la
administracion efectiva del tiempo como elemento fundamental en el manejo de la
obesidad) son las variables que cargan menos en el indicador de participacion, ya

gue presentan puntaciones de 80 o menos (ver cuadro 7).
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Cuadro 7. Proyecto O: calificacion de los indicadores de participacion segun
actividad realizada. 2019

Indicador de participacion Calificacion promedio
Participacion en actividades con entrenador personal 95,6
Participacion en taller de bienvenida 93,3
Participacion en el gimnasio 88,9
Participacion en convivio 86,7
Participacion en taller de autosabotaje 86,7
Participacion en taller de modificaciones de recetas 86,7
Participacion taller de cierre 84,4
Participacion en auto taller 84.4
Participacion en taller de metabolismo 84,4
Participacion taller 1 (etiquetas y billetes) 80,0
Participacion en actividad de cierre 80,0
Participacion en taller de administracion del uso del tiempo 77.8
Indicador general de participacion 85,7

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.

Por otra parte, se indagé sobre la atencion de las distintas personas
funcionarias del proyecto, el cuadro 8 muestra la puntuacion asignada sobre la
atencion recibida.

Como se observa, del rubro correspondiente a la persona profesional en
nutricion es la mas alta (97,8). En el caso de la atencion por parte del preparador
fisico es menor, dado que este no estuvo disponible en todos los grupos
intervenidos, al ser cambiado por la modalidad de asistencia al gimnasio. En
términos generales, dicha puntuacién promedio fue de 95,6.

Al indagarse sobre la calificacion en la atencion recibida en general de las
personas funcionarias, se defini6 como muy buena con una puntuacion de 96 (en

una escala de 0 a 100).
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Cuadro 8 Proyecto O: calificacion de los indicadores de atenciéon de parte del
personal de la OBS. 2019

Indicador Calificacion promedio
Atencion del nutricionista 97,8
Atencién del psic6logo 95,6
Atencién del médico 95,6
Atencion del preparador fisico 93,3
Indicador general de atencién recibida 95,6
Calificacion general de las personas funcionarias 96,0

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.

En cuanto a los espacios donde se desarrollaron las actividades o talleres,
se consulté que tan adecuados fueron, donde se calificaban en una escala de
siempre a nunca. Las valoraciones se presentan en el cuadro 9, en donde el
indicador general de espacios utilizados es calificado con 81,9 el cual es una
valoracion alta (anexo 16). Se observa que los espacios que tienen mayor
calificacion promedio en este indicador son las salas de reuniones, con una
puntuacion de 95. Por lo contrario, la valoracion del gimnasio es calificado con 57,8
siendo una valoracion muy baja, debido al poco espacio en relacion con la cantidad
de personas gue asisten (ocurre hacinamiento).

Cuadro 9. Proyecto O: puntuaciones otorgadas a los espacios utilizados.

2019
Indicador Calificacién promedio
Salas de reuniones adecuadas 95,6
Zonas verdes adecuadas 86,7
Instalaciones deportivas adecuadas 86,7
Aulas adecuadas 82,2
Otros espacios 82,2
Gimnasio adecuado 57,8
Indicador general de espacios utilizados 81,9

Fuente: Quirés y Urefia, 2019

De acuerdo con la entrevista estructurada, se refuerza la amplia participacion

de las personas beneficiarias en las distintas actividades. Expresaron que
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estuvieron en charlas motivacionales, talleres de psicoterapia, charlas nutricionales,
sesiones de ejercicios con entrenador personal y actividades grupales (es
importante aclarar que la consulta fue en relacién con la asistencia no asi en la
cantidad de veces que asistieron).

Las actividades implementadas en el proyecto fueron diferente cada afio, en
gue estuvieron en el programa. Resaltan que se ejecutaron en horarios de oficina,
por tanto, debieron solicitar permisos a las jefaturas, lo cual fue indispensable para
el ingreso al programa: “Si no cuenta con el apoyo de las jefaturas, no pueden
participar en el proyecto”, mencionado por uno de los participantes.

Uno de los resultados del grupo focal es el uso de los espacios de la
Universidad. Manifestaron que cada uno aprendio a realizar actividad fisica solo,
consideran que el campus universitario es un gran gimnasio para ejercitarse y
pueden realizar actividad fisica al aire libre, ya que el gimnasio con que cuenta la
Universidad es de tamafio reducido.

Los participantes consideran que, si se generaron cambios en el entorno
familiar, sin embargo, no percibieron cambios en la parte laboral, a pesar de que los
participantes manifestaron que recomendarian este programa a otros compaferos.

4.1.4 Empoderamiento

Con el propésito de valorar el empoderamiento de las personas beneficiarias en
relacion con los conocimientos y experiencias adquiridas durante la intervencion del
Proyecto O para propiciar el desarrollo de practicas saludables, el presente apartado
se trabajé con base en dos ejes para el analisis: practica de conductas saludables

y sedentarismo.
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Para obtener respuesta a este propoésito, se crearon los siguientes indicadores:

a. Indicador de préacticas saludables

Para determinar las practicas realizadas por las personas beneficiarias, se
incorpord en el cuestionario (anexo 6) una bateria de preguntas vinculadas a las
conductas que habitualmente son recomendadas en la guia alimentaria de nuestro
pais, y los temas vistos en los talleres y actividades efectuados durante las
intervenciones del proyecto.

La bateria esta compuesta por 25 preguntas tipo Likert, con cinco categorias de
respuesta: nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y siempre, es decir,
tienen una puntuacion de 1 a 5, respectivamente. La puntuacion mas alta indica
siempre la conducta mas saludable y los items con puntaciones mas bajas reflejan
practicas menos saludables (negativas), estas fueron tomadas en sentido inverso
para evitar confusiones en el analisis.

En el cuestionario, se incluyeron frases que representan buenas y malas
practicas a la hora de ingerir alimentos, las cuales miden la frecuencia con que
practican ese enunciado.

Para crear el indicador, se recodificaron las respuestas en una nueva variable
dicotomica en la que el cero significa que no lo practica y uno que si la lleva a cabo.
Algunos de los items se consultaron en direccion contraria, por tanto, antes de la
recodificacion, los items se ajustaron a una misma direccion.

En el caso del cddigo 0, agrupa las respuestas de nunca o casi nunca lo
practica, y el cédigo 1, agrupa la frecuencia de algunas veces, casi siempre o

siempre. A partir de esta recodificacion, se calcula el indicador de préacticas
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saludables (IPS), el cual se obtiene al sumar las respuestas de los 25 items, dividir

entre el total posible (25) y multiplicar por 100. Como se presenta a continuacion:

IPS = i1 P 100
= N X

Donde:
e Pi frase que se consultd
e N: numero total de items
Para mejor analisis de los resultados, se agruparon los items segun los
siguientes criterios:

Tabla 6 . Criterios de clasificacion de conductas saludables

Puntuaciones Clasificacion Simbologia
De 80 a 100 Alta préactica ‘
De 70 a menos de 80 Moderada practica
Menores de 70 Baja practica @

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.

El cuadro 10 expone las puntuaciones de las frecuencias con que se
practican los diferentes habitos de consumo. Como se menciond, en el primer grupo,
referente a la alta practica de actividades, el indicador tiene una puntuacion
promedio de 85,7 de cuya variable “ingiere sus alimentos sentado” es la de mayor
valor en dicho indicador, con una puntuacion de 94,5, seguida del no consumo de
bebidas de alta graduacion alcohélica (licores como vodka, tequila y ron), ademas
es importante reflejar que los participantes dejan de comer cuando se sienten
satisfechos y que el consumo de agua o refrescos sin calorias son buenas practicas

gue implementan.
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En el caso del grupo de practicas moderadas, la puntuacion promedio es de
74,1. La variable “me sirvo raciones pequefas” es el valor promedio mas alto en
este grupo (79,6), continuado con “sigo las recomendaciones alimenticias
aprendidas” e “ingiere sus alimentos despacio, en un tiempo razonable” y ademas
“mi familia colabora cuando hago un plan de pérdida de peso”.

Por ultimo, el grupo de baja practica presenta una puntuacién promedio de
58,4 e incorpora variables como “si tengo ansiedad, me da por comer” y “cuando
estoy aburrido/a, me da hambre”, las cuales se relacionan con el nivel emocional de
las personas.

En sintesis, reforzar los habitos de alimentacion adecuados, como lo es
realizar los tiempos de comida recomendados por el especialista, evitar “picar” entre
comidas entre otros y robustecer aspectos psicologicos como los que se contemplan
en el grupo tres como la ansiedad y el estado de animo, ya que son factores
fundamentales para que las personas beneficiarias logren una mejor condicion de

salud y los resultados esperados después de la intervencion.
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Cuadro 10. Proyecto O: distribucidn de las personas entrevistadas segun
précticas adecuadas de alimentacion

Frases Nota
Ingiere sus alimentos sentado/a 94,5 85,7
Tomo bebidas de alta graduacion alcohdlica (licores como vodka, tequila y ron)* 88,6
Dejo de comer cuando estoy satisfecho (saciedad)* 86,2
Cuando salgo, bebo agua o refrescos sin calorias 83,6
Al cocinar utilizo (o digo que pongan) en la sartén la cantidad minima de aceite 80,9
Tomo bebidas de baja graduacién alcohdlica (cerveza, vino) 80,4
Me sirvo raciones pequefas 79,6 74,1
Sigo las recomendaciones alimenticias aprendidas 77,3
Ingiere sus alimentos despacio, en un tiempo razonable 75,1
Mi familia colabora cuando hago un plan de pérdida de peso 74,5
Reviso las etiquetas de los alimentos para conocer las calorias que contienen 73,3
Cuando intento bajar de peso, lo comunico a los que me rodean para que me apoyen 72,0
Si pico, tomo alimentos bajos en calorias (fruta, un vaso de agua, etc.) 71,1
Cuando tengo hambre entre comidas tomo meriendas con pocas calorias 70,0
Si tengo ansiedad, me da por comer*
Soy consciente de las calorias que tomo al cabo del dia
Cuando como en un restaurante, considero las calorias de los alimentos 58,4

Como solo cuando tengo hambre
Preparo las comidas de toda la familia

Si estoy bajo/a de &nimo, me da por comer*

Me siento a comer con mucha hambre*
Como muy rapido*
Es dificil compaginar mi plan alimentario con el de mi familia*

Durante los tiempos de comida, veo la televisién o leo*

Cuando estoy aburrido/a, me da hambre*

* Las preguntas se corrigen puntuando en sentido inverso
Fuente: Quirds y Urefia, 2019.

b. Indicador de sedentarismo

Tal como lo define Martinez (2007), el sedentarismo es la “ausencia de
movimiento o de un gasto energético por debajo de lo requerido para considerarlo
AF”(p.24); bajo esta premisa, en el presente indicador, se toma en cuenta las
variables de horas en que duerme en una semana habitual, tanto entre semana

como los fines de semana; asi como variables de la cantidad de horas que pasa
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sentado en una semana usual, tiempo que practica actividad fisica y la valoracion
de la cantidad de ejercicio que realiza.

Dichas variables se dicotomizaron, en las cuales el valor 1 representa el
realizar practicas adecuadamente, como dormir las 8 horas diarias, y el valor 0
representa las practicas inadecuadas, por ejemplo, en el caso de que se pase mas
de 3 horas diarias sentado viendo television, conversando con amigos o utilizando
dispositivos moviles.

El cuadro 11 muestra los resultados del indicador, asi como cada una de las
variables que lo componen. Se vislumbra que las personas beneficiarias tienen altos
niveles de sedentarismo, ya que los valores méas cercanos del indicador a 0
significan que no se realiza actividad fisica, y obtiene una puntuacion de 30,7.
Ademas la variable de tiempo de practica de actividad fisica es muy baja (15,6).

De igual manera, la cantidad de horas de dormir entre semana tiene una
puntuacion de 17,8 (anexo 13, cuadro A8) lo que significa una puntuacién muy baja

donde lo aceptable es que sea de 70, pero mejora en el caso de los fines de semana

(51,1).
Cuadro 11. Proyecto O: puntuaciones sobre indicadores de sedentarismo.
2019
Indicador Calificacion promedio
Duerme fin de semana 51,1
Cantidad de ejercicio 37,8
Tiempo sentado entre semana 33,3
Tiempo sentado fin de semana 28,9
Duerme entre semana 17,8
Tiempo practica actividad fisica 15,6
Indicador Sedentarismo 30,7

Fuente: Quirds y Urefia, 2019.
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Con la disposicion del grupo focal, se refuerzan los resultados encontrados:
se observa que las distintas practicas nutricionales impartidas en el proyecto se
dejan de seguir con el tiempo, ya que se presentan eventualidades como el estrés
del trabajo, responsabilidades de estudio, incomodidad para cumplir con algunos de
los tiempos de comida. Por su parte, algunas practicas si se esfuerzan, tal como lo
menciono una persona participante del grupo focal “Uno aprende que, si no tiene
dinero para pagar un gimnasio, el campus reune todas las condiciones para hacer

ejercicio”.
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4.2 Programa Enlace

4.2.1 Caracteristicas sociodemograficas

La poblacion del Programa Enlaces se compone de 27 funcionarios de la
Universidad, designados como enlaces entre el programa de la OBS y la unidad a
la que pertenecen, de los cuales se entrevistaron a 20, en su mayoria son
funcionarios administrativos, mujeres (cuadro 12). En promedio, tienen 9,6 afios de
laborar en la Universidad de Costa Rica y 3,6 afios de formar parte del programa.

Cuadro 12. Programa Enlaces: distribucién de las personas entrevistadas
segln caracteristicas sociales. 2019

Caracteristicas Total % | Caracteristicas Total %
Tipo de nombramiento 20 | 100,0|Sexo 20| 100,0
Docente 1 5,0 | Hombre 3| 15,0
Administrativo 19 95,0 | Mujer 17| 85,0
Tipo de unidad 20| 100,0 | Tiempo promedio de laborar 9,6
Administrativa 19 | 95,0|Tiempo promedio de estar 3,6
Académica 1 5,0|€en el proyecto

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.

4.2.2 Eficaciay empoderamiento

En esta parte de la evaluacion se procura conocer en qué medida la
intervencion del Programa enlaces genera cambios en las unidades académicas y
administrativas de la Universidad de Costa Rica, en relacion con los habitos de
alimentacion y actividad fisica.

Por medio de la consulta sobre el efecto que ha tenido el programa en la
unidad, especificamente si ha contribuido con mejorar los habitos alimenticios, 65%
ha percibido cambios en esta linea (gréafico 4), entre los cuales se encuentran:
conciencia del consumo de alimentos saludables y no saludables, el tipo de

alimentacion que deben ingerir y las porciones que se deben consumir, practicas
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mas saludables, actividades fisicas dentro de la oficina, consumo de meriendas
saludables, entre otras.

Gréfico 4. Programa Enlaces: distribuciéon porcentual sobre la contribucion
del proyecto a mejorar los habitos alimenticios de la unidad. 2019

5,0%

mSi
ENo
No responde

Fuente: Quirés y Urefia, 2019

Dado que el objetivo del programa es fomentar la actividad fisica, 65% de las
personas entrevistadas expresan que si se ha cumplido con tal fin. Se destacan
actividades como: ir a correr o caminar, ingresar al gimnasio, pausas activas en el
horario de trabajo, tardes de estiramiento, natacion, ejercicios al medio dia, zumba?,
cardiodance?, entre otras; estos aspectos se refuerzan segun la técnica cualitativa
aplicada. Algunos de los comentarios al respecto son los siguientes:

- “Trabajamos en tres ejes: la salud fisica, mental y laboral”.

1 Zumba: es un tipo de actividad fisica (fitness) basada en ritmos y musicas latinoamericanas, recuperado
https://www.significados.com/zumba/

2 Cardiodance: a una rutina de ejercicios elaborada por diferentes movimientos que se unen en una
coreografia, caracterizada por su dindmica y derroche de energia. Recuperado
https://guiafitness.com/el-cardio-dance.html
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“Tuvimos problemas con las pausas activas porque estaban programadas
para tres dias a la semana y no siempre se cumplian. Ahora lo que hacemos es
recordarle a la gente que lo haga individualmente, porque ademas el personal
cambio y no todos los que ingresan “tienen el chip de pausa activa”. Tenemos la
ventaja de que todo el personal participa de las actividades de salud”.

“Hemos realizado talleres como la escuela de espalda, dos talleres para
mejorar relaciones laborales (para toda la oficina), meriendas saludables. En cada
uno participan de treinta y cinco a cuarenta funcionarios”.

- “En la unidad, fijamos pausas activas de quince minutos cada dia, les
damos instrucciones para llevar a cabo actividades para romper la rutina laboral,
para estimular la creatividad. Usamos una aplicacion que se llama Workrave? que
le brinda al funcionario métodos para hacer ejercicios faciles, por ejemplo, de estirar
la mano”.

- “Hicimos unas rifas para comprar juegos de mesa, lo cual nos permite
reunirnos y ayuda a mejorar el clima laboral. Es necesario que la Direccion de la
Unidad esté de lado de uno, porque hay mandos medios que no creen en la
promocion de la salud”.

- “Seinvita al personal a participar de las comedias de arte y es el jefe quien
define cudl funcionario va, y como se aprovechan los recursos que tiene nuestra

escuela”.

3 Workrave: Workrave es una aplicacién informatica libre destinada a impedir que los usuarios de
computadoras desarrollen o agraven enfermedades profesionales, tales como el sindrome del tinel
carpiano, las lesiones por esfuerzo repetitivo, o la miopia. Recuperado
https://es.wikipedia.org/wiki/Workrave
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- “Nosotros celebramos el Dia del Trabajador, el Dia de la Sonrisa y ese dia
vestimos a quien nos recibe cada dia de payaso y repartimos galletas. Todas las

actividades las hacemos en conjunto con la Oficina de Bienestar y Salud (50/50), de
manera que siempre le solicitamos que nos apoye ya sea con un facilitador en un
tema especifico u otros soportes para ejecutar las actividades”.

4.2.3 Eficienciay pertinencia

En esta seccion, bajo los criterios de eficiencia y pertinencia, permiten valorar
si la intervencién es congruente con las necesidades y particularidades de las
poblaciones meta, ademas, si las acciones ejecutadas por el programa son
apropiadas para alcanzar los resultados esperados. Interesa demostrar cuales
cambios se generaron en el entorno laboral o académico a raiz de la participacion
de las unidades académicas o administrativas en el Programa Enlaces.

Por medio de la técnica cuantitativa, cuando se le consultd, al grupo de
personas entrevistadas si la condicién de salud esta mejor, peor o igual que hace
un afo, 6 de cada 10 expresaron que se encuentra mejor que el afio anterior (grafico

5), lo que es favorable para el programa.
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Grafico 5. Programa Enlaces: distribucién porcentual sobre el estado de
salud actual. 2019

= Mejor
= [gual
= Peor

Fuente: Quirés y Urefia, 2019

Como se refleja el cuadro 13, las personas beneficiarias dieron una
puntuacioén alta en relacion con los servicios ofrecidos por la OBS. Se califico con
un promedio de 80, en una escala de 0 a 100, en la cual 0 es la puntuacion mas
baja y 100 es la puntuacibn mas alta, es decir, corresponde a los criterios
inadecuado y adecuado, respectivamente.

En el mismo cuadro, se muestran las variables que aportan a dicho indicador,
y se califica como adecuada la coordinacion que tienen las unidades con las OBS.
La formacion recibida en las distintas actividades es idonea y el tiempo de respuesta
de parte de las personas funcionarias de la OBS es rapido, cuando se presentan
problemas o dudas sobre temas de salud. En términos generales, le dan a la
coordinacion, la formacion recibida y el tiempo una calificaciébn promedio de 95 (en

una escala de 0 a 100), lo cual se traduce en un resultado muy bueno. Cabe
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destacar que las personas entrevistadas estiman como adecuado el
acompafamiento que ha brindado la OBS a las personas enlaces (promedio de 90).

Otras variables con calificaciones aceptables son la asesoria y desarrollo de
actividades segun lo previsto, sin embargo, el seguimiento de parte del Programa
Enlaces a las unidades involucradas es realmente bajo (promedio 40), es decir es
calificado como inadecuado o muy inadecuado.

Cuadro 13. Programa Enlaces: calificacion de los indicadores del
servicio ofrecido por la OBS. 2019

Indicadores Calificacion promedio
Calificacion de la coordinacion con la OBS 95,0
Calificacién del tiempo de reaccién 95,0
Calificacién de la formacion recibida 95,0
Callificacién del acompafiamiento 90,0
Calificacién de la asesoria 75,0
Desarrollo de actividades segun lo previsto 70,0
Callificaciéon del seguimiento de la OBS 40,0
Indicador general del servicio ofrecido por la OBS 80,0

Fuente: Quirés y Urefia, 2019

Con respecto a los materiales utilizados en las distintas actividades, las
personas enlaces opinan que los materiales son adecuados y cumple con los
objetivos de la actividad a desarrollar, y la valoracion de los espacios donde se
realizan las actividades propias del programa (promedio 100) es muy buena; no
obstante, todas las variables presentan puntuaciones promedio muy altas, lo que
demuestra que los materiales facilitados en las actividades son adecuados y
cumplen con los objetivos planteados para su realizacion. Ademas, gozan de muy

buena calidad (cuadro 14).



115

Cuadro 14. Programa Enlaces: calificacion de los indicadores en
relacion con los recursos utilizados por la OBS. 2019

Indicadores Calificacién promedio
Valoracion de los espacios 100,0
Calificacién del material facilitado 95,0
Cglifipacién del cumplimiento del material segun los 95.0
objetivos '
Calificacién de la calidad de los materiales 92,5
Indicador general de recursos utilizados 95,6

Fuente: Quirés y Urefia, 2019

En términos generales, se califican dichos recursos utilizados con una
calificacién promedio de 95,6 (en una escala de 0 a 100); por tanto, los materiales
y los espacios utilizados por la OBS para el desarrollo de las actividades para la
promocion del Programa Enlaces es adecuada.

Las personas enlaces, manifestaron que estar en el programa implicaba una
inversién econémica de parte de la unidad, ya que la OBS no cubre todos los gastos
de las actividades estipuladas segun los planes de trabajo de cada unidad, tal como
se muestra en el cuadro 15, en el que las variables “inversiébn econdmica para el
desarrollo del proyecto” y la “valoracion del gasto econémico” dieron puntuaciones
bajas. En resumen, el indicador general sobre la valoracion econémica obtuvo una
puntuacién promedio de 67,5.

Cuadro 15. Programa Enlaces: calificacién de los indicadores sobre la
valoracion econémica. 2019

Indicadores Calificacion promedio
Calificacion de inversién econdmica 75,0
Valoracion del gasto econdmico 60,0
Indicador general sobre la valoracién econ6mica 67,5

Fuente: Quirés y Urefia, 2019
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Como muestra el cuadro 16, las personas participantes del Programa
Enlaces iniciaron con un nivel promedio de expectativas de 81, el cual es un valor
alto. En relaciéon con las variables de cumplimiento de expectativas y los cambios
generados en la unidad muestran una puntuacion aceptable. En general, las
expectativas se califican en promedio como moderadas (75,3).

Cuadro 16. Programa Enlaces: calificaciéon de los indicadores sobre
expectativas. 2019

Indicadores Calificacion promedio
Valoracion de las expectativas al iniciar el proyecto 81,0
Calificacién del cumplimiento de las expectativas 75,0
Programa gener6 cambios en la unidad 70,0
Indicador general de expectativas 75,3

Fuente: Quirés y Urefia, 2019

Entre otros cambios, las personas enlaces mencionan la mejora en la
comunicacién entre los comparfieros de la unidad, mejoras en la forma de
alimentacion, mayor participacién en actividades fisicas, mayor integracion, mejor
clima organizacional y mejora en el estado de salud de los compaferos.

Segun el grupo focal, en relacion con el papel de la Oficina de Bienestar y
Salud, mencionan satisfaccion con su desempefio porgue las personas trabajadoras
siempre estan dispuestas a colaborar en el desarrollo de las actividades.

Una de las participantes sefialé que la “Unidad irradia su vision y mision” y
ademas que el médico de la Oficina de Salud les muestra los indices de nutricion
de los funcionarios de la Universidad y cuales son las estrategias que deberiamos
poner en marcha. Se percibe que el programa si ha cumplido con las expectativas
del personal administrativo, especialmente en las areas de acondicionamiento fisico

y laboral.
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4.2.4 Pertinencia

En el presente apartado se espera conocer en qué medida las unidades
académicas o administrativas que forman parte del Programa Enlaces han
incrementado la participacion en las actividades.

Al iniciar su participacion en el programa, las personas enlaces entrevistadas
mostraron un alto interés en el proyecto, segun el cuadro 17, el interés alcanzé una
cifra promedio de 95 (en una escala del 0 al 100). Ademas, el apoyo de la direccion
de la Unidad es moderado dando una puntuacién promedio de 75, aspecto que es
fundamental para el desarrollo del programa El interés de los compafieros de la
unidad es moderado (65), sin embargo, la participacion de los mismos es estimada
como baja (50).

Es importante destacar que, a pesar de la resistencia en el apoyo de la
direccion y la baja participacion de los comparieros de la unidad, el interés de la
persona enlace es alto, lo cual es clave para la continuidad y permanencia del
programa.

Otro aspecto para destacar es el tiempo que las personas enlaces dedican a
la coordinacién y desarrollo del programa, el cual es considerado insuficiente o
regular (promedio 40). El tiempo promedio es de 2,7 horas a la semana (anexo 14,
cuadro B2). En términos generales, el interés en el proyecto se califica como

moderado, con una puntuacion media de 65.
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Cuadro 17. Programa Enlaces: calificacion de los indicadores sobre el
interés en el programa. 2019

Indicadores Calificacion Promedio
Interés de la persona enlace 95,0
Apoyo de la Direccion 75,0
Interés de los compafieros 65,0
Participacion de los compafieros de la Unidad 50,0
Callificacién del tiempo utilizado en el proyecto 40,0
Indicador del interés en el proyecto 65,0

Fuente: Quirés y Urefia, 2019

Las unidades consultadas se encuentran en distintas etapas del proceso del
Programa Enlaces. La mitad de las unidades estan en la etapa de plan de accion
(anexo 14, cuadro B5). Al consultar especificamente por cada una de las etapas,
70% de las unidades no han participado en talleres de sensibilizacién y solamente
a dos unidades no se les ha realizado el diagnéstico. La mayoria de las que si lo
tienen sefalan que el diagnostico refleja la realidad que viven en las unidades de
trabajo.

Por su parte, 55% de las unidades tienen el plan de accion establecido, el
cual se esta poniendo en marcha y conocen de los objetivos que se establecieron.

Con base en la informacion obtenida en el grupo focal, en cuanto al grado de
participacion de las personas de la unidad, las personas enlaces afirman que si
forman parte de las actividades propuestas, sin embargo, sefialan que los docentes
se han quedado mas aislados de estas actividades, posiblemente por el horario de
trabajo. Algunos de los comentarios proporcionados son:

- “No hemos logrado realizar actividades en conjunto, aunque si se invita a

actividades sociales, como celebracion de cumpleafios”.
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“A nosotros nos ha costado mucho que los directores, altos mandos y
jefaturas participen. Hemos conversado con la oficina de salud para que trate de
convencerlos sobre la importancia del programa y sus actividades en la salud y
clima laboral”.

- “Aveces es complicado tomar el tiempo para estas actividades, sumado a
la oposicién de la jefatura que no cree en el programa”.

- “Aveces es tanta la demanda laboral que algunos jefes creen que quince
minutos utilizados en pausas activas es un desperdicio; por ejemplo, contar un
chiste”.

4.2.5 Empoderamiento

En el Programa Enlaces, es fundamental que la poblacién meta se empodere
del conocimiento que la OBS brinda en relacion con los temas de salud, con el
objetivo de generar un cambio hacia habitos y practicas saludables que se
transformen en comportamientos y acciones hacia una mejor calidad de vida. Por
tanto, en esta evaluacién se pretende conocer de qué forma los conocimientos y
experiencias adquiridos por las personas enlaces han coadyuvado con el desarrollo
de précticas saludables en sus unidades.

Segun la técnica cualitativa aplicada, cuando se indaga sobre el
conocimiento de los objetivos del programa, no logran precisarlos, pero si estan
claros en que pretenden el desarrollo integral de las personas funcionarias y que
son acordes con las necesidades de los trabajadores.

Bajo la misma técnica, al consultar sobre el conocimiento del proyecto las

personas participantes manifestaron que se enteraron del programa a través de
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correos electrénicos y comunicaciones directas de la Oficina de Bienestar y Salud.
En el caso de una unidad, se cont6 con el interés del director de la unidad académica
quien siempre esta presente en toda reunion sobre este tema, incluso, si su agenda
no se lo permite, solicita un cambio de dia y hora para asegurar su participacion.

El ingreso al programa es variable, depende del interés mostrado por la
unidad laboral y el afio de ingreso a trabajar en la unidad. Algunos de los
comentarios al respecto son:

- “Cada cinco afos elaboramos un programa, cuando yo ingresé hace afio
y medio lo conoci. Es algo que tenemos como cultura para elaborar el plan de salud”.

- “Se cuenta con un plan que se actualiza cada cinco afios y tenemos
equipos de excelencia, uno de calidad y ambiente, entre los cuales, esta salud”.

“Nosotros incorporamos la salud en la elaboracion del plan estratégico
especialmente lo relacionado con promocion de la salud”.

Por medio de la técnica de la entrevista telefonica, se reafirma lo antes
expuesto. Las personas entrevistadas enfatizan la definicion de Programa Enlaces
como un programa que se encarga de la divulgacién y la busqueda de mejoras en
la salud de las personas funcionarias, que promueven la salud fisica, emocional,
mental y laboral, originan nuevas iniciativas y oportunidades de educacién continua

en el entorno a los problemas de salud.

Lo anterior, se deriva de la consulta sobre lo que significa el Programa
Enlaces para las personas designadas. Las definiciones que expusieron se

resumen asi:
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“Proyecto que se encarga de divulgar desde la OBS hacia la U y tener una
realimentacién de lo que se debe desarrollar en una unidad”.

“Un programa que busca mejoras en la parte de salud integral a nivel
institucional y personal”.

“Un nuevo proyecto que ayuda a llevar las iniciativas de la OBS hacia
deferentes unidades y viceversa”.

- “Una oportunidad de educacion continua en el area de salud integral y que
se preocupa por funcionarios de la unidad”.

- “Proyecto que entrelaza varios aspectos fisicos, emocionales para que los
funcionarios y la institucion mejoren”.

- “Manera que ayuda a desarrollar mejoras en el lugar de trabajo.

- “Mejora integral, fisica, emocional y laboral de las personas que
trabajamos en cada unidad”.

Las personas que actualmente se desempefian como enlaces de su unidad
se enteraron del programa, principalmente, por la jefatura y por la persona enlace
anterior (anexo 14, cuadro B6). Analégicamente, cuando se consulté la razén por la
cual las unidades administrativas o académicas ingresaron al programa, 55% indicé

que fue por solicitud de la jefatura inmediata.

En cuanto a las actividades desarrolladas, las personas entrevistadas de
cada unidad han participado en al menos una actividad, entre las que se destacan,
encuentros anuales (actividad de inicio y cierre de afio), el congreso, reuniones con
el personal de la OBS, taller de pausas activas y charlas sobre alimentacién de

estilos de vida saludables entre otros (gréafico 6).
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Gréfico 6. Programa Enlaces: principales menciones de las actividades que
han participado
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Fuente: Quirés y Urefia, 2018.

A través de la triangulacion entre las técnicas aplicadas, se subraya que las
tematicas y herramientas aprendidas del programa que coadyuvan con el desarrollo
de précticas saludables se agrupan en tres aspectos, segun las menciones que las

personas enlaces dieron.

- Alimentacioén: se recalca que han aprendido sobre alimentacion saludable, a
comer bien, a controlar lo que se come, lean etiquetas y han mejorado en
cuanto a nutricion.

- Actividad fisica: enfatizan que en el programa les ha brindado conocimiento
en diferentes actividades fisicas, la importancia de la constancia y disciplina
para realizar ejercicio fisico. Algunas unidades mencionan que van a caminar
y hacen zumba. Ademas, se sefiala la importancia de promover las pausas

activas en el horario laboral y practicas para evitar el sedentarismo.
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- Cuidado de la salud: recoge basicamente aspectos aprendidos, como el
cuidado personal, salud mental, la importancia del control médico, buscar
formas de liberar estrés, taller de espalda, herramientas psicoldgicas,

comunicacién asertiva con compafieros y canales de dialogo.

Ademas de lo expuesto por las personas entrevistas y en correspondencia
con la valoracién del conocimiento que han adquirido por medio del programa, 70%
de las personas enlaces afirman que el conocimiento en temas de salud alcanzado
es alto (anexo 14, cuadro B6).

Bajo la misma premisa, se pondera que el 70% de las personas enlaces estan
satisfechas con el servicio que le ha brindado la OBS y recomendarian el proyecto

entre colegas de la Universidad.
4.3 Otros hallazgos

A partir de las entrevistas estructuradas, fue posible extraer fortalezas,
debilidades, limitaciones, recomendaciones y oportunidades de mejora, para
fortalecer ambos proyectos, que seran tomados en cuenta para el desarrollo de los
juicios, recomendaciones y lecciones aprendidas de la evaluacion.

Conviene sefialar que los hallazgos consignados a continuacion son
argumentos de las poblaciones beneficiarias, y no asi del grupo evaluador.

4.3.1 Proyecto O

Entre las principales recomendaciones u oportunidades de mejora sugeridas

por las personas beneficiarias del Proyecto O, destacan:

“Muy pocas las actividades individualizadas, es necesario un psicologo o

nutricidn personal; algo mas adaptado o personalizado”.



“‘En nutricion debe haber mas acompafiamiento que sean mAas
personalizados y den seguimiento, muy pocas citas solo 2 a 3 al afo”.
- “Se dé un acompafiamiento y supervisidn mas activo”.
- “Flexibilidad de horario en el gimnasio”.
- “Incorporar otros temas en cuanto a problemas de salud, salir de lo
tradicional”.
- “Mantener el entrenador personal, ya que le fue muy util”.
- “Que la UCR siga apoyando este tipo de proyectos, porque hay muchas
personas obesas que lo necesitan”.
- “Dar talleres de seguimiento que les mantenga comprometidos”.
- “Deberian dar un seguimiento a los participantes durante el afio, convocar
actividades 2 a 3 veces al afio”.
“Que den seguimiento y que incluyeran métodos para el estrés o la
ansiedad”.
“Es importante tener compafieros para hacer ejercicios, realizar grupos
para hacer ejercicios, que eso se fomente en el proyecto”.
“Considerar la disponibilidad de horarios para el desarrollo de las
secciones”.
- “Evaluar posibilidad de horarios alternos, como horario nocturno”.
“Crear una aplicacién, para la toma de datos de la dieta diaria, ya que estar
ingresando los datos todos los dias, pierde practicidad”.
- De acuerdo con lo descrito en el epigrafe anterior, los participantes

recalcan entre otros aspectos:
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- “El proyecto es la conciencia”.

- “Es importante considerar que los participantes deben sentir que no los
olvidan".

- “El proyecto es muy bueno, pero insostenible en el tiempo sin el proyecto”.

- “Mas apoyo y menos presion”.

- “La gente del proyecto no tiene un espacio exclusivo”.

- “El proyecto esta planteado solo para funcionarios administrativos y no
para estudiantes, mas que todo por el horario”.

- “Ocupan mas proyectos que se preocupen por la gente, ya que hay mucho
en contra para trabajar uno solo, necesitamos el apoyo”.

- “Tener un entrenador personal es mas efectivo porque lo motiva y ayuda

a lograr lo esperado. Ha bajado 25 kilos y sigue bajando gracias al proyecto”.
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De igual manera se presentan las fortalezas y debilidades identificadas por

las personas enlaces de las unidades evaluadas, segun la experiencia de participar

en el programa; asi mismo, se especifican algunas de las limitaciones que han

enfrentado durante la implementacion del Programa Enlaces.

Tabla 7. Fortalezas y debilidades del Programa Enlaces

Acompafamiento que brinda la OBS a las unidades.

Profesionalismo, personal capacitado.

Los temas se ajustan a las necesidades de las unidades.

Fomentan la responsabilidad de tener una buena salud.
Interés por las personas funcionarias para que se cuiden,
realicen ejercicio y tengan una buena salud mental.

Promueven la busqueda hacia un buen ambiente laboral.

Visualizar la necesidad de mejorar la salud fisica y mental
de las personas funcionarias como necesidad institucional.
Buscar el bienestar fisico y emocional de las personas que
trabajan en las unidades.

Integracion de la unidad, por medio de actividades
recreativas y de convivencia.

La interiorizacion de las actividades como un estilo de vida.

Priorizan la salud de las personas funcionarias.

Acompafiamiento en la parte psicolégica (soporte
emocional) de las personas funcionarias.

Apertura de los compafieros para analizar los temas
relacionados a la salud.

Compromiso y conocimiento de las personas funcionarias
de la OBS.

Fuente: Quirés y Urefia, 2018.

Falta de recurso humano en el OBS para cubrir todas las
unidades de la Universidad.

Falta de interés y compromiso de los compafieros de las
unidades administrativas y académicas.

Diferentes nombramientos en la unidad, lo que dificulta la
integracion de todos.

Falta de interés de las jefaturas, no hay un respaldo.

Es costoso por la inversion que la unidad debe realizar.

Falta de apoyo universitario, todo esté centralizado en la
OBS.

Falta de interés y apatia de las personas de la OBS.

Falta de seguimiento a las personas enlaces.

Incumplimiento de lo ofrecido por parte de las personas
funcionarias de la OBS.

Limitacién de la realizacion de las actividades por falta de
presupuesto.

Falta de tiempo para la ejecucion de actividades, el tiempo
es limitado.

Falta de participacion de las personas funcionarias, ya que
estan desmotivadas.

El tiempo que se dedica es voluntario y adicional a las
tareas laborales.

Vision de las jefaturas con respecto al tema.
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Ademas, se sefialan algunas limitaciones que se exponen a continuacion:

- Las jefaturas deben entender que todas las acciones que promueven la
salud son de beneficio para cada una de las personas funcionarias. Es una inversion
real.

- El programa se ha concentrado en la sede Rodrigo Facio y no en todas las
oficinas o unidades académicas, sedes y recintos.

- El recurso humano con que cuenta la Oficina de Bienestar y Salud es
escaso para atender toda la demanda institucional.

- Se traslada la responsabilidad del programa a las coordinaciones de
enlaces, las cuales deben asumir la tarea como recargo, ademas del cumplimiento
de sus responsabilidades laborales.

- No todas las personas funcionarias estan dispuestos a asumir la
coordinacion del Programa Enlaces en las diferentes unidades.

- Se ha dejado de lado la atencion de la salud mental de las personas
funcionarias y no se sabe como trabajar este tema, a pesar de que la UCR declard
el 2020 como el afio de la salud mental.

4.4 Emisién de juicios valorativos

La persona evaluadora al examinar el programa no debe centrar su trabajo,
solamente en valorar si el plan organizacional y los objetivos de utilidad e impacto
del programa, se estan cumpliendo de acuerdo con el plan establecido. El juicio
evaluativo debe abarcar y profundizar otras dimensiones ya que la realidad y el

contexto social cambian constantemente (Picado, 2002, p.11).
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Para exteriorizar los juicios valorativos de ambos proyectos, se toma en
cuenta los resultados y hallazgos obtenidos durante el ejercicio evaluativo, segun
las teorias, objetivos, interrogante y criterios que respaldan la evaluacion planteada.

Ademas, “cada situacion que evaluamos es Unica y esta singularidad obliga
al evaluador a adquirir familiaridad y destreza en la identificacion de criterios, por
medio de los cuales emitir el juicio evaluativo” (Picado, 2002, p.29).

Para realizar los juicios valorativos, se presentaran las principales
conclusiones por cada uno de los proyectos evaluados.

4.4.1 Proyecto O

El presente apartado vislumbra los principales juicios valorativos del Proyecto
O, en respuesta a las diferentes interrogantes y criterios planteados en el ejercicio

evaluativo.

a. Eficacia y empoderamiento

A partir de los resultados obtenidos a través de la aplicacion de las técnicas
cualitativas y cuantitativas en el presente ejercicio evaluativo, se logro visualizar que
la intervencion del Proyecto O cre6 empoderamiento en las personas beneficiarias
en relacion con el consumo de alimentos saludables, no asi con el consumo de
alimentos no saludables, ya que se vislumbra el consumo moderado de fritos,
carnes rojas fritas, reposteria, embutidos, entre otros, lo cual constituye una practica
gue debe presentarse en menor medida para lograr un adecuado estado de salud.

Las personas beneficiarias afirmaron que cambiaron los habitos alimenticios;
sin embargo, no logran mantenerlos en el tiempo. Ademas, afirmaron ser victimas

del efecto rebote, el cual se entiende como “recupera su peso de inicio al afio de
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concluir la intervencion” (Aguilar, et, 2015, p.2510). Por otra parte, las personas
participantes del proyecto mencionan no consumir las meriendas de la mafana y
tarde de forma adecuada.

Al mismo tiempo, sefialan que es dificil eliminar los malos habitos adquiridos
a lo largo de la vida y, por el contrario, evitan aplicar las recomendaciones
aprendidas en el tema de nutricion y lo atribuyen a la rutina diaria, 0 toman como
excusa el estrés e incomodidad para seguir las diferentes recomendaciones.

En el caso de los habitos saludables, se evidencié que consumen agua de
forma diaria y las comidas en al menos tres tiempos. Indicaron consumir en
promedio 6,6 vasos diarios, lo cual esta por debajo de lo recomendado por los
expertos. También, ellos mismos realizan la preparacion de los alimentos en el
hogar y el consumo de alimentos preparados en sodas o restaurantes es de baja
frecuencia.

Cabe destacar que el grupo de personas participantes realizan poca actividad
fisica. Si bien expresan dedicarse principalmente a caminar, ir al gimnasio y correr,
lo hacen con muy baja frecuencia, entre 1 a 2 dias por semana.

El proyecto cumple con el objetivo de fomentar la modificacion de practicas
que favorecen el desarrollo de habitos saludables, al igual que generar el
conocimiento de los distintos temas de nutricion, actividad fisica y recreacion; sin
embargo, lo anterior no se ha logrado a cabalidad, ya que las metodologias
aplicadas en la intervencion no generan herramientas suficientes para que las
personas participantes prolonguen lo aprendido y mantengan una buena condicion

de salud.
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b. Eficiencia y pertinencia

En relacibn con los cambios generados en el entorno laboral, como
consecuencia de la intervencion del Proyecto O, las personas participantes
consideran que si se presentaron cambios en el entorno familiar, pero no asi en el
laboral.

En cuanto a la condicién de salud, aproximadamente cuatro de cada diez
personas manifestaron estar mejor que hace un afio, ya que realizan actividad fisica,
gracias a que el proyecto los motivd, bajaron de peso y tienen mayor control de lo
que comen.

En cuanto al momento de ingreso del proyecto, lo valoran como adecuado, y
ocho de cada diez aseguran que produjo los cambios esperados a la hora de
ingreso. Sin embargo, tres de cada diez de las personas beneficiarias consideran
gue no pueden continuar con las actividades aprendidas en el proyecto sin el apoyo
de este.

Por tanto, las personas participantes del proyecto no perciben que los
cambios suscitados tengan un efecto en su entorno familiar, laboral o académico.
En el caso de las actividades fisicas, siete de cada diez participantes lo hacen de
forma individual.

Segun el indicador de participacion, construido a partir de la técnica
cuantitativa, se demuestra que la presencia en las diferentes actividades vy talleres
por parte de las personas beneficiarias es alta.

A partir del grupo focal, se demuestra que la OBS ofrecian talleres de

psicoterapia, charlas motivaciones y de nutricion, entre otras. Cabe destacar que
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debido al horario de las actividades (en horario de oficina) se debe contar con el
apoyo de las jefaturas para culminar con éxito cada una.

Ademas, las personas usuarias resaltan que una de las actividades con la
mayor participacion es con el entrenador personal. Con respecto a la atencion
recibida por parte de las personas funcionarias de la OBS, el servicio de nutricion
fue el mas utilizado.

Los espacios utilizados para el desarrollo de los distintos talleres y
actividades son catalogados como adecuados, no asi el gimnasio universitario,

porque su capacidad es insuficiente para la demanda.

c. Empoderamiento

El objetivo del Proyecto O consiste en que por medio de las distintas
actividades los participantes conozcan los habitos para poder mejorar el estado de
salud. Como parte de los resultados obtenidos en la entrevista telefonica se destaca
gue practicas como el consumo de alimentos de forma sentada es una de las
practicas que mas se realiza, evitar el consumo de alta graduacion alcohdlica y dejar
de comer cuando estan satisfechos. Por otra parte, todavia ocurre que comen
cuando tienen ansiedad, se sientan a comer con mucha hambre, durante los
tiempos de comidas ven television o leen y cuando la persona esta aburrida le da
hambre. Lo anterior refleja el estado de animo de las personas que presentaban
sobrepeso y obesidad.

Resulta evidente que la importancia otorgada a la actividad fisica no es

suficiente, ya que las personas beneficiarias no lo han adquirido como un habito
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continuo. Esto se refleja en el poco tiempo que dedican a realizar actividad fisica,
ademas se evidencia que no cumplen con las 8 horas diarias de suefio.

A partir de los resultados anteriores, se evidencia que las personas
beneficiarias son mas conscientes de seguir habitos adecuados de alimentacion y
se empoderaron en dicho tema, no asi en la realizacion de actividad fisica, como
parte de su rutina diaria, lo cual se refleja en el indicador de sedentarismo en este
sentido es importante recordar que debe existir una integracion entre la practica de
actividad fisica y la alimentacién saludable, si no se da en estas condiciones estaria
viendo afectado el cumplimiento del objetivo del proyecto.

Por tanto, el proyecto debe fortalecer el habito de la actividad fisica para
mejorar las condiciones de salud, asi como el compromiso de las personas
participantes para cumplir con las actividades de forma constante y continua para
lograr los resultados proyectados.

4.4.2 Programa Enlaces

El presente apartado distingue los principales juicios valorativos del
Programa Enlaces, en respuesta a las diferentes interrogantes y criterios

estipulados en el presente ejercicio evaluativo.

a. Eficacia y empoderamiento

Cuando se valora en qué medida se han ocurrido cambios en las unidades
administrativas y académicas, se evidencia que el programa ha generado
conciencia en el personal de las unidades, en cuanto a habitos saludables, tanto en

el area de alimentacion como en la actividad fisica.
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Expresan que incorporan ciertas practicas como caminar o hacer zumba,
entre otras. Las personas enlaces han fomentado dichas actividades como parte de
los distintos planes institucionales, buscando la diversificacion para aumentar de la
participacion de los comparieros en el programa.

Las personas enlaces procuran generar un valor agregado desarrollando
talleres a partir de lo aprendido y con apoyo de la OBS, lo cual supone un valor
agregado para las unidades. Asi mismo, estimulan la creatividad e impulsan la
organizacion de actividades para mejorar el ambiente laboral, y asi romper con la
rutina.

Las personas enlaces buscan la manera de implementar los temas que la
OBS divulga como parte de la promocién de estilos de vida saludables, como dias

festivos o feriados, para enlazarlos segun el interés institucional.

b. Eficiencia y pertinencia

Las personas participantes consideran que si se generaron cambios en el
entorno laboral como consecuencia de la intervencién del programa.

A partir de las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos, las personas
enlaces de las unidades administrativas y académicas se encuentran satisfechas
con el servicio recibido por parte de los funcionarios OBS, ya que la coordinaciéon
de los talleres, la formacion y el tiempo de respuesta obtuvieron calificaciones muy
altas, lo que demuestra el compromiso de la persona ejecutora del OBS con las
unidades administrativas. Sin embargo, un aspecto que debe mejorar es el

seguimiento a las unidades involucradas.
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En cuanto a los materiales y espacios utilizados para el desarrollo de las
actividades, ambos cumplen con las expectativas de las personas enlace, dichos
recursos obtuvieron calificaciones altas.

Otro aspecto que deben considerar por los ejecutores del programa es el
tema de la inversion econdémica que realizan las unidades administrativas y
académicas para poder cumplir con los objetivos de cada etapa, ya que no debe
limitar que las unidades desarrollen con éxito los objetivos propuestos, mas cuando
inician el programa con altas expectativas. Por consiguiente, se debe evitar la
disconformidad de las personas enlaces que obstaculice la continuacion del

programa.

c. Pertinencia

De acuerdo con el analisis realizado para saber en qué medida el programa
Enlace se ajusta a las necesidades de las unidades administrativas y académicas,
es necesario que las personas asignadas como enlace tenga interés en participar
en el programa.

De igual manera, para un desarrollo exitoso, se debe contar con el respaldo
de las jefaturas, de tal forma que se cuente con el tiempo y sea una considerada
una actividad dentro de la jornada laboral. Ademas, es importante que exista interés
de las personas de la unidad en participar activamente en las iniciativas establecidas
en los planes de trabajo, propias del programa Enlace.

Resulta fundamental que los ejecutores del Programa Enlaces busquen una

mejor estrategia para que los directores y jefaturas se matriculen en el programa, y
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asi las personas enlaces cuenten con el respaldo para divulgar y promover los
temas de estilos de vida saludable.

El programa debe incentivar que las unidades, sean conscientes del tiempo
que implica la coordinacion y desarrollo de las actividades en buscan la promocion

de la salud.

d. Empoderamiento

Es fundamental para el desarrollo y expansion del programa, el alto
involucramiento de las personas enlace por que promueve el cumplimiento de cada
una de las etapas establecidas en la unidad para generar un cambio en los estilos
de vida saludables de todos sus miembros.

Ademas, es importante que la persona enlace interiorice cual es el objetivo y
con ello no pierda el enfoque para el cual el programa fue creado.

De acuerdo con las técnicas de recoleccion de informacion, se evidencia que
las actividades ejecutadas actualmente como parte de lo aprendido y desarrollado
en los talleres y charlas, se pueden agrupar en tres ejes de accion: alimentacion,
actividad fisica y cuidado de la salud.

En los temas de alimentacion, se establece que la importancia de aprender
a comer saludablemente en conjunto con la actividad fisica ayuda a la mejorar las
condiciones de vida de los miembros de la unidad.

Lo anterior implica un beneficio para el programa, pues las experiencias
generan buenas recomendaciones y esto ayudaria a dar a conocer el programa a
nivel macro, en todas las sedes de la UCR, lo que permitiria cumplir con el objetivo

especifico planteado por el programa.
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45 Sintesis valorativa

El presente apartado muestra los juicios evaluativos segun los objetivos, las
interrogantes y criterios de evaluacion, los cuales se sintetizan de acuerdo con la
informacion antes detallada.

4.5.1 Proyecto O

Tabla 8. Proyecto O: sintesis valorativa sobre eficacia

Valorar si la intervencion del Programa Enlaces y Proyecto O genera
Objetivo cambios individuales en las personas participantes en relacion con
los héabitos de alimentacion y actividad fisica

¢En qué medida la intervencién del Programa Enlaces y Proyecto O
ICILERICER genera cambios individuales en las personas participantes en
relacion con los habitos de alimentacion y actividad fisica?

Criterio Eficacia y empoderamiento

De acuerdo con la informacion obtenida el proyecto no logra crear el
habito de realizar actividad fisica en la poblacién meta, a pesar de
ser consciente de la importancia y necesidad para lograr los
resultados esperados. Aunque el proyecto implementd diferentes
técnicas para dar a conocer las formas de realizar actividad fisica de
manera adecuada y constante, las personas beneficiarias no se
apropian de este conocimiento.
Juicio El campus universitario cuenta con los espacios para llevar a cabo

evaluativo la practica de actividades fisicas, sin que la poblacién tenga la
necesidad de realizar grandes inversiones econdmicas.
En relacion con el consumo de alimentos no saludables, si bien la
intervencion potencio el no consumo de este tipo de alimentos, las
personas beneficiarias continban con la practica, a pesar de
consumir muchos alimentos saludables.
En cuanto a los habitos saludables, se han empoderado en la

practica de consumir agua diariamente, de realizar los tres tiempos
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de comiday de preparar sus propios alimentos, lo que evita consumir
alimentos en restaurantes y sodas.

Como consecuencia de la participacion el proyecto, las personas
beneficiarias tienen un moderado nivel de apropiacion de los temas

cubiertos durante la intervencion.
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Tabla 9. Proyecto O: sintesis valorativa sobre pertinenciay eficiencia

Determinar los cambios en las practicas de salud, en el entorno

laboral 0 académico de las personas participantes, a partir de formar

Objetivo

parte de los programas Enlaces y Proyecto Manejo Integral de la
Obesidad.

¢,Cudles cambios se generaron en el entorno laboral o académico
Interrogante o

de las personas participantes?

Criterio Eficiencia y pertinencia

En el corto plazo, las poblaciones tienen una reduccién de peso y
muestran estar mejor en salud al finalizar el proyecto. El proyecto se
ajusta a las necesidades de las personas beneficiadas, las cuales
ingresan en el momento adecuado; ademas, perciben que el
proyecto si les ayuddé a mejorar la condicion de sobrepeso y
obesidad que presentaban al inicio.
Si bien el cumplimiento de los horarios fue el adecuado, el mismo
podria tomar en consideracion un horario fuera de la jornada laboral,
gue permita una mayor participacion.
Como bien se ha dicho es necesario la integracion entre la
Juicio alimentacioén saludable y la actividad fisica, pero sin el componente
evaluativo de seguimiento es muy dificil para las personas participantes
mantener sus niveles de interés y no recaer en el mismo problema.
Esta situacion se puede evitar vinculando al area de nutricién y
psicologia.
El proyecto se ajusta a las necesidades de las personas beneficiarias
a través de talleres, charlas y capacitaciones, en los cuales se
muestra una alta participacion durante el periodo de la intervencion.
No se logra identificar que el proyecto haya generado cambios en el
entorno laboral o académico, solamente en el ambito familiar, segun
la percepcion del grupo evaluado, de tal forma que no cumple el

objetivo establecido.
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Tabla 10. Proyecto O. sintesis valorativa sobre empoderamiento

Objetivo

Interrogante

Criterio

Juicio

evaluativo

Determinar los conocimientos y experiencias adquiridos por las
personas participantes del Programa Enlaces y Proyecto O, a
partir las actividades ejecutadas por los mismos.

¢,De qué forma los conocimientos y experiencias adquiridos por
las personas participantes del Programa Enlaces y Proyecto O,
han coadyuvado con el desarrollo de practicas saludables?
Empoderamiento

El proyecto ha coadyuvado de forma positiva en el desarrollo de
practicas saludables dentro de las que se destacan el ingerir
alimentos sentado, el bajo consumo de bebidas alcohdlicas, dejar
de comer cuando se encuentra satisfecho, el consumo de agua y
bebidas sin calorias y utilizar un consumo moderado de aceite.
Aunado a esto, las précticas relacionadas con el estado emocional
de las personas siguen latentes en la vida diaria de las personas
beneficiarias, tal es el caso de comer cuando esta bajo de animo o
aburrido.

Se debe recordar que el estado emocional también incide en la
continuidad de las practica de los habitos saludables, por lo que
ademas de tener una correcta ingesta alimenticia debe ir
acompafado de otras condiciones como manejo del estrés y el
estado de animo, entre otros.

A pesar de que el programa busca evitar malas practicas como el
sedentarismo, segun la informacién recopilada, las personas
beneficiarias tienen altos niveles de este factor, que afecta en gran

medida la condicién de salud.
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4.5.2 Programa Enlaces

Tabla 11. Programa Enlaces: sintesis valorativa sobre eficacia

Valorar si la intervencion del Programa Enlaces y Proyecto O
Objetivo genera cambios individuales en las personas participantes en
relacion con los habitos de alimentacion y actividad fisica
¢En qué medida la intervencién del Programa Enlaces y

Proyecto O genera cambios individuales en las personas

Interrogante

participantes en relacion con los habitos de alimentacion y
actividad fisica?

Criterio Eficacia y empoderamiento

La intervencion del Programa Enlaces ha generado cambios
en las distintas unidades administrativas y académicas que
forman parte de este, ya que se ha fomentado la préactica de
actividad fisica en los tiempos de oficina, como realizar pausas
activas, y ademas buscan mejorar los habitos alimenticios de
Juicio forma que se involucre a todo el equipo de trabajo.

evaluativo Se puede decir que el programa ha sido eficaz, ya que cumple
con los objetivos propuesto. De igual manera, crea
empoderamiento en las unidades en el tema de la promocion
de la salud de forma integral hacia la comunidad universitaria.
Las personas enlaces crean valor agregado hacia las buenas
practicas dentro de las unidades a las que pertenecen.




141

Tabla 12. Programa Enlaces: sintesis valorativa sobre pertinenciay

eficiencia

Objetivo

Interrogante

Criterio

Juicio

evaluativo

Determinar los cambios en las practicas de salud, en el
entorno laboral o académico de las personas participantes, a
partir de formar parte de los Programas Enlaces y Proyecto
Manejo Integral de la Obesidad.

¢,Cudles cambios se generaron en el entorno laboral o
académico de las personas participantes?

Eficiencia y pertinencia

Las personas participantes del Programa Enlaces ingresan
con un nivel alto de expectativas; sin embargo, el
cumplimiento de estas es moderado. Ademas, no se puede
afirmar que el programa ha propiciado los cambios
esperados.

Califican como buenos los servicios ofrecidos por la OBS
principalmente en temas de coordinacion, tiempo de
reaccion y formacion recibida.

En cuanto a los recursos utilizados para elaborar las
actividades por parte OBS, son calificados como muy
buenos.

Es importante para que el programa tenga continuidad y
ocasione los cambios esperados es necesario que la OBS
tengan el recurso economico para que las unidades
administrativas y académicas desarrollen las distintas
actividades propuestas, y este apoyo sea equitativo para
todas las unidades, porque existen algunas que perciben la

falta de acompafiamiento y respaldo financiero.
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Tabla 13. Programa Enlaces: sintesis valorativa sobre pertinencia

Valorar la participacion e involucramiento de las unidades de
Objetivo trabajo del Programa Enlaces, a partir de las capacitaciones
recibidas y procesos en materia de salud.

¢En qué medida las personas participantes han
Interrogante incrementado su participacion en actividades realizadas por
los proyectos?

Criterio Pertinencia

Las personas asignadas como enlaces mostraron alto
interés en el programa, pero para cumplir con los objetivos
es necesario el apoyo de la direccion o jefatura inmediata,
para que las personas tengan un objetivo en comun y la
participacion de los compaferos de la unidad sea mayor y
Juicio contribuya a la permanencia del programa.

evaluativo Para realizar las diferentes actividades para la promocién de
la salud, es fundamental que el interés y participacion de la
unidad sea de manera conjunta y en concordancia con los
objetivos planteados.
Se destaca que los diagnésticos muestran la realidad de las

unidades de trabajo.
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Tabla 14. Programa Enlaces: sintesis valorativa sobre
empoderamiento

Determinar los conocimientos y experiencias adquiridos por las
Objetivo personas participantes del Programa Enlaces y Proyecto O, a
partir las actividades ejecutadas por los mismos.

¢,De qué forma los conocimientos y experiencias adquiridos
por las personas participantes del Programa Enlaces y

Interrogante

Proyecto O, han coadyuvado con el desarrollo de practicas
saludables?

Criterio Empoderamiento

Existe una apropiacién del significado y el objetivo del Programa
Enlaces por parte de las personas asignadas como enlace.
El programa fomenta la participacion en cuanto a actividades
asociadas a estilos de vida saludables
Juicio El programa ha coadyuvado en el desarrollo de préacticas

evaluativo saludables, principalmente en temas de alimentacién, actividad
fisica y cuidado de la salud.
El programa ha incentivado la difusion de conocimiento en
temas de salud integral, tal y como se solicita en la estrategia

institucional.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

El presente apartado resume las principales consideraciones del proceso
evaluativo por cada uno de los criterios planteados para los distintos programas de

la OBS.
5.1 Conclusiones

A continuacion, se exponen las principales conclusiones obtenidas a partir
del disefio presentado en relacién con los objetivos del programa, las interrogantes
y criterios propuestos.

Cabe destacar que el presente ejercicio evaluativo se centrd, a saber, en el
Programa Enlaces y Proyecto O. El Programa Enlaces busca promocionar en la
poblacién universitaria una forma de vivir saludablemente, por medio de diferentes
actividades para evitar futuros problemas de salud, como la obesidad, el sobrepeso,
los padecimientos causados por el estrés, entre otros; por tal motivo, el objetivo
principal radica en integrar un grupo de personas enlaces entre las unidades
académicas y administrativas para que participen en la implementacion del Sistema
de Atencién Integral en Salud.

Por su parte, el Proyecto O, busca atender las probleméticas de sobrepeso y
obesidad de la poblacién universitaria, por lo tanto, tiene el objetivo de reforzar
conocimientos, actitudes y practicas para desarrollar habitos saludables y modificar
los indicadores fisicos y psicoldgicos en personas con obesidad desde un enfoque
integral y constructivista.

Con base en los objetivos de ambas iniciativas se plante6 el siguiente objetivo

de evaluacion:



145

Evaluar la contribucidn de los proyectos Enlaces y Manejo Integral de la Obesidad
en la promocion, prevencion y atencion de los habitos saludables en el entorno
laboral 0 académico de las personas participantes después de la intervencion de
estos con el proposito de aportar informacion que permita sustentar las estrategias

de mejora para dichos proyectos.

Bajo la misma premisa, se presentan las preguntas generadoras propuestas

en el ejercicio evaluativo, las cuales se detallan a continuacion:

- ¢En qué medida la intervencion de los proyectos genera cambios
individuales en las personas participantes en relacion con los habitos de
alimentacion y actividad fisica?

- ¢Cudles cambios se generaron en el entorno laboral o académico de las
personas participantes?

- ¢En qué medida las personas participantes han incrementado su
participacion en actividades realizadas por los proyectos?

- ¢De qué forma los conocimientos y experiencias adquiridos por las
personas participantes en ambos proyectos han coadyuvado con el
desarrollo de practicas saludables?

De igual forma, es importante mencionar que las conclusiones estaran

ordenadas segun los criterios de eficiencia, empoderamiento, eficacia y pertinencia,
para cada uno de los proyectos, de tal forma que se visualice el nivel de alcance o

cumplimiento.
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Proyecto O
Eficaciay empoderamiento

El desarrollo del Proyecto O presenta beneficios en funcionarios, docentes y
estudiantes que han participado, ya que les ha ensefiado la importancia de
una buena alimentacién controlada y saludable, que incluye alimentos como
frutas y vegetales, y evitar el consumo de productos altos en calorias, no solo
para bajar de peso, sino para mejorar su condicion de salud de forma integral.
El proyecto ha contribuido a que las personas beneficiarias adopten buenas
practicas saludables, pero no han erradicado el consumo de alimentos no
saludables como las comidas rapidas.

Se puede afirmar que el conocimiento adquirido por las personas
intervenidas por el Proyecto O en nutricion y actividad fisica sucedio gracias
a las actividades desarrolladas.

El proyecto produce insumos necesarios para que las personas realicen
algun tipo de actividad fisica; sin embargo, no es suficiente para crear la
disciplina y la constancia requerida para practicar alguna actividad o deporte
gue contribuya a mejorar y mantener una mejor condicion de salud. Esto se
logra evidenciar cuando quienes participan del proyecto mencionan que, a
pesar de la intervencion del programa, la practica de actividad fisica es baja;
asi mismo, cuando se expresa que, a pesar de los conocimientos adquiridos,
mantenerlos es dificil.

Segun lo expresado en el punto anterior, el Proyecto O crea conciencia sobre
la necesidad de habitos de vida saludable, principalmente en cuanto a la

alimentacion y ejercicio, la dificultad radica en que el proyecto no ha logrado
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gue los participantes adquieran constancia, lo cual va en detrimento de esa
poblacion.

- El proyecto es eficaz, ya que logro los resultados esperados segun los
objetivos planteados inicialmente. Es decir, brind6 a las personas
participantes las herramientas necesarias para desarrollar un cambio hacia
un estilo de vida saludable; sin embargo; no es eficaz al no lograr que perdure
lo aprendido durante la intervencion.

- El papel que desempefian quienes ejecutan el Proyecto O es un factor clave
para su desarrollo efectivo; sin embargo, la metodologia utilizada para la
atencion nutricional y psicolégica no es bien percibida por las personas
participantes. Esta situacion es muy lamentable, ya que, si se busca un
desarrollo integral en las personas participantes, lo emocional debe ir de la
mano con lo nutricional, precisamente para evitar que la poca constancia,
situacion que suele afectar directamente los procesos de control alimenticio
(dietas) provocando un efecto adverso en la salud.

Eficienciay pertinencia

- El aporte del Proyecto O ayuda a solventar la problematica de obesidad y
sobrepeso que sufre el grupo de personas intervenidas en el inicio, las cuales
expresan que su condicién de salud mejoro.

- Los cambios ocurrieron principalmente en el entorno familiar, no asi en el
laboral o académico, segun lo percibido por las personas entrevistadas, por
tanto, el programa no es pertinente en este aspecto, ya que no logra producir

cambios en dos de los ambitos propuestos en los objetivos.
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Los resultados acentuaron la importancia de incorporar el aspecto familiar en
el proyecto para promover relaciones positivas y contribuir al bienestar
psicoldgico de las personas participantes, de modo que durante el proceso
de intervencion se enfrentara el problema de sobrepeso y obesidad de la
mejor manera. Resulta esencial involucrar a la familia como apoyo a los
tratamientos para lograr los objetivos deseados.

El proyecto desarrolla los distintos talleres, charlas y actividades en horarios
laborales, lo que resulta poco adecuado para una participacion efectiva de
las personas beneficiarias, ya que se debe contar con la aprobaciéon de la
jefatura para asistir.

El Proyecto O busca que el conocimiento adquirido sirva para darle
continuidad a lo aprendido y acompafie a la persona en el transcurso de su
vida; sin embargo, quienes formaron parte de la intervencion consideran que
no pueden continuar sin el proyecto. Por lo tanto, la metodologia utilizada no
es pertinente.

El proyecto cuenta con las condiciones idéneas para su continuidad,
principalmente con respecto al cumplimiento del cronograma de las
actividades y a la contribucion para una mejor condicion de salud.

Las personas que ejecutan el Proyecto O no consideraron el componente de
seguimiento hacia las personas beneficiarias una vez finalizada la
participacion en el proyecto, lo cual para la poblacion beneficiaria es
fundamental, ya que permite fortalecer el compromiso de continuar con las

buenas practicas aprendidas y propicia a mantener una buena salud.
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Los espacios utilizados para el desarrollo de las distintas actividades son
adecuados, con excepcion del gimnasio universitario, el cual presenta
problemas de hacinamiento en los horarios de asistencia de las personas

participantes.

Empoderamiento

A partir de los distintos talleres y actividades, el proyecto fortalece el
desarrollo de practicas saludables de forma continua, como comer sentado,
tomar bebidas sin alcohol, comer hasta estar satisfecho, consumir agua o
refrescos sin calorias, utilizar cantidades minimas de aceite al cocinar.
Ademas, hay practicas realizadas de manera moderada, como servirse
raciones pequefias a la hora de comer, seguir las recomendaciones
alimenticias aprendidas en el proyecto, ingerir alimentos despacio, entre
otras.

La evaluacion del Proyecto O reconoce la existencia de factores emocionales
qgue influyen en el desarrollo de las buenas practicas aprendidas, como comer
cuando se padece ansiedad, bajo animo o aburrimiento.

El proyecto enfatiza la importancia del consumo diario de calorias en la dieta
diaria. No obstante, las personas beneficiarias no llevan el control de este
aspecto.

El proyecto ostenta entre los principales ejes de accion promover la practica
de actividad fisica; sin embargo, no logra cambiar significativamente los
habitos de inactividad de las personas participantes al ingresar al proyecto.
Esto se evidencia con el resultado obtenido en el indicador de sedentarismo,

el cual mostré que la cantidad de ejercicio en la semana es muy baja, con
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respecto a lo recomendado por los especialistas. Ademas, no tienen un

descanso adecuado, especialmente entre semana, ya que duermen en

promedio menos cantidad de horas que los fines de semana.

En sintesis, promover una alimentacion y descanso adecuados, actividad
fisica regular y capacidad de hacer frente a las distintas situaciones emocionales,
como la ansiedad, la depresion y el estrés entre otras, son factores que predisponen
una buena condicidn de salud. A pesar de todos estos elementos, la falta de habitos
alimentarios idoneos, la poca actividad fisica, el sedentarismo, horarios reducidos
de suefio y el mal manejo de aspectos cognitivos, afectivos y fisiolégicos, hacen que
el programa no cumpla a cabalidad con el criterio de eficiencia, pertinencia y

empoderamiento.
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Programa Enlaces

Eficaciay empoderamiento

El Programa Enlaces ha generado cambios en las unidades académicas y
administrativas intervenidas, a través del empoderamiento de la persona
enlace. Estos cambios se evidencian en aspectos de alimentacion y actividad
fisica, principalmente. Mediante la persona enlace, las personas que
conforman la unidad han creado conciencia del consumo de alimentos
saludables y no saludables, del tipo de alimentacién, porciones que deben
consumir y la importancia de realizar actividad fisica de forma regular.

La participacion de las personas asignadas como enlace dentro de la oficina
fomenta el desarrollo de actividades fisicas, como pausas activas en el
horario de trabajo, tardes de estiramientos, ejercicios al medio dia y
actividades grupales, como correr, caminar, hacer zumba, cardiodance, entre
otras.

El programa ha fomentado el involucramiento y la apropiacién de nuevas
capacidades y habilidades en las personas funcionarias de las unidades
participantes a través de talleres, charlas relacionadas a estilos de vida
saludables, salud fisica, mental y laboral, segun las actividades definidas por

el programa.

Eficienciay pertinencia

En cuanto a la coordinacion, la formacion recibida, el acompafiamiento y el
tiempo de respuesta de las personas funcionarias de la OBS, son calificados
como muy adecuado, ya que cumplen con las necesidades presentadas por

las unidades administrativas y académicas.
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Lo antes mencionado evidencia que el programa es pertinente, debido a que
el trabajo conjunto entre la OBS y las personas enlaces es primordial para
lograr el éxito del programa.

El proyecto ha generado conciencia sobre la importancia de mantener una
buena salud fisica, mental y emocional en los espacios laborales, sin dejar
de lado el fortalecimiento de capacidades y valores como el compromiso,
trabajo en equipo, participacion, respeto e inclusién, entre otros.

En el caso del seguimiento del trabajo efectuado por las personas enlaces,
de parte de los funcionarios de la OBS, no es suficiente para solventar las
necesidades de estas, ya que requieren mayor asesoria, acompafiamiento y
apoyo durante las diferentes etapas que conforman el programa.

El programa cumple con el uso y la calidad de materiales, los cuales son
adecuados para el cumplimiento de los objetivos establecidos, asi mismo
utiliza espacios para el desarrollo de distintas actividades planificadas.

La inversion econdémica de las unidades es necesaria para ejecutar las
actividades establecidas en cada una de las etapas del programa y lograr los
objetivos propuestos de una manera eficiente. Sin embargo, el programa no
fija un monto para el desarrollo de las actividades.

Independientemente de la etapa en que se encuentren las unidades dentro
del Programa enlaces, se vuelve fundamental que la persona asignada como
enlace mantenga las expectativas y el interés, en procura que la iniciativa no
decaiga. Para lograrlo es necesario que el programa cuente con una

estrategia que incentive y motive a las personas enlaces a mantenerse.



153

La implementacion del programa gener6 cambios en las personas
participantes de las unidades, como la mejora en la comunicacion entre los
compafieros en la alimentacion, aumento de la participacién en actividades
fisicas, integracion, mejor clima organizacional; en general, se presentd una

mejora en el estado de salud de los comparieros de las unidades integrantes.

Pertinencia

El Programa Enlaces logra solventar las necesidades de las unidades
administrativas o académicas, desde un primer abordaje con el diagnostico
llevado a cabo, el cual refleja la problematica de cada una de las unidades
participantes.

El Programa es pertinente y las unidades que presentan un plan de accién
expresan que concuerda con las distintas probleméticas presentes en las
unidades.

Para el éxito del Programa Enlaces es fundamental el accionar de tres
aspectos importantes: en primer lugar, el apoyo que la direccion de la unidad
brinde; segundo, el interés de las personas enlaces y, por Gltimo, el interés y
la participacion de los compafieros y compafieras de la oficina, tanto personal
administrativo como docente. Lo anterior corresponde a que se debe invertir
tiempo en la coordinacion y desarrollo de las actividades para lograr la

continuidad del plan.

Empoderamiento

Segun los resultados finales, se observa que existe una apropiacién del
significado y el objetivo del Programa Enlaces por parte de las personas

asignadas como enlace.
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- El programa fomenta la participacion en cuanto a actividades asociadas a
estilos de vida saludables; las personas enlaces participan en encuentros
anuales, congresos, talleres y charlas relacionadas con el tema, que
fomentan el aprendizaje para la implementacién con los compafieros y
comparfieras de las unidades.

- El programa ha coadyuvado en el desarrollo de practicas saludables,
principalmente en temas de alimentacion, actividad fisica y cuidado de la
salud.

- El programa ha incentivado la difusién de conocimiento en temas de salud
integral, tal y como se solicita en la estrategia institucional para promover la
salud mental y declarado interés institucional en el 2020. Las personas
entrevistadas afirman que el conocimiento adquirido en temas de salud por
medio del programa es alto.

En resumen, el Programa Enlaces cumple en gran medida con los objetivos
planteados. Promueve las capacidades en las personas enlaces para con ello
solventar las demandas de las unidades administrativas y académicas.

En el tema de salud, procura conocimientos practicos para la comunidad
universitaria. Asimismo, promueve la importancia de estilos de vida saludables en
los espacios laborales, académicos y personales.

Por su parte, el proyecto Manejo Integral de la Obesidad y el Programa
Enlaces han contribuido a la promocion, prevencion y atencién de habitos
saludables en la poblacion docente, administrativa y estudiantil en la Universidad de
Costa Rica; sin embargo, la participacion es baja con respecto a la meta fijada en

ambos planes. O sea, lograr la cobertura en toda la poblacion universitaria (Rodrigo
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Facio y sedes). Esta situacion se justifica por cuanto la poblacion meta del programa
sobrepasa la capacidad instalada de la OBS para cubrir la demanda institucional.

A pesar de lo expuesto, ambos programas han tratado de desarrollar y
fomentar nuevas capacidades a través de herramientas para impulsar un cambio
hacia practicas saludables en pro de la calidad de vida para la poblacion
universitaria.

Desde la vision del equipo evaluador, es importante que las personas enlaces
conformen el puente entre el Programa Enlaces y Proyecto O, y se encarguen de
seleccionar e identificar a las personas con problemas de obesidad y sobrepeso en
cada una de las unidades administrativas y académicas, de esta forma el trabajo
sera mas facil de realizar, en conjunto con las personas funcionarias de la OBS, y
asi se favoreceria la prevencién y atencion de la obesidad.

En conclusion, ambos proyectos, como parte de su accionar, identifican e
implementan una serie de medidas que en teoria deberian incidir en la reversion de
las cifras actuales de sobrepeso y obesidad en la poblacion universitaria. Se incluye
la importancia de realizar actividad fisica, el aumento en el consumo de agua, frutas
y verduras, hasta la disminucion en la ingesta de azlcares, grasas y sodio, a través
de la difusion de informacion sobre la comida sana, los buenos habitos alimenticios
y el tamafio adecuado de las porciones. No obstante, el efecto que estos proyectos
han generado ha sido minimo hasta el momento y muy poca poblacién meta se ha

beneficiado o siquiera se ha enterado de estas iniciativas.
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Sobre el proceso evaluativo

La evaluacion tiene el fin de dar un valor agregado en los proyectos
evaluados, y a la vez comprobar desde la perspectiva de la poblacion beneficiaria
acciones por fortalecer y que propicien el éxito del programa.

Es importante que los programas o proyectos incluyan, desde la formulacién,
la participacion de los posibles beneficiarios en el proceso evaluativo, desde el
inicio, durante y después de la intervencidn, ya que su involucramiento
desencadena un sentimiento de apropiacion y compromiso que favorece la
continuidad.

En ambos proyectos, el ejercicio evaluativo implementado dio la oportunidad
a la poblacién beneficiaria de expresar y participar en el proceso, en el caso del
Proyecto O una vez concluida su participacion en este. Dicha informacién puede ser
utilizada por el mismo programa en procura de que los nuevos grupos beneficiarios
tengan mejores condiciones y, con ello, mejores resultados.

La anuencia y participacion de las personas coordinadoras del proyecto para
la solicitud de datos y construir la teoria del programa, marcos metodoldgicos,
marcos muestrales y revision de instrumentos evaluativos, entre otros, son
necesarias para el desarrollo de futuras evaluaciones o investigaciones en el area

de la salud.
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5.2 Recomendaciones

Se presentan las principales recomendaciones desde las perspectivas de las
personas beneficiarias y las evaluadoras, con objetivo de vislumbrar aspectos de
mejora para los distintos programas de la Oficina de Bienestar y Salud.

A continuacion, se exponen las principales recomendaciones desde el punto
de vista de las personas beneficiarias:

Proyecto O

- Dar seguimiento y monitoreo a las personas que fueron participantes,
posterior a la intervencion.

- [Establecer un programa de seguimiento con talleres para refrescar
conocimiento y actualizacion.

- Convocar a las personas beneficiarias luego de la intervencion de 2 a 3 veces
al afo.

- Estrategias para el manejo del estrés y la ansiedad.

- Ampliar el tiempo y la frecuencia de las actividades; no solo una vez a la
semana, Sino con seguimiento continuo.

- Brindar un acompafiamiento personalizado y adaptado a las necesidades de
cada persona beneficiaria, principalmente en las areas de nutricion vy
psicologia.

- Mantener el entrenador personal en vez de utilizar el gimnasio universitario.

- Crear una aplicacion para registrar el consumo diario de alimentos, que sea

sencilla y de facil uso.
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- Formar un grupo de apoyo utilizando las nuevas tecnologias, por ejemplo,
WhatsApp.

- Evaluar la posibilidad de horarios alternos diferentes a la jornada laboral
(como horario nocturno).

- Fortalecer las alianzas entre las personas participantes.

La principal recomendacion radica en la necesidad de dar seguimiento a las
personas participantes. Uno de ellos manifestdé que “la Oficina de Salud podria
atendernos cada tres meses para valorar los cambios que se dan en el Proyecto O”.

Programa Enlaces

Entre las recomendaciones que plantearon las personas enlaces son las siguientes:

- Involucrar a las direcciones, altos mandos y jefaturas en el desarrollo de este
programa y sensibilizarlos sobre sus beneficios.

- Involucrar al personal docente, no solo personal administrativo.

- Promover la coordinacion de la Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de
Salud para la atencion de situaciones especiales.

- Incorporar en el programa a las personas con necesidades especiales.

- Realizar actividades con las poblaciones de mayor riesgo en salud, como los
adultos mayores, personas cardidpatas, con enfermedades crénicas como
hipertension y diabetes.

- Identificar las necesidades y demandas de las diferentes poblaciones.

- Implementar actividades especificas para aquellas personas funcionarias
gue laboren todo el dia atendiendo personas, pues resulta ser muy

estresante.
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Aprovechar los recursos de estudiantes de Trabajo Social y Psicologia para

el desarrollo de talleres y atencion de personas funcionarias en riesgo social.

Recomendaciones desde la perspectiva de las personas evaluadoras:

Proyecto O

Crear una estrategia que favorezca la continuidad de los conocimientos
adquiridos sobre practicas saludables para una mejor calidad de vida,
durante el afio de intervencion, sin necesidad de estar en el proyecto.
Definir un objetivo referente a la cobertura del proyecto, que incorpore la
poblacion universitaria de las distintas sedes regionales.

Debe existir un estandar con respecto a las mediciones dado que, durante la
recoleccion de los datos, cada uno de los registros e informacion sobre las
correspondientes a la OBS no eran las mismas para los distintos afios y
personas beneficiarias. Ademas, faltaban datos en variables importantes, lo
que dificulta el analisis de la informacion.

Elaborar un sistema de informacién que contemple informacién pertinente y
necesaria para el control, seguimiento y toma de decisiones sobre los
resultados de la poblacién beneficiaria.

Se recomienda estandarizar las mediciones minimas de cada persona
beneficiaria al inicio del proyecto, asi como al final.

Considerar el cambio de los horarios de las actividades, de un horario laboral
a uno no laboral, esto a razon de que deben tener respaldo de las jefaturas
para asistir a los talleres, charlas o eventos programados.

Fortalecer la alianza con la Escuela de Ciencias del Movimiento Humano

para que el estudiantado del nivel avanzado de la carrera forme parte de los
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entrenadores personales y se encargue del avance individual de las
personas beneficiarias.

Valorar desde un enfoque constructivista y participativo nuevas propuestas
metodoldgicas para el desarrollo de talleres, charlas o capacitaciones que
cubran la problemética de salud especifica de la poblacion participante.
Incorporar dentro de los ejes de accion el seguimiento continuo y valoracion
del trabajo ejecutado por parte de la OBS, al finalizar la participacion de cada
grupo de personas beneficiarias, para que los logros obtenidos en cuanto a
la disminucion del peso y practica de habitos saludables se mantengan con
el tiempo, y no sufrir un efecto rebote.

A pesar de la calificacion obtenida sobre la atencién de parte del personal de
la OBS, la cual se indica que es muy buena, se recomienda incorporar
atencion personalizada y con mayor frecuencia en las areas de nutricion y
psicologia.

Valorar la posibilidad de continuar con la atencion de un entrenador personal
de forma continua.

Enfatizar en la pertinencia de un abordaje integral, que cubra no solo la parte
nutricional y de actividad fisica, sino que considere a la persona con
problemas de sobrepeso u obesidad como un ser biopsicosocial, que
necesita de un adecuado funcionamiento de los procesos metabdlicos,
ambientales, sociales, fisicos y psicolégicos de acuerdo con el contexto en
gue esta inmerso.

Continuar con la implementacion del proyecto Manejo Integral de la

Obesidad; sin embargo, es ineludible realizar los cambios necesarios para
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lograr que el proyecto sea eficiente, pertinente y empodere a la poblacion
beneficiaria.

Programa Enlaces

- Continuar con la implementacion del Programa Enlaces, el cual debe cubrir
y ajustar aspectos de pertinencia, eficiencia, eficacia y empoderamiento.

- El Programa Enlaces debe garantizar que la persona enlace conozcan la
vision, mision y objetivos, que les permita vincularlos con los planes de accion
de las unidades.

- Capacitar a todo el personal docente y administrativo de la unidad, no solo a
la persona enlace, para sensibilizar a todo el equipo de trabajo sobre la
importancia del programa.

- Desarrollar una estrategia que garantice el respaldo de la direccion de las
unidades al trabajo que debe realizar la persona enlace, con el objetivo de
mejorar la participacion, interés y compromiso de los docentes y funcionarios
de la unidad. Esto facilitara el trabajo que debe desarrollar la persona enlace.

- Impulsar la asignacién de carga académica a las personas enlaces para
garantizar que las actividades no se vuelvan una carga laboral adicional en
perjuicio del desarrollo del proyecto.

- Fomentar la divulgacibn de buenas practicas de aquellas unidades
administrativas y académicas, catalogadas como unidades exitosas en la
implantacion del programa, con el objetivo de promover la participacion de

nuevas unidades que mejoren su cobertura.
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Incluir dentro de los ejes de accion del programa actividades de monitoreo y
seguimientos de los avances logrados por cada una de las unidades
administrativas o académicas.

Se recomienda desarrollar un analisis exhaustivo sobre la casualidad del
programa en los distintos cambios referentes al entorno laboral o académico,
encontrados en las distintas unidades administrativas y académicas, ya que

no se puede afirmar que el programa ha generado los cambios.

Lecciones aprendidas del proceso evaluativo

El tiempo es un factor relevante en el proceso evaluativo. Se debe, por lo
tanto, estimar una holgura que favorezca un mayor acercamiento con los
grupos beneficiarios.

Al aplicar técnicas cualitativas, es importante valorar el contexto en que esta
inmersa la poblacién meta, ya que la participacion en talleres, grupos focales,
entre otros, depende del tiempo e interés de la poblacidon beneficiaria. Por lo
tanto, se deben contemplar las consideraciones pertinentes para cumplir con
los objetivos propuestos. Para el éxito de la presente evaluacion, la
participacion y anuencia de las personas beneficiarias fue determinante.
Fue de gran utilidad el previo acercamiento con parte del grupo coordinador
de ambos proyectos de la OBS. Favoreci6 al agrupo evaluador a conocer
mejor los programas a evaluar y, con ello, elaborar la teoria del programa
ajustada a la realidad y estableciendo un marco de accion con pautas

definidas, que facilito el desarrollo del ejercicio evaluativo.
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La metodologia aplicada para el proceso de evaluacién permitié abarcar de
forma detallada diferentes aspectos no contemplados por los proyectos
desde la perspectiva de la poblacion beneficiaria, segun el enfoque mixto
aplicado.

Se debe considerar, en lo posible, la evaluacion como un proceso integral,
en el cual el grupo evaluador, el ente ejecutor y la poblacion meta aportan
informacion relevante y pertinente para el desarrollo del proceso evaluativo.
En el proceso que conlleva una evaluacion, es necesario que el equipo
evaluador esté anuente a cambios o ajustes durante el desarrollo y puesta
en marcha; ya que interviene un proceso de negociacion y toma de
decisiones que pueden afectar la culminacién de la evaluacion.

Es importante que quien se encargue de la evaluacién tenga la capacidad de
adecuarse a las eventualidades que se puedan presentar en el entorno; por
tanto, la flexibilidad, la adaptacion y la disponibilidad son factores esenciales
para ejercicio evaluativo.

La ética profesional es fundamental en cualquier tipo de evaluacion o
investigacion, segun Picado (1990) “el evaluador es el responsable directo
de la calidad y fidedignidad de los datos presentados” (p.51). Aunado a lo
anterior, transmitir confianza, coherencia, y evidenciar la transparencia del
proceso evaluativo son aspectos que coadyuvan a la aceptacion de los
resultados y recomendaciones propuestas en la evaluacion.

En los programas y proyectos resulta primordial incorporar, entre los planes

de accion la valoracion del programa por parte de la poblacién meta, con el
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objetivo de crear mejoras enfocadas en las necesidades del grupo

intervenido.
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ANEXO 1. Convocatoria parainscripcién Proyecto O

Comunicados de Prensa:

Cupo Limitado
Abierta la inscripcién al Proyecto Manejo Integral de la Obesidad 2016

Esta inidativa pretende, desde un enfoque integral, trabajar en los conodimientos, actitudes y practicas de las personas queviven con obesidad
orientadas hada cambios de habitos sostenidos en el tiempa.

Los interesados deben escribir al correo electrdnico; nutricién.obs@ucr.ac.cr, para participar en la seleccidn. El cupo eslimitado.Se desarrolla desde
marzo a noviembre.

La nutricionista de la UPS, Master Ana Yanci Z(figa, comentd "entre los requisitos se encuentra ser estudiante o funcionario de la Universidad de
Costa Rica, tener obesidad y la disposicion de comprometerse con el proceso”.

Dentro de las actividades programadas se encuentra:
+ Entrenamigntos fisicos.
* Psicoterapios grupales,
* Talleres.
* Comvivigs,

Los participantes contaran con la asesoria de: Psicdloga LSS, Master Cristina Garita; Dra. Ana Felicia Solano, de |a Unidad de Promocidn de la Salud; el
Master en Educacion Fisica y Recreacion UPS, Juan Manuel Camacho; nuinidonista UPS, Master Ana Yana Z0niga; docentes y estudiantes de [V ano de la
carrera de Ciencias del Mowvimiento Humano; y el area de recreacion de la UPDRA-OBS.

UPS se encuentra en:

* Weh: hittp/fwww.ups-obs.com

+ (Canal YouTube: Unidad de Promaocidn de la Salud obs-ucr
* Twitter: UPSalud_UCR

* Facebook: Unidad de Promocidn de la Salud obs-ucr

Karol Alfaro Ceciliano/ Mdnika Valverde Luna
Unidad de Promocién de la Salud

E-mail: info.ups@ucr.ac.cr

Universidad de Costa Rica n u E
Cficina de Bienestar y Salud
Unidad de Promoeidn de la Salud

Corren Eléctronice: mfn.ups@uc:m ", \,_; i
Facebook: Unidad de Promecidn de la Salud wer-chs Y\ e

Twitter: (@UF3alud_uer -

s
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ANEXO 2. Boleta de inscripcion Proyecto O

BOLETA DE INSCRIPCION PROYECTO O
Reciba un cordial saludo. El Proyecto Manejo Integral de la Obesidad, es un programa dirigido a
funcionarios y estudiantes de la comunidad universitaria, que cumplan con una serie de criterios de
seleccion, entre ellos tener actualmente obesidad. En este momento estamos iniciando con la seleccién
de participantes.

Agradecemos si nos brinda la siguiente informacién para poder iniciar el proceso de seleccion.

Realiza ejercicio fisico No () Si( ) ¢Cuéantas veces por semana?

Puede comprometerse a negociar con sus jefaturas o profesores, su disponibilidad de horario* en
horas laborales o lectivas para los dias lunes, martes, jueves y viernes 7: 00 a.m. - 8:00 a.m. para el
entrenamiento fisico en las Instalaciones Deportivas. Si( ) No ( )

*Si ocupara carta de justificacion desde la Oficina de Bienestar y Salud con gusto se la haremos.

8. Puede comprometerse a pagar (a una tarifa especial) y asistir (en el horario que le convenga) al

Gimnasio Universitario Si( ) No( )

9. Puede comprometerse a participar de las actividades de psicoterapia grupal y talleres o

convivios en las siguientes fechas: Si( ) No( )

1. Edad:

2. Sexo: () Hombre () Mujer

3. Usted es: () Funcionario () Estudiante
4. Peso actual en kilos: kg
5. Talla en centimetros: cm
6.

7

Fecha Actividad Horario

8 de marzo Taller de Bienvenida 7:00 a.m.a 12 m.d.

18 de marzo Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
1 de abril Taller 1 8:00 a.m. a 12:00 m.d.
15 de abril Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
29 de abiril Taller 2 8:00 a.m. a 12:00 m.d.
13 de mayo Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
27 de mayo Taller 3 8:00 a.m. a 12:00 m.d.
17 de junio Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
1 de julio Convivio 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
15 de julio Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
29 de julio Taller 4 8:00 a.m. a 12:00 m.d.
19 de agosto Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
2 de setiembre Taller 5 8:00 a.m. a 12:00 m.d.
9 de setiembre Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
30 de setiembre Taller 6 8:00 a.m. a 12:00 m.d.
14 de octubre Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
28 de octubre Taller 7 8:00 a.m. a 12:00 m.d.
11 de noviembre Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
25 de noviembre Taller de cierre 8:00 a.m. a 12:00 m.d.

Para mas detalles del proyecto visite: http://www.ups-obs.com/ - !proyecto-o/c1w5by
Siganos en Facebook, para cualquier consulta o duda escribanos al correo electronico:
nutricion.obs@ucr.ac.cr



http://www.ups-obs.com/#!proyecto-o/c1w5y
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ANEXO 3. Cuestionario valoracion de conocimientos Proyecto O

CUESTIONARIO

VALORACION DE LA MODIFICACION DE CONOCIMIENTOS PARA EL MANEJO

INTEGRAL DE LA OBESIDAD

El siguiente es un cuestionario que pretende medir las modificaciones de los conocimientos

obtenidos en el Proyecto O.

Por favor califique el nivel de conocimiento que tenia usted, antes del proyecto y después.

Utilice una escala de 0 a 10 en donde 0 es ningun conocimiento y 10 es total

conocimiento

Antes del
Proyecto

Al finalizar el
proyecto

Psicologia

1- Los aspectos psicolégicos juegan un papel muy importante en el
aumento y la disminucién de peso

2- Ladisposicién de ayudar a otros es un valor muy positivo, pero
puede haber ayuda buena o ayuda mala

3- La carga, el peso que se lleva a nivel emocional puede incidir en la
dificultad para bajar el peso fisico.

4- Laimportancia de conocerme a mi mismo (a) para identificar mis
fortalezas y debilidades al comprometerme con la pérdida de peso.

5- El perdonarse a si mismo y a los demas es importante para ayudarse
en la pérdida de peso.

Nutricion

1. Laimportancia de una alimentacion saludable y ¢en qué consiste?

2. La proporcion de los diferentes grupos de alimentos

3. La importancia de las “Frutas y Vegetales” que una persona debe
consumir cada dia para mantener una buena salud

4. La importancia y nimero de porciones de lacteos que una personal
debe consumir cada dia para mantener una buena salud

5. ¢Cuantos y cuales deberian ser los Tiempos de Comida que unad
persona deberia realizar diariamente?

6. Las principales préacticas en alimentacién que influyen en el peso de
las personas

7. ¢Como modificar recetas?

8. ¢Como hacer la lectura de etiquetas de los alimentos?

Metabolismo

1. Una persona puede acelerar su metabolismo basal si mantiene una
alimentacion saludable y hace ejercicio regular.

Importancia del Agua

1. El agua ayuda a eliminar las toxinas que se liberan al quemar grasa.
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2. Previene la deshidratacién, que hace el metabolismo mas lento.

3. La sensacion de tener hambre muchas veces realmente es sed.

Nutricién

1.

Dietas muy restringidas, extremas o de corto plazo, podrian hacer que,
aunque una persona pierda peso rapidamente, a la vez cause que el
cuerpo entre en un estado de inanicion en donde se ahorra calorias y
se reduce el metabolismo. Como consecuencia la persona después
de la dieta ha perdido musculo, ha acumulado mas grasa, y podria
tener un metabolismo mas bajo que antes de haberlas comenzado.

Ejercicio

1.

El ejercicio cardiovascular (correr, caminar, nadar, andar en bicicleta,
etc.) ayuda a quemar calorias, bajar de peso y a fortalecer el
corazon; la frecuencia depende de su estado fisico, su salud y su
edad, en promedio se busca llegar a realizar una hora diaria.

El ejercicio muscular (abdominales, flexiones, lagartijas) es muy|
importante para el organismo, retarda el envejecimiento, aumenta la|
energia y los muasculos, hace que se queme grasa, aumentando el
metabolismo, en promedio se busca llegar a realizarlo dia por medio

Salud Mental

1.

Se relacionan sensaciones de ansiedad, estrés y depresion con |3
obesidad, por la falta de control que se tiene sobre los alimentos que
se ingieren. Existen diversos factores que pueden estar influyendo
en que una persona tenga ansiedad para comer. Ademas de unag
valoracion psicolégica es importante considerar los problemas paral
conciliar el suefio, el estrés y un consumo de alimentos
hipercaldricos carentes de nutrientes esenciales, pues generan una
disminucién de ciertos neurotransmisores a nivel cerebral que
contribuyen con dichas sensaciones.

Valore

1.

Su alimentacion saludable y balanceada.

Su ejercicio regular.

Su salud mental.

2.
3.
4

Su salud integral.

iMuchas gracias!
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Cédula:

Carné

Teléfono:

Correo electroénico:

Usted es: ( ) Funcionario ( ) Estudiante

Carrera o unidad de trabajo: Residencia:
Entrevistador:
1. Edad:
2. Sexo: () Hombre () Mujer
3. Peso actual en kilos: kg
4. Talla en centimetros: cm  IMC:
5. Realiza ejercicio fisico: No () Si( ) ¢Cuantas veces por semana?
6. Puede comprometerse a negociar con sus jefaturas o profesores, su disponibilidad de horario*
en horas laborales o lectivas para los dias lunes, martes, jueves y viernes 7: 00 a.m. - 8:00 a.m.
para el entrenamiento fisico en las Instalaciones Deportivas. Si ( ) No ( )
7. Puede comprometerse a pagar (a una tarifa especial) y asistir (en el horario que le convenga) al
Gimnasio Universitario Si( ) No( )
8. Hace usted registro de consumo: No ( ) Si( )
9. Se compromete a llevar un registro de consumo diario durante todos los meses del proyecto y
reportarlo semanalmente: Si( ) No( )
10. Puede comprometerse a participar de las actividades de psicoterapia grupal y talleres o

Tiene diagnosticado algun problema de salud:

convivios en las siguientes fechas: Si( ) No( )

Fecha Actividad Horario

8 de marzo Taller de Bienvenida 7:00 a.m. a 12 m.d.

18 de marzo Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
1 de abril Taller 1 8:00 a.m. a 12:00 m.d.
15 de abril Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
29 de abril Taller 2 8:00 a.m. a 12:00 m.d.
13 de mayo Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
27 de mayo Taller 3 8:00 a.m. a 12:00 m.d.
17 de junio Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
1 de julio Convivio 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
15 de julio Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
29 de julio Taller 4 8:00 a.m. a 12:00 m.d.
19 de agosto Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
2 de setiembre Taller 5 8:00 a.m. a 12:00 m.d.
9 de setiembre Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
30 de setiembre Taller 6 8:00 a.m. a 12:00 m.d.
14 de octubre Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
28 de octubre Taller 7 8:00 a.m. a 12:00 m.d.
11 de noviembre Psicoterapia grupal 9:00 a.m. a 11:30 a.m.
25 de noviembre Taller de cierre 8:00 a.m. a 12:00 m.d.

Tiene alguna limitacion fisica o lesiones que le impidan hacer ejercicio fisico
¢,Qué ha intentado para trabajar su obesidad?

¢, Qué le ha resultado exitoso?

¢, Qué se imagina que es este proyecto?
¢Coémo se comprometeria usted con el proyecto?
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ANEXO 5. Depuracion marco muestral
Depuracion del listado de personas participantes Proyecto O
Para la depuracion de los listados, se procedié con una unificacion de los diferentes

listados anuales (2014, 2015, 2016, 2017 y 2018), para lo cual es importante las

siguientes consideraciones identificadas:

Cada archivo suministrado, tenia formatos diferentes, tanto de contendo

como de forma, la OBS proporciné unos listados en Excel y otros en Word.

- Las variables recopiladas durante y despues de las intervenciones por los
ejecutores era diferentes por afio, no existia una concordancia ni
estandarizacion de las variables recolectadas.

- Lainformacién basica de las peersonas participantes estaba desactualizada

o incompleta (nombre del participante, nUmero de teléfono, correo y edad).

No existia una estandarizacion de las variables y las unidades de medida.

Por tanto se elabord un listado Unico de las personas participantes, con el nombre
completo, afio de participacion, niumero de teléfono y como criterio de inclusion que

tuviera medicion inicial del IMC, ademas se excluyen personas duplicadas.

Cuadro 5.1. Cantidad de personas participantes que aplican para la

evaluacion.
Afio de intervencion Cantidad
2014 12
2015 15
2016 13
2017 16
Poblacién Total 56

Fuente: Registro de Personas Participantes Proyecto O, OBS, 2019.
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ANEXO 6. Cuestionario utilizado en la evaluacién Proyecto O

Buenos dias/tardes/noches . El presente cuestionario tiene el objetivo de indagar informacién sobre su participacion
en el proyecto de O, de la Oficina Bienestar y Salud de la UCR. Esta informacion serd utilizada para el desarrollo del trabajo
final de investigacion aplicada de la MPEPPD, por este motivo, estamos aplicando la presente encuesta, y agradeceriamos
su cooperacién completando el cuestionario. La informacion que usted nos brinde es confidencial y sera utilizada con fines
académicos. Podemos comenzar la entrevista

P1 Para empezar, ¢ Actualmente, es usted docente, funcionario administrativo o estudiante de la UCR?
1. Docente 2. Funcionario Administrativo 3. Estudiantes 4. Trabaja fuera de la UCR 9. No
responde
P2 ¢Podria decirme si, econdmicamente, usted y su familia estan mejor, peor o igual que hace un afio?
1. Peor 2. lgual 3. Mejor 9.
No responde
P3 En cuanto a su salud, ¢podria decirme si, su estado de salud es mejor, igual o peor que hace un afio?
1. Peor 2. lgual 3. Mejor 9.
No responde
P4 ¢Por qué piensa asi?
P5 ¢Actualmente tiene alguna discapacidad? 1.Si 2. No 9. No
responde
P6 ¢ Tiene usted algun padecimiento o enfermedad? 1.Si 2. No (pase a P10) 9. No responde
(pase a P10)
P7 ¢Cudl (es)?
P10 Cambiando de tema ¢ Cual fue el motivo principal por el cual ingreso al proyecto?
P11.1  ¢Por cual medio se enterd de la existencia del Proyecto O? (Puede marcar varias)
1. Amigos/Familiares 2. Correo electrénico 3. Redes sociales 4. Folletos/afiches
informativos
8. Otros 9 No responde
P11.2 ;Quién o quienes influyeron en la decision de participar?
1. Companfieros de trabajo, estudio 2. Familiares 3. Nadie 9.
No responde
P11.3 ¢Se mantuvo en el proyecto durante todo el periodo (febrero-noviembre)?
1. Si (pasea a P11.6) 2. No 9. No responde
(pasea a P11.6)
P11.4  ;Cuénto tiempo estuvo? / / /
P11.5 ¢Por qué razén no concluyé el proyecto?
Pase a P12
P11.6 Enunaescala de 0 a 10, donde 0 es nada de interés y 10 mucho interés, ;como calificaria su interés al iniciar en el
proyecto? / /
P11.7 ;Usted diria que, al finalizar el proyecto, su interés aumento o disminuy6 con respecto al que tenia al inicio?
1. No tenia de interés y aumento 2. No tenia de interés y se mantuvo el interés 3. Teniainterés y
disminuyd
4. Tenia interés y aumento 5. Tenia interés y lo mantuvo 9. No responde
P12 ¢De las siguientes actividades, usted participo en ellas? Si No NR
P12.1  Taller de bienvenida 1 2 9
P12.2  Auto-taller (propuesta de taller sobre 4 pilares) 1 2 9
P12.3  Convivio 1 2 9
P12.4  Taller de administracién del uso del tiempo 1 2 9
P12.5 Taller de autosabotaje 1 2 9
P12.6  Modificacion de recetas 1 2 9
P12.7  Taller 1 (etiquetas vy billetes) 1 2 9
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P12.8  Taller de metabolismo 1 2 9
P12.9  Taller de cierre 1 2 9
P12.10 Asistencia al gimnasio 1 2 9
P12.11 Ejercicio con entrenador personal 1 2 9
P12.12  Cierre 1 2 9
P13 ¢Considera que las actividades desarrolladas fueron las adecuadas?

1.Nada adecuadas 2. Poco adecuadas 3. Ni uno no otro 4. Adecuadas (Pase

a P14)

5. Muy adecuadas (Pase a P14) 9. No responde (Pase a P14)

P13B  (Por qué piensa asi?

P14 ¢ Y los talleres que se desarrollaron, considera que son muy adecuados, adecuados, inadecuados muy inadecuados?

1.Nada adecuados 2. Poco adecuadas 3. Ni uno no otro 4. Adecuados (Pase

a P15)

5. Muy adecuados (Pase a P15) 9. No responde (Pase a P15)
P14B  (Por qué piensa asi?
Cuando estuvo participando en el proyecto, los espacios utilizados fueron adecuados, N A .
I . unca Siempre
¢diria que las aulas fueron adecuadas siempre, a veces o0 nunca? veces
P15 ...aulas? 1 2 3 9
P16 ...zonas verdes? 1 2 3 9
P17 ...salas de reuniones? 1 2 3 9
P18 ...el gimnasio? 1 2 3 9
P19 ...las instalaciones deportivas 1 2 3 9
P20 ...0tros espacios 1 2 3 9
P21 Usted recibi6 atencion del: Si No NR
P21.1 .. Nutricionista 1 2 9
P21.2 ...Psicdlogo 1 2 9
P21.3 ...Educador fisico (preparador fisico) 1 2 9
P21.4 ...Médico 1 2 9

P22 En una escala de 0 a 10, donde cero es la mas baja calificacion y 10 la mas alta calificacion. ;Cémo calificaria la
atencién recibida por los funcionarios del proyecto?

loJ1]2 [3 |4 [5 |6 [7 |8 |9 [10]99]

P27 De acuerdo con su estilo de vida, en una semana comun; Si No NR
P27.1  ;usted desayuna todos los dias? 1 2 9
P27.2  Realiza el tiempo de merienda en la mafiana 1 2 9
P27.3 El tiempo de almuerzo 1 2 9
P27.4  El tiempo de merienda en la tarde 1 2 9
P27.5 Eltiempo de la cena 1 2 9
P28 De las siguientes afirmaciones, puede decirme N Casi | Algunas | Casi - No
. . . unca . Siempre
con qué frecuencia las realiza, .... nunca veces | siempre responde
P28.1  Alcocinar utilizo (o digo que pongan) en la sartén la
) P . 1 2 3 4 5 9
cantidad minima de aceite
P28.2  Cuando salgo bebo agua o refrescos sin calorias 1 2 3 4 5 9
P28.3  Soy consciente de las calorias que tomo al cabo del
dia 1 2 3 4 9
P28.4  Si pico, tomo alimentos bajos en calorias (fruta, un
1 2 3 4 5 9
vaso de agua, etc.)
P28.5  Preparo las comidas de toda la familia 1 2 3 4 5 9
P28.6  Cuando intento bajar de peso lo comunico a los que 1 5 3 4 5 9
me rodean para que me apoyen
P28.7  Sigo las recomendaciones alimenticias aprendidas 1 2 3 4 5 9
P28.8  Me sirvo raciones pequefias 1 2 3 4 5 9
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P28.9 Cuando tengo hambre entre comidas tomo
meriendas con pocas calorias

P28.10 Mi familia colabora cuando hago un plan de pérdida
de peso

P28.11 Me siento a comer con mucha hambre

P28.12 Si

estoy bajo/a de &nimo, me da por comer

P28.13

Si tengo ansiedad, me da por comer

P28.14

Dejo de comer cuando estoy satisfecho (saciedad)

P28.15

Como sélo cuando tengo hambre

P28.16

Tomo bebidas de baja graduacion alcohélica
(cerveza, vino)

pP28.17

Cuando estoy aburrido/a me da hambre

P28.18

Como muy rapido

P28.19

Reviso las etiquetas de los alimentos para conocer
las calorias que contienen

I

N (NN N INPNINININ DN

W [ WW W [ WWwwww| w

e L S L R R R

o1 ool o1 ([orjohjor1fo| o1 o1
O |©O|OV|l © V||V (v|v]| ©O

P28.20

Durante los tiempos de comida, veo la television
o0 leo

P28.21

Es dificil compaginar mi plan alimentario con el
de mi familia

P28.23

Tomo bebidas de alta graduacion alcohélica
(licores como vodka, tequila y ron)

P28.24

Ingiere sus alimentos sentado/a

P28.25

Ingiere sus alimentos despacio, en un tiempo
razonable

1

P28.26

Cuando como en un restaurante considero las
calorfas de los alimentos

1

P29

Con que frecuencia consume usted Nunca/
casi nunca

1vez
semana

2a3
veces a la
semana

4a6
veces a la
semana

1vez
al dia

20 + No
veces respon
al dia de

P29.1

Frutas

(6]
[{e]

P29.2

Vegetales

P29.3

Granos

P29.4

Lacteos

P29.5

Carne roja (plancha o al horno)

P29.6

Carne roja (fritas)

p29.7

Pescado (plancha o al horno)

P29.8

Pollo (plancha o al horno)

P29.9

Embutidos

P29.9

Reposteria

P29.10

Fritos (papas fritas, pollo fruto, etc.)

P29.11

Bebidas gaseosas

P29.12

Golosinas/ confites

P29.13

oo |0O|0|0|O(0O|0O|0O|0O|O|O|O

Snacks

gjforjorjorforjorjorjorjor|or|o|ot ol

P29.14

Algun tipo de bebida alcohdlica 0

e e R e

NININININIMNINININININININ NN
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5

P30

¢Usualmente cudntos vasos de agua consume al dia?

[

99. No responde

P30.1

¢Cuéntas veces a la semana desayuna en sodas o0 restaurantes?

responde

/

99. No

P31

¢ Cuantas veces a la semana almuerza en sodas o restaurantes? /

99. No responde

P32

¢ Cuéntas veces a la semana cena en sodas o restaurantes?

/

/

99. No responde

P33

Generalmente, la comida que consume es preparada en:
Se prepara su propio alimento

1. Restaurantes o sodas 2. Comida expreés

9. No responde

P34

Habitualmente, ;cuantas horas duerme por dia entre semana? /

/

P35

¢ Y, cuantas horas duerme los fines de semana? /

/ 99. No responde




181

P36 Durante la semana, ¢habitualmente cuantas horas del dia pasa sentando, viendo televisidn, conversando con
amigos, utilizando dispositivos electrénicos, o jugando video juegos? ¢ Diria que menos de 2 horas diarias, entre
3 a5 horas diarias, 6 a 8 horas 0 mas de 9 horas diarias?
1.Menos de 2 horas diarias 2. 3 a5 horas diarias 3. 6 a 8 horas diarias 4. Mas de 9 horas diarias 9 No
responde

P37 Durante el fin de semana, ¢habitualmente cuantas horas del dia pasa sentando, viendo television, conversando
con amigos, utilizando dispositivos electronicos o jugando video juegos? ¢Diria que menos de 2 horas diarias,
entre 3 a 5 horas diarias, 6 a 8 horas 0 mas de 9 horas diarias?
1. Menos de 2 horas diarias 2. 3 a5 horas diarias 3. 6 a 8 horas diarias 4. Mas de 9 horas diarias 9 No
responde

P38 ¢Habitualmente, usted realiza alguna actividad fisica? 1. Si (paseaP40) 2.No 9. No responde (pase
a P40)

P39 ¢Por qué razon no practica alguna actividad fisica?

P40 ¢Cudl es la principal actividad fisica que practica?

P40.1 ¢Desde cudndo realiza esta actividad? / / 3. Afios 2.Meses 1.Dias 9. No
responde

P40.2 ¢Cuantas veces a la semana lo realiza?

P41 ¢ Cuéntas horas diarias invierte en practicar esta actividad?
1. Una hora 0 menos 2. De 2 a 3 horas 3. De 4 a 6 horas 4.7 0 més horas 9. No
responde

P43 En la semana anterior, ¢en su tiempo libre practico @ o
usted alguna otra de las siguientes actividades | Si No a3 NS = s
fisicas? ¢Si es afirmativo, cuantas veces lo hace? ™~ z

P43a  Gimnasia 1 2 1 |2 3 4 9

P43b  Patinar 1 2 1 |2 3 4 9

P43c  Andar en bicicleta (ciclismo) 1 2 1 |2 3 4 9

P43d  Caminar como ejercicio 1 2 1 |2 3 4 9

P43e  Correr o trotar 1 2 1 |2 3 4 9

P43f  Aerbbicos /spinning 1 2 1 |2 3 4 9

P43g  Natacion 1 2 1 |2 3 4 9

P43h  Bailar, danza 1 2 1 2 3 4 9

P43i Futbol, rugby, futbol americano 1 2 1 |2 3 4 9

P43j Voleibol 1 2 1 |2 3 4 9

P43k  Baloncesto 1 2 1 |2 3 4 9

P43l Deportes de raqueta (tenis, bAdminton, etc.) 1 2 1 |2 3 4 9

P43m  Atletismo 1 2 1 |2 3 4 9

P43n  Balonmano 1 2 1 |2 3 4 9

P430  Pesas, musculacion 1 2 1 |2 3 4 9

P43p  Artes marciales 1 2 1 |2 3 4 9

P43q  Ir al gimnasio 1 2 1 |2 3 4 9

P43r Otros: ¢cual? 1 2 1 2 3 4 9

P42 Diria usted que la cantidad de ejercicio que realizaes 1. Muy poco 2.Poco 3. Regular 4. Algo 5. Mucho
9. No responde

P44 ¢Cuando préctica alguna actividad fisica, con quien la realiza? (puede marcar varias)
1. Solo 2. Amigos 3. Compafieros de estudio/trabajo 4. Familiares 8. Otros: __ 9. No responde

P44.1  ;Considera usted que es una persona con obesidad o sobrepeso?

1. Si, obesidad 2. Si, sobrepeso 3. No (Pase a P44.3) 9. No responde (Pase a P44.3)
P44.2 ;A qué considera usted que se debe que tenga sobrepeso u obesidad?
P44.3  Por otra parte, el momento que usted ingresé al proyecto, cree que fue el adecuado, debio esperar mas tiempo

0 ya es muy tarde
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1. Adecuado 2. Debia esperar para ingresar (ingresar luego) 3. Debi6 ingresar antes (tarde) 9.NR
P44.5 ;Considera que el programa le ayudé a tratar la obesidad o sobrepeso?
1.Si 2. No 9. No responde
P44.6  ;Considera que lo realizado en el programa le gener6 los cambios esperados?
1.Si 2. No 9. No responde
P44.7  ;Diria usted que el horario establecido para desarrollar las actividades se cumpli6 de acuerdo con el plan?
1.Si 2. No 9. No responde
P44.8 En términos generales, ¢considera que usted puede continuar con las actividades aprendidas en el proyecto sin
necesidad de este?
1.Si 2. No 9. No responde
P44.9  Por otra parte, en términos generales, ;qué recomendaciones u oportunidades de mejora le puede usted sugerir
a los coordinadores del proyecto?
P45 Para terminar, ;Cual es su edad en afios cumplidos? / /999 No responde
P46 Anote el sexo del entrevistado 1. Hombre 2. Mujer
P47 ¢ Cual es su estado civil? 1. Soltero(a) 2. Casado(a) 3. Divorciado 8. Otro: 9. No responde
P48 ¢ Trabaja actualmente de forma remunerada? 1.Si 2. No (pasea a P51) 9. No responde
P49 ¢ Cudl es su ocupacion actual?
P50 ¢ Cuénto tiempo tiene de trabajar? / / 3. Afos 2. Meses 1.Dias 9. No responde
P51 ¢ Cudl es la provincia donde reside actualmente?
Provincia: 1. San José 2. Alajuela 3. Cartago 4. Heredia 5. Guanacaste 6. Puntarenas 7.
Limon 9. No responde
P52 ¢ Tiene usted hijo(as)? 1. Si. ;Cuantos? / / 2.No 9. No responde
P53 ¢Cudl en el ingreso mensual familiar?
1.Menos de ¢ 250 000 colones 2. Entre ¢250 000 y menos de ¢500 000 3. Entre ¢500 000 y
menos de ¢750 000
4. Entre ¢750 000 y menos de 1 millon 5. 1 millén 0 més 9. No responde
P54 ¢Estaria dispuesto a participar en un grupo focal sobre este proyecto? 1.Si 2. No (termine la
entrevista)
P55 ¢En qué horario podria participar? 1. Mafiana 2. Tarde

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO 7. Cuestionario utilizado en la evaluacién programa

Buenos dias/tardes/noches . El presente cuestionario tiene el objetivo de indagar informacion sobre su participacion en el proyecto
Enlaces, de la Oficina Bienestar y Salud de la UCR. Esta informacion serd utilizada para el desarrollo del trabajo final de investigacién
aplicada de la MPEPPD, por este motivo, estamos aplicando la presente encuesta, y agradeceriamos su cooperacion completando el
cuestionario. La informacion que usted nos brinde es confidencial y sera utilizada con fines académicos. ;Podemos comenzar la
entrevista?

H1  Anote la hora de inicio de la entrevista H1:/ / /
Al  Para empezar, ¢Actualmente, es usted docente, funcionario administrativo o estudiante de la UCR?

1. Docente 2. Funcionario Administrativo: ;Puesto? 3. Estudiantes 9. No responde
A2  ;Enqué unidad labora actualmente?
A3 ;Cuénto tiempo tiene de laborar es esta unidad?  / / 1.Dias 2. Meses 3. Afios 9. No responde
A4 Encuanto a su salud, ;podria decirme si, su estado de salud es mejor, igual o peor que hace un afio?

1. Peor 2. lgual 3. Mejor 9. No responde

A5 ;Desde cuéndo participa en el proyecto Enlace? / / 1. Dias 2. Meses 3. Afos 9. No responde
A6  ;Como se enterd del proyecto?

1. Por la jefatura 2. La persona Enlace de launidad 3. Correo institucional 4. Compafieros de trabajo 5.

Publicidad 6. Talleres 8. Otros: 9. No responde
A7  Entérminos generales, ¢para usted qué es el proyecto Enlaces?
A8  ;Por qué razén ingresé al proyecto?
A9  ;Podria mencionar al menos dos actividades en las que ha participado?
Al10 ;Cuales son las herramientas que ha aprendido del proyecto para ser una persona saludable?
All ;Cuanto tiempo a la semana dedica a actividades relacionadas con el proyecto?
Al2 ;Tomando en cuenta los comparfieros de la unidad, diria usted que la participaciéon es muy alta, alta, baja, muy baja?

1. Muy baja 2. Baja 3. Regular 4. Alta 5. Muy alta 9. No responde
Al3 Y, ¢el grado de interés con el proyecto de los comparfieros es muy alto, alto, bajo, muy bajo?

1. Muy bajo 2. Bajo 3. Regular 4. Alto 5. Muy alto 9. No responde
Al4 En cuanto a la direccidn de la unidad, ¢diria que el apoyo al proyecto es muy alto, alto, bajo, muy bajo?

1. Muy bajo 2. Bajo 3. Regular 4. Alto 5. Muy alto 9. No responde
P1  En cuando al conocimiento adquirido, ¢diria que su conocimiento en salud es muy alto, alto, bajo, muy bajo?

1. Muy bajo 2. Bajo 3. Regular 4. Alto 5. Muy alto 9. No responde
P2 En cuando al seguimiento por parte de la OBS, ;diria que el seguimiento es muy adecuado, adecuado, inadecuado o muy

inadecuado? 1. Muy inadecuado 2. Adecuado 3. Regular 4. Adecuado 5. Muy adecuado 9. No responde
P3  Encuando a la asesoria brindada, ¢diria que la asesoria es muy adecuada, adecuada, inadecuada o muy inadecuada?

1. Muy inadecuada 2. Adecuada 3. Regular 4. Adecuada 5. Muy adecuada 9. No responde
Al5 Ensu unidad han realizado el taller de sensibilizacidn o acercamientos? 1.Si 2. No 9. No responde
Al6 ;Han realizado el diagnostico de inicio? 1.Si 2. No (Pase a A18) 9. No responde (Pase a A18)
Al7 ;Diria que dicho diagndstico refleja la realidad de la unidad? 1.Si 2. No 9. No responde
Al18 ;Han realizado el plan de accién? 1.Si 2. No (pase a P20) 9. No responde(pase a P20)
Al19 ;Se estd implementando el plan de accion? 1.Si 2. No 9. No responde
A20 ;Conoce usted, cudles son los objetivos del plan? 1.Si 2. No 9. No responde
A21 ;Han realizado la presentacion de resultados? 1.Si 2. No 9. No responde
A22 (En qué etapa del proyecto se encuentra su unidad?

1. Taller sensibilizacion 2. Diagnéstico 3. Plan de accion 4. Formulacion 8. Otro 9. No responde
A23  (En esta etapa que actividades han realizado?
A24  ;De acuerdo con el acompafiamiento que la OBS ha desarrollado en su unidad, diria que estos se han desarrollado segin lo

previsto? 1. Nunca 2. Algunas veces 3. Siempre 9. No responde
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A25 En una escala de 0 a 10, donde 0 significa “no hubo acompafiamiento” y 10 “Muy Bueno”, ;como calificaria el
acompafiamiento recibido de parte de los funcionarios de la OBS?
lof1]2 |3 [4 |5 [6 |7 [8 |9 [10]99]
A26 ¢La coordinacién con los organizadores del programa ha sido adecuada no adecuada?
1. Muy inadecuada 2. Inadecuada 3. Regular 4. Adecuada 5. Muy adecuada 9. No responde
A27 ;Cuando se han dado problemas o dudas la respuesta del equipo OBS ha sido tardia o rapida?
1.Tardia 2. Regular 3. Répida 9. No responde
A28 ;Laformacion recibida en los distintos talleres y actividades, diria usted que fueron adecuadas o inadecuadas?
1.Muy inadecuada 2. Inadecuada 3. Regular 4. Adecuada 5. Muy adecuada 9. No responde
A29 Como calificaria el material facilitado en las actividades, diria que es muy adecuado, adecuado, inadecuado o muy
inadecuado?
1.Muy inadecuado 2. Inadecuado 3. Regular 4. Adecuado 5. Muy adecuado 9. No responde
A30 ¢El material cumple con los objetivos de la actividad a desarrollar?
1. Nunca 2. Algunas veces 3. Siempre 9. No responde
A31 Enunaescalade0a 10, donde 1 es muy baja calidad y 10 excelente calidad, como calificaria la calidad de los materiales
utilizados en los talleres y/o actividades?
[0]1]2 |3 [4 |5 [6 |7 [8 |9 [10]99]
A32 En cuanto a los espacios donde se realiza las actividades, ¢diria usted que son las adecuados para el logro de los objetivos de
dichas actividades?
1.Muy inadecuado 2. Inadecuado 3. Regular 4. Adecuado 5. Muy adecuado 9. No responde
A33 (Usted diria que, su interés en participar en el proyecto aumenté o disminuyd con respecto al interés que tenia al inicio del
proyecto?
1. No tenia de interés y aumento 2. No tenia de interés y se mantuvo 3. Tenia interés y disminuy6 4. Tenia interés y aumento
5. Tenia interés y se mantuvo 9. No responde
A34 Diria que el tiempo que le dedica al proyecto es suficiente o insuficiente para el éxito del proyecto?
1. Insuficiente 2. Regular 3 Suficiente 9. No responde
A35 El participar en el proyecto implica gastos econdmicos de parte de la unidad?
1.Si 2. No (pase a A37) 9. No responde (pase a A37)
A36 ¢Diria que esta inversién econdmica es suficiente o insuficiente para el desarrollo adecuado del proyecto?
1. Insuficiente 2. Regular 3 Suficiente 9. No responde
A37 Enunaescalade 0 a 10, donde 0 es muy baja y 10 muy alta, ;cuénta expectativa tenia al ingresar al proyecto?
0]1]2 |3 [4 |5 [6 |7 [8 |9 [10][99]
A38 ¢Diria que las expectativas que tenia se cumplieron?  1.Si 2. No 9. No responde
A39 Para usted ¢qué los més positivo que tiene el proyecto (fortaleza)?
A40 Y ;Qué es la debilidad mé&s importante del proyecto?
A41  ;Qué recomendaciones les daria a los coordinadores del proyecto para mejorar?
A42 En una escala del 0 al 10, donde 0 es no lo recomendaria y 10 si lo recomendaria ¢Cual es su intencién de recomendar a sus
colegas el proyecto Enlaces?
[o]1]2 [3 [4 [5 [6 [7 [8 |9 [10]99]
A43 Enunaescalade 0a 10, donde O es insatisfecho y 10 muy satisfecho ¢ Qué tan satisfecho esta usted, a nivel general, con el servicio
que le ha brindado la OBS en el proyecto Enlaces?
[o]1]2 [3 [4 [5 [6 [7 [8 |9 [10]99]
A44  ;Considera que el programa Enlaces generd cambios en las practicas de salud, en su unidad académica/ administrativa?
1.Si 2. No (pase a A46) 9. No Responde (pase a A46)
A45  ;Qué cambios se han generado?
A46 En términos generales, ¢el programa ha contribuido a mejorar los habitos de alimentacion de los integrantes de la Unidad?
1.Si 2. No (pase a A48) 9. No Responde (pase a A48)
A47  En qué ha mejorado?
A48 El programa ha fomentado la participacion en actividad fisica? 1. Si 2. No (pase a E1) 9. No Responde (pase a E1)
A49  ;Qué actividades fisicas se han implementado en la unidad?
E1. Entrevistador anote el sexo del entrevistado 1. Hombre 2. Mujer
E2. Anote el nimero de teléfono
H2. Anote la hora de finalizacién de la entrevista H2: / / /

MUCHAS GRACIAS




ANEXO 8. Matriz de variables Proyecto O segun criterios de evaluacion

Objetivo

Interrogante

Criterio

Preguntas del
cuestionario

Nombre de la Variable
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Indicadores

P29 Consumo de Alimentos
P30 Consumo de Agua
P30.1 .
P31 ) Indicador de consumo de
o ., Consumo de alimentos fuera del hogar alimentos saludables y no
Valorar si la intervencion de los . ) idalai L p32 | |
proyectos genera cambios ¢En qué medida la |ntervencm_)n saludables.
individuales en las personas de los proyectos genera cambios Eficacia 'y P33 Consumo de comidas preparadas ) -
articinantes en relacion con los individuales en los participantes empboderamiento o N Indicador habitos
P hégitos de alimentacion y en relacion con los habitos de P P38 Actividad fisica saludables.
actividad fisica alimentacion y actividad fisica? P39 Razén de no realizar actividad fisica _ o
. L ) Indicador de actividad
P40 Actividad fisica que practica fisica.
P41 Tiempo de actividad fisica
P43 Practicas de actividades fisicas
P2 Situacién econémica
P3 Estado de salud
P40.1 Tiempo de realizar la actividad fisica Indicador de condiciones
. . de proyecto.
P40.2 Frecuencia de la actividad
Determinar los cambios en las i - . . .
practicas de salud, en el entorno 4 Cudles cambios se generaron iii \P/aloracmn deI la act|V|d|a}d f|su;§ .rdea(ljlifalQa Indlggijt?crig;gieé;al de
Ami - aneia ersona con la que realiza actividad fisica .
artcipantes, a part de formar | ©1 €l enlomo laboral o académico | LA Pas3 | Tiempo de ingreso al proyecto es adecuad
pgrte dg los pr’og:)amas Enlaces y de los participantes? P : lempo de Ingreso al proyecto es adecuado Indicador general de
Manejo Integral de la Obesidad. p44s Ayudo el programa a tratar la obesidad o atencion recibida.
sobrepeso
P44.6 Cambios Esperados Indlcador ggr}eral de
espacios utilizados.
P44.7 Cumplimiento de horario
P44.8 Continuidad de las actividades aprendidas
P27 Tiempos de comida
. - ¢De qué forma los conocimientos . -
2?2}22':;;'302;0&282'er;trolso : y experiencias adquiridos por los P28 Cambios en los habitos Indicador de préacticas
pparticipanteg en amb%s participantes en ambos Empoderamiento P34 Horas de dormir entre semana saludables.
i ivi proyectos, han coadyuvado con P35 Horas de dormir fines de semana
proy_ectots, da partr II as actividades el desarrollo de préacticas ) Indicador de Sedentarismo.
€jecutadas por los mismos. saludables? P36 Sedentarismo entre semana

P37

Sedentarismo fines de semana




ANEXO 9. Matriz de variables Programa Enlaces segun criterios de evaluacion

Preguntas del

186

Objetivo Interrogante c : : Nombre de la Variable Indicadores
uestionario
Valorar si la intervencion de los ¢En qué medida la intervencion A46 Cambios en los habitos alimenticios
_ pr_oyectos genera ca_m_bios Qe Ip; proyectos genera (;ambios Eficacia y A47 Cuéles son esos habitos
|nd|V|dua[es en los participantes |nd|V|duaI_es en los participantes empoderamiento A48 Fomento de actividades fisicas
en relacién con los habitos de en relacién con los habitos de 3 .
alimentacion y actividad fisica alimentacion y actividad fisica? A49 Cuales son esas actividades
P2 Calificacién del seguimiento de la OBS
P3 Callificacion de la asesoria
A24 Acompafiamiento segun lo previsto
A25 Calificacion general del acompafiamiento
A26 Callificacién de la coordinacion con OBS Indicador general del
A27 Calificacion del tiempo de reaccién servicio ofrecido por la
. ) A28 Calificacién de la formacion recibida OBS.
D,et(_armmar los cambios en las A29 Calificacion del material facilitado .
praI(:tl)%a:Zldoe:(ilég,r:igoegzrrgzmo ¢,Cuales cambios se generaron Eficiencia - A30 Calificacién del cumplimiento del material segun ngéﬁ?ggsr gteiﬁ]ze;gi)ge
. ) en el entorno laboral o académico - . los objetivos ’
participantes, a partir de formar de los participantes? pertinencia A3l Calificacion de la calidad de los materiales .
parte de los programas Enlaces y ’ - - Indicador sobre la
Manejo Integral de la Obesidad. A32 Valoracién de los espacios valoracion econémica.
A35 Valoracion del gasto econémico
A36 Calificacion de inversion econémica Indicador general de
A37 Valoracion de la expectativa al iniciar el proyecto expectativas.
A38 Cumplimiento de las expectativas
Ad4 Programa gener6 cambios en la unidad
A45 Cuéles cambios generd en relacion a practicas
de salud
All Tiempo que le dedica al proyecto (semanal)
Al12 Participacion de los compafieros de la Unidad
A13 Interés de los compafieros
Al4 Apoyo de la Direccién
Valorar la participacion e Al5 Taller de sensibilizacion
involucramiento de las unidades ¢En qué medida las personas Al6 Diagnostico al inicio
de traba_jo del Programa E_nlaces, participgr_ltes_han incrern_entado Pertinencia Al7 Diagnostico refleja la realidad de la unidad Indicador del interés del
a partir de las capacitaciones su participacion en actividades Al8 Plan de accién proyecto
recibidas y procesos en materia realizadas por los proyectos? A19 Implementacién del Plan de Accién
de salud. A20 Conocimiento de los objetivos del plan de accion
A21 Presentacién de resultados
A22 En qué etapa se encuentran los enlaces
A33 Interés del Enlace
A34 Calificacién del tiempo utilizado
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Determinar los conocimientos y
experiencias adquiridos por los
participantes en ambos
proyectos, a partir las actividades
ejecutadas por los mismos.

¢,De qué forma los conocimientos
y experiencias adquiridos por los
participantes en ambos
proyectos, han coadyuvado con
el desarrollo de practicas
saludables?

Empoderamiento

A6
A7
A8
A9
Al0
P1

Como se enterd del programa

Qué es Programa Enlaces

La razén de porque ingreso
Actividades en las que ha participado
Herramientas aprendidas
Conocimiento en salud
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ANEXO 10. Guia focus group Programa Enlaces

I Introduccion
Buenos dias.
Agradecimiento por haber atendido la invitacion.
Presentacion de los facilitadores.
El propdsito de haberlos convocado a esta reunion es poder conversar sobre la
apreciacion que tienen las unidades académicas y administrativas acerca de los
objetivos y actividades, del Programa Enlaces que desarrolla la oficina de Bienestar
y Salud.
Por eso los hemos invitado a ustedes para que hablemos sobre ello.
Il Explicacion de las reglas de la sesion y presentacién de los participantes
¢ Duracion aproximada (1 hora 'y 30 minutos)
¢ Sinceridad
¢ Importancia de que todos participen
¢ Respeto por las ideas ajenas
¢ Presentacién de los participantes
+ Informar que se grabara la reunion
I ETAPA DE CALENTAMIENTO
- ¢ Como se enteraron del Programa Enlaces?
- ¢En qué afo ingresaron al Programa Enlaces?
- ¢ Cuantas personas de la unidad académica o administrativa que ustedes
representan participan del Programa Enlaces?
IV Aspectos a evaluar
4.1 Sobre los objetivos del Programa Enlaces
¢ Recuerdan ustedes los objetivos del Programa Enlaces?
-Si. ¢Como cuales? No.
Después de que ellos mencionen algunos, se les proyectara el listados de

objetivos.
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1. Motivar al grupo de enlaces de las Unidades Académicas, Unidades
Administrativas y representacion estudiantil, para que identifiquen
necesidades de salud dentro del marco del SAIS/UCR.

2. Promover la integracion y organizacion de los enlaces de acuerdo con sus
expectativas, capacidades, recursos e intereses alrededor de la
implementacion de proyectos orientados para que se propicie la salud
integral y el desarrollo de planes de accién dirigidos a la comunidad
universitaria.

3. Desarrollar las iniciativas propuestas por los enlaces, mediante la
formulacién, busqueda de recursos y ejecucion de los proyectos para que
puedan solventar de manera participativa las necesidades en salud de sus
Areas Académicas y Administrativas.

4. Evaluar el proceso seguido por los enlaces y el Area de Promocion de la
Salud de la OBS, para la determinacion de los avances y retos a enfrentar.

- ¢ Qué opinan de estos objetivos?

- ¢Les parecen adecuados?

4.2 Actividades realizadas por el Programa Enlaces y satisfaccion con las
mismas.

- Ahora bien, ¢ Para lograr esos objetivos, qué tipo de actividades han realizado en
sus respectivas unidades de trabajo?

- ¢Les ha gustado? ¢Se han sentido satisfechos? ¢Qué beneficios han percibido
en la salud de los participantes?

¢Y como aprecian ustedes la satisfaccién de sus compafieros de trabajo con las
actividades realizadas?

Muy satisfechos o poco satisfechos . ¢, Por qué?

4.3 Sobre las Expectativas

Hablemos ahora sobre las expectativas que ustedes tenian al ingresar al
programa.

- ¢ Qué motivo a las unidades académicas y administrativas que ustedes
representan, a participar en el Programa Enlaces?

- ¢, Cuales eran sus expectativas?
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> ¢Cudles de esas expectativas consideran que se han logrado?
> ¢Y cudles consideran que no? ¢ Por qué?
> ¢Qué limitaciones han enfrentado para lograrlas?
4.3 Coordinacién con el Area de promocion de la Salud de la Oficina de
Bienestar y Salud
¢ Qué me pueden decir sobre la coordinacion con el Area de Promocion de la
Salud de la OBS? ¢ Estan satisfechos?
4.4 Recomendaciones al Programa Enlaces
Recordemos que todo programa siempre esta sujeto a mejoras
¢, Qué recomendaciones darian ustedes al Programa Enlaces para mejorar su

ejecucion?
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ANEXO 11. Guia focus group Proyecto O

I Introduccion
Buenos tardes.
Agradecimiento por haber atendido la invitacion.
Presentacion de los facilitadores.
El propdsito de haberlos convocado a esta reunion es poder conversar sobre la
apreciacion que tienen ustedes sobre su experiencia en el Proyecto O que
desarrolla la oficina de Bienestar y Salud de la Universidad.
Il Explicacion de las reglas de la sesion y presentacion de los participantes
¢ Duracion aproximada (1 hora y 30 minutos)
¢ Sinceridad
¢ Importancia de que todos participen
¢ Respeto por las ideas ajenas
¢ Presentacion de los participantes
¢ Informar que se grabara la sesion.
ETAPA DE CALENTAMIENTO
Il Conocimiento e integracion al proyecto
- ¢ Como se enteraron del programa O?
- ¢ Para qué sirve este programa? ¢ En qué consiste?
- ¢En qué afio ingresaron al programa O?
- ¢Qué los motivé a participar en este proyecto?
- ¢ Cuanto tiempo participaron en el programa O?
- ¢A cuantas personas conocen que han participado en este proyecto?
IV ASPECTOS A EVALUAR
4.1. Apoyo paraingresar al proyecto y mantenerse en el mismo
- ¢, Decidieron ustedes por si mismos participar en el programa? Si. No.
- ¢ Quién o quiénes lo apoyaron a ingresar al programa? Comparieros, conyuges,
otros familiares.
4.2 Actividades en las que participaron durante su permanencia en el

programa
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¢, Me podrian indicar en qué tipo de actividades participaron durante su
permanencia en el Proyecto O?

-Talleres, Convivios, asistencia al gimnasio, ejercicio con entrenador personal
¢, Como calificaria usted ese tipo de actividades?

4.3 Conocimientos sobre nutricion, actividad fisica, recreacion y temas
afines
- ¢, Me podrian decir qué conocimientos han adquirido a partir de su ingreso al
proyecto?
4.4 Desarrollo de habitos alimenticios saludables
- ¢, Qué cambio efectuaron en sus habitos alimenticios a partir de su
participacion en el Proyecto O?
- ¢, Mantienen ese cambio de habitos?
4.5 Modificacion de practicas que permitan un desarrollo de hébitos
saludables
- ¢, Después de que ingresaron al proyecto, podrian ustedes afirmar que han
cambiado sus habitos fisicos, por ejemplo, practicar algin deporte o caminar?
4.6 Modificacion en los valores de resistencia cardiovascular,
composicion corporal, niveles de ansiedad, valores biogquimicos y valores
- ¢, Consideran que su resistencia cardiovascular ha mejorado desde que
ingresaron al programa?
- ¢ Y la composicion corporal?
- ¢ Y los valores bioquimicos? - ¢ Y los niveles de ansiedad?
4.6 Atencion por parte de especialistas
- ¢ Recibieron atencién por parte de especialistas? (nutricionistas, educadores
fisicos)
Si. No.
- ¢ Contribuyo esa atencion en el cambio de habitos?
-Si. No. ¢Por que?
4.7 Beneficios adquiridos

¢,Consideran ustedes que si recibieron beneficios por participar en el proyecto?
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No. ¢ Por qué? Si.

- ¢, Cuales dirian ustedes que son los mayores beneficios por haber participado
0 estar participando en este proyecto?

- ¢Influyeron sus cambios de habitos en otros miembros de sus familias?

4.8 Recomendacion del proyecto a otros funcionarios o miembros de la
familia

- De acuerdo con su experiencia, ¢recomendaria usted este proyecto a otros

comparieros de trabajo? Si. No. ¢Por qué?
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ANEXO 12. Principales resultados de los grupos focales

Proyecto O.

| Introduccion

Como parte del proyecto de graduacion de las estudiantes de Maestria, Yorlene
Quirés y Diana Urefa, se desea indagar sobre los alcances del Proyecto O que
auspicia la oficina de Bienestar y Salud de la Universidad de Costa Rica, el cual
pretende ayudar a las personas funcionarias o estudiantes que sufren sobrepeso y

obesidad.

Se decidioé realizar un focus group con el propésito de profundizar en la informacion

recopilada a través del cuestionario que aplicaron inicialmente.

Entre otros aspectos interesa indagar si se generaron cambios en el entorno laboral
o académico de los participantes en el proyecto y si las personas adscritas al
proyecto consideran que incrementaron su participacion en las actividades

promovidas por el Proyecto O.

Il Fecha, lugar de reunién y participantes

El focus group se realizé el jueves 31 de octubre del 2019, a las 3 pm en un aula
de la Facultad de Ciencias Economicas de la Universidad de Costa Rica.

Los participantes fueron convocados por las investigadoras Br. Y. Quirés y la Br. D.
Urefia. A la actividad asistieron Unicamente tres personas de las siete personas que
inicialmente manifestaron que participarian. Con esta cantidad de participantes se
considera un mini group y siempre es valido realizar la reunion. De los presentes

dos provenian de unidades académicas y el tercero era un estudiante.

Los participantes mostraron una buena actitud para conversar sobre los diversos

aspectos que fueron tratados.

Il Resultados

3.1 Como se enteraron del proyecto
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Al consultarseles de como se enteraron de este proyecto, los participantes indicaron
que:

- Por medio de correos electronicos de la Oficina de Salud.
- En mi caso, porque mi hermana es enfermera de esa oficina.

- A mi me informaron dos estudiantes de la carrera de Nutricion.

3.2 Propdsito del proyecto y motivacion para participar

Externan que el programa sirve para regular el peso eliminando los kilos “de mas”,
salir adelante con su desarrollo integral y tener mejor calidad de vida con buena
salud.

El deseo de bajar de peso constituye la primera motivacion para ingresar al
proyecto, sin embargo, reconocen que este deseo les permite acercarse a conocer

y atender otros temas de salud.

3.3 Afio de ingreso al proyecto y descripcion del mismo

Los participes manifiestan que ingresaron al programa en los afios 2014-15y 16 y
que la decisién de participar obedeci6 a ellos mismos.

Manifiestan que el proyecto se desarrolla durante dos semestres, en el primero se
brindan charlas nutricionales, se ofrece apoyo psicologico y ademas se recibe
acompafnamiento individualizado en cuanto a ejercicios, de parte de los estudiantes
de la carrera de Ciencias del Movimiento Humano que estan realizando la practica.
También indican que realizan actividades grupales de ejercicios acompafados por

un entrenador.

3.4 Conocimiento de las personas que han participado en el proyecto

Al consultarseles si recuerdan a las personas que han participado, sefialan que
Unicamente recuerdan a las personas que compartieron con ellos durante la
experiencia, pero desconocen a participantes de otros afios. Ailaden que casi todos

eran funcionarios de la Universidad.

3.5. Actividades en las que participaron

Externan que les ofrecian talleres de psicoterapia, charlas motivacionales y de

nutricion, que asistian a talleres y a convivios anuales, ademas de realizar ejercicios
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con el entrenador personal. También informan que se realizaban actividades

grupales una vez por semana.

El inicio de las actividades fisicas dependia de cada grupo y de las personas
participantes. Por ejemplo, una de las participantes indicé que previo al ingreso al

proyecto, ya tenia la costumbre de realizar rutinas de correr en el campus.

Los participantes mencionaron que cada experiencia fue diferente respecto a la
distribucion de las charlas y los ejercicios. En uno de los casos primero se llevaron

a cabo las charlas y al finalizar ese periodo se inicio la actividad fisica.

Resulta importante sefialar que las actividades se desarrollan durante el horario
laboral. En el caso de ellos, las jefaturas los apoyaron para que pudieran participar
en el proyecto. En consecuencia, si los funcionarios no cuentan con el apoyo de las

jefaturas, no pueden participar en el proyecto.

3.6 Calificacion de las actividades e incremento de la actividad fisica

En general muestran satisfaccion con las actividades realizadas y ademas externan
gue la incursion en el proyecto les permitié conocer recursos como las cuerdas, el

crossfit, la defensa personal y zumba, entre otros.

También los ensefiaron a levantar llantas y hacer “clip” con aquellas actividades que
mas les gustaran. “Cada uno aprende a ejercitarse solo y preparar su rutina
especialmente teniendo un campus universitario que es un amplio gimnasio”. El
programa busca hacerlos independientes con sus propios recursos. La gran

ensefianza es que cada uno es duefio de sus propios ejercicios.

Al consultarles si los compafieros del programa lograron incrementar la actividad
fisica a la fecha, responden que las personas participan durante un afio y luego no
se vuelven a encontrar, razén por la cual desconocen sobre los avances de otras
personas posterior a concluir con el programa O. Hacen énfasis en que se participa

Gnicamente una vez.

3.7 Conocimientos sobre nutricion, actividad fisica, recreacion...
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Los participantes indicaron que adquirieron una serie de conocimientos, sin
embargo, no todos los aplican. Conocen que en este afo les fue dificil atraer gente

al proyecto y que suspendieron el encuentro

3.8 Desarrollo de habitos saludables en el area alimenticia

Refieren que realizaron cambios en los habitos alimenticios, aunque no los lograron

mantener. Afirmaron ser victimas del efecto rebote.

Consideran que evitan aplicar las recomendaciones de nutricion basandose en
excusas para no hacerlo; por ejemplo, la incomodidad de aplicar los tiempos de
alimentacion en el trabajo, el estrés de otras responsabilidades como el estudio,
entre otras. Les cuesta eliminar los malos habitos de alimentacion, los llaman “los

vicios” como las harinas.

3.9 Adquisicion y permanencia de habitos saludables en el area motora

Solo dos de los participantes han mantenido la practica de habitos saludables con
el ejercicio.

“Uno aprende que, si no tiene dinero para pagar un gimnasio, el campus retine todas
las condiciones para hacer ejercicio”.

3.10 Modificacion en los valores de resistencia cardiovascular y niveles de

ansiedad

Todos mencionan que mantienen los valores de resistencia cardiovascular en los

niveles adecuados y que otros valores también estan bien.

Por otra parte, sefialan que los niveles de ansiedad varian de acuerdo a situaciones

personales o laborales.

3.11 Cambios generados en el entorno laboral

Como consecuencia de su incursién en el Proyecto O, los participantes consideran
qgue, si se generaron cambios en el entorno familiar, pero no asi en el laboral, a
pesar de que los participantes mencionan que recomendarian este programa a otros

comparieros.

3.12 Beneficios adquiridos
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Entre los beneficios adquiridos mencionan:

El “aprender a comer”.

“Sanar heridas, por cuanto, las atenciones de especialistas les ayudan a
reconocer situaciones que se han “cargado por anos”.

“Saber que no se requiere de cantidades de dinero para comer sino saber
como hacerlo con los recursos disponibles”.

“Aprender a realizar actividades fisicas y variadas”.

“Se aprende que no hay excusas que uno las inventa para no hacer las cosas
adecuadas”.

“‘Aprendi que todo debe ser aplicado, sin embargo, en mi caso no le di

continuidad”.

3.13 Limitaciones del proyecto

Se indican dos fundamentalmente:

a- La falta de apoyo por parte de algunas jefaturas para que el funcionario se

integre al proyecto.

b- Se carece de seguimiento a los participantes para conservar los habitos

adquiridos. “Uno sale del programa sabiendo que conviene o no, pero el

apoyo es necesario”.

3.14 Recomendacion

La principal recomendacion radica en la necesidad de dar seguimiento a los

participantes. Uno de ellos manifiesta que “la oficina de Salud podria atendernos

cada tres meses para valorar los cambios que se dan en el Proyecto O”.

Programa ENLACES

| Introduccién

Se desea evaluar la contribucién del Programa “ENLACES” que auspicia la Oficina

de Bienestar y Salud, en la promocién, prevencion y atencién de los habitos

saludables en el entorno laboral y/o académico de los participantes, con el propdsito

de determinar sus fortalezas, asi como también establecer aquellos aspectos que

se considera que son objeto de mejora.
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Para ello se aplico inicialmente un cuestionario y posteriormente, para ahondar en

los resultados, se decidio aplicar la técnica del focus group.

De esta forma se podria profundizar en los siguientes objetivos:

5. Valorar si la intervencion del Programa Enlaces genera cambios individuales
en los participantes que sean sostenibles en el tiempo, en relacion con sus
hébitos de alimentacion y actividad fisica.

6. Valorar la participacion e involucramiento de las unidades de trabajo del
Programa Enlaces, a partir de las capacitaciones recibidas y procesos en

materia de salud.

Il Lugar de reunién y Participantes

La actividad se realiz6 el viernes 18 de octubre del 2019, a las 10 am. en una de

las aulas de la Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad de Costa Rica.

Las participantes fueron convocadas por la Br. Yorlene Quirés y la Br. Diana Urefia,
quienes son las personas interesadas en la realizacion del focus group, como parte
del proceso de evaluacion. A la actividad asistieron cuatro personas, tres de

unidades administrativas y una de una unidad académica.
Las asistentes se mostraron muy participativas durante la discusion.

Il Resultados

3.1 Mecanismo por medio del cual se enteraron del Programa Enlaces y afio
de ingreso al mismo

Las participantes indican que se enteraron del programa a través de correos

electronicos y comunicaciones directas de la oficina de Bienestar y Salud.

En el caso de Artes Dramaticas, se cont6 con el interés del director de la unidad
académica quien siempre esta presente en toda reunidn que se toque este tema.
Incluso, si su agenda no se lo permite, solicita cambio de dia y hora para asegurar

Su participacion.
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El ingreso al programa es variable, depende del interés mostrado por la unidad
laboral y el afio de ingreso a trabajar en la unidad. Algunos de los comentarios al

respecto son:

- “Cada cinco afios elaboramos un programa, cuando yo ingresé hace afo y medio

lo conaci. Es algo que tenemos como cultura para elaborar el plan de salud”.

- “En FUNDEVI se cuenta con un plan que se actualiza cada cinco afios y tenemos

equipos de excelencia, uno de calidad y ambiente, entre los cuales, esta salud”.

- “Nosotros incorporamos salud en la elaboracion del plan estratégico

especialmente lo relacionado con promocion de la salud”.

3.2 Conocimiento sobre los objetivos del programa
No logran precisar los objetivos del Programa Enlaces, pero si estan claros que
pretenden el desarrollo integral de los funcionarios y que estan acordes con las

necesidades de los trabajadores.

3.3 Actividades que realizan las unidades administrativas o académicas
como resultado de su integracién al Programa Enlaces

Se mencionaron las pausas activas, actividades fisicas como caminar, correr,

cardiodance, celebracion de cumpleafios como parte de desarrollo social en las

oficinas o en restaurantes.
Algunos de los comentarios al respecto son los siguientes:

- “Trabajamos en tres ejes: La salud fisica, mental y laboral”.

- “Nuestro equipo es de cuarenta y ocho personas que participan activamente con

ejercicios funcionales, partidos de futbol y pausas activas”.

- “Tuvimos problemas con las pausas activas porque estaban programadas para
tres dias a la semana y no siempre se cumplian. Ahora lo que hacemos es
recordarle a la gente que lo haga individual, porque ademas el personal cambio y
no todos los que ingresan “tienen el chip de pausa activa”. Tenemos la ventaja de

que todo el personal participa de las actividades de salud”.
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- “Hemos realizado talleres como la escuela de espalda, dos talleres para mejorar
relaciones laborales (para toda la oficina), meriendas saludables. En cada uno

participan de treinta y cinco a cuarenta funcionarios”.

- “Por areas de trabajo se organizan en diferentes actividades, por ejemplo, salir a

comer o salud financiera”.

- “En Financiero aplicamos las pausas activas quince minutos cada dia, les damos
instrucciones para aplicar actividades para romper la rutina laboral, para estimular
la creatividad. Usamos una aplicacién que se llama Workrave que le brinda al

funcionario ejercicios faciles, por ejemplo, estire la mano”.

- “Hicimos unas rifas para comprar juegos de mesa que nos permite reunirnos y
ayuda a mejorar el clima laboral. Es necesario que la Direccién de la Unidad “esté
de lado de uno”, porque hay mandos medios que no creen en la promocion de la

salud”.

- “Duramos como un ano y medio para lograr consolidar este plan, comenzamos
con lo fisico, clase de cardiodance, entre otras. Luego, pasamos a lo laboral como
la ventilacién, la iluminacion y nos apoyamos en la gente de salud ocupacional para
gue revisaran las condiciones de trabajo de cada uno de nosotros. Ahora estamos

en salud mental enlazados con el interés institucional”.

- “Ahora mis compafieros si entienden que estabamos haciendo, por ejemplo, a las
diez de la mafiana se aplica la pausa activa independientemente de si yo estoy en

la oficina”.

- “En mi oficina al presentar las estadisticas (de enfermedades del personal) se
detect6 una persona con problemas de alcoholismo que a la fecha se indicd que

dejo este vicio”.

- “Se desarrollan actividades aprovechando las festividades nacionales como un

desayuno tipico, celebracion de Dia de las Madres o Padres”.

- “Se invita al personal a participar de las comedias de arte y es el jefe quien define

cual funcionario va, y se aprovecha los recursos que tiene nuestra escuela”.
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- “Nosotros celebramos el Dia del Trabajador, el Dia de la Sonrisa y ese dia vestimos
a quien nos recibe cada dia de payaso y repartimos galletas. Todas las actividades
las hacemos en conjunto con la Oficina de Bienestar y Salud (50/50), de manera
gue siempre le solicitamos que nos apoye ya sea con un facilitador en un tema

especifico u otros soportes para la realizacion de las actividades”.

- “Nosotros trabajamos con una matriz anual, este afio tengo una actividad para el
Dia del Corazodn, un Taller de Meriendas Saludables, Taller de Relaciones Laborales

saludables- todos tuvimos que ir- y para diciembre un Taller de Riso terapia”.

- “Celebramos el Dia del Corazon, de la Diabetes y de la Salud Mental. Para esta
Gltima realizamos un rally de quince minutos, cerca de las instalaciones de las

oficinas aprovechando el entorno del campus”.
- “Hemos realizado talleres sobre la atencion del estrés, hidroponia, entre otros”.
3.4 Nivel de participacién en las actividades

Las participantes indican que en general los compafieros si participan, sin embargo,
seflalan que los docentes son los que se han quedado mas aislados de estas

actividades, posiblemente por el horario de trabajo.

- “No hemos logrado realizar actividades en conjunto, aunque si se invita a

actividades sociales como celebracion de cumpleaios”.

- “Somos cuarenta y dos personas distribuidas en varios edificios que genera un

extrano divorcio y nos ha costado involucrarnos como equipos”.

- “A nosotros nos ha costado mucho que los directores, altos mandos y jefaturas
participen. Hemos conversado con la oficina de salud para que trate de
convencerlos sobre la importancia del programa y sus actividades en la salud y

clima laboral’.

- “A veces es complicado tomar el tiempo para estas actividades sumado a la

oposicion de la jefatura que no cree en el programa”.
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- “A veces es tanta la demanda laboral que algunos jefes creen que quince minutos

utilizados en pausas activas es un desperdicio; por ejemplo, contar un chiste”.
- “Nuestro director es muy sensible sobre el estado de animo de los compareros”.

3.5 Papel de la oficina de Bienestar y Salud
La oficina de Bienestar y Salud evidencia que esta participando en la calidad del
campus y sus funcionarios. Mencionan satisfaccion con su desempefio, porque

siempre estan dispuestos a colaborar en el desarrollo de las actividades.

Una de las participantes sefiala que “en esta Unidad irradia su vision y mision” y
ademas que el médico de la Oficina de Salud les muestra los indices de nutricion
de los funcionarios de la Universidad y cuales son las estrategias que deberiamos

de implementar.
3.6 Expectativas sobre el Programa Enlaces

Se percibe que el programa si ha cumplido con las expectativas del personal
administrativo, especialmente en las areas de acondicionamiento fisico y laboral.

Sin embargo, se sefialan algunas limitaciones que se exponen a continuacion:

e Las jefaturas deben entender que todas las acciones que promueven la salud
son de beneficio para cada uno de los funcionarios. Es una inversion real.

e EIl programa se ha concentrado en la sede Rodrigo Facio y no en todas las
oficinas o unidades académicas, sedes y recintos.

e Elrecurso humano con que cuenta la oficina de Bienestar y Salud es escaso
para atender toda la demanda institucional.

e Se traslada la responsabilidad del programa a las coordinaciones de enlaces,
quienes deben asumir la tarea como recargo, ademas del cumplimiento de
sus responsabilidades laborales.

¢ Que no todos los funcionarios estan dispuestos a asumir las coordinaciones
del Programa Enlaces en las diferentes unidades.

e Se ha dejado de lado la atencion de la salud mental de los funcionarios y no
se sabe cOmo trabajar este tema, a pesar de que la UCR declar6 el 2020

como Afio de la Salud Mental.
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3.7 Recomendaciones al Programa Enlaces
Entre otras recomendaciones se plantearon las siguientes:

e Involucrar a las direcciones, altos mandos y jefaturas en el de desarrollo de
este programa y sensibilizarlos sobre sus beneficios.

e Involucrar al personal docente.

e La oficina de Recurso Humano deberia de coordinar con la Oficina de Salud
la atencidn de situaciones especiales.

e Incorporar a las personas con necesidades especiales.

e Realizar actividades con las poblaciones de mayor riesgo en salud como son
los adultos mayores.

e I|dentificar las necesidades y demandas de las diferentes poblaciones.

¢ Que el programa realice actividades especificas para aquellos funcionarios
que laboren todo el dia atendiendo personas, pues resulta ser muy
estresante.

e Aprovechar los recursos de estudiantes de Trabajo Social y Psicologia para

el desarrollo de talleres y atencién de funcionarios en riesgo social.
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Cuadro Al. Proyecto O: distribucion de las personas entrevistadas segun
condicion de salud

Caracteristicas Total % Caracteristicas Total | %
Presenta alguna discapacidad 45 |100,0 |Presentaalgunaenfermedad| 45 |100,0
Si 2 44 i 29 | 644
No 43 95,6 |No 16 35,6
Padecimientos 45 [100,0 |Se consideraobeso 45 [100,0
Hipertensién, presion alta 7 15,6 Si, obeso 32 71,1
Hipotiroidismo 5 111 Si, sobre peso 12 26,7
Diabetes, prediabetes 7 156 |No 1 2,2
Asma 2 4,4

Problemas vista, oido 2 4,4

Otros* 5 111

No responde 1 2,2

No padece de alguna enfermedad 16 35,6

*Incluye padecimientos como: Fibromialgia, adenomatosis, colitis cronica, retorno venoso.

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.
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Cuadro A2. Proyecto O: distribucion de las personas entrevistadas segun
consumo de alimentos

Total
Consumo
General
Al emies No Semanal Diario No
consume responde
Total % Total % Total % Total % Total %
Saludables
Frutas 0 0,0 15 33,3 30 66,7 0 0,0 45 100,0
Vegetales 1 22 12 26,7 32 711 0 0,0 45 100,0
Granos 2 44 11 24,5 32 71,1 0 00 45 100,0
Lacteos 4 8,9 12 26,7 27 60,0 2 44 45 100,0
Carne roja (plancha o al horno) 10 22,2 34 75,6 1 22 0 0,0 45 100,0
Pollo (plancha o al horno) 4 8,9 35 77,8 6 13,3 0 0,0 45 100,0
Pescado (plancha o al horno) 18 40,0 25 55,6 2 44 0 0,0 45 100,0
No saludables
Carne roja frita 21 46,7 23 51,1 0 0,0 1 22 45 100,0
Embutidos 16 35,6 24 53,3 5 111 0 00 45 100,0
Reposteria 14 311 25 55,6 6 13,3 0 0,0 45 100,0
Fritos (papas fritas, pollo frito) 20 44,5 23 51,1 1 22 1 22 45 100,0
Bebidas gaseosas 25 55,6 19 42,2 1 22 0 0,0 45 100,0
Golosinas, confites 22 48,9 19 42,2 4 89 0 0,0 45 100,0
Snacks 21 46,7 24 53,3 0 0,0 0 0,0 45 100,0
Algun tipo de bebida alcohdlica 38 84,4 7 15,6 0 0, 0 0,0 45 100,0

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.

Cuadro A3. Proyecto O: distribucion de las personas entrevistadas segun
tipo de preparacién y tiempos de comida

Caracteristicas Total %

Consumo de alimentos preparados 45 100,0
Restaurantes o sodas 4 8,9
Prepara su propio alimento 41 91,1
Tiempo de comida * *
Desayuna 43 95,6
Merienda en la mafiana 25 55,6
Almuerzo 45 100,0
Merienda de la tarde 29 64,4
Cena 40 88,9

* No suma el total, porque podian mencionar varios medios

Fuente: Quirds y Urefia, 2019.
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Cuadro A4. Proyecto O: distribucion de las personas entrevistadas segun de
actividad fisica que practican

Actividad fisica que realiza

Total

Promedio de

frecuencia (dias)

Caminar como ejercicio

Ir al gimnasio

Pesas, musculacion

Correr o trotar

Aerdbicos /spinning
Natacion

Andar en bicicleta (ciclismo)
Bailar, danza

Futbol, rugby, futbol americano
Otros

Atletismo

Artes marciales

Balonmano

Deportes de raqueta (tenis, badminton, etc.)

Gimnasia
Patinar
Baloncesto
Voleibol

22
10

OCOFRPRFRPEFRPFRPEPNMAMMNOOUOINNO©OO

17
2,1
2,3

2

13
1,4
1,2
1,6
13
1,8

3

OCOR WER R

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.

Cuadro A5. Proyecto O: distribucion de las personas entrevistadas segun
condiciones del proyecto

Caracteristicas Total % | Caracteristicas Total | %
Ejélempo que ingreso al proyecto 45| 100,0 ;Zrzytl#g&flsﬁrggrzﬁ?;?én 45 [100,0
Adecuado 37| 822]Si 41| 911
Debi6 esperar 6,7 |No 3 6,7
Debio ingresar antes 8,9 | No responde 2,2
No responde 2,2

Z;gg:g(rjnoasgeneré los cambio 45| 100,0 | Horarios se cumplieron 451100,0
Si 36| 80,0|Si 43| 95,6
No 8| 17,8|No 1 2,2
No responde 2,2 | No responde 1 2,2
Zlusrdoeyggp(;[muar las actividades sin 45| 1000

Si 32| 711

No 12| 26,7

No responde 1 2,2

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.
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Cuadro A6. Proyecto O: distribucion de las personas entrevistadas segun

practica de actividad fisica

Caracteristicas Total %
Numero de horas que practica la actividad fisica 45 100,0
Una hora 0 menos 27 60,0
De 2 a 3 horas 6 13,3
De 4 a 6 horas 1 2,2
No realiza actividad fisica 11 245
Cantidad de ejercicio que realiza 45 100,0
Muy poco 15 33,3
Poco 12 26,7
Regular 9 20,0
Algo 3 6,7
Mucho 5 11,1
No responde 1 2,2
Personas con quien realiza actividad fisica 45 100,0
Solo 32 71,2
Amigos 2 4.4
Compalfieros de trabajo, estudio 4 8,9
Familiares 4 8,9
Otros 2 4.4
No responde 1 2,2
Tiempo promedio de practicar la actividad fisica (afios) 2,6

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.
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Caracteristicas Total| % |Caracteristicas Total | %
Motivo de ingreso al proyecto 451100,0 | Interés al finalizar el proyecto 451100,0
Bajar de peso 13| 28,9 | No tenia de interés y aumento 2| 44
Por obesidad, sobrepeso 11| 24,5|Tenia interésy disminuy6 9| 20,0
Mejorar la calidad de salud 9| 20,0 |Teniainterés y aumentd 27| 60,0
Recomendacion médica, amigos 3 6,7 | Tenia interés y lo mantuvo 7| 15,6
Por mejorar los habitos de alimentacion 2| 44
Por enfermedad 2| 44
Sentirme mejor 1 2,2
Otros 4 8,9
Medios por los que se enter6 del . « | Personas que influyeron en la
proyecto decision 45/100,0
Amigos, familiares 7| 15,6 | Compaferos 7| 155
Correo electronico 15| 33,3 | Familiares 4 8,9
Redes sociales 9| 20,0 |Nadie 34| 75,6
Por folletos, afiches informativos 6| 13,3
Otros medios** 17| 37,8
* No suma el total, porque podian mencionar varios medios
** Mencionan mayormente funcionarios de la OBS, en la atencion recibida.
Fuente: Quirés y Urefia, 2019.
Cuadro A8. Proyecto O: distribucion de las personas entrevistadas segun
uso del tiempo
Caracteristicas Total % | Caracteristicas Total %
Horas que duerme a la semana 45| 100,0 'S_g;f’ngue duerme los fines de 451100,0
Menos de 4 horas 3 6,7 | Menos de 4 horas 1 2,2
De 4 a menos de 8 horas 33| 73,3|De 4 a menos de 8 horas 21| 46,7
Méas de 8 horas 8| 17,8|Més de 8 horas 23| 511
No responde 1 2,2 | No responde 0 0,0
gﬁ?a%%que pasa sentado entre 45| 100,0 ;I;L]er;é)geq#gn%asa sentado el 45(100,0
Menos de dos horas diarias 15| 33,3 | Menos de dos horas diarias 13| 28,9
De 3 a 5 horas diarias 15| 33,3 |De 3 a5 horas diarias 27| 60,0
De 6 a 8 horas diarias 8| 17,8|De 6 a 8 horas diarias 5 111
Mas de 9 horas 7| 15,6 0,0

Fuente: Quirés y Urefia, 2019.
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Cuadro B1. Programa Enlace: distribucion de las personas enlaces sobre la
participacion de los Enlaces en el programa

Caracteristicas Total % | Caracteristicas Total %
Cumplié expectativa esperadas 20| 100,0 | Inversion econ6mica 20| 100,0
Si 15| 75,0|Si 12| 60,0
No 4| 20,0|No 7| 350
No responde 1 5,0 | No responde 1 50
Generé cambios el programa 20| 100,0 | Nivel promedio de expectativa 8,1

Si 14| 70,0

No 5| 25,0

No responde 1 5,0

Fuente: Quirés y Urefia, 2019

Cuadro B2. Programa Enlaces: distribucion de las personas enlaces sobre
las actividades desarrolladas.

Caracteristicas Total % | Caracteristicas Total %

Trabajo de OBS se ha La formacion recibida en las

desarrollado de acuerdo con lo 20| 100,0 L 20 100,0

. actividades

previsto

Nunca 1 5,0 | Adecuada 19| 95,0

Algunas veces 5| 25,0 |No aplica 1 5,0

Siempre 14| 70,0 Calificacion del material de los 20 100,0
talleres

La coordinacion ha sido 20| 100,0 | Inadecuado 1 5.0

adecuada

Adecuada 19| 95,0 | Adecuada 14| 70,0

No responde 1 5,0 | Muy adecuado 5| 25,0

Calificacion de los espacios 201 100,0 Tiempo de respuestas a 201 100,0
consultas

Adecuados 16| 80,0 | Regular 1 50

Muy adecuados 4| 20,0 |Rapido 16| 80,0

Material cumple con los objetivos 20| 100,0 | No aplica 3| 15,0

Siempre 19| 95,0 Cal|f|paC|on general de los 8.3
materiales

No responde 1 5,0 CaI|f|ca(~:|on.deI 8,9
acompafiamiento

Fuente: Quirés y Urefia, 2019
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Cuadro B3. Programa Enlaces: distribucion de las personas enlaces sobre el
interés al participar en el programa.

Caracteristicas Total| % |Caracteristicas Total | %

Interés de participacion 20| 100,0 | Paticipacion de los compafieros de 20100,0
la unidad

Tenia interés y disminuyo 1| 5,0 |Muy baja 1| 50

Tenia interés y aumento 16| 80,0 |Baja 4| 20,0

Tenia interés y se mantuvo 3| 15,0 | Regular 4| 20,0

Tiempo dedicado al programa 20/100,0 | Alta 7| 35,0

Insuficiente 9| 45,0 | Muy alta 3| 15,0

Regular 2| 10,0 | No responde 1| 5,0

Suficiente 8| 40,0 Intgres de los compairieros de la 20(100,0
unidad

No responde 1 5,0 | Muy baja 2| 10,0

Nivel del apoyo de la direccion 20100,0 | Baja 2| 10,0

de launidad

Muy baja 1 5,0 | Regular 3| 15,0

Baja 2| 10,0 Alta 11| 55,0

Regular 7| 35,0 | Muy alta 2| 10,0

Alta 8| 400 Horas promedio que dedica al 2.7
programa (semana)

Muy alta 0/ 00

No responde 2| 10,0

Fuente: Quirés y Urefia, 2019

Cuadro B4. Programa Enlaces: distribuciéon de las personas enlaces sobre el
trabajo de la OBS.

Caracteristicas Total %

Asesoria brindada por parte OBS 20 100,0
Inadecuado 4 20,0
Adecuado 6 30,0
Muy adecuado 9 45,0
No responde 1 50
Seguimiento por parte OBS 20 100,0
Muy inadecuado 1 50
Inadecuado 10 50,0
Regular 1 5,0
Adecuado 1 50
Muy adecuado 7 35,0

Fuente: Quirés y Urefia, 2019
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Cuadro B5. Programa Enlaces: distribucion de las personas enlaces sobre
las etapas del proceso.

Caracteristicas Total | % | Caracteristicas Total | %
Taller de sensibilizacién 20 | 100,0| S€ Implementa el plan de 20(100,0
accion
Si 5| 25,0|Si 11| 55,0
No 14| 70,0 |No 0 0,0
No responde 1 5,0 | No se ha realizado 9| 45,0
Diagnéstico de inicio 20 100,0 g:cr:gf‘e los objetivos del plan de 20 100,0
Si 18| 90,0|Si 11| 55,0
No 2| 10,0|No 0 0,0
No se ha realizado 9| 45,0
Eri‘ailg:gstico refleja las necesidades de la 20| 100,0 | Etapa del proceso 20| 100,0
Si 14| 70,0 | Sensibilizacion 0,0
No 15,0 | Diagnéstico 3| 15,0
No responde 5,0 | Plan de accion 10| 50,0
No se ha realizado 10,0 | Formulacion 20,0
Han realizado plan de accién 20| 100,0 | Otros 10,0
Si 11| 55,0 | No responde 50
No 9| 45,0

Fuente: Quirés y Urefia, 2019

Cuadro B6. Programa Enlaces: distribucion de las personas enlaces segun
conocimiento

Caracteristicas Total %

Medio por los que se enteré * *
Por la jefatura 5 25,0
Enlace anterior 6 30,0
Correo institucional 2 10,0
Comparieros 1 5,0
Publicidad 2 10,0
Talleres 1 50
Otros** 5 25,0
Nivel de conocimiento adquirido 20 100,0
Regular 4 20,0
Alto 14 70,0
Muy alto 2 10,0

* No suma el total, porque podian mencionar varios medios
** incluye respuestas como conocimiento de otra unidad, por otra comisién.

Fuente: Quirds y Urefia, 2019
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ANEXO 15. Criterios de clasificacién de los indicadores

Puntuaciones Clasificacion

De 0 a menos de 20 Muy baja Muy inadecuado
De 20 a menos de 40 Baja Inadecuado

De 40 a menos de 70 Moderada Regular

De 70 a menos de 90 Alta Adecuada

De 90 a 100 Muy alta Muy adecuada

Fuente: Quirds y Urefia, 2019.
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