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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un programa para la promocién de
habitos de alimentacion y estilos de vida saludables para
los funcionarios del Ministerio de Comercio Exterior de
Costa Rica.
Materiales y Métodos: El programa de 12 semanas se
denomind “jCuido mi Salud!” e incluyd cuatro
componentes: suministro de meriendas saludables,
educacion nutricional para los funcionarios, reto “;Cuido
mi Salud!” y actividad fisica.
Resultados: Aumento en el consumo de frutas, vegetales,
agua y conocimiento en temas relacionados con nutricion.
Discusion: Gran parte de las actividades y metodologias
desarrolladas pueden ser adaptadas a otros escenarios
laborales y de esta forma promover habitos de
alimentacion y estilos de vida saludables en la poblacion
adulta.

Palabras clave: Nutricidn, Nutricién en Salud Publica,
Promocién de la Salud, Lugar de Trabajo (fuente: DeCS,
BIREME)

ABSTRACT

Objective: Develop a program to promote eating habits
and healthy lifestyles for staff in the Ministry of Foreign
Trade of Costa Rica.
Materials and Methods: The 12-week program was
called "My Health Care" and included four components:
providing healthy snacks, nutrition education for staff,
challenge "my Health Care™ and physical activity.
Results: Increased consumption of fruits, vegetables,
water and knowledge on issues related to nutrition.
Discussion: Many of the activities and methodologies
developed can be adapted to other work settings and thus
eating habits and promote healthy lifestyles in the adult
population.

Key words: Nutrition, Public Health, Health Promotion,
Workplace (source: NLM, MeSH)
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| escenario laboral es un lugar adecuado para
promover hébitos de alimentacion saludables
mediante programas de promocion de la salud
debido a que las personas tienden a permanecer
gran parte de su tiempo en dicho lugar y son lugares que
facilitan el acceso a una poblacién adulta numerosa, que
comparte un propdsito y una cultura comin (1). Ademas,
las intervenciones de este tipo son convenientes y
accesibles para los empleados y por lo general de menor
costo que los desarrollados en escenarios clinicos o en la
comunidad (3-4). Cabe mencionar que la implementacion
exitosa de estos programas depende también de la
disposicion de la empresa para facilitar la participacion de
sus empleados. La Encuesta Nacional de Nutricion de
Costa Rica realizada en el afio 2006 revela que mas de la
mitad de la poblacion adulta presenta sobrepeso y
obesidad. Las cifras ascienden a 59,7 % y 77,3 % en las
mujeres de 20 a 44 afios y de 45 a 77 afios,
respectivamente. En el caso de los hombres este
porcentaje es de 62,4 %
(http://www.ministeriodesalud.go.ct/inicio/estadisticas/en
cuestas/resultado_ ENN_2008 2009 8_octu_09.pdf).
Existe una relacion fuerte entre la nutricién y distintos
factores de riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles salud; y se ha determinado que las personas
deben consumir menor cantidad de grasas, sodio y
azUcares y aumentar el consumo de carbohidratos
complejos y fibra dietética.
El lugar de trabajo es visto como un medio por el cual el
estado de la salud de los trabajadores se puede mejorar
(5). La implementacion de dichos programas conlleva a
grandes beneficios tanto para los funcionarios como para
la empresa.
Los programas de nutricion en el escenario laboral ayudan
a los empleados y a sus familias a reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, ciertos tipos de céncer,
diabetes y osteoporosis; a perder, mantener o ganar peso;
reducir la presién arterial y los niveles de colesterol;
controlar la diabetes y a mejorar la salud de la mujer
embarazada (6, 7). Ademas, dichos programas pueden
beneficiar a la empresa con una disminucién en el
ausentismo, un incremento en la productividad, mejor
satisfaccién del empleado con su trabajo, y un ahorro
economico (7).
El proyecto del cual presentamos una seccion de los
resultados a continuacion, tuvo como objetivo desarrollar
un programa de alimentacion y estilos de vida saludables
con estrategias de educacion y modificacion del ambiente
con los funcionarios del Ministerio de Comercio Exterior
de Costa Rica. Este se realizé por medio de la aplicacion
de un diagndstico inicial de la poblacion, el posterior
disefio, la implementacion y la evaluacion del programa.
METODOS
El proyecto consistio en el desarrollo de una metodologia
para el disefio, implementacion y la

evaluacion de un programa para la promocion de habitos
de alimentaciéon y estilos de vida saludable para los
funcionarios del Ministerio de Comercio Exterior
(COMEX) y comprendi6 cuatro etapas: diagndstico de la
poblacion, disefio, implementacion y evaluacion del
programa. La evaluacion del programa se considero segin
la clasificacion respectiva (8), un estudio con disefio pre y
post-evaluatorio, utilizado en la investigacion operativa.
Los resultados del diagnostico inicial no se incluyen como
parte de esta publicacion.
El programa disefiado incluyé 4 componentes: suministro
de meriendas saludables, educacién nutricional, reto
iCuido mi salud! y actividad fisica. La poblacién estuvo
compuesta por todos los adultos funcionarios de COMEX,
la cual es de 120 personas. Sin embargo, para la
implementacion y evaluacion del reto jCuido mi salud!
(componente presentado en esta publicacion) se eligié una
muestra por conveniencia de los funcionarios interesados
qgue voluntariamente participaran en las actividades
planeadas.

El “Reto jCuido mi salud!” se disefid para aquellos
funcionarios que quisieran un seguimiento mas
personalizado por parte de las nutricionistas. Su objetivo
fue promover el proceso de cambio en torno al
mejoramiento los habitos de alimentacion y estilos de
vida de un grupo de funcionarios, por medio de una
competencia. En la misma, se recibian puntos por asistir a
sesiones educativas semanales, por cumplir con las metas
semanales propuestas, por asistir a las actividades
mensuales programadas, por realizar actividad fisica a lo
largo del reto y por lograr una variacion en su peso en los
casos necesarios.

Para la etapa de evaluacion del reto, se definieron dos
grupos de variables: (1) estado nutricional, que incluyo la
evaluacién antropométrica (peso, talla y circunferencia de
cintura), clinica (problemas de salud auto reportados) y
dietética (habitos alimentarios) y (2) conocimientos
relacionados con alimentacion y estilos de vida
saludables. Los conocimientos de los funcionarios en los
temas de alimentacion y estilos de vida saludables
incluyen aspectos de los grupos de alimentos, métodos de
coccidén saludable, importancia del consumo de frutas y
vegetales, formas de moderar el consumo de grasa, sal y
azucar, beneficios y frecuencia recomendada de la
realizacion de actividad fisica.

Los dos grupos de variables se evaluaron antes y despues
de la implementacion del reto. Para el anélisis de los datos
recolectados para la evaluacién, se utilizd ademas de
estadisticas descriptivas, la prueba no paramétrica de
Wilcoxon, que permitié determinar los casos en los cuales
los cambios observados en el promedio de consumo de
alimentos de los participantes como grupo fue
significativa (p< 0,05). Ademas, dicha prueba se aplico
para evaluar los cambios reflejados en el cuestionario de
conocimientos. Dichas pruebas se realizaron mediante el
paquete de estadistica descriptiva SPSS® version 12.0.
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RESULTADOS

El reto se desarroll6 a lo largo de 12 semanas, con
un total de nueve sesiones educativas, dos de
evaluacién (pre y post) y una sesion de cierre. El
Cuadro 1 presenta los temas de las sesiones
educativas impartidas, asi como la meta propuesta
para cada semana. Se cont6 con la inscripcién inicial
de 23 personas en el reto. La asistencia a las sesiones
grupales fue en promedio 12,6 personas (55,1 %).
Sin embargo, a las sesiones individuales de
evaluacién si hubo una mayor asistencia al inicio y
final, 23 y 20 personas respectivamente. Esto puede
reflejar que las personas prefieren ser atendidas
individualmente, en vez de formar parte de una
actividad grupal.

Semana Tema tratado Meta propuesta
1 Evaluacion del estado N/A
nutricional

2 Introduccion al reto, “Muévete” Realizar actividad fisica durante 30 minutos por
lo menos 3 veces por semana.

3 “Comase la fruta” Consumir 3 porciones de frutas todos los dias

4 “Menos frituras en mi vida” Limitar el consumo de frituras a una vez por
semana y preferir otras técnicas de coccion.

5 “Bienvenidos los vegetales” Consumir una porcion de vegetales durante el
almuerzo y la cena todos los dias.

6 “Cuidado con el azuquitar” Reducir el consumo de alimentos con azlcar
afiadido cada dia.

7 “El agua es vida” Consumir 4 vasos de agua pura todos los dias.

8 “Adios al salero” Disminuir el uso de sal en alimentos preparados
0 aquellos que ya la incluyeran.

9 “Huesos sanos, huesos fuertes” Consumir 3 porciones de leche, yogurt o queso
todos los dias.

10 “Pongale fibra” Consumir minimo seis alimentos que
contuvieran fibra todos los dias

11 Evaluacion del estado N/A

nutricional
12 Sesion de cierre N/A

Tabla 1. Estructura del reto segiin temas tratados y metas propuestas cada semana.

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos
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Evaluacion del estado nutricional antes y después del
reto

De los 23 funcionarios inscritos inicialmente en el reto, se
logréd evaluar el estado nutricional al inicio y al final de 20
(86,9 %). Dos de las tres personas faltantes, no laboraban
para COMEX en el momento de la evaluacién final;
ademas una persona no quiso ser evaluada al finalizar el
reto.

b. Evaluacion clinica

Se pregunté a los participantes por los problemas de salud
relacionados con nutricion que tuvieran y que hubieran sido
previamente diagnosticados por un médico. Los problemas
reportados incluyeron sobrepeso u obesidad (55,0 %),
gastritis (30,0 %), hipertension arterial (20,0 %), colesterol
elevado (20,0 %), estrefiimiento (20,0 %), colitis (15,0 %) y
triglicéridos elevados (150 %). La mayoria de estos
problemas de salud se mantuvieron constantes entre el
inicio y el final del reto. En el caso de los triglicéridos
elevados, las tres personas reportaron no tenerlos elevados
al finalizar la intervencion. Dos de ellas confirmaron haber
recibido tratamiento médico, mientras que la persona
restante afirmé que por medio del reto considera que logré
mejorar estos valores.

Por otra parte, de cuatro personas que reportaban
estrefiimiento al inicio del reto, solamente una lo confirmé
al finalizar el mismo. Debido a que el reto promovia el
consumo de frutas, vegetales, agua, y la realizacion
constante de actividad fisica, se puede suponer que de esta
forma se logré mejorar este problema en las personas que lo
padecian.

c. Evaluacion dietética

El primer aspecto evaluado en los hébitos alimentarios
fueron los tiempos de comida realizados por cada persona.
La totalidad de los participantes reportd realizar el

a. Evaluacion antropométrica

De las 20 personas evaluadas segun su clasificacion del
IMC, un 45,0 % tenian un peso considerado normal,
mientras que un 40,0 % se ubico en el rango de sobrepeso,
y un 15,0 % en obesidad. De estos, 19

(95,0 %) se mantuvieron en la misma categoria al inicio y
al final del reto.

almuerzo, un 80,0 % reportd el desayuno y un 75,0%, la
cena. En el caso de las meriendas, un 50,0 % realizaba
dicho tiempo de comida por la mafiana, y un 45,0 % por la
tarde.

Los tiempos de comida principales (desayuno, almuerzo y
cena) no tuvieron mucha variacién en el numero de
personas que lo realizaban al inicio y al final del reto. Sin
embargo, para la merienda de la mafiana y la merienda de la
tarde, los porcentajes aumentaron a un 95,0 % y 65,0 %,
respectivamente. En muchos casos los participantes
aseguraron estar incorporando la fruta en la merienda
matutina, habito que previo al reto no tenian.

Debido a que a lo largo del reto se brindd educacion
nutricional en torno a distintos grupos de alimentos, se
indagd en el nimero de porciones consumidas de frutas,
vegetales, leche, yogurt, queso, pescado y frijoles. La Tabla
2 presenta los resultados en el numero de porciones
consumidas mensualmente de dichos alimentos. Se
aumenté el promedio consumido mensual de frutas,
vegetales, yogurt, queso, pescado y frijoles. De éstos,
resultd estadisticamente significativo el aumento logrado en
el consumo de frutas y de vegetales. Ademas, contrario a lo
esperado, el consumo de leche reportado fue menor al final
del reto, sin embargo, al aplicar la prueba estadistica
respectiva, esta diferencia no es significativa.
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Tabla 2. Nimero de porciones promedio consumidas mensualmente seguin grupo de alimento, al inicio y al final

del reto. (n=20).

Grupo Inicio Final Significancia

Z
Alimento Promedio D.E. Promedio D.E.

- 0,001
Frutas 34,8 28,9 72,9 331 3,316

- 0,029
Vegetales 31,0 35,8 47,9 46,0 2,184

- 0,721
Leche 23,9 37,7 20,6 21,0 0,357

- 0,227
Yogurt 10,9 10,6 14,5 94 1,208

- 0,477
Queso 24,6 31,0 28,8 31,9 0,712

- 0,320
Léacteos 59,4 50,7 63,9 39,2 0,994

- 0,437
Pescado 6,3 4.4 7,0 4,3 0,777

- 0,408
Frijoles 11,8 15,2 14,2 16,1 0,828

Significancia: Prueba de los signos de Wilcoxon.

Fuente: Elaboracion propia de los datos recopilados

Una de las sesiones educativas del reto se titulé “Pdongale
fibra”. En dicha sesién se educo a los participantes en
torno a las funciones de la fibra, asi como los alimentos
en los cuales se podia encontrar la misma. Como parte de
la evaluacién dietética, se preguntd a los participantes si
consumian o no alimentos integrales, pidiendo que
especificaran qué tipos de productos integrales
consumian.

Los productos integrales consumidos por los participantes
al inicio del reto fueron el pan (35,0 %), las galletas (35,0
%), el cereal de desayuno (25,0 %), y con una frecuencia
reportada menor la harina, el arroz, la avena y la pasta
(10,0 %, cada producto). Los alimentos en los que se
logr6 mayor cambio entre el inicio y el final del reto
fueron el pan, las galletas y el cereal de desayuno; para
estos alimentos 4, 7 y 6 personas, respectivamente no
consumian la versién integral del mismo al iniciar el reto,
pero si al finalizar.

Otra de las sesiones del reto se denomind “El agua es
vida”. En esta se recalco la importancia de una adecuada
hidratacion para mantener el organismo sano. Al evaluar
los hébitos alimentarios, se pudo observar que el consumo
diario de agua reportado por los funcionarios al inicio y al

final del reto mostr6 un incremento significativo (p<
0.05). De los 20 funcionarios entrevistados, 14 (70,0 %)
aumentaron su consumo, 2 (10,0 %) lo mantuvieron y 4
(20,0 %) lo disminuyeron. El consumo promedio de agua
del grupo aumento6 en un 42,5 %, de 3,95 vasos al dia a
5,63; que se considera estadisticamente significativo.

d. Evaluacion de conocimientos

La prueba de conocimientos tuvo un total de 18
preguntas, y fue completada por veinte personas. El
promedio de notas obtenido (escala de 100) al inicio fue
71,6, (D.E.=14,58) y al final fue 82,5 (10,71), con un
nivel de significancia de dos colas de 0,042, segin la
prueba de signos de Wilcoxon aplicada. A pesar de que
no se logré que el promedio al final del reto fuera cercano
a 100, si se logr6 un incremento estadisticamente
significativo en dicha calificacion.

La mayoria de los participantes mejoraron su puntaje al
finalizar el reto (70,0 %), mientras que un 5,0 % lo
mantuvo y un 25,0 % lo bajé. Es importante mencionar
gue esta prueba, la respondieron todas las
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personas que fueron evaluadas al inicio y al final del
reto. Sin embargo, no todas estas personas asistieron a
todas las sesiones del reto. Por este motivo, existe la
posibilidad de que algunas de las personas que no se
mantuvieran constantes en las sesiones educativas del
reto, fueran aquellas que no lograron mejorar su puntaje
en la prueba.

1. Aceptabilidad del programa

La aceptabilidad del programa se evalué mediante la
aplicacion de una encuesta que fue enviada a la
totalidad de los funcionarios. Dicha encuesta fue
respondida por 31 personas e incluia aspectos
relacionados no soélo con el Reto “jCuido mi Salud!”,
sino con los demas componentes del programa en
general.

La mayoria de los encuestados (68,1 %) coincidié en
que el programa tuvo una duracién adecuada, mientras
gue un 26,4 % afirmé que el programa fue muy corto.
Ninguno de los encuestados opiné que el programa
tuviera una larga extension y Gnicamente 2 personas que
llenaron la encuesta no conocian el programa como tal.
Un 54,8 % de las personas considerd que el horario de
las actividades del Reto “jCuido mi Salud!” era
adecuado; y un 73,2 % opin6é que la metodologia de
trabajo fue “Muy Buena”.

DISCUSION

El reto “jCuido mi Salud!” se presento a los
participantes como un concurso. A pesar de que esta
metodologia se ha utilizado en escenarios laborales de
otros paises (9), en Costa Rica no ha sido ampliamente
utilizada. Los concursos aportan ciertas ventajas tales
como su costo efectividad, el apoyo mutuo entre
participantes, el poder trabajar con grupos numerosos de
personas, la motivacion de la fuerza laboral, bajas tasas
de desercion y son Utiles especialmente en la poblacion
es masculina (7).

En el caso de COMEX era la primera vez que se usaba
esta metodologia. El uso de incentivos, en forma de
premios y certificados para los participantes, se
consideré parte importante del concurso ya que esto
motivd a las personas a cumplir principalmente con las
metas y asistencia a las sesiones y charlas mensuales.
Uno de los principios para lograr programas exitosos y
con mucha participacion, es el uso de incentivos
creativos y atractivos (10).

Finkelstein & Kosa (11) compararon los incentivos
utilizados en 13 programas de promocion de salud y en
5 de ellos se utilizd premios y certificados de regalo
para los participantes ganadores. Estos incentivos se han
utilizado para lograr participacion de las personas y
motivacion en el cumplimiento de las recomendaciones
y el alcance las metas propuestas. A pesar de esto,
Goetzel et al (2) afirman que el uso de los incentivos
debe ser cuidadoso, ya que los cambios y el logro de
metas pueden estar condicionados por los premios y al
eliminarlos las personas podrian sentirse desmotivadas
y volver a sus précticas anteriores.

Al evaluar distintos programas de promocidn de la salud
en escenarios laborales, se ha visto que estos
contribuyen a que los empleados se sientan mas
motivados, aumenten la productividad y/o disminuyan
el ausentismo (13-17).

Para el programa “;Cuido mi Salud!” el ausentismo y la
productividad no fueron evaluados ya que la
bibliografia sugiere que un programa debe de estar en
operacion durante al menos un afio para reducir los
riesgos de enfermedades cronicas no transmisibles en
los empleados. Ademas se afirma que el evaluar
programas en periodos menores a un afio puede ser
engafoso, debido a que los cambios que ocurren en los
primeros meses de un programa podrian no mantenerse
con el tiempo (2). Sin embargo, aunque no se midieron
estos aspectos si se percibié que los funcionarios se
sentian motivados en participar de estas actividades para
mejorar su salud y la de sus familiares.

Para lograr el interés de la administracion en adquirir un
programa de promocién de la salud seria necesario
presentar los resultados obtenidos en otras empresas y
comentar los beneficios que se pueden obtener a corto y
largo plazo. Downey & Sharp (18), aseguran que existe
suficiente evidencia para demostrar que los programas
de promocion de la salud reducen los costos en salud y
mejoran la productividad de los empleados.

Es importante mencionar algunas de las limitaciones
relacionadas con la implementacion del Reto “jCuido
mi Salud!”. A pesar de que se utilizaron los resultados
del diagnéstico para determinar el horario en el cual se
llevarian a cabo las sesiones educativas, la inscripcion
de personas en el reto, en comparacion con el total de la
poblacién fue baja. Hubo dificultad de encontrar un
horario que a todos les resultada conveniente, y ademas,
muchos de los funcionarios viajaban fuera del pais con
frecuencia (debido a la naturaleza de sus labores).
Ademas, el COMEX como institucion no realizé una
contribucién monetaria para el reto, sino que este se
llevé a cabo por medio de donaciones solicitadas por las
investigadoras, lo cual limitd el tipo de incentivo
brindado a la poblacién.

La intervencion logré beneficios importantes a pesar de
la corta duracion. El programa “jCuido mi Salud!” se
ejecutd a lo largo de las doce semanas de acuerdo con el
cronograma propuesto. Al evaluar el estado nutricional
de las personas que participaron en el Reto “jCuido mi
Salud!”, se encontraron cambios significativos en sus
hébitos de alimentacion. Estos incluyeron un aumento
en el consumo de frutas, vegetales y agua; asi como una
disminucion en el consumo de gaseosas. El grupo
también mejord significativamente su conocimiento en
temas relacionados con nutricion.

El desarrollo de este proyecto y los resultados obtenidos
en el mismo hacen pensar que es factible la
implementaciéon de este tipo de programas en otras
empresas y/o instituciones publicas y privadas
independientemente de su naturaleza (industria,
servicios, entre otros).
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A medida que las personas estdn mas conscientes de la
importancia de la salud, el campo laboral de las
nutricionistas se amplia y este caso no es la excepcion.
Debido a que la implementacién de programas de
promocion de la salud requiere de trabajo interdisciplinario,
este tipo de programas aumentan las oportunidades de
trabajo tanto para nutricionistas como para otros
profesionales (educadores fisicos, psicologos, terapistas
fisicos, enfermeras, médicos, entre otros).
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