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EXERGO

Hay un campo donde la produccion de riquezas puedes ser infinita: el campo de los
conocimientos, de la cultura y el arte en todas sus expresiones, incluida una esmerada
educacion ética, estética y solidaria, una vida espiritual plena, socialmente sana, mental y

fisicamente saludable, sin lo cual no podra hablarse jamas de calidad de vida.”

Fidel Castro.



RESUMEN

El presente trabajo se realizo con el objetivo de disefiar una propuesta de programa de
acciones educativas que contribuya a fortalecer la labor preventiva del equipo basico de trabajo
(GBT) y las promotoras de salud, para la prevencion del Sindrome Metabdlico en adolescentes
que presentan factores de riesgo asociados a esta enfermedad, todos trabajadores del Policlinico
Universitario “Chiqui Gémez Lubian” del municipio Santa Clara, en el periodo comprendido
entre octubre 2011 a octubre de 2012.

Durante el proceso de investigacion se emplearon métodos y técnicas de investigacion que
permitieron acercarnos al estudio de las necesidades educativas desde una perspectiva de
investigacion integradora. Para la investigacion se utilizé un estudio multimuestral: la primera,
compuesta por los adolescentes de la ESBU: “Fe del Valle” perteneciente al citado policlinico y
la segunda, por el equipo basico de trabajo y promotoras de salud que laboran en Consultorios
Médicos de la Familia, los resultados obtenidos del diagnostico de necesidades educativas se
analizaron de manera cuantitativa y cualitativa y avalo la necesidad de proponer el programa y
orientar la propuesta.

El programa se elabor6 con 7 sesiones que tributan a proporcionar el conocimiento y
habilidades indispensables para fortalecer la labor preventiva del equipo basico de trabajo y las
promotoras de salud y asi lograr la adopcion de modos de vida sanos, la que fue posteriormente
avalada por un criterio de especialistas que constatd su pertinencia.

Palabras Clave: Programa educativo, equipo bésico de trabajo, promotoras de salud,

adolescentes, labor preventiva.



ABSTRACT

The objective of this work was to design a proposal of a program of educative actions that
helps to strengthen the preventive work of the “Basic Working Group” (in Spanish: GBT) and the
health promoters to prevent the metabolic syndrome in adolescents that presented risk factors
associated to this disease, all of the doctors, nurses and health promoters were workers from
“Chiqui Gémez Lubian” polyclinic from Santa Clara city in the period between October 2011 to
October 2012.

During the research process, methods and research techniques were used to allow getting
closer to the study of the educative needs from an integrated investigation perspective. A multi-
sample study was carried out for the research: the first was composed by adolescents from “Fe
del Valle” secondary school who were also patients from the previously mentioned polyclinic;
the second, by the “Basic Working Group” and health promoters that work in the family doctor’s
offices, the obtained results from the diagnoses of the educative needs were analyzed
quantitatively and qualitatively and supported the need to propose the program and to guide the
proposal.

The program was elaborated with 7 sessions that tribute to give the indispensable abilities and
knowledge to strengthen the preventive work of the “Basic Working Group” and the health
promoters and so make possible the adoption of healthy life styles, which was later supported by
specialists’ criteria and which valued its belonging.

Key words: Educative program, Metabolic syndrome, Basic Working Group, health

promoters, adolescents, preventive work



iNDICE

CONTENIDO PAGINA
INtrOAUCCION .. ..one ettt |
Capitulo I: Fundamentacion teOTICA ..........oouiiiriiiiiiit i e e e 7
1.1-Sindrome metabodlico: Un acercamiento epistemolOgiCO.........vvuvireiiiniiinieiiieieeneenieenne, 7

1.2- La adolescencia, etapa vulnerable del ciclo vital y su relacion con la génesis del

1.2.1-Factores de riesgo, habitos y estilos de vida presentes en los adolescentes; asociados al

SINArOmME MELADOLICO .. ettt e e 15

1.2.2- Factores contextuales y sociales que promueven las conductas de

8 1]~ 17

1.3- La educacion, piedra angular de las acciones de promocion de salud y prevencion del

1.3. 1- Aspectos psicologos a tener en cuenta en la génesis del sindrome

00T 1 01 17 T 28
1.4- Modificaciones saludables en el estilo de vida...............coooiiiiiiiiiiii i 29
1.4.1La familia, el entorno y las motivaciones mejoran la adhesion a las medidas de prevencion y
L3 21101 () 010 J OO PPPRRPRRRPNC 1 |
1.5 La capacitacion del equipo basico de salud y las promotoras de salud, la informacion y
comunicacion: vias para la MEJOTa. ... ......vuiineintit i 32

1.5.1 La informacién y comunicacion en salud: su importancia en la prevencion del



Capitulo II: Estrategia MetodolOgica.........oouviiniiiii e 39

2.1- DiseNO MEtOAOIOZICO. ... ettt ettt et et e e et et e e e eea e e ns 39
2.2-PODbIaCiOn ¥ MUESIIA. ... .ettetee et e e et e ettt e e e e et e et e 40
2.3-Descripcion de los métodos y las técnicas utilizadas............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiii. 41
Capitulo III: Presentacion y Andlisis de los resultados............c.oooooiiiiiiiiiiiiiiiiin 50
3.1-Revision de documentos oficiales............ooeiuiiiiiiii i 50
3.2-Analisis del cuestionario realizado a los adolescentes..............cooeoiiiiiiiiiiiiinin., 51

SALUG. . o 59
3.4-Analisis del criterio de eSpecialistas. ..........ooueiirieitiie i 60
3.5-Propuesta de un programa de acciones educativas............oovuvvueiniiiiiiiieeeieeiiianeaen 62
CONCIUSIONES . . ..ttt e .86
ReCOMENAACIONES. .. ...t 87
Referencias BibliOgraficas. ... ...ouiieiii i 88

P AN 1 5.0 1 96



INTRODUCCION

Muchas son las enfermedades que constituyen grandes problemas de salud a nivel mundial. El
Sindrome metabdlico surge como consecuencia de los cambios en el estilo de vida que han
modificado los habitos alimentarios, con un consecuente aumento en el consumo de sal, calorias,
grasas, una disminucion en la actividad fisica y de manera importante los factores psicosociales,
principalmente el estrés, estos como resultado de un estilo de vida moderno acorde al desarrollo y

necesidades del siglo XXI tal como plantea Gotthelf S, (2004)

La combinacién de estos factores de riesgo modificable o no, asociados al estilo de vida, en la
infancia y la adolescencia incrementa el riesgo de padecer de sindrome metabolico (SM) en
edades tempranas de la vida; como principal consecuencia tenemos la aparicion de enfermedades
cardiovasculares en una época precoz. Influir, tanto a nivel individual como en el medio familiar,
a través de medidas preventivas constituye un elemento clave en la prevencion del sindrome.

El sindrome metabolico (SM) es un conglomerado de factores de riesgo lipidicos o no
lipidicos muy relacionados con la obesidad y la resistencia insulinica (RI), Reaven, (1920) lo
describi6 por primera vez, refiriéndose a un sindrome X que comprendia obesidad central,

hiperinsulinemia, e hipertrigliceridemia, asociado a un alto riesgo de DM2 e infarto al miocardio.

Duncan, (2004) en sus estudios plantea que en nifios y adolescentes, el sindrome se presenta
con caracteristicas similares a las del adulto y que estéd asociado a la resistencia a la insulina y al
factor racial, incrementandose la prevalencia en nifios obesos. La adolescencia es una etapa
crucial, con alta prevalencia de trastornos nutricionales, que luego contintian durante la vida

adulta y se asocian con complicaciones a corto y a largo plazo.

En Cuba, se calcula que alrededor del 25% de la poblacion adulta padece del sindrome

metabolico (Alfonso, 2008), y esta relacionado con la presencia de factores de riesgos asociados



a esta enfermedad que comienzan a desarrollarse desde la nifiez y adolescencia, muchas veces de
manera asintomatica. De ahi la necesidad de prestar cuidadosa atencion a la presencia de factores
de riesgo asociados a la causa, desarrollo y progresion de la enfermedad.

Dada la participacion de tantos factores interconectados en el sindrome metabdlico, atin no se
conoce claramente su causa directa. Su fisiopatologia es extremadamente compleja y solo ha sido
dilucidada una parte de ella. El estudio NCEP, 2002 identifica como principales causas del
sindrome metabdlico el sobrepeso/ obesidad, la inactividad fisica y los factores genéticos. A ello
debemos agregar los inadecuados estilos de vida moderna.

De manera general se da un diagndstico positivo al Sindrome cuando estan presentes 3 o mas
de los factores de riesgo descritos, confiriéndose particular importancia también a la obesidad
tipo abdominal, ya que tiene mayor correlacion con factores de riesgo metabolicos que el aumento
del indice de masa corporal, por lo que la simple medicidn de la circunferencia de la cintura se

recomienda para identificar el estado nutricional como componente del sindrome metabdlico.

Algunos resultados de investigaciones como los de (Rodilla, Garcia, Merine & Costa, 2004)
reconocen que la incorporacion de hébitos y estilos de vida saludables constituyen uno de los
pilares del tratamiento, especificamente lo concerniente a la dieta y la actividad fisica, aunque la
pobre adherencia prolongada a estos cambios limita mucho su efectividad. Es por ello que la
prevencion del sindrome comprende dos objetivos fundamentales: la educacion de la salud y el
tratamiento de los factores de riesgo asociados a esta enfermedad. Como primera medida educar
es el elemento primordial pues le permite comprender mejor la enfermedad y sus consecuencias,
le facilita una adecuada adhesion al tratamiento preventivo y una larga supervivencia con mejor
calidad de vida. Con vista a lograr la modificacion del estilo de vida (disminucién del peso,

dieta, actividad fisica. La reduccion de peso y el incremento de la actividad fisica regular



conducen a la disminucion efectiva de todos los factores de riesgo cardiovasculares al mejorar la

sensibilidad a la insulina y reducir el riesgo de enfermedad coronaria.

El sindrome metabolico es una enfermedad que se puede prevenir al ser detectado un cuadro
clinico precoz y modificar los estilos de vida ya establecidos.

Al considerar la vulnerabilidad de los factores de riesgo asociados al sindrome, son
extremadamente vulnerables a medidas de prevencion y tratamiento, dado a que su prevencion y
control es un problema asociado a estilos de vidas saludables. La prevencion sigue siendo la
principal herramienta de lucha contra el sindrome metabolico. Su objetivo principal es el cambio
o la modificacion de conductas de los ciudadanos y en especial de las practicas que conllevan
mayor riesgo. Este objetivo solo puede abordarse desde la informacion y la educacion sanitaria,
favoreciendo la eleccion individual ante las opciones de prevencion, dentro del respeto a las
diferentes creencias y posturas ante la vida.

La Atencion Primaria de Salud (APS), constituye uno de los niveles de atencion del MINSAP,
donde se conciben entre otros, servicios de promocion, prevencion y educacion, constituyendo un
aporte en Cuba la implantacion y el desarrollo del Programa del Médico y Enfermera de la
Familia. Las actividades que en este nivel se realizan con los y las adolescentes (Policlinico-
Médico y enfermera de la familia) permiten una intervencion promocional educativa dentro de las
que se encuentran: educar sobre la necesidad de asumir estilos de vida saludables, con el
proposito de favorecer la salud y desarrollar un sentimiento hacia la prevencion.

La eficacia del proceso educativo necesita la capacitacion del personal de salud para ejecutar
las acciones educativas, mediante talleres, cursos y entrenamientos. El éxito en la prevencion y
atencion de los factores de riesgo, se logra en la atencion primaria de salud, con un enfoque de

interaccion e interdisciplinariedad.



Por todo lo anteriormente expuesto se impone capacitar al personal profesional y técnico de
los centros de salud asi como a las promotoras de salud vinculadas a estos, en aspectos de
diagnostico precoz, manejo adecuado y en especial en la prevencion del sindrome, para que
posteriormente se realicen los seguimientos de casos y puedan en forma concertada lograr la
sostenibilidad de un manejo comunitario y de esta forma contribuir al bienestar de todos sus
habitantes. Lograr cambios de comportamiento en la comunidad, utilizando como herramienta

fundamental la comunicacion.

Justificacion de la investigacion

El consultorio del médico y la enfermera de la familia, cuentan con una concepcion cientifica
metodologica que le permite trabajar en funcion de la educacion de la poblacion en temas de
salud y de esta manera prevenir enfermedades cronicas como lo es, el sindrome metaboélico en la
adolescencia. Sin embargo se aprecian dificultades en este proceso, lo que constituye un
problema real en la comunidad, surge entonces la prioridad de enfrentar este inconveniente
relacionado con las insuficiencias que se presentan en el Policlinico Universitario "Chiqui Gémez

Lubian"

Una adecuada formacion en temas de promocion de salud y prevencion de enfermedades
contribuye, en buena medida, a disminuir la prevalencia del sindrome y por tanto, a prevenir y
mitigar su efecto negativo para la salud. También esté claro que la educacion en esta tematica
requiere, entre otras cosas, de cambios profundos en la mentalidad de las personas, lo cual se
puede lograr mediante acciones dirigidas a transmitir conocimientos sobre el tema, concienciar y
sensibilizar tanto al equipo basico de trabajo, a las promotoras de salud y a la poblacién en

general.



La debida percepcion del riesgo que significa padecer de Sindrome Metabolico nos motiva a
proponer un programa educativo dirigido a la prevencion de esta enfermedad, impactando sobre
los factores asociados a la misma; fundamentalmente sobre la falta de ejercicio fisico, niveles
inadecuados de lipidos en sangre, elevada ingesta de sal, el tabaquismo, el alcoholismo y la
obesidad. Por lo que resulta pertinente educar a nuestros adolescentes en este sentido y dirigir
nuestra propuesta educativa hacia esta problematica, fortalecer la labor preventiva del equipo
basico de salud y de las promotoras de salud en aras de incidir oportunamente y de forma

satisfactoria en la prevencion del sindrome metabolico.

PROBLEMA CIENTIFICO

(Como contribuir a fortalecer la labor preventiva del equipo basico de salud y de sus
promotores con vistas a prevenir el Sindrome Metabolico en adolescentes que presentan factores
de riesgo asociados a esta enfermedad?
OBJETIVO GENERAL

Proponer un programa de acciones educativas que contribuya a fortalecer la labor preventiva
del equipo basico de trabajo y las promotoras de salud, en la prevencion del Sindrome
Metabolico en adolescentes que presentan factores de riesgo asociados a esta enfermedad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar los principales factores de riesgo asociados al Sindrome y que estan presentes en
los adolescentes objeto de estudio.
3. Explorar el conocimiento que poseen los adolescentes sobre el Sindrome metabolico y como
se previenen.
4. Determinar las necesidades educativas del equipo bésico de salud y de las promotoras de salud

acerca de esta enfermedad.



5. Someter a criterio de especialista la propuesta de programa educativo con vista a su aplicacion.

La presente investigacion esta estructurada en Introduccion, tres Capitulos, conclusiones,
Recomendaciones, Bibliografia, Anexos. En el primer capitulo se abordan los supuestos tedricos
que fundamentan la investigacion. En el capitulo segundo, se hace referencia a la metodologia
utilizada para el disefio de la propuesta; y finalmente, en el tercero se presentan los resultados de
la exploracion y disefio de la propuesta de programa de acciones educativas, sustentada en los

criterios del trabajo en grupo.

Entre los valores de la investigacion abordada se destaca el valor metodologico que plantea
un conjunto de acciones educativas de orientacion que puedan contribuir a fortalecer la labor
preventiva del equipo bésico de salud y las promotora de salud, aspecto que contribuira a la
mayor prevencion del sindrome metabolico en adolescentes que presentan factores de riesgo para
padecer esta enfermedad. Ademas los resultados obtenidos permitiran obtener datos y acciones

educativas que contribuiran a enriquecer el tema de estudio.

El trabajo tiene valor practico, ya que aporta un programa educativo de orientacién que
permitira mejorar el desempefio del equipo basico de trabajo y las promotoras de salud en la
prevencion del sindrome metabodlico, ademas posibilita el pesquizaje y el diagndstico oportuno
de adolescente con factores de riesgo asociados al sindrome metabolico, de manera que se puedan
tomar medidas de proteccion especifica asi el sujeto tendra la posibilidad de mantener
controlados los factores de riego modificables y desarrollar todo su potencial biologico,

psicoldgico y social sin llegar a enfermar.



CAPITULO I: FUNDAMENTACION TEORICA.

Es sorprendente como los estilos de vidas inadecuados se fueron incorporando, pasando a
formar parte de la vida cotidiana. Asi, hoy nos encontramos ante situaciones de: mala
alimentacioén, como comidas rapidas con alto contenido de acidos grasos saturados, de sodio, de
azucares; altos grados de estrés; reemplazo de actividades fisicas por actividades ociosas.
Fortaleciéndose estas ultimas por el uso masivo de méquinas y los trabajos de oficinas. Como
cualquier enfermedad, la mejor forma de luchar contra el sindrome metabdlico (SM) y sus
consecuencias es la prevencion, conseguir un estilo de vida saludable, basada en una
alimentacion adecuada, una actividad fisica regular y evitar el sobre peso. Por estos motivos el
Sindrome Metabolico estd cobrando cada vez mayor importancia y se vuelve un tema urgente a
conocer, prevenir y tratar, siempre sujeto a nuevas investigaciones.

1.1 Sindrome Metabdlico: Un acercamiento epistemologico.

El sindrome metabdlico se caracteriza por la convergencia de varios factores de riesgo en un
mismo individuo. Ha sido objeto de interés en los ultimos afos debido a su alta prevalencia y
consecuencias sobre las expectativas y calidad de vida en los individuos que la padecen. Quienes
lo presenten tienen un alto riesgo para padecer enfermedad ateroesclerética cardiovascular
(EACV) y diabetes mellitus tipo 2 (DM 2). (Lobstein, Baur, & Uauy, 2004). Es de destacar que
esta enfermedad se puede prevenir al ser detectado un cuadro clinico precoz y modificar los
estilos de vidas ya establecidos.

Este sindrome ocurre por la combinacion de factores genéticos y ambientales asociados al
estilo de vida, especialmente la sobrealimentacion y la ausencia de actividad fisica; de forma que

el exceso de grasa corporal, particularmente la abdominal, y la inactividad fisica favorecen el



desarrollo de insulinorresistencia, pero algunos individuos estan genéticamente predispuestos a
padecerla.(Cordero, 2005)

El diagnostico de esta enfermedad se basa en datos clinicos y bioquimicos sistematicos. No
existen criterios uniformes para el diagnostico del SM en nifios y adolescentes (Civeira, Merifio,
Mozota & Pinilla, 2004). Son varias las definiciones que han sido propuestas para el diagnostico
de SM en los nifos y adolescentes. La mayoria estan basadas en los criterios propuestos por el
Tercer Informe del Panel de Expertos del Programa Nacional de Educacion del Colesterol sobre
Deteccion y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en los Adultos (NCEP-ATPIII), la misma fue
modificada para los nifios y adolescentes. (Rosas et al, 2009). También es utilizada la emitida
por la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) para adultos.

En Cuba, durante el Primer Consenso Cubano sobre Dislipoproteinemias, en 2005, se
establecieron los criterios para el diagndstico del SM en nifios y adolescentes, a partir de
modificaciones de la definicion correspondiente propuesta por el NCEP-ATPIII, que tiene la
ventaja de utilizar las tablas cubanas de indice de masa corporal (IMC), indice cintura-cadera
(ICC), y tension arterial (TA) para la edad pediatrica. (Calderin, Prieto & Cabrera, 2007)

En opinidn de (Aradillas, De la Cruz, Torres, Montreal &Torres, 2008) la prevalencia del
sindrome difiere segun la region geografica, desarrollo socioecondmico, etnia, raza, sexo y segin
la aplicacion de la definicion para el diagndstico del sindrome. En general, para todas estas
variables el sindrome metabdlico es muy frecuente en todas las regiones y paises, con tendencia a
incrementarse con el tiempo. El estilo de vida moderno, caracterizado por una dieta con alto
contenido en sal, grasas y azlcares, sedentarismo y estrés, conducen inexorablemente al

incremento de este padecimiento.



Aunque la descripcion inicial se realizo en adultos, se ha documentado el desarrollo de
alteraciones en edades tempranas, que se asociadas forman criterios para configurar el sindrome
metabodlico en edad pediatrica. (Rodriguez, Salazar, Violante & Guerrero, 2004).

A si mismo, (Cook, Weitzman, Auinger, Nguyen & Dietz, 2003), estimaron la prevalencia de
SM en adolescentes de 12- 19 afios en EE.UU. Esta poblacion también se ha visto enormemente
afectada, dado que la prevalencia de la mal nutricion por exceso ha crecido en forma alarmante,
llegando a ser reconocida como un problema de salud publica. Esto ha llevado a focalizar
medidas de intervencion, que permitan su control y disminucion en el tiempo.

De acuerdo con (Posadas, 2005) se ha demostrado que la aterosclerosis se inicia en la infancia
y adolescencia y que el tabaquismo, sedentarismo y las transgresiones dietéticas suelen iniciarse
en etapas tempranas. Es de destacar que existen evidencias de que la asociacion de factores de
riesgo aumenta la probabilidad de eventos cardiovasculares y cerebrovasculares (Jacoby, Bull &
Neiman, 2003).

En Cuba, aunque no hay datos completos, se calcula que alrededor del 25 % de la poblacion
adulta padece de sindrome metabdlico. Al igual que en la mayoria de los paises del mundo, el
aumento en la morbimortalidad de enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades cronicas
no transmisibles que tienen como eje central la presencia de factores de riesgo, modificables o no,
que conducen a la obesidad y por ende al sindrome metabdlico. (Campillo, Berdasquera &
Coronado, 2007)

Se han publicado diversos trabajos epidemioldgicos y de intervencion en pacientes con riesgo
coronario y SM, entre ellos, los de (Pérez, Garcia, Chi, Martinez & Pedroso, 2008).

Aunque este fenomeno es el centro de muchos trabajos internacionales y algunos nacionales,
en Villa Clara, segtn la revision bibliografica realizada no se recoge evidencias de estudios que

describan y establezcan la presencia de estas alteraciones metabolicas en edades tempranas de la



vida. Es de destacar que el tema fue trabajado por la autora (Rodriguez, A., 2009), con el
proposito de explorar el comportamiento de las variables predictivas del sindrome en pacientes
adultos, mayores de 20 afos de edad y portadores de esta enfermedad.

Se hace imprescindible tener en cuenta que la incidencia de los trastornos metabolicos ha
experimentado un importante repunte ameritando mayor estudio y evaluacion, permitiendo
establecer estrategias de intervencion y pesquisa, para asi evitar o limitar el dafio en la vida
adulta.

Las medidas preventivas deben iniciarse en la infancia y la adolescencia con programas
educativos escolares dirigidos a los alumnos y los padres enfocados hacia el logro de hébitos
alimentarios correctos y el convencimiento de la importancia del ejercicio fisico.

1.2 La adolescencia, etapa vulnerable del ciclo vital y su relacion con la génesis del SM.
Para Pineda & Alio, (2002), la adolescencia es el transito de la nifiez a la vida adulta, y en
esta etapa se producen numerosas y profundas modificaciones en el sujeto como ser biologico,
social y en su integridad total. Ademas se produce un rapido crecimiento, la ganancia de masa
corporal corresponde al 50 % del peso adulto, al 20 % de la talla definitiva y a mas del 50 % de la
masa osea. El crecimiento en las nifias se acompaiia de un mayor aumento en la proporcion de
grasa corporal, mientras los varones presentan una mayor acrecion de masa magra y un mayor
aumento de la volemia y de los eritrocitos, lo que condiciona requerimientos diferenciados para
cada uno de los sexos.
La adolescencia, segin Feixa (2006), desde la perspectiva del andlisis psicoevolutivo se define
como una situacion de desarrollo emocional, de adaptaciones y crisis sucesivas, este autor define
ademas la adolescencia, como un proceso de construccion de identidad conformada a través de
procesos de interaccion social; donde la comunicacion tanto con sus coetaneos, padres y

profesores es fundamental.



Durante la adolescencia ocurren cambios muy importantes en casi todos los sistemas del
organismo. Se producen cambios considerables en la tasa del crecimiento y en la forma y
composicion del cuerpo, en sus proporciones y en la capacidad funcional. Los cambios
bioldgicos y organicos durante la adolescencia marcan de modo casi definitivo el dimorfismo
sexual entre los puberes femeninos y masculinos que se establece definitivamente. Es rapido el
ritmo de crecimiento en longitud. Todas las dimensiones corporales participan en este estiron de
la adolescencia. Esta velocidad de crecimiento se pone de manifiesto, como promedio, primero
en las nifias que en los nifos. (Esquivel & Rubi, 2009). Estos cambios dependen en gran medida
del tipo constitucional, factores genéticos y otros mas circunstanciales como la nutricion o la
presencia o no de determinados desbalances hormonales que no necesariamente tienen que ser
patologicos.

En opinién de Lacunza, Sal, & Yudowsky, (2009) las mayores demandas a derivadas del
rapido crecimiento se contraponen con los cambios en la conducta alimentaria que ocurren en la
adolescencia debido a factores culturales, a la necesidad de socializacion, y a los deseos de
independencia propios de esta etapa. Estos habitos alimentarios se caracterizan por: una
alimentacion desordenada con irregularidad en el patron de comidas y una tendencia creciente a
omitirlas, especialmente el desayuno y el almuerzo, concentrando la ingesta en el horario
vespertino; un alto consumo de comidas rapidas, golosinas y bebidas azucaradas de alta densidad
calorica y bajo contenido de nutrientes especificos; la baja ingesta de calcio debido al reemplazo
de la leche por bebidas o infusiones de bajo contenido nutricional; el consumo de alcohol, dietas
no convencionales y escaso control y conocimiento de los padres respecto a la alimentacion de
sus hijos adolescentes. Como consecuencia de lo anterior, la adolescencia es una etapa con alta

prevalencia de trastornos nutricionales, como lo es la obesidad y el sindrome metabolico.



De acuerdo con (Hodgson, 2009) la nutricion adecuada es fundamental durante esta etapa para
lograr las metas de crecimiento acordes con el potencial genético de cada individuo y para evitar
efectos deletéreos en la salud, a corto o a largo plazo, derivados de una alimentacion
desbalanceada, y de estilos de vida inadecuados. Como consecuencia de lo anterior, la
adolescencia es una etapa con alta prevalencia de trastornos nutricionales, y son los mas
frecuentes, la malnutricion por exceso y las carencias especificas de hierro y de calcio.

El interés por la obesidad ha ido aumentando de forma paulatina en todo el mundo, esta fue
identificada como enfermedad por la OMS hace relativamente poco tiempo: en 1997, se definio
como el exceso de grasa corporal total en relacion con el peso corporal. En las 2 ultimas décadas
ha cobrado caracter de enfermedad epidémica en la mayoria de los paises, con tendencia
creciente, a tal punto que se acufia la nueva palabra "globesidad", y alcanza, junto al sobrepeso,
una alta prevalencia entre nifios y adolescentes. En su desarrollo se invocan principalmente
factores genéticos y ambientales (Ebbeling, Dorota, Pawlak & Ludwig, 2002).

Cuba no escapa del interés por el desarrollo y crecimiento de los nifios y adolescentes, y por
ello, desde los inicios de la década de los 70 y a la par del inicio del Programa de Reduccion de la
Mortalidad Infantil, inici6 la ejecucion de estudios antropométricos masivos y periddicos de los
nifios y adolescentes, como una practica permanente del Sistema Nacional de Salud (Esquivel,
Gutiérrez & Gonzalez, 2009)

El indice de masa corporal (IMC) es el mejor indicador antropométrico para evaluar el estado
nutricional, ya que se correlaciona con el porcentaje de grasa corporal, tanto en los nifios como en
los adultos, aunque no permite discriminar su distribucion. Las complicaciones metabolicas y el
riesgo cardiovascular de la obesidad se asocian con el porcentaje de la grasa visceral, manifestada

clinicamente como obesidad central o abdominal (Piazza, 2005)



Como plantea Guerra et al. (2009) recientemente se ha comenzado a estudiar la medicion de la
cintura en los nifios prepuberes y puberes de ambos sexos, y su correlacion con el sindrome
metabodlico actual y con los riesgos de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares del adulto.
En los nifios y los adolescentes, la circunferencia de la cintura es un buen indicador de la
obesidad central, con utilidad clinica y epidemiolégica.

Lo anterior resulta de interés, ya que el sobrepeso y la obesidad, junto con los estilos de vida
no saludables, como alimentacion inadecuada, sedentarismo y habitos toxicos, representa un
riesgo de desarrollar HTA, dislipidemia y resistencia insulinica, cuyo marcador clinico mas
utilizado es la presencia de acantosis nigricans (lesion histologica de la epidermis con
hiperpigmentacion de la piel), diabetes mellitus y aterosclerosis temprana, sindrome metabolico
entre otras enfermedades, y no se debe olvidar que la obesidad estd también asociada con un
aumento en el riesgo de problemas emocionales

El estudio del crecimiento y estado nutricional tiene gran importancia en el cuidado de la
salud de los adolescentes, y detectar las alteraciones precozmente, permite realizar intervenciones
que reduzcan las complicaciones a corto y a largo plazo asociadas con estas.

En opinidn de (Gonzalez, Llapur & Rubio, 2009) la obesidad de la infancia persiste muchas
veces hasta la vida adulta. Se ha sugerido que 3 estadios de crecimiento pueden ser criticos para
el desarrollo de obesidad persistente, y que influyen en la existencia de enfermedades asociadas
en la adultez: el periodo prenatal, el periodo de rebote de adiposidad (4 a 8 afios de edad) y la
adolescencia.

Desde el punto de vista de la salud integral, la adolescencia es crucial. La evaluacion del
estado nutricional forma parte de la evaluacion de salud del adolescente, y debe incluir la
encuesta alimentaria. De esta forma se pueden conocer los habitos alimentarios, y si estos son

adecuados en relacion con las recomendaciones dietéticas para esta etapa. (Urteaga, 2003)



La salud de los adolescentes y jovenes es un elemento basico para el avance social, economico
y politico de un pais. Los cambios que ocurren desde el punto de vista biologico, psicoldgico y
social hacen que sea la adolescencia, después de la infancia, la etapa mas vulnerable del ciclo
vital, por lo que debe ser privilegiada y atendida de manera especial.

Sin lugar a duda los programas a nivel escolar, disefiados e implementados correctamente,
pueden ejercer un rol muy importante en la promocién de la salud. En ese sentido, la promocion
de salud representa una estrategia que pretende involucrar a toda la comunidad educativa, a través
de la realizacion de actividades regulares.

Se ha avanzado en la forma de diagndstico, el paso siguiente es desarrollar estrategias de
capacitacion tanto en el sector salud como a nivel escolar; para que esta evaluacion se haga
efectiva y eficiente, el paso siguiente es planificar en conjunto, salud y educacion, las actividades
para ambos ambitos, en relacion a promocion de salud, deteccion de factores de riesgo y
prevencion de las enfermedades cronicas como lo es el sindrome metabdlico.

La participacion comunitaria, el autocuidado de la salud y las consideraciones del area de la
salud deben ser elementos fundamentales en cualquier intervencion que espere obtener €xito.
1.2.1 Factores de riesgo, habitos y estilos de vida presentes en los adolescentes; asociados al
sindrome metabdlico.

Son muchos los estudios epidemiologicos que han demostrado que en los paises en vias de
desarrollo los estilos de vida han cambiado de forma radical, gracias a que la industrializacion y
las migraciones del campo a la ciudad han traido como consecuencia un cambio en el estilo de
vida de los individuos, lo que se refleja en el bajo nivel de actividad fisica y la ingesta excesiva
de alimentos ricos en calorias y, en consecuencia, en los elevados indices de obesidad y del
sindrome metabodlico. Dentro de los factores ambientales, los llamados hébitos y estilos de vida

tienen una funcion determinante.



El estilo de vida es un modo de vida individual. Se relaciona estrechamente con la esfera
conductual y motivacional del ser humano. (De la LLera, 2001). Dentro de las multiples
dimensiones que abarca este concepto, dos de ellas se relacionan directamente con el SM: la
actividad fisica y los habitos de alimentacion.

Conocer tales habitos y estilos de vida en una poblacién determinada contribuiria a detectar
factores de riesgo modificables, que a través de los trastornos metabolicos que implican,
propician la alta incidencia y prevalencia de las enfermedades cardiovasculares.

Al considerar la vulnerabilidad de los factores de riego asociados a esta enfermedad, son
enormemente vulnerables a medidas de prevencion y tratamiento, dado que su prevencion y
control no dependen de tecnologia o nuevos descubrimientos, es un problema asociado a estilos
de vida saludables dentro de los cuales es necesario enfatizar en el régimen alimentario y la
practica de ejercicio fisico de forma regular. Resulta entonces de gran importancia intervenir
oportunamente para corregir estos factores de riesgos y implementar estrategias que conduzcan a
un éxito en el cambio de estilos de vida y tipo de dieta que son basicos para prevenir y controlar
el SM.

Es necesario articular las acciones de promocion y cuidado de la salud en una sola linea de
trabajo, para darles mayor integralidad, cobertura, calidad y eficiencia, y brindar a la comunidad
estudiantil un servicio de diagndstico, registro, seguimiento y atencion preventiva para el cuidado
de su salud, con un enfoque integral, permanente, cientifico e institucional.

Para prevenir el sindrome metabolico en los adolescentes hay que conocer los factores de
riesgo que aumentan la posibilidad de que se presente esta enfermedad.

El enfoque de riesgo es un abordaje conceptual y metodologico de gran importancia para
identificar y actuar sobre causas multifactoriales de diferentes afecciones. Es toda circunstancia

o situacién que aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad. Los



factores de riesgo no son necesariamente las causas, solo sucede que estdn asociadas con el
evento.

Lebovistz (2009), considera al Sindrome Metabdlico como una constelacion de factores de
riesgo lipidicos y no lipidicos que pueden aparecer de forma simultdnea o secuencial en un
mismo individuo como manifestaciones de un estado de resistencia a la insulina cuyo origen
parece ser genético o adquirido. Entre los factores no lipidicos se encuentran: edad, sexo,
herencia, aspectos medioambientales.

Coincidimos con Miguel Soca (2009), cuando plantea que otros importantes modificadores
ambientales influyen en la expresion del sindrome metabolico, destacandose los factores
conductuales como lo es el régimen alimentario, inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol,
bioldgicos como dislipidemia, hipertension sobrepeso e hiperinsulinemia y los sociales que
abarcan una compleja combinacion de parametros socioecondmicos culturales y otros elementos
del entorno que interactuan entres si.

Dominguez (2003), reconoce que la adolescencia es uno de los periodos mas importantes de la
vida humana. Es una etapa donde se hacen necesarios un conjunto de ajustes en el individuo para
funcionar con respecto a si mismo y al medio. A su vez, estos ajustes inciden y se matizan por el
medio social donde se desarrolla el adolescente. Los aspectos psicoldgicos y sociales de la
adolescencia estan influenciados y a su vez en dependencia directa de factores culturales.

Esta autora plantea ademas que los cambios bioldgicos-antropométricos, fisiologicos
repercuten en la subjetividad, fundamentalmente asociados a la autovaloracion por su impacto en
la imagen corporal y en la valoracion que recibe el sujeto en sus relaciones con los adultos y
coetaneos.

Los hébitos alimentarios y el nivel de actividad fisica modernos son comportamientos de

riesgo adoptados por muchos paises y pasan de una poblacion a otra, como una enfermedad



infecciosa, con incidencia en los perfiles de morbilidad a escala mundial. Para dar solucion a este
grave problema de salud publica se deben promover cambios en los hdbitos alimentarios y la
practica de actividades fisicas desde edades tempranas, de manera de crear estilos sanos de vida
(Jacoby , Bull & Neiman, 2003)

Si bien la medicina basada en la evidencia pone de manifiesto que la modificacion de los
estilos de vida relacionados con la actividad fisica y una alimentacion saludable, permiten un
buen control de los factores de riesgo y sus comorbilidades, el impacto de estos a largo plazo no
es sostenido, debido a la mala adhesion y falta de mantencion de estos cambios conductuales en
el tiempo.

La adopcion de un estilo de vida saludable, constituye la piedra angular en la lucha contra la
progresion del sindrome metabdlico. A nivel de la atencion primaria en salud se debe
incrementar la realizacion de pesquisajes en la poblacion que permitan la deteccion precoz de
personas que presenten sefiales tempranas de sindrome metabolico o de aquéllos con riesgo de
padecerlo, lo que contribuira a disminuir la prevalencia de la aterosclerosis y sus mas frecuentes
y dafiinas consecuencias en la edad adulta, lo que permitira realizar una estrategia costo-eficiente
para la prevencion, diagnostico, evaluacion, control y tratamiento del sindrome metabolico desde
edades tempranas de la vida.

1.2.2 Factores contextuales y sociales que promueven las conductas de riesgo.

El pasado siglo fue un fiel exponente de innumerables avances cientifico técnicos en materia
de salud (Garcia & Suarez ,2007) y la década del 70 marcd un hito en la salud publica moderna
con la declaracion explicita de "la necesidad de una estrategia integral que no solo preste
servicios de salud sino que también aborde las causas sociales, economicas y politicas
subyacentes en la mala salud", el siglo XXI dio entrada al nuevo milenio sin ver cumplida la meta

de la Conferencia de Alma-Até "Salud para todos en el afio 2000."(Litsios, 2002).



En opinidn de (Ardila, (2003) autn se sigue afrontando un franco desequilibrio entre los
avances del siglo anterior y su eficaz repercusion en la calidad de vida de la poblacién y es que
los avances tecnoldgicos y su introduccion en la practica estan condicionados por las demandas
particulares de cada contexto social en su momento histdrico, estdn sujetos a las limitaciones y
formas especificas de conocimiento de cada época y al desarrollo social.

Sin lugar a dudas el estado de salud depende directamente del fenémeno social en que esta
inmersa, esta se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana. Es el resultado de los cuidados
que uno se dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la
vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la
posibilidad de gozar de un buen estado de salud.

En la actualidad existe un mejor control y disminucion de las enfermedades transmisibles,
pero existe un incremento de la prevalencia e incidencia de las enfermedades no transmisibles, de
su morbilidad y mortalidad. (Garcia & Sudrez, 2007). La situacion de salud sufre cambios
influida directamente por los avances de la Revolucion Cientifico Técnica y la impronta social de
todos estos fendomenos. Las enfermedades transmisibles van cediendo espacio a las no
transmisibles. La esperanza de vida al nacer aumenta, la poblacién envejece pero no siempre se
agrega vida a esos afios. La calidad de vida se ve afectada sobre todo porque se asumen
conductas de riesgos de todo tipo.

Alfonzo (2008), plantea que la percepcion de salud por los individuos y la sociedad dependen
de la moda y, en gran medida del enfoque psicosocial, de los pardmetros de salud aceptados, si se
trata de nifos, adolescentes y adultos, del conocimiento y la percepcion de los factores de riesgo
que se tengan.

Es frecuente que en nifios y adolescentes el sobrepeso pase inadvertido por sus padres e

incluso por el médico que vigila su estado de salud y que aun cuando la obesidad exista, no se le



dé suficiente importancia, debido a que errébneamente puede ser considerada como un estado
transitorio e inherente a los primeros afios de vida o incluso como normal.

En opinidon de Gonzélez (2001), el desarrollo de la civilizacion con la transformacion del
medio ambiente urbano y rural, el cambio de los hébitos alimentarios que favorecen el consumo
de dietas no saludables, en especial las comidas rapidas o chatarras e inclusive el modo y las
costumbres de como comemos, nos conducen al sobrepeso y a la obesidad; los cambios
importantes en la composicion de la dieta, disminucion en el consumo de proteinas, incremento
en las grasas principalmente en la relacion polisaturadas / insaturadas, gran incremento en el
consumo de sodio y disminucion en el potasio y el calcio, a esto se le suman los comportamientos
de vidas sedentarios con el empleo de la automatizacion, el automovilismo, la inseguridad en las
calles, las computadoras y los falsos factores conductuales del ambiente fisico, cultural, social y
de salud. La vida moderna ha hecho a las personas menos activas en lo referente al ejercicio.
Caminan menos, ocupan su tiempo libre frente al televisor, la computadora y los videos juegos.

La salud humana es un fenomeno dindmico que se desarrolla en un contexto politico social y
economico determinado y en total dependencia del desarrollo social. Hay que trasladar el
¢énfasis de lo curativo a lo preventivo, centrarse en estrategias de promocion de salud y
prevencion de las enfermedades, lo cual estd presente en el discurso pero sigue deficiente en la
practica social.

En opinidn de la autora se pueden lograr grandes cambios con implementacion de politicas
orientadas a abatir los determinantes ambientales mas importantes. Por ejemplo, la generacion de
entornos seguros y adecuados para que la poblacién pueda desarrollar actividad fisica; la
promocioén intensiva y orientacion desde el entorno escolar sobre alimentacion saludable y

actividad fisica.



Se hace necesario identificar con precision los factores determinantes ambientales que
contribuyen al problema con gran énfasis en la comprension de los factores basicos y
subyacentes, tales como acceso a alimentos saludables, entornos que fomenten la actividad fisica
y al conocimiento de la poblacion para el autocuidado y los mecanismos involucrados en estos
procesos.

Es de destacar que la salud depende de comportamientos individuales, determinantes sociales,
del desarrollo y la justicia alcanzada en el contexto social donde el hombre vive, promover salud
es responsabilidad de todos los sectores de la sociedad y dependera en tiltima instancia de la base
econdmica y la equidad de su distribucion. Los sistemas y servicios de salud deben priorizar las
acciones preventivas y de promocion de salud con accesibilidad a todos los grupos poblacionales.

Los estilos de vida y habitos inadecuados como fumar, beber, no practicar ejercicios fisicos,
alto consumo de grasa, sal o azucar, comienzan también desde la infancia y adolescencia, ademas
es muy dificil corregirlos posteriormente o demasiado tarde en muchos casos. Consecuencias de
esos malos habitos son la obesidad y la arteriosclerosis ya que, aunque se conoce que la carga
genética juega un papel importante, también a ello se unen los llamados factores extrinsecos
modificables (Pozo, 2011).

La sociedad debe estar al tanto de la existencia del sindrome metabdlico, debe y le conviene
acercarse a los centros de salud ya que se podrian prevenir las enfermedades mencionadas y
ademas cudndo las mismas se establecen son mas invalidantes para el paciente, mas costosas
para el propio sistema de salud y para ¢l mismo.

Cuba no escapa del interés por el desarrollo y crecimiento de los nifios y adolescentes, y por
ello, desde los inicios de la década de los 70 y a la par del inicio del Programa de Reduccion de la
Mortalidad Infantil, inici6 la ejecucion de estudios antropométricos masivos y periddicos de los

nifios y adolescentes, como una practica permanente del Sistema Nacional de Salud.



El estudio del estado nutricional tiene gran importancia en el cuidado de la salud de los
adolescentes, y detectar las alteraciones precozmente, permite realizar intervenciones que
reduzcan las complicaciones a corto y a largo plazo asociadas con estas.

Lograr una mayor efectividad en el cuidado de la salud y la calidad de vida de la poblacion
requiere programas cuya filosofia de accion se sustente en un marco tedrico integrador, donde la
salud es un proceso cambiante y sometido a circunstancias ambientales y fendmenos sociales
condicionados tanto a la estructura socioecondmica y los patrones socioculturales concretos como
a las vivencias personales. (Rojas, 2012).

Sin abandonar la atencién médica, las estrategias de promocion y educacion para la salud
deben aumentar, puesto que precaver es mejor que curar y los efectos a largo plazo de la
promocion de salud seran los de mayor impacto en la salud de la poblacion.

Segtn Franco (2009), la estrategia de accion debe partir de la premisa de que la salud es el
resultado concreto de las condiciones de vida, debe estar diseniada para llegar a toda la poblacion
sin distincion de pertenencia a determinado grupo social, debe ser conquistada por la poblacion y
es responsabilidad de todos los sectores sociales, del Estado, las organizaciones de masas y
sociales, con politicas que trasciendan al sector de la salud.

La promocion y educacion para la salud, también la educacion como parte del tratamiento en
personas con enfermedades cronicas (educacion terapéutica), deben sobrepasar la tendencia a
estandarizar el comportamiento individual que pierde de vista tanto la rica variedad de diferencias
entre las personas como los parametros sociales que determinan los comportamientos
individuales. (Rojas, 2009)

Rojas, 2004 (citado por Rodriguez, A. 2012), el analisis de los problemas de salud no debe
reducirse a la presencia y comportamiento de determinada enfermedad, sus riesgos y factores

clinicos, sino que debe abordar el amplio rango de los factores determinantes de la salud:



alimentacion, salario, vivienda, educacién, medio ambiente, trabajo, estrés, violencia, pobreza y
adicciones.

La educacion de la salud enfocada en los métodos de entrega de la informacion, buscando
modulos y actividades que permitan optimizar el aprendizaje y fomentar la motivacion del grupo
intervenido. Todo esto, considerando la etapa del desarrollo cognitivo y estilos de aprendizaje
dentro del grupo resulta imprescindible en la promocion de salud y la prevencion de
enfermedades como el sindrome metabdlico.

1.3 La educacion, piedra angular de las acciones de promocion de salud y prevencion del
SM.

Sin lugar a dudas evitar que el sindrome metabdlico, se convierta en un importante problema
de salud para los adolescentes, nos obliga a proporcionar cuidados de calidad para los pacientes
con factores de riesgo, y asi reducir los impactos adversos en estos individuos, familias,
comunidades y la sociedad.

Tener acceso a los servicios de promocion de salud y prevencion de enfermedades, posibilita
que el individuo mediante el proceso de formacion, adquiera responsabilidad, conocimientos,
actitudes y los habitos basicos como resultado se deben lograr cambios cognitivos, conductuales
y de estilos de vida. Aqui juega un papel preponderante la tarea psicoeducativas basada en la
pedagogia participativa, volcada hacia la creacion de proyectos de vida consagrados a una
educacion para la vida, remontada al &mbito de la salud de forma tal que induzca reflexiones
internas en los individuos.

En cuba son innumerables las acciones que se han llevado a cabo para fomentar el desarrollo
del bienestar social, basado en el enfoque de promocion de salud establecido en la Carta de
Ottawa, 1986 (citado por Rodriguez, A. 2012); este ha sido un proceso participativo, dindmico e

integral, en el cual los factores sociales y las instituciones.



Dado que la mayoria de los factores de riesgo estan relacionados a estilos de vida no
saludables, éstos son componentes basicos de las estrategias de prevencion, cualquiera sea su
nivel. De acuerdo al concepto de promocion de la salud, que es la ciencia y arte para ayudar a la
poblacion a cambiar sus estilos de vida hacia estados mas saludables, esto se consigue por la
combinacion de esfuerzos entre la educacion y la creacion de ambientes favorables.

Educar a la comunidad es una via para que la poblacion tome conciencia del problema, para lo
cual debe ser adecuadamente informada, y asi darsele la oportunidad que tome decisiones
responsables sobre su salud. La educacion debe ser intencionada, planificada, estructurada y
mantenida en el tiempo. Lo que se quiere lograr con ello no es s6lo informar, sino que también se
espera un cambio en sus conductas y héabitos de vida, lo que no es facil.

Enfocar la educacion sanitaria desde un modelo participativo y adaptado a las necesidades,
garantiza que la poblacion adquiera una responsabilidad en su aprendizaje y este no estara
concentrado en el saber, sino también en el saber hacer.

De acuerdo con Martinez (2008), la educacion ayuda al hombre a desarrollarse como ser
pleno, capaz de interactuar con el mundo y transformarlo. Por ello consideramos que es el punto
de partida para lograr cambios profundos en habitos fuertemente arraigados, ademas de ser una
herramienta que permite al personal de salud difundir técnicas interactivas con los pacientes.

El autor enfatiza la conveniencia de educar a grupos poblacionales jovenes, especialmente
escolares, por las ventajas que ello representa, creando ambientes favorables, los que deben
adecuarse para facilitar la puesta en practica de cambios a conductas saludables, como actividad
fisica, dieta balanceada, adhesion a los programas. Se ha de tener en cuenta que los programas
educativos que se disefien para ayudar a las personas a hacer su vida més sana y segura, necesitan
explorar la manera en que se sienten afectados y como deben reflexionar para enfrentar la su

enfermedad. En el ambito individual, necesitan oportunidades para incrementar sus



conocimientos, habilidades y confianza personal, para revisar sus actitudes y creencias sobre las
responsabilidades que deben enfrentar en su quehacer cotidiano. (Martinez, 2008)

Para estimular la participaciéon comunitaria en las acciones de promocion de la salud, debemos
adelantarnos a investigarla para tener mayor informacion sobre ella, no solo sobre los problemas
de salud, sino que también sobre la percepcion que esa comunidad como grupo humano tiene
respecto a estos problemas, su identidad con ellos, percepcion de sus propias necesidades,
capacidad de liderazgo, recursos comunitarios, organizacion, etcétera. Por lo tanto, ademas del
epidemiologico, es necesario un diagndstico comunitario social, conductual, ambiental,
educacional y administrativo.

A consideracion de la autora y por todo lo anterior, es recomendable iniciar programas de
intervencion en poblacion escolar, con la participacion activa de los padres, apoderados y
maestros. Esto permite también cubrir necesidades de las familias. Dado el importante papel que
las escuelas juegan en la comunidad, los nifios y adolescentes pueden servir como vehiculos para
actuar en la comunidad circundante y para lograr metas locales de mejoria ambiental, y en otras
medidas que apoyen los objetivos de promover estilos de vida saludables en la poblacion. La
realizacion de acciones y programas educativos puede elevar considerablemente los niveles de
conocimientos respecto a una mejor vida, y que se sientan utiles en la prevencion y promocion de
salud.

La educacion es un factor determinante en la formacion de los individuos, sin embargo el
conocimiento que se deriva de la pura informacion no basta para modificar conductas de riesgo
para la salud; es necesario modificar los comportamientos creando un sentido de la percepcion
del riesgo y conciencia de que la prevencion depende del autocuidado de la salud.

La educacion para la salud es pilar fundamental en la construccion de la salud de cualquier

comunidad, ello aminora el riesgo y permite propiciar espacios de bienestar social; por ello los



programas de educacion para la salud son de vital importancia para disminuir la proliferacion de
mitos, temores, imposiciones, discriminaciones y miedos que estan en contra del bienestar de la
propia salud, de ser mejor como seres humanos, con una buena calidad de vida.

La educacion no puede ser reducida a la apropiacion de los fundamentos basicos de la ciencia
y la cultura, debe dirigirse también a potenciar el conocimiento de si mismo, la autovaloracion,
confianza y autoestima; cultivar un pensamiento reflexivo, critico y divergente, asi como la
capacidad para enfrentar los problemas del conocimiento y de la vida préctica, tomar decisiones
autodeterminadas, proyectar la propia vida y perfeccionarse permanentemente. Corresponde a la
educacion para la salud la tarea de promover el crecimiento pleno del hombre y estimular el
florecimiento de su personalidad.

La promocion y educacion para la salud, también la educacion como parte del tratamiento en
personas con enfermedades cronicas (educacion terapéutica), deben sobrepasar la tendencia a
estandarizar el comportamiento individual que pierde de vista tanto la rica variedad de diferencias
entre las personas como los parametros sociales que determinan los comportamientos
individuales. (Garcia & Suarez, 2007)

La aparicion del sindrome metabolico depende del comportamiento humano, es por eso, que la
prevencion y la promocion de salud en esta esfera rebasan los marcos de la salud para ser un
problema y una responsabilidad de todos los sectores de la sociedad.

La prevencion sigue siendo la principal herramienta de lucha contra el SM. Su objetivo
principal es el cambio o la modificacidon de conductas de riesgos de los adolescentes y en especial
de las practicas que conllevan mayor riesgo. Este objetivo sdlo puede abordarse desde la
informacion y la educacion sanitaria, favoreciendo la eleccion individual ante las opciones de

prevencion, dentro del respeto a las diferentes creencias y posturas ante la vida.



Muchos son los esfuerzos realizados en este sentido, a partir de la implementacion de
diferentes programas de educacion para la salud y de las iniciativas emprendidas en los centros
educacionales, pero no han resuelto totalmente las dificultades existentes y alin persisten
problemas en este sentido, pues continua existiendo falta de conocimiento, mitos, tabues y
estereotipos en un aspecto tan importante como es para muchos el concepto de salud en la
sociedad cubana.

La atencion del SM comprende dos objetivos fundamentales: la reduccion de causas
subyacentes, obesidad e inactividad fisica y el tratamiento de los factores de riesgo lipidicos y no
lipidicos asociados con drogas hipolipemiantes y antihipertensivos e hipoglicemiantes
respectivamente. Como primera medida es importante la modificacion del estilo de vida
(disminucion del peso, dieta, actividad fisica y solamente afiadir drogas cuando las medidas
anteriores sean insuficientes). La reduccion de peso y el incremento de la actividad fisica regular
conducen a la disminucion efectiva de todos los factores de riesgo cardiovasculares al mejorar la
sensibilidad a la insulina y reducir el riesgo de enfermedad coronaria. (Rodilla, 2004)

La accion preventiva para evitar la aparicion de esta enfermedad se centra en los cambios de
estilos de vida (especificamente en la alimentacion y la actividad fisica), Para lograr esos cambios
se hace necesario que, junto al control periddico de sintomas y signos clinicos, se garantice un
proceso de educacion continuada, que se iniciara con la identificacion de estilos de vida
establecidos, continuara con la implementacion y ejecucion del plan de cambios necesarios en ese
estilo de vida, y con la evaluacion de los conocimientos y habilidades adquiridas. La educacién
deviene asi, al igual que la atencion integral de las personas con factores de riego para desarrollar
SM, piedra angular de su prevencion, y debe desarrollarse de manera efectiva en todos los

servicios de salud y educacion.



Educar, como parte del tratamiento, es habilitar a la persona con los conocimientos y destrezas
necesarias para afrontar las exigencias del tratamiento, asi como promover las motivaciones y los
sentimientos de seguridad y responsabilidad para cuidar diariamente de su control, sin afectar su
autoestima y bienestar general.

Este proceso continuado debe transitar de una primera etapa que enfatice los conocimientos y
habilidades para afrontar los requerimientos del tratamiento, a una segunda etapa dirigida a lograr
la comprension y adhesion a los ajustes necesarios en el estilo de vida, y a ser capaces de tomar
decisiones saludables en su diario quehacer.

El proceso educativo debe dirigirse a personas portadores de factores de riesgo para
desarrollar SM y a sus familiares en un principio, aunque estas recomendaciones son validas para
toda la poblacion en general.

Asegurar que los participantes reciban una adecuada atencion, en la que la educacion forme
parte de su tratamiento, desarrollando a corto plazo los conocimientos y destrezas para comer
saludable e incorporar actividad fisica, y contribuir asi, a largo plazo, a evitar o retardar el
desarrollo de los principales factores de riesgo para la aparicion de una diabetes clinica: el
sedentarismo y la obesidad por héabitos alimentarios inadecuados.

El énfasis del proceso educativo debe orientarse a que los adolescentes con factores de riego
aprendan a comer de manera saludable y aumenten su actividad fisica. Esto incluye control de
las calorias ingeridas, eleccion y confeccion saludable de alimentos, y la practica periddica y
orientada de ejercicios fisicos, pero los objetivos de aprendizaje deben establecerse
individualmente y tener en cuenta el nivel intelectual, grado de escolaridad, contexto
sociocultural y factores socioecondmicos, asi como las creencias de salud de cada persona.

No resulta facil cambiar habitos de vida mantenidos durante afios ni incorporar patrones

alimentarios, que no solo pueden resultar ajenos sino que muy frecuentemente son contrarios a



las preferencias y costumbres establecidas. Lograr cambios en los patrones de vida es mas facil
cuando se establecen pequefias y sencillas metas.

Lo principal es centrar la explicacion en las necesidades sentidas y las creencias de cada
persona, para desde alli transitar a los requerimientos nutricionales o necesidad objetiva. La
explicacion debe ser cara a cara, mediante clases o ejercicios practicos, y debe apoyarse en
medios auxiliares. Mientras mas cercano sea el ejercicio de aprendizaje a la situacion real, mas
posibilidades de comprension se obtienen; mientras mas sencilla y pequefia sea la meta trazada,
mas posibilidades tiene la persona de adherirse a ella y en un proceso educativo continuado lograr
transitar hacia estilos saludables de alimentacion (Garcia-Garcia et al. 2008)

1.3.1 Aspectos psicoldgicos a tener en cuenta en la génesis del sindrome metabdlico.

En opinién de Pozo (2011), la comprension de los aspectos emocionales y sociales asociados
con la enfermedad cronica es esencial en el proceso de atencion a las personas con factores de
riesgo de sindrome metabolico. En este sentido es importante proponer alternativas de atencion
que ayuden a la persona a conocer las diversas formas en que puede hacerse cargo de una buena
parte del control de su enfermedad, basicamente mediante un entrenamiento psicoldgico. En
primera instancia es importante que la persona supere el sentimiento de pérdida de salud, que,
con mucha frecuencia, hace que decaiga el estado afectivo del sujeto, y le provoquen una serie de
cambios fisioldgicos bien definidos que agraven la enfermedad.

La vision de estos aspectos da la posibilidad de potenciar los sentimientos de bienestar
psicologico, no solo para los pacientes, sino ademas para sus familiares, al discernir entre los
diversos factores de riesgo atribuibles al individuo; e igualmente elaborar intervenciones eficaces
para reducir los efectos adversos del sindrome sobre la salud y los costos en el sistema de

asistencia sanitaria, debido a las complicaciones y la discapacidad asociadas con la enfermedad.



Estos programas deben ser multiprofesionales con un equipo que incluya médicos,
nutricionistas, enfermeras, promotores de salud, psicélogos y educadores fisicos. Es necesario
integrar ademads personal técnico con conocimientos culinarios, que ensefien a la familia la
preparacion de dietas saludables. El equipo de salud debe ser ante todo el que oriente y apoye al
adolescente y a la familia en este dificil proceso de cambio de habitos.

1.4 Modificaciones saludables en el estilo de vida.

Las modificaciones saludables en el estilo de vida, en especial la reduccion del peso y el
aumento de la actividad fisica, son la estrategia central del tratamiento del sindrome metabolico.
Estas modificaciones no so6lo corrigen los factores de riesgo cardiovascular sino que han
demostrado prevenir el desarrollo de esta enfermedad (Knowler et al. 2002).

En opinién de Srinivasan (2006), ningun farmaco puede reemplazar los beneficios a los que
se accede con las modificaciones saludables en el estilo de vida. En vista de las relaciones
demostradas entre componentes del SM en la infancia y adolescencia y el desarrollo del mismo
en la vida adulta, las modificaciones en el estilo de vida deben instituirse tempranamente.

El aumento de la actividad fisica colabora en las reducciones del peso y de la presion arterial,
mejora la sensibilidad a la insulina y el control glucémico e incrementa el HDL. Mantener el
peso conseguido luego de adelgazar es muy dificil sin un plan regular de ejercicios. La actividad
aerdbica moderada pero frecuente, como caminar todos los dias 30-60 minutos a paso rapido, es
muy eficaz, de bajo riesgo y puede ser indicada a todos los pacientes. Debe recomendarse
enfaticamente no fumar y no ingerir bebidas alcoholicas. (Ades, 2001)

Una adecuada estrategia para la prevencion, seria la pesquisa y tratamiento temprano de la

poblacién portadora de factores de riesgo del Sindrome Metabdlico.



1.4.1 La familia, el entorno social y las motivaciones mejoran la adhesion a las medidas de
prevencion y tratamiento.

Segun Esteban et al. (2006) considerar la adhesion de los nifios y adolescentes a los programas
de salud, depende de factores motivacionales, de la familia y el entorno que lo acoge.

Coincidimos con Feixa (2006), cuando refiere que en la adolescencia se producen importantes
cambios tanto en el rol como en el entorno; sin embargo, no podemos obviar el que el cambio
mas importante que ocurre en el adolecente, lo constituye la situacion social de desarrollo, donde
el grupo se convierte en la expresion de todas las proyecciones, sentimientos y necesidades.

El entorno en el que se desenvuelve el adolescente ejerce gran influencia, y su conducta va a
estar altamente influenciada por la opinion del grupo a la hora de tomar decisiones y acometer
una tarea; ademas este constituye una via de transmision de normas comportamientos y valores,
que en ocasiones es mas influyente que la propia familia.

Pérez, (2000), sostiene que la adolescencia y la juventud como acontecimiento social resulta ser,
entre otras cuestiones, un proceso de inculcacion de habilidades, valores y asimilacion de normas,
que se promueven a través de diferentes vias, sobre todo la familia, la escuela y los medios de
comunicacién masiva.

En opinidn de Krauskopf, (2006) la adolescencia constituye una etapa de especial importancia,
el adolescente, se movilizan ante lo socialmente aceptado, les importa “la opinién de los demas
iguales”, son mas criticos hacia la familia, la cual van desplazando hacia un lugar secundario. En
esta etapa se generan en muchas ocasiones comportamientos de riesgo, muchas veces asociados a
la escasa preparacion que estos poseen.

El enfoque vygoskiano, basado en el materialismo dialectico, reconoce que en el proceso de
desarrollo historico, el hombre social cambia los modos y procedimientos de su conducta, elabora

y crea nuevas formas de comportamiento. Reconoce la posibilidad del cambio, en tanto primero



se asimilan las normas culturales de actuacion y luego se convierten en contenido con sentido
psicologico. Se hace necesario motivar a los adolescentes para que asuman con responsabilidad
las medidas preventivas y el tratamiento del sindrome metaboélico, de forma que se garantice el
asumir estilos de vida mas sanos asegurando una mejor calidad de vida.

La familia y el entorno social constituyen las redes de apoyo mas importante que existen para
elaborar las estrategias hacia la creacion de las condiciones necesarias en aras de cambiar
aptitudes, percepciones, conductas, potenciar factores de proteccion, reducir factores de riesgo,
de manera que se asegure el asumir estilos de vida adecuados y se garantice la calidad de vida de
los adolescentes. Sin lugar a dudas, los distintos miembros de la red tienen la mision de
proporcionar apoyo, cuidado, proteccion, cooperacion, comunicacion, inculcar valores y
modificar actitudes.

Estamos de acuerdo con Alfonzo (2010), cuando refiere que es frecuente encontrar poca
adherencia a los cambios en los estilos de vida, esto se debe a que es mas facil para el paciente
tomar un medicamento que bajar de peso o comer bajo de sal, pero se debe también a que en la
mayoria de los casos el equipo basico de trabajo (médicos y enfermeras) no tienen los medios ni
el tiempo suficiente para ayudar a los pacientes a adoptar y mantener estos cambios.

En opinidn de la autora para lograr el éxito no bastara con la intervencion médica para
restaurar la alteracion, sino que, a su vez, habra que considerar la personalidad del individuo y su
historia personal, asi como valorar el contexto familiar y social en el que se va a desenvolver. Se
impone, en consecuencia, un ambito educativo en el tratamiento de cualquier trastorno, cuyos
objetivos no serdn solo los de prevencion, sino los de la formacion de la persona y el de la
orientacion de su vida. Educacion y terapéutica, formacién e intervencion, son inseparables y

sindnimos, incluyéndose tanto a la persona con la enfermedad, como a su familia y contexto.



A pesar de la labor educativa-preventiva, existe una realidad que requiere una exploracion de
los métodos empleados en la divulgacion u otras posibles situaciones que incidan sobre este
evento. Se necesita seguir trabajando en esta direccion.

Debemos entonces facilitar la ejecucion de las intervenciones, a través de la modificacion del

ambiente a favor de la promocion de estilos de vida adecuados y actividad fisica saludables.

1.5 La capacitacion del equipo de salud y promotores de salud, la informacion y
comunicacion: vias para la mejora.

Las lineas de actuacion de la prevencion de cualquier enfermedad son muy diversas: la
informacion, la sensibilizacion, y orientacion, el entrenamiento de habilidades educativas y de
comunicacion para enfrentar determinadas situaciones de salud. Promover estilos de vida
saludables, proyectos de vida enriquecedores, potenciar las fortalezas y oportunidades
individuales y sociales, crear conciencia critica acerca de las contradicciones existentes para
superarlas y transformar la realidad.

La prevencion tiene que convertirse en un proceso, donde participe de manera activa, toda la
comunidad hacia la cual e dirigen sus acciones, de forma tal que haga suyo el proceso, de lo
contrario el mismo quedard solo en las buenas intenciones. Resulta imprescindible identificar
aquellas personas que puedan asumir con mayor protagonismo el trabajo preventivo en calidad de
promotores, caracterizados por su motivacion y compromiso con el tema. La formacion de
promotores como agentes de cambio, es una de las acciones mas ttiles en el trabajo de
prevencion de cualquier enfermedad.

El equipo de salud y los promotores pueden apoyar mediante el servicio de consejeria, que no

es mas que una relacion de ayuda especializada, mediante la cual se realizan intervenciones



educativa de una forma especializada con métodos y procedimientos aplicados de la Psicologia,
que permiten influir en una regulacion efectiva del comportamiento del sujeto.

La preparacion de los promotores de salud para realizar acciones comunicativas en el fomento
y desarrollo de mejores condiciones de salud individual y colectiva, es hoy un desafio que
enfrenta hoy el sector de la salud. Para que ellos puedan llevar a cabo su labor requieren de
capacitacion en los diferentes temas, por ejemplos los de nutricion, ademas desarrollar
habilidades comunicativas en funcion de garantizar el trabajo en grupo.

Alfonzo (2010) , refiere que para que se produzcan y se cumplan las modificaciones en el
estilo de vida de los pacientes con cualquier enfermedad crénica como lo es el sindrome
metabolico, va a depender del grado de conocimiento que tenga el personal de la salud en
relacion con la prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad asi como de
la calidad de la comunicacion que se establezca entre el promotor- equipo basico de trabajo y el

paciente, de la habilidad que estos tengan para incentivar la adherencia a las medidas preventivas.

Cada vez se pueden encontrar mas iniciativas desde una perspectiva sistémica e
interdisciplinar, orientada a la resolucion de problemas de salud. Estas acciones pretenden
comprometer activamente a las personas (escolares y profesionales) en tareas de aprendizaje en el
aula, en el medio social y natural, como la experimentacion, la investigacion, la observacion y la

discusion.

Estas estrategias de aprendizaje activo pueden trabajar tanto con modelos de la realidad, a
través de simulaciones, juegos de roles, estudios de caso, etc., o directamente sobre la

investigacion y la accion en el medio real. (Aragonés & Amérigo, 1998).



Es importante tener en cuenta ademas, el desarrollo de acciones externas que puedan reforzar
las iniciativas desarrolladas al &mbito educativo formal como las actividades llevadas a cabo en

los entornos educacionales y de salud.

Para desarrollar una accidon educativa exitosa, es fundamental el disefio de actividades de
superacion y capacitacion partiendo del analisis de las concepciones, los valores, y los

comportamientos previos de los participantes.

La superacion y capacitacion de la poblacion en general, pero particularmente de los técnicos
y profesionales, es un elemento estratégico que condiciona la elevacion de la calidad del trabajo
en las diferentes esferas de actuacion y contribuye eficazmente al desarrollo de una adecuada

educacion para la salud.

1.5.1 La informacion y comunicacion en salud: Su importancia en la prevencion del SM.
La comunicacién es un elemento esencial en el trabajo de prevencion, tratamiento y atencion
relacionados con el SM. Las herramientas para evitar o, en su defecto, minimizar los riesgos de
enfermar de la persona y de la sociedad van mas all4 de la practica médica y caben en esta tarea
profesiones no estrictamente sanitarias (Ugarte, 2007). Juegan un papel importante los
psicélogos, antropologos, socidlogos, trabajadores sociales y los comunicadores. Todos ellos
cuentan con una preparacion tedrica y herramientas para hacerle frente al reto que supone la

erradicacion de esta importante problematica.

Un programa de comunicacion eficaz debe contemplar objetivos de cambio coherentes y
racionales; teniendo en cuenta las restricciones socioculturales, econdémicas y de gestion del
entorno donde éste se va a implementar, debe tomar en cuenta las caracteristicas cuantitativas y
cualitativas de la poblacion objetivo, posibilitar el trabajo con recursos y soportes combinados,

usando elementos de comunicacion social (publicidad, television, prensa, radio, etc.), pero



también la comunicacion interpersonal y directa y previendo la evaluacion de los procesos y del
impacto de la campafia. Se insiste en que hay que buscar nuevas formas de transmitir mensajes
de salud que desarrollen motivaciones y actitudes de autocuidado y que se concreten en
conductas protectoras efectivas (Florez, 1995, Grau & Guilbert, 1997; Guilbert & Grau, 1997,

Romero, 1998)

La educacion para la salud es en esencia un proceso de comunicacion que busca desarrollar su
accion educativa apoyandose en recursos comunicativos y siguiendo dos estrategias centrales: la
informacién y la comunicacién persuasiva (Aragonés & Amérigo, 1998). La informacion busca
dar a conocer el contenido de una cuestion y posibilitar su recuerdo, haciéndola llegar al publico
de forma comprensible y facilitindole el acceso a datos; mientras que la comunicacion persuasiva
es una estrategia que pretende conseguir una actitud favorable y motivar simultdneamente la

intencion conductual.

El reto de las estrategias comunicativas esta en que, ademas de conseguir aumentar la
conciencia salubrista, incentive la accion sobre este problema. No se puede lograr una educacion
para la salud efectiva exclusivamente a partir de la transmision de la informacion, obviando el
papel de los aspectos psicologicos inherentes a la comunicacion y a la asimilacion de mensajes de

salud y los que se refieren a la formacién de nuevas conductas y estilos de vida (Alvarez, 2002)

En la promocion es importante la exposicion a los mensajes y la busqueda de informacion
acerca de la salud, de los individuos. La utilizacion de imagenes de salud en los medios de
comunicacion, la educacion acerca de como acceder a los servicios de salud y el cuidado de la

salud.

Si definimos la educacion para la salud como un proceso permanente que busca generar

conciencia en salud para la mejora y ejercer un mayor control sobre la misma (Colomer &



Alvarez-Dardet 2001), y consideramos que la conciencia tiene tres niveles: conocimientos,
actitudes y accion, los niveles de deterioro de ambientes que favorecen la salud existente en
muchos paises y las conductas inadecuadas desde el punto de vista nutricional de personas y
gobiernos a todos los niveles (local, nacional y global) con escasas politicas publicas saludables,
reflejan que los procesos que se consideran de “comunicacion”, atin no han logrado llegar, en

muchos casos, al primer nivel de la conciencia, es decir, a la generacion de conocimiento.

En el logro de estos objetivos, los procesos y los medios de comunicacion social juegan
papeles importantes porque millones de personas estan expuestas diariamente a los diferentes
medios asi como a una gran cantidad de anuncios y programas de radio y television relacionados
con estos temas.

Reforzar la accion comunitaria. La participacion activa de la comunidad se puede dar en la
definicion de prioridades, de programas de accion, la toma de decisiones y la ejecucion de los
programas de promocion de la salud. Sin esta accidn comunitaria, se puede caer en programas
asistencialistas, que no son promocion de la salud.

Desarrollar habilidades personales mediante el aprendizaje, el desarrollo de aptitudes y
conductas en la poblacion, también se puede realizar promocion de la salud. Estas actividades se
pueden realizar a través de ciertos canales, como las escuelas, los lugares de trabajo y la familia.

Las campafias comunicativas para la prevencion del SM, proponen informar a las personas
sobre los riesgos asociados a esta enfermedad y persuadir sobre la adopcion de un estilo de vida
adecuado. Para ello cualquier accién de comunicacion social debe partir de un conocimiento de
las actitudes y comportamiento que se consideren factores de riesgo asi como de las conductas

protectoras y /o salutogénicas.
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Reorientar los servicios de salud es una necesidad imperiosa. Se debe poner énfasis en la
atencion médica preventiva y promotora en lugar de la atencion médica curativa. Esto se puede
ver en los presupuestos, en la distribucion del personal y en otros indicadores. Es necesario que
los servicios y los sistemas de salud se reorienten hacia atencion promotora de la salud y a la
atencion primaria.

La promocion en salud sera efectiva en la medida que las personas encuentren el sustento de
accion de aquellos que se sugiere hacer. Si por ejemplo, se plantea modificacion de la dieta y no
se provee oportunamente del como se puede conseguir una dieta sana utilizando los recursos a
nuestro alcance, es muy posible que estas acciones se inicien con muchos brios, pero se detengan
en el corto plazo.

Es importante capacitar al individuo y a la comunidad para evaluar su situacion de salud y los
factores que la perjudican; y consecuentemente, adoptar las medidas que resulten necesarias de
esa evaluacion para solucionar los problemas. El comunicador puede tener posibilidades de
acceso a fuentes que ayudarian a configurar alternativas de solucion a los problemas generando
participacion como una forma de hacer operativa la conciencia salubrista.

El hecho de que la comunidad participe de manera activa siendo parte integral de la solucion
es conocido como accion comunitaria, que es un esfuerzo organizado, sistematico, voluntario y
decidido de la poblacion, con el cual se persigue que la comunidad se involucre en los procesos,
se apropie de nuevas tecnologias que sean adecuadas a su medio, y se concientice de su
importancia, para poder garantizar la sostenibilidad de los mismos.

Para poder lograr este objetivo es necesario cambiar la forma en como se han venido
realizando las acciones encaminadas a abatir los problemas de salud, estd forma de trabajo
implica pues un cambio cultural, en el cudl es de vital importancia cambiar el papel de

observador que han venido desarrollando las comunidades hasta ahora, por un papel activo que
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tome parte en la formulacion de soluciones, asi como en la toma de decisiones sobre los

problemas de salud que las aquejan. (Restrepo & Malaga, 2001)
(Como promover la educacion de la salud?

Todo proceso formativo implica un proceso de comunicacion. El papel de las diversas formas
de la comunicacion social es, por tanto, trascendente en el proposito de lograr una mejor
comprension entre la poblacion en general y las implicaciones de las acciones sociales en el

acertado manejo de los recursos naturales, hacia una mejor calidad de la vida de todos.

La educacion para la salud, aborda ademas de la transmision de la informacion, el fomento de
la motivacion, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas
destinadas a mejorar la salud. Incluye no s6lo la informacion relativa a las condiciones sociales,
econdmicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere a

los factores y comportamientos de riesgo (Gérvas & Pérez, M., 2009)

Las politicas de salud deben trabajar en la implementacion de programas educativos para la
formacion integral del adolescente y el joven, la comunidad empleando aquellos contenidos que
promuevan conductas saludables y en los que se asuma la prevencion como herramienta 1til para

garantizar una vida sana.



CAPITULO Il: ESTRATEGIAS METODOLOGICAS.

2.1 Disefio metodolégico

Después de exponer los supuestos tedricos que sustentan la presente investigacion elaboramos
el disefio metodologico de la misma. El tipo de estudio es exploratorio descriptivo en tanto lo
que motiva es lograr una primera aproximacion al objeto de la investigacion y describirlo, por
otro lado a pesar que en los ultimos tiempos la tematica ha sido abordado, aun no ha sido lo
suficientemente debatida, no existen evidencia de que la misma haya sido investigada en Santa
Clara. La estrategia metodologica seleccionada se basa en el paradigma mixto, en este se
combinan la metodologia cualitativa y cuantitativa, tomando en consideracion las ventajas y

desventajas de cada una.
Las tareas cientificas planteadas en esta etapa fueron:

» Caracterizacion de los factores de riesgo y el comportamiento de estilos de vida en un

grupo de adolescentes identificados con riesgo para padecer sindrome metabdlico.

» Exploracion del nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre el sindrome

metabdlico, los riesgos asociados al mismo y su prevencion.

» Diagnostico de las necesidades educativas que tienen el equipo basico de trabajo (GBT) y

las promotoras de salud en relacion con la prevencion del sindrome.

» Evaluacion de las necesidades de capacitacion que requieren los médicos, enfermeras y

promotoras de salud, para optimizar su labor preventiva.
Tipo de estudio.

En los ultimos afios numerosos autores han sefialado la uniéon de ambos procesos en un

mismo estudio. Tal es el caso de (Hernandez, et al. 2006), para quien el enfoque mixto “es un



proceso que recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio
para responder a un planteamiento de un problema”. Las ideas de Mertens (2005) apuntan a que
se usan métodos cuantitativos y cualitativos en la investigacion con la ventaja de que pueden

involucrar la conversion de datos cualitativos en cuantitativos y viceversa.

En funcion de lo que diferentes autores han definido teéricamente asumimos este paradigma
mixto, predominantemente cualitativo, por las ventajas que ofrece para la investigacion, se acerca
mas al terreno, permite leer datos estadisticos y extrapolarlos en funcién de mejor la salud.

2.2 Poblacion y muestra.

Se selecciona al Policlinico Universitario “Chiqui Gémez Lubian” del municipio de Santa
Clara, provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido de octubre del 2011 a octubre del
2012, la seleccion fue intencional, se conoce que el mismo exhibe altos indicadores de
morbilidad por enfermedades cronicas no trasmisibles, con el fin de explorar el comportamiento
del sindrome metabolico en el area y la intencidon de que cualquier resultado obtenido le permita
al profesional de la salud trabajar en funcion de la educacion de la poblacion en temas de salud y
de esta manera prevenir enfermedades cronicas como lo es, el sindrome metabdlico.

Para la elaboracion del programa educativo se seleccionaron los integrantes del equipo de
trabajo y las promotoras de salud que laboran en Consultorios Médicos de Familia del GBT#1
perteneciente al policlinico Universitario “Chiqui Gomez Lubian *, ademads se seleccionaron
adolescentes del 7mo grado de la ESBU: “Fe del Valle”, se tuvo en cuenta que la escuela
pertenece al area de salud donde se desarrolla la investigacion y estos nifios son atendidos en los
consultorios médicos de este policlinico, por lo que se puede continuar la investigacion en etapas
posteriores, asi como informar y alertar al equipo basico de trabajo en aras de bridarles un

seguimiento a los mismos.



La representatividad fue de 22 profesionales de la salud y 30 adolescentes, con el propdsito de
que una vez que se culminara con la etapa exploratoria en funcion de la determinacion de
necesidades educativas, capacitar al personal profesional y técnico asi como a las promotoras de
salud, en aspectos de diagnodstico precoz, manejo adecuado y en especial en la prevencion del
sindrome, para que posteriormente se realicen los seguimientos de casos y puedan en forma
concertada lograr la sostenibilidad de un manejo comunitario y de esta forma contribuir al
bienestar de los adolescentes y todos sus habitantes.

Los criterios de inclusion son:
e Ser profesional de la salud o promotor y trabajar directamente en la comunidad.
e Ser estudiante de 7mo grado y poseer al menos 1 factor de riesgo para padecer el
sindrome metabdlico.
e Pertenecer al policlinico objeto de estudio.
e Estar dispuesto a participar en la investigacion.
Los criterios de exclusion son:

e No cumplir con los requisitos anteriores.

e Padecer de cualquier enfermedad invalidante.
2.3 Descripcion de los métodos y técnicas utilizadas.

La investigacion se sustenta en un enfoque integral de los métodos de la investigacion, ya que
posee un método general (dialéctico) y se emplearon métodos a nivel tedrico y empirico para la
obtencion, procesamiento y el analisis de los resultados. Para el logro de los objetivos de la
investigacion y considerando la bibliografia consultada, se decidi6 utilizar los siguientes métodos

y técnicas



Dentro de los Métodos del Nivel Tebrico:

Los métodos tedricos determinan la relacion sujeto-objeto en la que el nivel de conocimiento
se asocia a las capacidades racionales del hombre y al establecimiento de relaciones abstractas en
la teoria y establecen nexos esenciales y las cualidades que no se pueden observar directamente.
Los mas utilizados en nuestra investigacion histérico — légico, método analitico — sintético e
inductivo — deductivo, se han combinado e integrado en el proceso de investigacion en

dependencia de las tareas y objetivos y sobre todo del tipo de nuestra investigacion.

El método histérico — l6gico se emplea en la construccion del marco tedrico, para conocer la
evolucion y desarrollo de las diferentes concepciones del sindrome metabdlico. Ademas, fue
empleado en la concepcidn del disefio tedrico de la investigacion. Por su parte, el método
sistémico estructural contribuyo a la concepcion y fundamentacion del disefio metodologico, asi

como en la elaboracion del programa de intervencion.

El inductivo — deductivo permite enfocar la propuesta del programa educativo a partir de los
analisis de los resultados obtenidos en el estudio realizado, asi como arribar a conclusiones en

cuanto a su posible implementacion y generalizacion.

Métodos empiricos a emplear

En el caso de los métodos empiricos sirven de apoyo en la busqueda, con vista de enriquecer
las valoraciones tedricas, el investigador a partir de sus criterios teoricos se vincula con la
realidad para reflejar los elementos obtenidos directamente de las propiedades y cualidades de las
cosas y comprobar realidad y posibilidad de las soluciones propuestas del problema que se

investiga.



Entre los métodos empiricos a utilizar en la presente investigacion se encuentran: el analisis
documental y los cuestionarios aplicados a los adolescentes y la entrevista al equipo basico de

trabajo y promotoras de salud.

Revision y Analisis de documentos: se revisan los documentos normativos con el objetivo de
explorar el comportamiento del sindrome metabolico los ultimos 2 afios. Para ello, los

documentos oficiales seleccionados fueron:

- Hojas de cargo de los consultorios médico de familia (Registro de pacientes con factores de
riesgo atendidos o con diagndstico de cualquier enfermedad cronica)

- Fichas familiares (Registro de adolescentes dispensarizados con enfermedades cronicas
como obesidad, HTA, DM, Dislipidemia y SM).

En ambos casos interesaba conocer datos de interés, a los efectos de la investigacion,
recogidos en las hojas de cargo y en las fichas familiares.

Encuesta (Anexo # 2)

Rodriguez G., (2004) define la encuesta como una técnica de recogida de informacion que se
realiza sobre la base de un formulario previamente preparado que permite abordar los problemas
desde una optica exploratoria, no en profundidad. Es una forma de cuestionario caracterizado
por la ausencia del encuestador. Para su aplicacion se hace necesario el cumplimiento de una
serie de requisitos: preguntas claras y precisas; que redactadas de manera continua permiten a los
sujetos sentirse parte de la investigacion; darle a la tarea que se le asigna, la relevancia y la

significacion que requiere.

De acuerdo a los objetivos y alcance de la investigacion, se empleo una encuesta dirigida a

adolescentes con algun nivel de riesgo para padecer el sindrome metabolico. Todos perteneciente



a la Secundaria Basica” Fe del Valle”, por encontrarse esta, en el area que atiende el policlinico,

objeto de estudio.

La encuesta incluye una serie de preguntas algunas de las cuales tienen un formato de
opciones cerradas de respuesta y otras tienen un caracter mas abierto dando la posibilidad de
expresar sus puntos de vista y sugerencias. Los datos recolectados en la encuesta, se analizan
mediante tablas y graficos con la finalidad de demostrar la relacion entre las variables. Se
determina frecuencia absoluta (total de la muestra) y relativa (porcentaje) en las distribuciones

conformadas.

Para la confeccion de graficos y tablas se emplean los programas informaticos SPSS y

EXCEL, de Microsoft.

La entrevista

La entrevista es empleada en investigaciones psicologicas, pedagogicas y psicopedagdgicas
con diferentes fines. Una manera en que la entrevista difiere de la conversacion casual y la
encuesta es que el entrevistado pone su atencion en el modo como €l responde, contesta las
preguntas o no las contesta.

El paradigma dentro del cual opera el entrevistador determina el tipo de informacioén buscada
y obtenida. Se requiere gran habilidad para realizar una entrevista adecuada, ya que los
entrevistados sienten muchas veces el interés del entrevistador de conocer detalles de sus actos,
sentimientos y formas de pensar. (Davison, 2002.). El grado de estructuracion de la entrevista es

muy variado.



La entrevista semiestructurada, se preveen una serie de temas que seran tratados, esta guia
asegura que se cubran los temas mas relevantes. El entrevistador decide la secuencia y el estilo

de las preguntas en el curso de la entrevista.

La entrevista estuvo dirigida a los grupos basicos de trabajo (GBT), y las promotoras de salud
con el objetivo de explorar el conocimiento que estos tienen sobre el sindrome metabdlico y su
prevencion asi como la importancia que le atribuyen al programa educativo para la prevencion
del Sindrome Metabdlico. (Anexo 3). La entrevista se realizo en la modalidad de
semiestructurada favoreciendo la flexibilidad en el desarrollo de la misma y profundizando en

aspectos de interés para el desarrollo de la investigacion.

e Entrevista grupal:

Esta técnica se realiza considerando la modalidad formal en las sesiones de discusion, las que
constituyen un método efectivo y coherente con la perspectiva de investigacion asumida. A
través de la interaccion grupal, este tipo de entrevista, permite conocer la situacion actual del
problema, determinar sus posibles causas y, proponer determinadas soluciones para mejorar y/o
abordar la situacion. He aqui el objetivo en la presente investigacion. Como espacio para el
crecimiento e intercambio de subjetividades, los sujetos que intervienen se retroalimentan a partir
de los planteamientos y posibles soluciones.

En la entrevista grupal, el moderador debe tener una base adecuada de conocimientos sobre el
tema objeto de discusion, para poder juzgar todos los comentarios con cierta perspectiva y hacer
hincapi¢ en las areas que sean mas importantes.

La muestra que participd estuvo integrada por el equipo bésico de trabajo que laboran en 5
Consultorios Médicos de la Familia, y 12 promotoras de salud insertadas al policlinico objeto de

estudio.



La entrevista grupal se realiza en dos sesiones de trabajo, utilizando la metodica
“Brainstorming” o “lluvia de ideas™. Se aplica en sus dos variantes: oral y escrita. En cada
sesion de trabajo, se siguid la metodologia de la técnica seglin su variante, en las que coinciden
los pasos siguientes:

o Calentamiento: explicacion de lo que se requiere.

o Generacion de ideas: exposicion de las ideas sin evaluarlas.

o Esclarecimiento de ideas: aclaracion de las dudas.

e  Evaluacion y reduccion de listas: determinacion y reduccion de las ideas planteadas.

En todas las sesiones, participa la totalidad de la muestra seleccionada, aprovechando los

espacios utilizados para ello.

Los resultados obtenidos, permiten la determinacion de algunas teméticas a considerar en el
desarrollo del programa, basado en los fundamentos de la educacion centrada en el grupo, que
apoyada en técnicas participativas y de analisis, posibilita un espacio de reflexion e intercambio
en el manejo y solucion de la problematica que ocupa: promover el desarrollo de habilidades,
actitudes, conocimiento y asi como la labor preventiva en el equipo bésico de trabajo y las
promotoras de salud en la prevencion del sindrome metabdlico en adolescentes que presentan
factores de riesgo asociados a esta enfermedad y asi lograr cambios y estilos de vida mas

saludables.

Los adolescentes fueron pesados y medidos siguiendo las normas establecidas para cada

proceder (Alifo, 2000).



Peso: La determinacion del peso corporal se realizd se tomd al medir la talla sin bajar al
adolescente del equipo, descalzo y con la menor cantidad de ropa posible. Su resultado se obtuvo
en kilogramos.

Talla: se coloco al paciente descalzo, en posicion antropométrica, con el cuerpo recto, cabeza
en el plano de Frankfort, en un equipo peso-tallimetro de fabricacion China, el resultado se
obtuvo en centimetros.

La evaluacion nutricional se realizé con la utilizacion del IMC y las tablas cubanas de
percentiles del IMC segun edad y sexo (Esquivel, 1991). Se consideré como obesidad central,
igual o mayor del 90 percentil o IMC > 25,00

Los adolescentes en los que se detectaron sefiales tempranas de padecer de sindrome
metabdlico fueron notificados al pediatra de su Grupo Bésico de Trabajo y médico de familia
para realizar valoracion individualizada, estudios, diagnéstico y tratamiento especializado en los
casos que lo requirieran.

Técnicas utilizadas en la elaboracion de la propuesta educativa.

El programa de educativo es un método de aprendizaje, que se conforma de presupuestos,
técnicas y medios para su realizacion. Las técnicas empleadas tienen un importante valor
formativo y responden a los objetivos del programa, donde el investigador debe realizar una
seleccion minuciosa de las mismas, basado en los fundamentos del trabajo grupal. Esto les
otorga a los participantes, un espacio mas amplio de autoconstruccion y decision sobre si mismo;
ademas de que los escenarios cooperativos de aprendizaje, proporcionan atraccion interpersonal
positiva, cohesion grupal, actitudes de criticas y autocriticas, conductas de cooperacion.

Entre las principales técnicas seleccionadas para la elaboracion del programa se encuentran

las técnicas reflexivas, las cuales tienen a su vez un importante valor diagnostico. Ademas para



darle mejor consistencia a la intervencion se utilizan técnicas de presentacion, de activacion,

divisorias, de cierre entre otras.

Evaluacion por criterio de especialistas.

La seleccion de los especialistas toma como criterios su competencia, su disposicion a
participar y la efectividad de su actividad profesional que integra, segin Mesa (2007), aspectos

como la creatividad, capacidad de analisis, espiritu colectivista y autocritico.

Con el objetivo de valorar la pertinencia de la propuesta de programa educativo que se
elabora, se somete a criterio de 5 especialistas (Anexo # 4), los cuales se seleccionan atendiendo

a los siguientes criterios:

Categorias Indicadores %
Afos de experiencia en el trabajo Mas de 5 afos 100%
comunitario.
Categoria docente Instructor 30%
Asistente 20%
Auxiliar 40%
Titular 10%
Categoria cientifica. Licenciados o médicos. 20%
Master 70%
Doctores en Ciencias 10%
Vinculacion con la tematica que se aborda.  Mas de 2 afios. 80%
Especialidad. Clinicos 50%
Pediatras. 50%




Métodos estadisticos a emplear

Para el procesamiento de la informacion a recoger se utilizan los procedimientos del andlisis
de contenido para los datos cualitativos. Para el analisis de los datos cuantitativos se utilizan
procedimientos matematicos estadisticos mediante el Paquete de Programas Estadisticos
Destinados a las Ciencias Sociales (SPSS) en la correlacion de las variables y arribar a los
resultados expresados en la investigacion.

Para el analisis de los resultados se utiliza el método de analisis porcentual porque permite

hacer un analisis cualitativo y cuantitativo de las respuestas.



CAPITULO Ill: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1. Revision de documentos oficiales.

Se realiz6 la revision de documentos normativos del departamento de estadistica del
Policlinico Universitario “Chiqui Gomez” y las fichas familiares de los consultorios médicos de la
familia, con el objetivo de explorar el comportamiento de las distintas enfermedades cronicas
presentes en los adolescentes, la asistencia a consulta de estos, el seguimiento por parte del equipo
de salud en los ultimos dos afos y la dispensarizacion de este grupo estudio. Obteniéndose la
informacidn necesaria para la presente investigacion, que se recoge en los datos de la Tabla # 1.
Tabla # 1: Principales cronicas no transmisibles presentes en los adolescentes que

pertenecen a los Consultorio Médicos objeto de estudio. Santa Clara. Villa Clara. 2011-2012.

Factores de riesgo. Afos

2010 2011 2012
Obesidad 98 128 223
HTA 51 64 78
DM 33 42 55
Dislipidemia 87 96 143
SM 0 0 2
Total 269 330 501

Fuente: Departamento de estadisticas.

En el analisis de la misma, se aprecia un aumento creciente de la aparicion de pacientes
diagnosticados con enfermedad cronica, en los ultimos 2 afios, nos llama la atencion que se
registran menos adolescentes como obesos, que como HTA y DM respectivamente y solo 2 de

los pacientes estan dispensarizados como SM. Esto nos alerta sobre la necesidad de intervenir



por programas anticipandose a las complicaciones antes de que surjan. Elaborar programas
educativos para propiciar conocimiento y habilidades mediante acciones dirigidas a transmitir
conocimientos, concientizar y sensibilizar tanto al equipo bésico de trabajo, a las promotoras de
salud y ala poblacion en general en temas de promocion de salud y prevencion de enfermedades
contribuye, en buena medida, a disminuir la prevalencia del sindrome y por tanto, a prevenir y
mitigar su efecto negativo para la salud. El sindrome metabodlico es una enfermedad que se puede

prevenir al ser detectado un cuadro clinico precoz y modificar los estilos de vida ya establecidos.
3.2 Encuesta a los adolescentes objetos de estudio.

La encuesta estuvo dirigida a adolescentes con algun nivel de riesgo para padecer el sindrome
metabolico identificados, todos perteneciente a la Secundaria Bésica” Fe del Valle” por
encontrarse esta en el area que atiende el policlinico objeto de estudio, con el objetivo de realizar
una caracterizacion de los factores de riesgo y el comportamiento de estilos de vida en este grupo
de adolescentes, ademads realizar una exploracion del nivel de conocimiento que tienen los

mismos sobre el sindrome metabolico, los riesgos asociados y su prevencion. (Ver anexo 1)

Referente a la pregunta 1, 2 y 3, referidas a la variable sociodemograficas como la edad y
sexo de los 30 adolescentes que presentaron al menos 1 de los factores de riego para padecer el
sindrome metabdlico, se observo un predominio en el sexo femenino (56. 7%) y (43.3%) para el
sexo masculino, y en la medida que aument6 la edad aumento el nimero de pacientes portadores
de algtn factor de riesgo (60%).

Coincidimos con otros autores como Castillo et al, (2007) que plantea que la incidencia de los
factores de riesgo para padecer el sindrome aumentan con la edad. En Cuba, se calculan la
prevalencia seglin estudios epidemioldgicos como los de Socarrés, (2002) se encuentra entre el

25,6 y el 38,2 % en las personas de 12 y mas afios, y se sabe que aumenta con la edad.



Estos resultados nos alertan de la necesidad de la integracion docente—asistencial y de la
familia en la formacion general de los adolescentes. Desde los consultorios médicos de la familia
se puede realizar un arduo trabajo en el aprendizaje y logro de habilidades con los adolescentes
riesgo, para la prevencion de esta enfermedad pero con la estrecha participacion de la familia.
Tabla # 2: Distribucion de pacientes que presentaron factores de riesgo segun edad y sexo.

ESBU”Fe del Valle”. Santa Clara. Villa Clara. 2011-2012.

Variables  Femeninos Masculinos Total

Edad N° % N° % N° %
11 8 26.7 4 13.3 12 40
12 9 30 9 30 18 60
Total 17 56.7 13 43.3 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Como muestra el grafico # 1 la distribucion del IMC segtn sexo, que obedece a la
interrogante #4 de la encuesta, existe una prevalencia de adolescentes femeninos con sobrepeso
(30%), seguidos por (26.7%) normopeso, el sexo masculino presentd resultados semejantes el
(20 %) normopeso y sobrepeso; mientras que solo (3.3%) adolescentes masculino se diagnostico
como obeso.

El resultado que arrojo el IMC acerca del sobrepeso que prevalece en nuestro estudio, tiene
una significacion especial, a lo cual debemos prestar especial atencion si sabemos que sobrepeso
y obesidad son reconocidos como responsables del riesgo vascular y aumento de la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares; esto es especialmente verdadero en presencia de un
incremento en la distribucion visceral (central) de grasa, componente clave en la resistencia a la
insulina. Coincidimos con Valenciaga, (2005) cuando refiere que el sobrepeso y la obesidad en

adolescentes es un problema creciente a nivel mundial. En el 2003 Cook y col. estimaron la



prevalencia de SM en adolescentes de 12-19 afios en EE.UU. con base en el estimado de peso
poblacional aproximaron que 910 000 adolescentes de EE.UU padecen SM.

Esto nos permite analizar que la propuesta debe incluir temas relacionados con la nutricion
adecuada y la actividad fisica, en aras de reducir los indices de sobrepeso y obesidad en nuestra
poblacion.

Grafico #1. Distribucion del IMC segun sexo. ESBU”Fe del Valle”. Santa Clara. Villa Clara.

2011-2012.

NORMAL 18,5-2499 SOBREPESO 2 2500 OBESO 2 30,00

Fuente: Elaboracion Propia

La distribucion de los indicadores del sindrome segiin antecedentes patoldgicos personales
(APP) grafico #2, mostrd predominio de adolescentes sobrepeso con un (53.3%), seguido por las
dislipidemia (16.7%) y el (6.7%) diagnosticados con HTA y DM. Un resultado similar al nuestro
obtiene Valenciaga, (2005). Llamamos la atencion en cuanto a los fendmenos fisiopatoldgicos
que pueden estar implicados en esta asociacion. La relacion sobrepeso-obesidad-dislipidemia se
demostro por la autora Rodriguez A, (2009), en estudios anteriores, que existe una medida de

correlacion lineal directa y positiva entre variables lipidicas y antropométrica. Burrows y col.,



(2007) estudiaron nifos con edades entre 6 y 16 afios, determinaron la prevalencia de SM, y el
factor de riesgo mas frecuente fue la obesidad abdominal 76% seguida de las alteraciones en el
perfil lipidico.
Sabemos que la implementacion de acciones concretas, sobre nutricion y cultura alimentaria,
dirigidas a la adquisicion de habilidades y herramientas que le faciliten al individuo un
comportamiento mas positivo y saludable para asumir estilos y métodos de vida saludables.

Grafico #2. Distribucion de los indicadores del sindrome segiin APP. ESBU”Fe del Valle”.
Santa Clara. Villa Clara. 2011-2012.
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Fuente: Elaboracion Propia
Los indicadores de estilos de vida inadecuados (factores de riesgo) que poseen los

adolescentes (Grafico 3), mostro que el (86.7%) y el (76.7%) de los adolescentes niegan el
consumo de alcohol y el tabaquismo respectivamente, es la practica de ejercicios fisico moderado
el factor predominante con (73.3%), el (16.7%) de los adolescentes refirieron fumar solo de
manera ocasional.

Los resultados muestran que la mayoria de los adolescentes practican ejercicios fisicos como

parte del programa de estudio. Llama la atencidon que ninguno lo hace de forma frecuente como

parte de un estilo de vida sano. De ahi la necesidad de prestar cuidadosa atencion a la presencia



de factores de riesgo asociados a la causa, desarrollo y progresion de la enfermedad. En este
sentido es necesario proyectar e integrar las acciones en todos los territorios desde el nivel local,
con el propdsito de ampliar las medidas de promocion de salud. Ello debe llevarse a cabo con
apoyo a la prevencion clinica para alcanzar metas adecuadas de prevencion primaria. El equipo
de salud exitoso en la lucha contra el sindrome metabdlico serd el que logre en su comunidad,
con la participacion de todos, el mayor impacto en tal sentido. El desarrollo de SM en la
poblacién joven repercute directamente en la calidad de vida del adulto. La identificacion precoz
de factores de riesgo en edades tempranas, podria representar un primer paso en la prevencion de
futuras complicaciones.

Grafico #3. Distribucion de los factores de riesgo como indicadores de estilos de vida.

ESBU”Fe del Valle”. Santa Clara. Villa Clara. 2011-2012.

20
80
70
60

50
@ TABAQUISMO
@ALCOHOLISMO
wACTIVIDAD FISICA

40 =

30 267

20

10 6.6

0 | ——

% %

FRECUENTE MODERADO

OCACIONAL

NIEGA
Fuente: Elaboracion Propia

La distribucion de los factores de riesgo como indicadores de estilos de vida (grafico #4),

mostro que el (100%) de los adolescentes consumen una dieta normocaldrica, un (66.7%)



hipercolesterolémica y un (63.3%) normosddica, estos valores coinciden con los factores de
riesgo mostrados en el grafico anterior, el mismo muestra claramente la relacion que se establece
entre el tipo de dieta y la aparicion de factores de riesgo. Posadas C, 2005 demostr6 que la
aterosclerosis se inicia en la infancia y adolescencia y que el tabaquismo, el sedentarismo y las
transgresiones dietéticas suelen iniciarse en etapas tempranas de la vida. Asimismo evidencio
que la asociacion de factores de riesgo y la asuncion de dietas insanas aumenta la probabilidad de
eventos cardiovasculares y cerebrovasculares. Este resultado nos lleva a pensar en la necesidad
de que el programa educativo cuente con las estrategias necesarias y que tengan como objetivo
fundamental contribuir a fomentar una cultura, que se refleje en estilos de vida mas sanos,
formacion de valores, desarrollo de conocimientos, habilidades, habitos y estilos de vida
saludables en los nifios, jovenes y poblacion en general, para que sean capaces de asumir una

actitud responsable ante su salud personal y colectiva.

Grifico #4. Distribucion del tipo actual de dieta en la muestra estudiada. ESBU”Fe del

Valle”. Santa Clara. Villa Clara. 2011-2012.
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La distribucion de pacientes segun sexo diagnosticados, por el equipo de salud, como
sindrome metabolico (Tabla #3), muestra como el (100%) de los adolescentes no han sido
diagnosticado como portador del sindrome; esto nos indica que no se dispensariza esta
enfermedad como se hace con las demas cronicas no trasmisibles. La evaluacion temprana de la
presencia de factores de riesgo constituye una necesidad para lograr en la pesquisa el diagndstico
precoz de adolescentes afectados, de manera que se puedan tomar medidas de proteccion
especifica en aquellos casos que lo ameritan. Esa es la principal labor del equipo de salud en la
comunidad. Propiciar todo el conocimiento necesario para el pesquizaje, diagnostico y
prevencion del sindrome metabolico serd una de nuestras lineas de trabajo en el programa
educativo.

Tabla # 3. Distribucion de pacientes diagnosticados como SM segiin sexo. ESBU”Fe del

Valle”. Santa Clara. Villa Clara. 2011-2012

SEXO Diagnosticado como No Diagnosticado como Total

SM SM.

N° % N° % N° %
Femenino 0 0 17 56.7 17 56.7
Masculino 0 0 13 43.3 13 43.3
Total 0 0 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

La distribucion segtn el conocimiento que poseen los adolescentes sobre el sindrome
metabolico y su prevencion, mostro predominio de aquellos adolescentes que no conocian la
enfermedad y como se previene para un (100%). Este resultado Grafico #5, corrobora la
hipotesis de la débil labor preventiva del equipo de salud y las promotoras en la divulgacion y

prevencion de esta enfermedad, no se ha concientizado que promoviendo salud, se pueden



mitigar los efectos negativos de esta enfermedad para la salud humana. Desde esta perspectiva,
se identifican como ejes tematicos a incluir en nuestra propuesta de programa materiales de apoyo
para el desarrollo de actividades preventivas y de capacitacion, orientaciones metodoldgicas para
el trabajo preventivo.

Grafico #5. Distribucion del conocimiento sobre el SM en la muestra estudiada. ESBU”Fe

del Valle”. Santa Clara. Villa Clara. 2011-2012
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La interrogante #10 mostrd que el (100%) de los adolescentes carecen de informacion sobre
el sindrome metabodlico y su prevencion.

Este resultado mostr6 que no basta con capacitar al equipo de salud y a las promotoras que
enfrentan este reto, constituye hoy una necesidad de dotarlos de recursos y medios que faciliten su
labor. En consonancia con esto, se hace necesario elaborar materiales bibliograficos,
informativos, recursos educativos y promocionales dirigidos a la promocion de estilos saludables

de vida y la prevencion del sindrome metabolico.



En este sentido tenemos que pensar en una mayor divulgacion del tema, una mayor promocién
sobre los riesgos y mayor niimero de actividades psicoeducativas como: charlas, conferencias,
conversatorios con especialistas y con pacientes enfermos, cine debate, programas radiales,
plegables, dindmicas grupales.

e Entrevista dirigida al equipo basico de trabajo (GBT) y las promotoras de salud.

La presente entrevista semiestructurada estuvo dirigida al equipo bésico de trabajo GBT) y las
promotoras de salud del policlinico (con el objetivo de explorar el conocimiento que poseen sobre
el sindrome metabolico y su prevencion asi como la importancia que le atribuyen al programa
educativo para la prevencion del Sindrome Metabolico (Anexo 3). Se entrevistaron un total de 5
médicos, 5 enfermeras y 12 promotoras de salud, los mismos se mostraron muy colaboradores y
accedieron a brindar toda la informacion que se le solicito.

Referente a la interrogante # 1, acerca del tiempo que han venido desempenando en la
comunidad, el 60% de la muestra respondio que llevan menos de 2 en la comunidad, lo que es
expresion de la inestabilidad del personal en los consultorios médicos, como resultado del
necesario proceso de reordenamiento laboral en el sector. En cuanto a la pregunta # 2, que
responde a las principales enfermedades cronicas no trasmisibles que afectan al policlinico y al
GBT, la totalidad (100%) coincidi6 con que existe un aumento creciente de la HTA, seguida de la
DM vy por ultimo las dislipidemia en los ultimos 2 afios, hecho que fue comprobado en la revision
de documentos realizada. Acerca de la interrogante # 3, el (36.4%) refirid conocer el sindrome,
el (45.4%) sabe que existe pero no lo conoce con profundidad y el (18.2%) nunca ha escuchado
nada sobre esta enfermedad, esto nos demuestra la necesidad de superacion del personal de la
salud en este tema para su posterior trabajo comunitario. La interrogante # 4 y S consideraron
pertinente la elaboracion y aplicacion de un programa de educativo como actividad, auxiliandose

de la superacion tanto del equipo basico como de las promotoras de salud; del mismo modo,



expresaron sus criterios sobre las principales temadticas a abordar, estas hacen referencia a:
concepto, antecedentes y etiopatogenia del sindrome con el fin de aumentar el nivel de
conocimiento sobre esta enfermedad y posibles acciones de salud para su prevencion. Respecto a
la respuesta brindada a la pregunta # 6, sobre otros aspectos a considerar o tener en cuenta en el
presente estudio, la totalidad (100%) de los entrevistados pidieron se comenzara lo antes posible
con la capacitacion y se valorara la posibilidad de generalizacion del programa educativo al resto

de los trabajadores, asistenciales o no, del policlinico.

e Evaluacion por criterio de especialistas.

La propuesta de programa educativo fue evaluada por un grupo de especialistas los cuales
cumplen con las caracteristicas exigidas para la evaluacion. Las valoraciones realizadas por los
especialistas fueron recogidas en un cuestionario (Anexo 4), incluye ademas una valoracion de los
temas propuestos para proporcionar el conocimiento y habilidades indispensables en aras de
fortalecer la labor preventiva del equipo basico de trabajo y las promotoras de salud en la
prevencion del sindrome metabodlico en adolescentes que presentan factores de riesgo asociados a
esta enfermedad y asi lograr la adopcion de modos de vida sanos.

Los resultados fueron analizados a través del paquete estadistico SPSS, especificamente
mediante la prueba denominada Método del Coeficiente de Kendall. Esta consiste en unificar los
criterios de los profesionales para determinar finalmente un valor numérico que posibilita decidir
el nivel de concordancia que existe entre los juicios emitidos. Este valor denominado W o
coeficiente de concordancia, debe oscilar entre 0 y 1, donde 1 significa una concordancia total y 0
un desacuerdo total; si W > 0.5, se puede afirmar entonces que existe concordancia entre los
criterios de los especialistas, por lo que el estudio realizado es confiable. En la presente

investigacion si el valor de W obtenido es mayor/igual que 0.5, podremos decir que los



especialistas concuerdan en que los temas para fortalecer la orientacion son adecuados para
aplicar a la poblacion en estudio.

El cuestionario presenta los temas orientados a fortalecer la labor preventiva del equipo basico
de trabajo y las promotoras de salud, en la prevencion del Sindrome Metabolico en adolescentes
para que se evaluaran de: [ a4 en funcion del grado de acuerdo con el tema (Anexo #4). Con
vistas a la aplicacion de la prueba estadistica, las evaluaciones emitidas por los especialistas en
cada una de las actividades, fueron valoradas como variables discretas obteniéndose una sola
calificacion por cada especialista para cada una de las actividades nominadas. Estos resultados se
resumen en la tabla No-1, donde se le dio un valor numérico a las categorias de Excelente (5),
Bien (4), Regular (3) y Mal (2).

Tabla No-1: Evaluaciones de los especialistas a las actividades del programa.

Especialistas | 11 T2 T3 (T4 [T-5 [T-6 |T-7
E-1 4 4 3 4 4 3 4
E-2 3 4 4 4 4 4 4
E-3 4 3 3 3 3 3 3
E-4 4 4 3 3 4 4 4
E-5 4 4 4 4 4 4 4

Una vez aplicada la prueba estadistica a partir de los resultados de la tabla anterior se obtuvo
el siguiente valor del coeficiente de Kendall: 0, 577. El valor obtenido es mayor que 0,5 por lo

que se puede afirmar que existe concordancia de criterio entre los especialistas.



Uno de los especialistas destacd en sus sugerencias la necesidad de dispensarizar a la
poblacidén en: (riesgo o enfermo) tomando en cuenta esta enfermedad o la presencia de al menos
2 factores de riesgo. Consideramos que esta sugerencia contribuird a dar continuidad a la
investigacion.

Otra de las sugerencias brindadas estuvo referida a la posibilidad de extender la propuesta a
todos los policlinicos como curso de superacion de postgrado.

Conclusiones parciales

Una vez realizado el analisis de los resultados, a través de la exploracion y corroboracion de
la informacion obtenida durante el diagnostico a los agentes implicados se puede arribar a las
siguientes conclusiones parciales:

» No existen en el policlinico cursos o actividades de superacion que aborden el
sindrome metabolico, sus consecuencias y medidas de prevencion.
» El personal de la salud de manera general muestra poco conocimiento epidemiologico
de la enfermedad.
» El personal de salud (médicos, enfermeras y promotoras de salud tiene una
insuficiente preparacion para realizar la labor de preventiva en la comunidad.
» El personal de la salud esta mejor preparado para combatir enfermedades, que para
prevenirlas, se valoran poco los riesgos, la prevencion y calidad de vida.
3.2. Propuesta de un programa de acciones educativas dirigido a fortalecer la labor
preventiva del equipo basico de trabajo (GBT) y las promotoras de salud, en la prevencion
del Sindrome Metabélico.

Los temas a tratar son el resultados obtenidos en la encuesta realizada a los adolescentes, del

analisis de la entrevista grupal y de la investigacion en sus diferentes etapas, para determinar las

necesidades educativas del grupo involucrado en la investigacion, se corrobora y justifica la



necesidad de capacitacion del equipo bésico de trabajo y promotoras de salud, con vista a realizar
la labor preventiva con los adolescentes, que poseen factores de riesgo para padecer, sindrome
metabolico.

3.3. Objetivo general de la propuesta del programa:

Proporcionar el conocimiento y habilidades indispensables para fortalecer la labor preventiva
del equipo bésico de trabajo y las promotoras de salud en la prevencion del sindrome metabolico
en adolescentes que presentan factores de riesgo asociados a esta enfermedad y asi lograr la
adopcion de modos de vida sanos.

3.4. Justificacion de la propuesta.

La presente propuesta de programa se desarrolla como resultado del analisis y la toma de
decisiones de la etapa diagnostica, esta posibilito el diagndstico de las necesidades educativas que
posee el equipo basico de trabajo y las promotoras de salud perteneciente al policlinico
universitario “Chiqui Gomez” sobre el sindrome metabdlico y su prevencion, asi como la
insuficiente preparacion para llevar a cabo la labor preventiva con los adolescentes en la
comunidad.

El programa tiene como objetivo principal de sus acciones el mejoramiento de la salud de las
personas. Con el disefio y aplicacion del programa se pretende capacitar al equipo basico de
trabajo y las promotoras de salud, mediante talleres grupales, para que eduquen a los adolescentes
y la comunidad en cuanto a la prevencion del sindrome metabolico, fortalecer la promocion de
habitos saludables y asi garantizar el desarrollo humano con una mejor calidad de vida.

3.5. Presupuestos tedricos en los que se basa el presente programa.
El cuerpo tedrico de esta propuesta de programa de acciones educativas se apoya en un aparato

conceptual y categorial que se basa en el enfoque epistemoldgico de la psicologia de orientacion



marxista que explica el fundamento cientifico de la aplicacion del método general del
conocimiento.

Se fundamenta ademas, por los postulados del Enfoque Historico Cultural de L.S. Vigotsky
sobre el proceso de ensefianza aprendizaje, desde su base dialéctica materialista que sirven de
estructura teorica para defender el historicismo del desarrollo a partir de la mediacion cultural en
la etapa de la vida de transito del adolescente hacia la vida adulta, en un momento importante de
la adquisicion de la madurez y de la formacion profesional , sin perder la perspectiva de la
elaboracion de un cuerpo metodologico didactico que puede explicarse desde la situacion social
de desarrollo y el concepto de Zona de Desarrollo Proximo.

A través de la Zona de Desarrollo Proximo se puede comprender el curso interno del
desarrollo. Con la utilizacion de estos elementos tedricos se toman en consideracion no solo los
ciclos y procesos de maduracién mental que ya han completado sino también aquellos que se
hallan en estado de formacién, que han comenzado a madurar y a desarrollarse.

Al asumir este postulado expuesto por Vigotsky, es posible comprender que si se estimula el
desarrollo motivacional hacia los temas de interés vinculados a la problematica del sindrome
metabodlico y su prevencion, a partir de los estados reales existentes, se lograran cada vez niveles
superiores tanto en lo motivacional como en lo conductual que originaran a la vez, nuevas zonas
de desarrollo proximo.

La propuesta de programa se basa en la teoria dialéctica del conocimiento. Se parte de la
practica, o sea de lo que las personas saben, viven y sienten sobre las diferentes situaciones y
problemas que enfrentan en su vida

La mision principal de la propuesta de programa de acciones educativas, es por tanto, aportar

la direccion del comportamiento en el que, como se comprende, tiene una gran importancia la



motivacion, las tendencias (volitivas o impulsivas), las cuales modifican fundamentalmente el
aspecto direccional (o sea, qué objeto o situacion buscar o evitar).

Este programa esta basado ademas en un enfoque de trabajo en equipo, que identifica los
resultados y desarrolla un sistema de evaluacion continua.
3.6. Temas a tratar durante el fortalecimiento de la labor preventiva en el equipo basico de

trabajo y las promotoras de salud.

1. Generalidades del programa.
1.1 Andlisis del programa educativo y sus caracteristicas.
1.2 Analisis contextual de los principales problemas de salud en nuestros dias.
2. Lapromocion y la educacion para la salud en la formacion permanente del personal de
salud.
2.1. Aproximacion epistemoldgica a la promocion de salud.
2.2. Prevencion y Educacion para la Salud desde el consultorio.
2.3. Habilidades, actitudes, conocimiento que debe desarrollar; el personal de la salud, para
desplegar la labor preventiva
3. La comunicaciéon como herramienta para los programas de promocién de la salud.
4. Técnicas participativas.

4.1. Tipos de técnicas participativas. Formas de aplicarlas.
5. Un acercamiento al Sindrome Metabolico.

5.1. Sindrome Metabolico: concepto, antecedentes, etiopatogenia.

5.2. Principales factores de riesgo asociados al sindrome metabolico.

6. Promocion de modos de vida saludables y prevencion del sindrome metabolico.

6.1 Consideraciones acerca del modo de vida.



6.2 Nutricion y educacion nutricional.

6.3 Actividad fisica y sedentarismo.

7. Integracion y evaluacion del conocimiento.
3.7. Estrategia metodologica en el disefio del programa.

El programa educativo estard basado en proporcionar el conocimiento y habilidades
indispensables para fortalecer la labor preventiva del equipo basico de trabajo y las promotoras de
salud en la prevencion del sindrome metabolico en adolescentes que presentan factores de riesgo
asociados a esta enfermedad y asi lograr la adopcion de modos de vida sanos.

La forma organizativa de la ensefianza, es el taller grupal desarrollado a través de las
actividades y técnicas participativas, pues este permite traer situaciones reales de la practica en
que se desempefian para ser analizadas, lo cual permite cambiar las relaciones y funciones, y crea
las condiciones para desarrollar la creatividad, ademds para un adecuado proceso de autocritica y
autovaloracion en las promotoras de salud, dimension de gran valor para la actividad que
desempanan.

Se considera el espacio grupal como una construccion sociopsicologica que se percibe a través
de su dinamica, siendo un lugar propicio para el logro de trasformaciones.

Los contenidos estan distribuidos en temas, como se expone con anterioridad; éstos se
desarrollaran a través de actividades, utilizando las técnicas participativas como vehiculo para
alcanzar el objetivo propuesto.

Para que la aplicacion de las técnicas fuese efectiva en su sentido pedagdgico, se tuvo en
cuenta antes de seleccionarlas, el tema a tratar, el objetivo que se pretende lograr, las

caracteristicas de los participantes y el tiempo disponible.



Para desarrollar ordenadamente el proceso de discusion durante las sesiones, estas se dividieron
en tres momentos con técnicas grupales diferentes:

1°- Inicio:

Dinamicas de Presentacion: Se utiliza para suministrarle al grupo un conocimiento primordial
sobre cada uno de sus miembros. Estas técnicas representan un punto de partida en la

conformacion del grupo.

Dinamicas de animacion: son empleadas para motivar a los miembros del grupo y elaborar
estados de animos creando un ambiente favorable, empatico y un clima de confianza facilitando

la realizacion de la sesion de trabajo y el proceso de intervencion.
2%. Desarrollo:

Técnicas de analisis y reflexion: consisten en crear situaciones simboélicas donde los
participantes se involucran, reaccionan y adoptan actitudes espontaneas. Es necesario tener en
centra el tiempo y el procedimiento para el logro de los objetivos deseados (Quineche, 2007,
citado en Balsa y Barreira en 2008). El tiempo porque imprime el dinamismo necesario pues
representa un elemento de presion y el procedimiento porque debe ser empleado con flexibilidad,

por lo que se debe analizar y reflexiona el significado que tiene en la realidad dichas situaciones.

Técnicas Psicodramaticas: Se concibe al grupo como un contexto adecuado para la actuacion de
determinadas problematicas mediante el drama. Tomando a algunos miembros del grupo para dar
respuesta a determinado papeles. De esta forma se transmiten conocimientos y se desarrollan
habilidades y capacidades. Los principales aportes radican en que es una interaccion terapéutica
en el que cada participante es agente de cambio del otro, permite la participacion de todos los
miembros del grupo sin impedimento alguno, cada participante se ve confrontado con personas y

situaciones reales, no solo en las propias sino también en la de los demas.



3"- Cierre.

Técnicas de cierre: Permite conocer el efecto que el trabajo realizado en la sesion ha ejercido
sobre los participantes. Ademas permite la evaluacion, asi como sefalar las ideas mas
importantes de la sesion y temas que se deseen abordar en posteriores sesiones.

Materiales de apoyo:“Triptico”: se emplea con el objetivo de transmitir mensajes educativos
relacionados con la promocidén de comportamientos y habitos de vida més saludables para la
mejora de la salud de escolares hipertensos, asi como las caracteristicas de la enfermedad, los
organos que afecta y el tratamiento mas adecuado. Esto facilita que se tenga a la mano
conocimientos sobre la enfermedad ya que puede ser consultado cada vez que se desee, lo que
constituye una garantia de que estos conocimientos transmitidos se interiorizan mas alla de la

sesiones de trabajo.

Se trata de un programa con un periodo de 2 meses, con un encuentro semanal segin
distribucion del tiempo, sistema de actividades y necesidades de aprendizaje de los participantes.
Se divide el mismo en sesiones, para un total de siete encuentros que constituiran el total del

programa educativo.

La totalidad de las sesiones tiene una estructura similar, variando solo en las actividades y
técnicas a utilizar de acuerdo a los objetivos de la misma. Cada sesion del programa debe
desarrollarse en 90 minutos aproximadamente para lograr mantener la atencion, la motivacioén y
el interés. Ademas debe lograrse el disfrute de la actividad sin ocasionar interrupciones en el

desarrollo de sus actividades profesionales.
Recursos:

Materiales: medios materiales que faciliten la ejecucion del programa, los mismos son de

facil obtencion.



e Hojas de papel, lapices, tarjetas de colores, pizarrdn, tizas, colores, computadora..

¢ Local con condiciones maxima requeridas de iluminacion, ventilacion y nobiliario

adecuado.
e Bibliografia auxiliar con respecto al sindrome y su prevencion.

Humanos: Especialistas que ejecutaran el programa educativo, sera Médico o Licenciado (a)
en Enfermeria graduado como Master en Psicopedagogia o en Ciencias de la salud, que posea

dominio del tema.

Sistema de Evaluacién.

La evaluacion del aprendizaje se realizard de forma sistematica, participativa y activa, a través
de la autoevaluacion y la coevaluacion, durante el desarrollo de las posibilidades de los
participantes y emitir informacion sobre su evolucion, progreso y puntos criticos. Al finalizar el
programa se aplica la evaluacion sumativa para valorar la consecucion de los objetivos, cambios
producidos y las posibilidades para satisfacer las necesidades previstas para lo cual el facilitador
se apoyara en el desarrollo de las técnicas participativas la cuales generan un proceso de
aprendizaje y andlisis que permite desarrollar un proceso colectivo de discusion y reflexion;
adquirir y enriquecer el conocimiento individual y potenciar el conocimiento colectivo; y
estimular el vinculo afectivo del individuo con el otro y con el grupo.

3.8 Sesiones de la propuesta de programa educativo.

Sesion # 1

Tema: Generalidades del Programa de acciones educativas.

Objetivos:

1. Exponer los objetivos del programa de acciones educativas y adecuar las expectativas de los

participantes con relacion a estos.



2. Explorar el criterio de las participantes con respecto a la situacion de salud actual, la relacion
entre desarrollo social y el proceso de salud enfermedad.

3. Brindar informacion actualizada sobre los principales problemas de salud que afectan la
provincia.

Contenidos:

1.3 Analisis del programa educativo y sus caracteristicas.
1.4 Analisis contextual de los principales problemas de salud en nuestros dias.

1.5 Desarrollo social y su influencia en la salud.

Medios: Pizarrén, diapositivas en Power Point, materiales de apoyo impresos.

Procedimiento para desarrollar los contenidos:

Los contenidos se impartiran utilizando las técnicas participativas como vehiculo para
alcanzar los objetivos propuestos.
Inicio:

Se comienza la sesion con la aplicacion de la técnica participativa de presentacion “Los
refranes” la cual permite crear un clima agradable y obtener un conocimiento inicial del grupo
sobre la base de la experiencia laboral, actitudes ante la actividad, caracteristicas personales,
posibilitando ademas realizar un diagnoéstico inicial del grupo y el conocimiento mutuo de los
participantes.

Posteriormente el facilitador explica en qué consiste el programa, la frecuencia con que se
van a producir las sesiones, la forma de evaluacion que se tendra en cuenta, y aclarar ademas que

el mismo forma parte del sistema de capacitacion de los promotores.



A través de la lluvia de ideas se establecen las normas del grupo, el facilitador va colocando
los diferentes criterios en la pizarra, y al finalizar, se realiza un balance de cudles van a
permanecer en un documento oficial, para hacerlo cumplir durante todo el proceso del programa.
Desarrollo

Se reparten tarjetas de colores a cada participantes, las que contienen informacion sobre
aspectos como principales problemas de salud, factores de riesgos asociados a las enfermedades
cronicas, el desarrollo social y su influencia de estilos de vida y en el mantenimiento de
comportamientos de riesgo por parte de la poblacion. Una vez que se leen todas las tarjetas se
promueve un debate, llevando a la reflexion a los participantes sobre la necesidad de
enfrentamiento a estos fendmenos, y asi lograr cambios en los hébitos de vida poco saludables e
impactar sobre los indices de morbilidad. Se llegaran a acuerdos, conclusiones y
recomendaciones.

Cierre:

Para cerrar la sesién una vez que el grupo se siente con mas confianza y conocimiento sobre
los temas que abordara el programa y los objetivos del mismo; a través de la técnica de “Las
expectativas”, cada uno expresard de forma escrita lo que creen que lograran durante el desarrollo
de la intervencion, respondiendo las siguientes preguntas:

(A qué he venido?

(Como me siento?

(Qué espero de este proyecto?
(Qué estoy dispuesto a aportar?

Estas se escribiran en una hoja de papel y las guardaran hasta el Gltimo dia donde se analizaran.



Sesion # 2

Tema: La promocion y la educacion para la salud en la formacion permanente del personal
de salud.

Objetivo:
1. Profundizar en los conocimientos, habilidades y destrezas en la labor de promocién y
educacion para la salud en el personal de salud.
2. Interpretar los elementos conceptuales relativos a la salud y sus nexos con las estrategias y
enfoques de la Promocién de Salud y la Educacion para la salud desde el contexto comunitario.
3. Desarrollar el sentido de responsabilidad individual, familiar y social en relacion con la
salud.
Contenidos:
e El modelo biopsicosocial de salud.
e Bases tedricas, objetivos y principios de la promocion de salud y la prevencion de

enfermedades.

e Comportamiento y Salud.
e Epidemiologia y Promocion de Salud.

e Educacion para la Salud: sus bases psicopedagdgicas

Medios: Pizarrén, diapositivas en Power Point, materiales de apoyo impresos.

Inicio:
Comienza la sesion abordando el tema desarrollado en la actividad anterior, para comprobar el
conocimiento asimilado a través de preguntas orales propuestas por el coordinador, una vez

concluida esta actividad se desarrolla una técnica de animacidon Presentacion por parejas”, para



la presentacion y animacion. Los coordinadores dan la indicacion de que la presentacion sera en
parejas, estas deben intercambiar determinada informacién que sea de interés para todos como
nombre, expectativas con la actividad, entre otras. Cada persona busca un compafiero que no
conozca y conversa durante cinco minutos, luego en plenaria cada participante presenta a su
pareja. La duracion depende del numero de participantes, por lo general se les da dos minutos
por pareja para la presentacion. (La pareja puede ser una compaiiera o compafiero)

Desarrollo

Se comienza la sesion haciendo referencia al contenido anteriormente abordado, para de esta
forma explicitar los contenidos de la sesion del dia.

A través de la participacion oral dirigida por el coordinador, los participantes pueden
manifestar lo relacionado al encuentro anterior y partir de lo que van exponiendo los mismos, el
facilitador introduce el tema de la actual sesion.

Este tema puede ser abordado con un sistema de actividades como las que se propone a
continuacion. Las situaciones que se utilicen como modelo sentaran las bases para que el
participante pueda explicarse la importancia de las acciones del promotor en la promocion de
salud y prevencion de enfermedades. Se propone la técnica “Jugando con Conceptos y
Definiciones”, para desarrollar la misma se divide el grupo en dos equipos, el facilitador va
diciendo conceptos relacionados con el modelo biopsicosocial de salud, promocioén de salud,
prevencion de enfermedades y educacion para la salud, el equipo que puede dar su definicion
del concepto dado recibe puntos, el equipo que tiene mayores puntos al final de la actividad
gana. Luego, el grupo junto con la ayuda del facilitador plantearan las definiciones de los
mismos.

El coordinador podra apoyarse de ser posible de la computadora, para exponer contenidos

como: objetivos y principios de la promocion de salud y la prevencioén de enfermedades. El



comportamiento y la salud. Epidemiologia y Promocion de Salud. La Educacion para la Salud:
sus bases psicopedagdgicas. Se recomienda el intercambiando continuo con los participantes,
para ir proporcionando el conocimiento, esto le facilitara lograr los objetivos propuestos para la
actividad.
Cierre
Para terminar la sesion se propone la técnica de “El termémetro”, la misma permitira evaluar
los conocimientos que consideran poseer los miembros del grupo antes de ser sometidos a una
nueva experiencia de aprendizaje y los que estiman haber adquirido en el transcurso de la misma.
Para ello se les declara a los miembros del grupo el propésito que se persigue con la técnica.
Se da la siguiente consigna: En un termdémetro, deben marcar en el termémetro uno (1) el nivel de
conocimientos que consideras que tenias ANTES de.... (Se hace referencia a la nueva
experiencia) y en el termdmetro dos (2) el nivel de conocimientos que consideras tener.
La escala de valores es del 1 al 5, donde el lexpresa el nivel mas bajo y el 5 el nivel mas alto de
conocimientos.
Sesion # 3
Tema: La comunicacion como herramienta para los programas de promocion de la salud.
Contenidos:
3.1 Comunicacion: concepto, tipos de comunicacion, elementos y términos de la comunicacion
en salud.
3.2 La permisividad como estilo educativo empleado por los padres de los adolescentes.
Objetivos:
1. Introducir el tema de la comunicacion, adecuando el nivel de conocimientos en relacion con el

mismo.



2. Promover el desarrollo de las habilidades comunicativa que debe desplegar el profesional de
la salud.

Medios: Pizarron, documentos impresos presentados en tarjetas, diapositivas en Power Point.
Inicio:

Se comienza la actividad con la aplicacion de la técnica de activacion:”Adivina qué”, para
motivar la participacion e introducir el tema que se va a tratar. El coordinador les ofrece una
serie de frases para adivinar el tema.

Desarrollo

Durante el desarrollo de la sesion comienza a introducirse el contenido tematico, se realizaran
preguntas al azar, para explorar el conocimiento previo, tales como ;Qué entienden por
comunicacioén? ;Las actividades que realizan requieren de habilidades comunicativas para su
efectividad? Se escucharan las diversas opiniones, que permitiran a su vez realizar un balance en
el conocimiento entre los diferentes participantes.

A continuacion se introduce el tema de la comunicacion abordando conceptos de las diferentes
posturas teoricas que lo definen, la importancia que tiene una buena comunicacion en su
actividad laboral como promotores, comunicacion asertiva y estilo de comunicacion y las
barreras comunicativas, para lo cual se divide el grupo en pequeiios subgrupos de tres y se le
entrega a cada uno un material o folleto, el cual deben analizar y discutir por espacio de 15 min,
tras lo cual un integrantes del subgrupo expondri el criterio del autor que le correspondio y asi
propiciar el debate entre el resto de los integrantes. Con esta actividad se van desarrollando
actitudes y habilidades de escucha y de cooperacion.

Una vez discutidos todos los subgrupos, el facilitador realiza un resumen de los aspectos

tratados, puntualizando lo positivo y negativo de cada postura que aborda el tema, y llevandolo al



contexto laboral de los participantes, a través de diferentes ejemplos, que ellos mismos deben
proponer, reflexionando sobre las dificultades que se les presentan mas cotidianamente.
Cierre

Para cerrar la sesion se sugiere la técnica: “;Como llegué, como me voy?”, con el objetivo de
evaluar la reflexion acerca de la sesion de los participantes.
Sesion # 4
Tema: Técnicas participativas.
Contenidos:
4.1 Tipos de técnicas participativas. Formas de aplicarlas.
Objetivo:
1. Promover el conocimiento de las participantes sobre las técnicas participativas para su utilidad
en su desempefio de la labor preventiva en la comunidad.
Medios: Pizarron, documentos impresos presentados en tarjetas, diapositivas en Power Point.
Inicio

Se comienza la sesion haciendo referencia al contenido anteriormente abordado,
especificamente a la importancia que tiene la competencia comunicativa del promotor de salud
en la labor preventiva, para de esta forma explicitar los contenidos de la sesion del dia.

A través de la participacion oral dirigida por el coordinador, los participantes pueden
manifestar lo relacionado al encuentro anterior y partir de lo que van exponiendo los mismos, el
facilitador introduce el tema de la actual sesion.

Se tendran en cuenta las reflexiones de los que participen, para realizar la coevaluacion por
parte del facilitador que recogera todos los avances y retrocesos en el desarrollo del programa.

Posteriormente se preparara al grupo para dar inicio al contenido tematico de la sesion

aplicando la técnica de activacion “Me cambio de posicion”. Se orienta al grupo que se daran



instrucciones que deben cumplir con rapidez. El que se equivoque debe pasar adelante a dar las
orientaciones. (Ejemplo: Todos los que tengan pantalones deben cambiarse de asiento).
Desarrollo

Para introducir el tema el orientador expondra elementos esenciales, que deben tener en cuenta
los participantes, mediante la utilizacién de la computadora se realizara una presentacion en
Power Point con la tematica que se abordara en la actividad, la misma comprende las técnicas
participativas: concepto. Diferentes técnicas participativas y la importancia de su utilizacién
como medio para alcanzar los objetivos. El coordinador destacara que no se puede perder de
vista que las mismas deben ser asumidas con creatividad y de forma flexible

En un segundo momento de la actividad se hace numeracion 1y 2. Se divide el grupo en dos
filas colocandose una frente a la otra, se lanza una chancleta al aire, y si cae boca arriba las de la
fila 1 contestan las preguntas que el facilitador les realiza, si la respuesta es incorrecta pasa al
proximo equipo para ser contestada, y después comienza por ese equipo haciendo otras preguntas
sobre el tema. Pero si la chancleta cae boca abajo el facilitador les explica ampliamente sobre el
tema que se esta abordando. Se establece el orden de participacion de los grupos. El equipo que
responda mas preguntas correctamente es el ganador. Cada respuesta tiene el valor de 3 puntos
cuando es contestada por el compaiiero que le corresponda en el equipo. Si el equipo no responde
correctamente se le pasa al otro equipo.

Cada equipo tiene limite para responder de 5 minutos. En caso de que el representante no
pueda responder los miembros del equipo pueden dar respuesta dentro del limite acordado.
Cierre
Para el cierre de la sesion se propone la técnica: “Aplauso grupal”, con el objetivo de fortalecer la
cohesion grupal. Los miembros del grupo, dispuesto en circulo, deben darse un aplauso a si

mismo para fortalecer la cohesion grupal.



Sesion # S

Tema: Un acercamiento al Sindrome Metabdlico.

Contenidos:

5.1 Sindrome Metabolico: concepto, antecedentes, etiopatogenia.

5.2 Principales factores de riesgo asociados al sindrome metabolico

Objetivo:

1. Introducir el tema del Sindrome metabolico a través de su concepto, etiopatogenia y
consecuencias para la salud humana.

2. Reflexionar sobre la importancia de los factores riesgo y la génesis del sindrome metabdlico.
3. Propiciar un clima adecuado y motivar a los participantes para dar inicio a la sesion.

Medios: Pizarron, documentos impresos presentados en tarjetas, diapositivas en Power Point.
Inicio

Se comienza la sesion haciendo referencia al contenido anteriormente abordado con el fin de

comprobar la autopreparacion, actualizar los contenidos ya aprendidos y diagnosticar la
situacion actual de los profesores en cuanto a los temas abordados, para lo cual el coordinador
se apoya en preguntas orales preconcebidas que le permitan cumplir con dicho fin, un ejemplo
de preguntas pueden ser las siguientes:

1. (Se puede pensar la salud publica desvinculada de la comunicacion?
2. Mencione qué acciones o estrategias emplearia para mejorar la promocion de salud desde la

actividad que realiza actualmente.

Posteriormente se preparard al grupo para dar inicio al contenido tematico de la sesion
aplicando la técnica de activacion “Los refranes”, con el proposito de motivar a los participantes

por la realizacion de la sesion de trabajo.



Se pide a cada uno de los miembros que exprese un refrdn que conozca, una vez que todos lo
que hayan dicho, se les informa que deben dividirlo en dos y agregarle estas palabras, quedando
de la siguiente forma: por delante, por detras. Cuando todos estén preparados cada
uno lo ira diciendo de la forma orientada.

Desarrollo

Para introducir el tema, el orientador expondra elementos esenciales, que deben tener en
cuenta los participantes para el adecuado desarrollo de la actividad, se reparten tarjetas a cada
participantes, las que contienen informacion sobre aspectos como concepto, caracteristicas de la
enfermedad, factores de riesgos asociados, prondstico, tratamiento, conducta saludables a seguir
para controlarla entre otras cuestiones y la influencia de estilos educativos en el mantenimiento
de comportamientos de riesgo por parte de los adolescentes.

Una vez que se leen todas las tarjetas se promueve un debate, llevando a la reflexion a los
promotores sobre la necesidad de cambios en los hdbitos de vida poco saludables que tienen estos
nifios y la poblaciéon en general. Se les pedira a los participantes que propongan un grupo de
actividades que se pueden hacer en la comunidad para reducir los indices de morbilidad de la
enfermedad. Estas permitirdn enriquecer el programa en otras versiones.

Cierre

Para el cierre de la sesion se propone la técnica: “P.N.I”, con la misma se pretende conocer los
aspectos positivos, negativos e interesantes del tema desarrollado asi como constatar los
contenidos asimilados por los participantes, a través de la puesta en practica del aprendizaje
grupal. Para esto se les pide a las participantes que repasen durante cinco minutos de forma
individual aquellos aspectos que le resultaron mas positivos, los negativos y lo interesante del

tema abordado.



Posteriormente lo expondran de forma oral al grupo segiin quieran ir participando, el

coordinador velar4 porque la dinamica no pierda su objetividad, guiando el proceso

Sesion #6

Tema: Promocion de modos de vida saludables y prevencion del sindrome metabdlico.
Contenidos:

6.4 Consideraciones acerca del modo de vida.

6.5 Nutricion y educacion nutricional.

6.6 Actividad fisica y sedentarismo.

Objetivos:
1. Promover el conocimiento acerca de los modos de vida y su relacion con la génesis del
sindrome.
2. Proporcionar conocimientos sobre nutricion y educacion nutricional asi como la actividad
fisicay el sedentarismo.
3. Crear un clima adecuado entre los participantes para desarrollar la sesion.
Material: Pizarra, tizas, lapiz y hoja
Inicio:

Comienza el encuentro sistematizando el contenido abordado en sesiones anteriores con el fin
de actualizar los contenidos ya aprendidos y diagnosticar la situacion actual de los participantes
en cuanto a los temas abordados. Para comenzar se propone utilizar la técnica de animacion:
“Caminando”, se les pide a los participantes que caminen rapido en todas las direcciones del salon
y sin tropezar con nadie. El coordinador cuenta esta historia y los participantes irdn actuando lo

que ella dice:



“Hoy me levante temprano y Sali apresurado al trabajo. Ya era tarde. Por el camino me
encontré un amigo y lo salude: Hola, ;Como estas/ Seguimos caminando tomados del brazo de
nuestro amigo, vamos conversando cosas muy importantes y de repente vemos a otros dos
amigos, nos presentamos y seguimos los seis amigos juntos, tomados del brazo.”

El numero final depende de la cantidad de grupos que se quieran hacer, para continuar

trabajando.
Desarrollo

Para introducir el tema, el orientador expondra elementos esenciales, que deben tener en
cuenta los participantes para el adecuado desarrollo de la actividad, se propone la técnica:
“Titeres” “Carlos visita al médico”, la misma permite reflexionar sobre la importancia de la
modificacion del estilo de vida y la adquisicion de conductas saludables en los adolescentes con
factores de riesgo para desarrollar el sindrome metabdlico. Se les presenta a los escolares una
historia con titeres, dicha historia tiene tres personajes “Carlos, un adolescente de 12 afios, su
abuela y el médico”. Al inicio el coordinador hace los papeles de Carlos, y la abuela, luego los
participantes previamente organizados en cuatro grupos, pasaran a realizar el personaje del
médico, exponiendo sus principales conocimientos sobre el tratamiento no farmacolédgico del
sindrome, desde el punto de vista de cambios en el estilo de vida. Promoviendo asi reflexiones
sobre la importancia de estos cambios y la adquisicion de conductas saludables para el mejor
control de la enfermedad. El segundo equipo debera brindar informacion sobre los alimentos
saludables, los dafiinos y el efecto de estos Gltimos en el organismo, asi como la necesidad de
mantener una dieta saludable para el control del peso corporal. El tercero contiene informacion
sobre las caracteristicas del sindrome, los factores de riesgos asociados y la necesidad de habitos

de vida mas saludable. El cuarto esté relacionado con la importancia de la practica de ejercicios



fisicos para nuestro cuerpo y para nuestros 6rganos y que ocurre a nivel de organismo cuando
realizamos ejercicios, deberan ofrecer a la abuela y al nifio una serie de actividades que puede

realizar, sin grande esfuerzos y asi evitar el sedentarismo.

Luego cada equipo expondra la informacion que contiene y el coordinador debera esclarecer
las dudas que puedan surgir durante la actividad.

Cierre

Para el cierre de la sesion se propone la técnica: “En una palabra”, la misma pretende indagar
en los estados emocionales generados en la sesion. Se le pide a cada participante que exprese en
una palabra como se ha sentido en la sesion de trabajo, especificamente durante la actividad

central de la misma.

Sesion # 7
Tema: Integracion y evaluacion de los conocimiento.
Objetivos:
1. Sistematizar los contenidos abordados en la propuesta de programa de acciones educativas.
2. Reflexionar sobre la importancia de la labor preventiva del profesional de la salud.
3. Crear un clima agradable para el desarrollo de la sesion de trabajo.
Medios: Pizarron, diapositivas en Power Point.
Inicio

Se comienza la sesion haciendo referencia al contenido anteriormente abordado con el fin de
comprobar los contenidos ya aprendidos y diagnosticar la situacion actual de los participantes
en cuanto a los temas abordados. Se propone la técnica: “El arbol de la vida”, la misma
pretende contribuir a que cada participante conozca mejor a si mismo y a los demds. Esta

consiste en asumir que nuestro cuerpo representa un arbol que esta creciendo desde que nacimos



y como tal eso se debe al funcionamiento de sus estructuras: RAICES, TRONCO, RAMAS,
FLORES Y FRUTOS.

La tarea consiste en determinar que cuestiones de nuestra existencia pueden representar cada
uno de estas partes atendiendo a sus funciones naturales en un arbol verdadero. Es decir, ;Qué
nos ha fijado y que permite alimentarnos? (raices), ;Qué nos sustenta y permite pasar los
alimentos que recibimos para la vida? (tronco). ;Mediante qué mantenemos el intercambio con el
medio? (ramas). ¢;Cudles constituyen nuestras germinaciones potenciales? (flores). ;Qué cosa
pudieran considerarse productos de nuestra existencia? (frutos). Si algunos lo prefieren pueden

hacer dibujos que simbolicen sus experiencias.

Finalmente pueden hacerse algunas generalizaciones al compartir los juicios expresados sobre
si, sobre lo que pudiera ser el arbol que representa el crecimiento del adolescente o el joven o de
los adolescentes o jovenes de este grupo propiamente
Desarrollo:

Para introducir el tema, el orientador expondra elementos esenciales, que deben tener en cuenta
los participantes para el adecuado desarrollo de la actividad, se propone la técnica: “Juego de
roles”. A través de la misma se pretende sistematizar los contenidos abordados en el desarrollo
del programa y promover el cambio de estilos de vida como una necesidad ademas desarrollar
competencias y habilidades en los participantes.

Para desarrollar adecuadamente la actividad el coordinador debe traer preparados situaciones
donde se evidencien la aparicion del sindrome metabdlico; con comportamientos inadecuados.
Ademas debe usarse preferiblemente la variante de Juego de roles no estructurado porque
favorece la creatividad y proyeccion de las motivaciones, creencias y actitudes de los

participantes. Aunque previamente los participantes conocen las caracteristicas de los personajes,



de la situacion y los criterios a observar, pero su descripcion es mas bien general y los actores
pueden o no contar con una preparacion previa antes de comenzar a actuar.

Una vez que el facilitador determine las mismas teniendo en cuentas estos factores, debera
pedirle a los miembros del grupo que se dividan en dos subgrupos con la misma cantidad de
participantes, pueden hacerlo por afinidad. Luego de esto paso el facilitador da las orientaciones
pertinentes de la actividad, o sea en qué consiste, como se va a desarrollar, etc.

Cada subgrupo debe elegir qué participante interpretara los diferentes papeles teniendo en
cuenta la disposicion y caracteristicas de los mismos, el facilitador les dara un tiempo de 20
minutos para que se preparen y entren en escena. En la Glltima etapa de la técnica se procede a
discutir y evaluar la actividad, en un primer momento de la discusion se da oportunidad a los
intérpretes de expresar sus criterios, explicar su desempeio, describir su estado de 4nimo durante
la escenificacion, decir qué sintieron al interpretar el rol. Posteriormente el facilitador presentara
los aspectos observados segun los criterios establecidos. Finalmente el grupo valora la
escenificacion: expone sus impresiones, interroga a los intérpretes, discute el desarrollo, sugiere
distintas reacciones o formas de abordar el problema, etc.

Para concluir la actividad el facilitador propone elaborar entre todo una estrategia de trabajo a
partir de la puesta en practica de una serie de acciones que faciliten y mejoren la salud ambiental y
propicien estilos de vida saludables en relacion al medio ambiente.

Para ello se apoyaran en todos los conocimientos adquiridos en el desarrollo e implementacion
del programa a través de la técnica de la lluvia de ideas, el facilitador debera anotar en la pizarra
todas las acciones recomendadas por ellos y al final con la ayuda especializada del facilitador se

organizan y sintetizan las acciones fundamentales que deben integrar el programa.



Cierre

Para el cierre de la sesion se propone la técnica: “La clinica” con el objetivo de revisar
conceptos. Recuperar y evaluar aprendizajes realizados. El coordinador orienta que se trata de
una técnica de sintesis o cierre que pretender revisar los aprendizajes realizados; por lo tanto es
importante armar grupos pequefios para garantizar la participacion de todos. Se orienta que cada
grupo elabore diez preguntas relacionadas con los contenidos desarrollados durante el taller. (Es
importante que los que elaboran las preguntas estén en condiciones de responderlas. No tienen
que escribir las respuestas). Una vez que todos los grupos hayan terminado de elaborar sus
preguntas, las intercambiaran con otros grupos. Cada grupo deberd intentar responder en forma
breve, las preguntas elaboradas por otro grupo. En colectivo se revisaran las respuestas y se
registraran aquellos contenidos que, de acuerdo a los resultados de la dindmica, hubiera que
profundizar.
CONCLUSIONES:

Se registran los aprendizajes realizados y aquellos que habria que recuperar para su

profundizacion.



CONCLUSIONES

En la exploracion de los factores de riesgo que poseen los adolescentes para padecer el
Sindrome metabdlico, se comprobd que fue el sobrepeso seguido de una actividad fisica
moderada los mas significativos; ademas los mismos, no poseen conocimiento sobre el sindrome
metabolico y las formas de prevenirlo, ndtese que en ninguno de los casos se hace referencia a la
obtencion de informacion sobre esta enfermedad por ninguna via.

Se determind igualmente que el equipo basico de trabajo y las promotoras de salud no tienen la
suficiente preparacion para promover un mensaje comunicativo y preventivo ante el sindrome
metabolico, reflejado por la limitacion de conocimiento tanto tedrico como metodoldgico en esta
labor. Las acciones elaboradas resultarian favorables para capacitar al equipo bésico de trabajo y
las promotoras de salud, mediante talleres grupales, para que eduquen a los adolescentes y la
comunidad en cuanto a la prevencion del sindrome metabolico, fortalecer la promocion de hébitos
saludables y asi garantizar el desarrollo humano con una mejor calidad de vida.

Como parte del proceso investigativo fue oportuno valorar los temas que formarian parte de
la propuesta dirigida a fortalecer la labor preventiva del personal de salud. Los datos encontrados
a través de criterio de especialista coinciden en valorar de manera acertada los temas a abordar

en el programa de acciones.



RECOMENDACIONES

> Implementar el programa de acciones educativas a partir de la propuesta del programa,

al resto de los trabajadores docentes y asistenciales del area de salud.

> Realizar la investigacion en el resto de los policlinicos del municipio Santa Clara, para

valorar la generalizacion del programa de acciones educativas.
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ANEXO #1

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS ADOLESCENTES.

Yo:

alumno de grado de la Escuela Secundaria Basica “Fe del Valle Ramos”;
comprendido la informacion que me ha sido ofrecida en relacion con el
estudio que sobre el factores de riesgo para padecer el Sindrome Metabolico se va a desarrollar

en la escuela.

He comprendido que el estudio es beneficioso para la prevencion del sindrome en la adolescencia

y que la participacion en el mismo es voluntaria. Ademas me han explicado que las respuestas

seran anonimas y que puedo retirarme de la investigacion cuando lo desee; sin que eso me afecte.

Por todo lo planteado anteriormente y para expresar nuestra conformidad con el estudio, firmo

este modelo.

Firma del alumno: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:

Esp. Anay Rodriguez Herranz



ANEXO #2

ENCUESTA A ADOLESCENTES

Necesitamos de su mas sincera colaboracion en el llenado de esta encuesta con el objetivo
explorar conocimiento para elaborar un programa educativo sobre factores de riesgo y prevencion
del Sindrome Metabolico. Gracias.

1. Edad............

2. Sexo: masculino ( ) femenino ( )

5. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Obesidad (si)  (no)

Diabetes Mellitus (si)  (no)

HTA (si)  (no)

Dislipidemia (si)  (no)

6. FACTORES DE RIESGO (INDICADORES DE ESTILOS DE VIDA):
Tabaquismo  Frecuente ( ) Moderado ( ) Ocasional ( ) Niega( )
Alcoholismo  Frecuente ( ) Moderado ( ) Ocasional ( ) Niega( )
Actividad fisica Frecuente ( ) Moderado ( ) Ocasional ( ) Niega( )
7. TIPO ACTUAL DE DIETA:

Calorias Hipocalérica( ) Normocaldrica( ) Hipercaldrica( )
Colesterol ~ Hipocolesterol ( ) Normocolesterol () Hipercolesterol ()

Sal Hiposodica ( ) Normosodica () Hipersddica ()



8. (Estas diagnosticado por el equipo de salud como Sindrome Metabdlico?: Si( )No( )
9. (Conoces que es el sindrome metabdlico? si)  (no)
(Como se puede prevenir? si)  (no)
10. De conocer el sindrome metabolico, marque con una cruz (X), a través de qué medio le ha
llegado la informacion.
-Radio
- Prensa
-Tv
- Enfermeras y Médicos
- Amigos y Familiares
- Internet

- Otros ¢ Cuales?

- Ninguna



ANEXO #3

Entrevista a integrantes del equipo basico de trabajo y promotoras de salud.

Objetivo: Explorar el conocimiento que poseen el equipo bésico de trabajo y las promotoras de
salud sobre el sindrome metabdlico y su prevencion asi como la importancia que le atribuyen al

programa de acciones educativas para la prevencion del Sindrome Metabdlico.

1. (Qué tiempo lleva desempefidndose como en la comunidad?

2. (Cuales son las principales enfermedades de cronicas no trasmisible que afectan al
policlinico o grupo basico de trabajo?

3. (Conoce usted el Sindrome Metabdlico y como se previene?

4. (Considera pertinente elaborar un programa de acciones educativas en funcion de
prevenir el Sindrome Metabodlico?

5. (Qué aspectos y temdticas considera se deben tener en cuenta a la hora de elaborar este
programa educativo?

6. (Qué otra cuestion desea expresarnos que considere de importancia para el presente

estudio?



ANEXO #4

Guia de evaluacion por criterios de especialistas.

Datos generales: Nombre y apellidos

Institucion en que labora ; Especialidad en que se
desempena ; Grado Cientifico; Afios de experiencia
profesional

Nos encontramos en la realizacion de una investigacion encaminada a fortalecer la labor
preventiva del equipo basico de trabajo y las promotoras de salud, en la prevencion del Sindrome
Metabolico en adolescentes que presentan factores de riesgo asociados a esta enfermedad.

Como parte del proceso investigativo es oportuno valorar los temas que forman la propuesta; por
lo que requerimos su colaboracidn en la revision de los temas que se abordan, y su pertinencia,
para ello marque con una X de acuerdo a la escala propuesta.

La escala hace referencia a: 4-Muy adecuado; 3-Adecuado; 2- Poco adecuado y 1- No adecuado.

Temas que formaran parte de la propuesta dirigida a los profesores Escala Valorativa

4 3 2 1

Tema 1: Generalidades del programa

Tema 2: La promocion y la educacion para la salud en la formacion

permanente del personal de salud.

Tema 3: La comunicacion como herramienta para los programas de




promocion de la salud.

Tema 4: Técnicas participativas.

Tema 5: Un acercamiento al Sindrome Metabdlico.

Tema 6: Promocion de modos de vida saludables y prevencion del

sindrome metabolico

Tema 7: Integracion y evaluacion del conocimiento.

Le pedimos que emita otras consideraciones que considere importante a trabajar en la propuesta -

Gracias por su colaboracion.




¢Como prevenir el sindrome
Metabélico?

Aumentar tu cultura alimentaria, te ofrecera la via para
reducir el sobrepeso y las alteraciones cardiovasculares.
7 4

i
’7 Nooo :>

Cambia tus hdbitos alimentarios, el reemplazo de
alimentos resulta Gtil para facilitar el mantenimiento de
la reduccion de peso.

Come alimentos sanos

Realizar actividad fisica diaria por solo 30 min,
reduce tu peso corporal, te hace sentir bien y
saludable.

No permanezca mucho tiempo frente al computador,
realiza caminatas, vete de excursién o simplemente, da
una vuelta en tu bicicleta.

> [

-
- NOOOOO

Esp. Anay Dianelys Rodriguez Herranz

il d vid Soludables
prolongan i




CQUE es el Sindrome
metabdlico?

El sindrome metabdlico se presenta como un
conjunto de alteraciones metabdlicas y clinicas
pueden ser: Diabetes Mellitus, Hipertension
arterial, dislipidemia y obesidad.

Los factores de riesgo asociados
al sindrome aparecen desde la
infancia y producen
arterioesclerosis precoz.

Esta afeccion avanza
lentamente durante la
adolescencia y conduce a la
enfermedad cardiovascular.

Sindrome metabdlicy
b gpidemia del siglo X

cQUé es lo mds
importante y que
no puedo olvidar?

El sindrome metabélico, es el
resultado de la asociacién de
varios factores de riesgo y
afecta ti calidad de vida.

La sobrealimentacion y la
ausencia de actividad fisica
favorecen su desarrollo.

Crear entornos sequros, asumir modos de
vida saludables, te ayuda a prevenir el
sindrome metabédlico y asegura tu calidad
de vida.

RECUERDA QUE.........

La vida se vive,
no se bebe

(_—
o

Consumir un solo
cigarrillo eleva el
ritmo cardiaco, la
frecuencia

resniratoria v la

:

W

La sal en exceso
produce hipertension

arterial. 7
{)

El hdbito de fumar, el alcoholismo y el exceso de
sal en las comidas son factores de riesgo que
empeoran 1 caso.







