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Objetivo: Construir y validar una tecnologia educativa volcada para prevenciéon del sindrome
metabdlico entre adolescentes. Métodos: Se trata de una investigacién metodoldgica. Al principio,
a través de revision integrativa, se analizaron las publicaciones disponibles sobre el tema. A
continuacién, se utilizé este conocimiento para la construccion del contenido tedrico abordado v,
con ayuda de un disefiador grafico, se elaboro el arte y la composicion de las paginas. En la tercera
fase, se dio la validacion del material construido, 21 especialistas y 39 adolescentes evaluaron
la cartilla. Para la recogida de datos se utilizaron tres cuestionarios distintos de acuerdo con el
foco de evaluacion de cada grupo de participantes, analizados en cuanto a la fiabilidad (Alpha
de Cronbach) y concordancia (Coeficiente de Correlacion Intraclase). Resultados: la media de
las puntuaciones atribuidas por los jueces de contenido y técnicos fue del 91.7%; el Indice de
Validez de Contenido global, valorado a través de las respuestas de los jueces en disefio, fue del
0.98, ambos con fiabilidad de escala y concordancia de las respuestas altas. Ademas, el nivel de
conformidad de las respuestas positivas dadas por los adolescentes fue del 88.4%. Conclusion:
la cartilla educativa se mostré como un instrumento valido y fiable para ser utilizada en el

fomento de la salud de los adolescentes.
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Introduccion

La poblacién mundial, asi como la sociedad
brasilefia, ha pasado por un proceso de transformacion
socioecondmica en el siglo pasado. La llegada
de la modernizacién, traida por las innumerables
tecnologias (re)inventadas, ha favorecido la mejoria
de la calidad de vida del hombre a través de mayor
comodidad en el cotidiano; sin embargo, también
afectdé sus habitos alimentarios y gasto energético,
lo que influye de manera crucial en el proceso salud-
enfermedad.

Ademas de la cuestion de la predisposicion genética,
los individuos corren el riesgo de desarrollar obesidad,
diabetes mellitus (DM), hipertension arterial sistémica
(HAS) y sindrome metabdlico (SM)™,

representa la anormalidad metabdlica mas comdn de la

Este ultimo

actualidad y también el mayor responsable de eventos
cardiovasculares en la poblacion®,

En virtud de su magnitud, de han desarrollado
multiples estudios poblacionales al nivel mundial acerca
del SM, con la finalidad de estimar su prevalencia: 24.3%
en adultos de paises europeos y de los Estados Unidos®;
13.7% en nifios de Curitiba (PR), para ambos sexos®;
y, a partir de una revision sistematica en publicaciones,
una tasa global del 32.5% (IC 95%: 30.1% - 35.0%),
sin diferencia significativa entre sexos®.

Tales datos revelan que el SM estd presente en
una parte considerable de la poblacién, incluso entre
los individuos de menor edad, es fundamental la
implementacion de programas de salud publica enfocados
a estos aspectos. En este contexto, para efectividad
de la prevencion primaria, se destaca la educacion en
salud como herramienta fundamental para el desarrollo
del autocuidado y el afrontamiento del proceso salud-
enfermedad a través del intercambio entre las creencias
populares y conocimientos cientificos, reconstruyendo
significados y actitudes®.

Asociado al empleo de la educacion en salud, es
cada vez mas frecuente el uso de materiales educativos
impresos; una vez que la aplicacion concomitante
de la orientacion verbal y la escrita vuelve el método
mas efectivo, facilita la comprension de los sujetos y
promueve mejoria en su adaptacion al contexto social/
cultural en el que se encuentra®.

A partir de estos aspectos, este trabajo propone
construir y validar una cartilla educativa volcada hacia la
prevencién del sindrome metabdlico en los adolescentes.
Con eso, se espera contribuir al conocimiento de la
poblacién sobre la identificacion de los factores de
riesgo y su fomento de la salud, asi como auxiliar a los
profesionales en la elaboracion de acciones de educacién
en salud.

Métodos

Se trata de una investigacion metodoldgica
realizada en el periodo de marzo de 2015 a septiembre
de 2016. Se utilizaron orientaciones especificas para la
construccion y validacion de materiales de orientacién
para el cuidado en salud®,

Siendo asi, en la primera fase del estudio (revision
integradora de la literatura) se analizaron las principales
publicaciones disponibles sobre la prevencion del
sindrome metabdlico en adolescentes y se utilizd
en la construccién del conocimiento tedrico a ser
abordado. Después, en la segunda fase, con el apoyo
de un disefador grafico, se elabor6 el arte, a través
de la confeccién de figuras y formateo, configuracion y
composicion de las paginas.

La tercera fase (validacién del material construido)
se realizd a través de citas a especialistas del area
de interés, distribuidos en tres categorias distintas: 8
jueces de contenido (investigadores/docentes en el area
de SM, salud del adolescente, tecnologias educativas
o validacion de instrumentos); 6 jueces técnicos
(profesionales con experiencias en el area de SM y salud
del adolescente); y 7 jueces con experiencia profesional
en disefio. Con el objetivo de establecer parametros para
la eleccidon de los participantes, se adoptd el sistema de
clasificacion de jueces y toma de muestra del tipo bola
de nieve, técnica bastante utilizada cuando la poblacién
posee caracteristicas dificiles de encontrar.

Ademas de estos, el publico-objetivo también fue
consultado, se seleccionaron con base en los resultados
encontrados en una investigaciéon anterior®. En el
trabajo mencionado, el autor evalué 421 estudiantes
de las escuelas publicas municipales de la ciudad de
Picos-PI, en cuanto a los factores de riesgo para SM,
encontrando 77 individuos con presencia de dos o
mas de esos factores. De estos sujetos con riesgo
aumentado, fueron seleccionados los estudiantes que
cumplieran con los criterios de inclusién: estar en
el grupo de edad entre 14 y 17 anos de edad, estar
regularmente inscrito en una de las escuelas publicas
municipales de la ciudad apuntada, poseer por lo menos
dos factores de riesgo para SM y tener disponibilidad
de 20 a 30 minutos para participar en la lectura de la
cartilla y responder al cuestionario de evaluacién. La
muestra estaba compuesta por 39 adolescentes.

Una vez que cada grupo de participantes tenia
un foco especifico en su evaluacién, se utilizaron tres
instrumentos: el primero enfocado a los jueces de
contenido y técnicos, el segundo dirigido a los jueces de
disefio y el tercer destinado al publico-objetivo.

El cuestionario de evaluacion dirigido a los jueces
de contenido y técnicos fue el Suitability Assessment of
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Materials (SAM), para la evaluacion de la dificultad y
conveniencia de los materiales educativos. Este utiliza
el patron de la escala de Likert, 0 = inadecuado, 1 =
parcialmente adecuado y 2 = adecuado, en el cual
hay una lista para averiguar atributos relacionados
al contenido, estilo de escrita, ilustracion grafica,
presentacion, motivacion y adecuacién cultural. Para
que el material sea considerado adecuado, el resultado
del cdlculo de porcentaje de puntuacion obtenido debera
ser igual o superior al 60%9,

El cuestionario de evaluacion enfocado a los
jueces de disefio investiga cuestiones referentes a las
caracteristicas de las ilustraciones. De forma semejante
al cuestionario anterior, la validacidon para las respuestas
utilizé el patrédn de la escala de Likert, asi definido: 1
= no estoy totalmente de acuerdo, 2 = no estoy de
acuerdo, 3 = estoy de acuerdo, 4 = estoy totalmente de
acuerdo. En este caso, se empleo el indice de Validad
de Contenido (IVC) para la validacidon del instrumento,
siendo deseable un valor superior al 0.7811,
cuestionario de

El dltimo instrumento, el

evaluacion destinado al publico-objetivo, contiene
elementos acerca de los dominios, organizacion, estilo
de escrita, apariencia y motivacion, donde es necesario
un minimo de conformidad del 75% en las respuestas
positivast?.

La informacidon profesional de los jueces y los
datos sociodemograficos y clinicos de los adolescentes
se organizaron en el software Excel 8.0, el analisis
descriptivo se realizd con el calculo de frecuencias
absolutas y relativas, ademas de las medidas de
tendencia central (media y mediana) y de dispersion
(desvio-patrdén e rango intercuartil).

La fiabilidad de los instrumentos valorado en
escala se analizé por medio del Alpha de Cronbach y la
conformidad entre los jueces a través del Coeficiente
de Correlacidn Intraclase, al nivel de significacidon
del 5%. Ambas pruebas estadisticas se presentan en
forma de escala variada entre 0 y 1; en ese caso, son
aceptables los valores superiores a 0.8(*3), Estos datos
se calcularon con ayuda del programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version
20.0. Después de la recogida de todas las sugestiones
hechas por los especialistas y por los adolescentes
se realizd la adecuacion de la cartilla, de forma
que atendiera las necesidades y expectativas de la
poblacién.

El proyecto de investigacion fue enviado al Comité
de Etica en Investigacién de la UFPI, a través de la
Plataforma Brasil, obteniendo su aprobacion en enero
de 2016, de n© 1.394.242. Se obedecieron los preceptos
éticos dispuestos en la Resolucion 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud®#.

Resultados

En la etapa de construccidn de la cartilla, se baso
el contenido tedrico en los conocimientos disponibles
en la literatura, teniendo la precaucion en transmitir
informacion de forma completa para los adolescentes,
sin que esto fuera agotador. Eso se refleja, por ejemplo,
en la cantidad de paginas del impreso, asi como en la
eleccién de colores que fue hecha con el objetivo de ser
tentadora y realmente Ilamar la atencion del lector.

Asi, en lugar de apenas disponer la informacion, se
decidié escribir una historia donde el personaje principal
es un adolescente que fue diagnosticado con riesgo de
sindrome metabdlico durante evaluacion clinica realizada
por profesionales de salud en su escuela. Al principio, él
cuenta sobre su rutina y como descubrid esta condicion;
después, a través de una charla con el lector, él ensefa
sobre los conceptos béasicos del SM y presenta las
diversas formas de prevencion; y al final, destaca los
cambios sucedidos en su vida escolar y familiar.

Como forma de garantizar la interactividad entre la
cartilla y los adolescentes, existen dos juegos a lo largo
de la historia: una sopa de letras para que se acuerden o
memoricen los componentes del SM y un juego de siete
errores para que aprendan a elegir alimentos saludables.
Hay que destacar que la cartilla estd pensada para la
poblacién joven, especialmente a los adolescentes;
luego, todas las opciones de contenido e ilustraciones
se definieron de acuerdo con las necesidades de estos
individuos.

Después, en la etapa de validacion de la cartilla,
participaron en el estudio 8 jueces de contenido, con
edad media de 33.5 + 4.0 afios y predominantemente
del sexo femenino (el 62.5%); en cuanto a la formacién
profesional, todos son enfermeros y el 75% poseen
el titulo de doctorado. Ademas de estos, participaron
también 6 jueces técnicos, con edad media de 35.0 afios
y la mayoria del sexo femenino (el 66.7%); en cuanto
a la formacién profesional, hubo participacion ecuanime
de enfermeros, médicos y nutricionistas.

Tanto los especialistas de contenido como los
técnicos respondieron el cuestionario SAM. La tabla 1
muestra cada pregunta realizada, de acuerdo con los
atributos a ser comprobados, y la cantidad de individuos
que juzgaron el item como “Inadecuado”, “Parcialmente
adecuado” y “Adecuado”.

Al analizar los datos de la tabla, se percibe que
solo un juez evalué el item 1.3 como “Inadecuado”;
en este caso, considerando que el mismo no ha dejado
sugerencias y que los demas expertos juzgaron el item
como “Adecuado” (11) o “Parcialmente adecuado”
(02), no se ha hecho alteraciones en la cartilla en ese
sentido.
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Tabla 1 - Evaluacion de los especialistas de contenido y técnicos en cuanto al contenido, lenguaje, ilustraciones

graficas, presentacion, estimulacién/motivacién y adecuacién cultural de la cartilla. Picos, Piaui, Brasil, 2016.

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado
1 Contenido
1.1 El objetivo es evidente, facilitando la pronta comprension del material - 02 12
1.2 El contenido aborda informacion relacionada a comportamientos que - 02 12
ayuden a prevenir el sindrome metabdlico
1.3 La propuesta del material es limitada a los objetivos 01 02 1
2 Lenguaje
2.1 El nivel de lectura es adecuado para la comprensién del lector - 04 10
2.2 El estilo de charla facilita el entendimiento del texto - 01 13
2.3 La informacién es aprobada dentro de un contexto claro - 01 13
2.4 El vocabulario utiliza palabras comunes - 04 10
2.5 El aprendizaje se facilita por tépicos - - 14
3 llustraciones graficas
3.1 La portada atrae la atencion del lector y retrata el proposito del - 02 12
material
3.2 Las ilustraciones presentan mensajes visuales fundamentales para - 04 10
que el lector pueda comprender los puntos principales solo
3.3 Las ilustraciones son relevantes - 02 12
4 Presentacion
4.1 La organizacion del material es adecuada - 04 10
4.2 El tamafio y el tipo de fuente promueven lectura agradable - 02 12
5 Estimulacion/Motivacion
5.1 Ocurre interaccion del texto o de las figuras con el lector. Haciéndole - 03 1"
resolver problemas, hacer elecciones o demostrar habilidades
5.2 Los patrones de comportamiento deseados son moldeados o bien - 01 13
demostrados
5.3 Existe la motivacion a la autoeficacia - 03 11
6 Adecuacion Cultural
6.1 El material es culturalmente adecuado a la I6gica, lenguaje y - 03 "
experiencia del publico
6.2 Presenta imagenes y ejemplos adecuados culturalmente - - 14
En los items 2.5 y 6.2, todos estan de acuerdo 100 N
que el aprendizaje es facilitado por tépicos y que las 90 =
= 80 =
imagenes y ejemplos son adecuados culturalmente. S 70
Ademas, la clasificacidén atribuida con mayor frecuencia o 28
o -
P . . S Media + DP*=91,7 + 9,2
[$) s Y
al restante de los items analizados por los jueces fue g 40 Alpha de Cronbach = 0,830
“Adecuado”, reflejando la idea de adecuacién sugerida € ;8 Coeficiente de Cgfgilgdén Intraclase =
D‘ k]
por ellos sobre el material. 10 p’ = 0,000
A continuacion en la figura 1, se encuentra el valor g 0 5 10 15

de puntuacién SAM definido a partir de las respuestas

individuales de cada juez, calculado en valores
porcentuales (linea y - vertical), de acuerdo con el
respectivo participante (linea x - horizontal).

La media de puntuacion obtenida fue del 91.7%,
con un desvio-patréon de + 9.2%, con valor minimo
observado del 66.7% y valor maximo del 100.0%; este
resultado se consideré muy satisfactorio. Ademas, la
fiabilidad (alpha de Cronbach > 0.8) y conformidad de
las respuestas (Coeficiente de Correlacion Intraclase
> 0.8) fueron altas y estadisticamente significativas
para esta afirmacién (p=0.000). De esta forma, la
cartilla fue validada por los jueces de contenido y

técnicos.

Especialistas de contenido y técnicos

*DP: desvio-patrdn, tValor de p significativo al nivel de 5%.

Figura 1 - Valor porcentual de puntuacién SAM referente
a la evaluacién de cada especialista de contenido y
técnico. Picos, Piaui, Brasil, 2016.

La apreciacion de la cartilla siguié con la
colaboracion de siete profesionales con experiencia en
disefio, edad media de 30.4 + 9.7 afos y prevalencia del
sexo masculino (el 71.6%). Este publico respondié un
cuestionario adaptado, que permite la cualificacion de
las ilustraciones. En la tabla 2, es posible visualizar las
respuestas atribuidas para cada afirmacién hecha, en las

cuales los expertos podian sefialar “Estoy totalmente en
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”

desacuerdo”, “No estoy de acuerdo”, “Estoy de acuerdo
o “Estoy totalmente de acuerdo”; ademas de demostrar
el IVC calculado para cada item.

En la gran mayoria de los casos, el IVC calculado

para cada item alcanzé el valor maximo (1.0),
solamente el item 2 obtuvo indice diferente (0.86), lo
que no comprometid los resultados pues fue superior
al limite deseado. El IVC global computado fue igual
a 0.98, la confiabilidad (alpha de Cronbach = 0.917)
y la conformidad de las respuestas (Coeficiente de
Correlacién Intraclase = 0.917) (p= 0.000) clasificadas
como alta; ademas, la cartilla también fue validada con
éxito por los jueces del area de disefio.

Después de la adaptacion del material de acuerdo
con las observaciones realizadas por los jueces, el
proceso de validacion se finalizé con las contribuciones
de los adolescentes. Es valido subrayar que no se
trata de una etapa clinica, pero de verificacién junto
a la poblaciéon acerca de la claridad, comprension vy
relevancia del contenido de la cartilla.

Los adolescentes que participaron en el estudio
se encuentran en el grupo de edad de 14 a 17 afios.

El sexo predominante fue el femenino (el 61.5%) y el

color de piel mas frecuentemente auto reportado fue
moreno claro (el 61.5%). En cuanto a la renta familiar,
el 61.5% referian que el sumatorio de los rendimientos
de la familia era de hasta un salario minimo mensual;
ademas de eso, el 94.9% viven con los padres.

Se les solicitd que respondieran un cuestionario
adaptado®, que busca analizar la organizacion, el
estilo de escrita, la apariencia y la motivaciéon de la
cartilla junto al publico-objetivo. En la tabla 3, se puede
observar los resultados obtenidos de cada pregunta
realizada y su respectivo nivel de conformidad en las
respuestas.

De los cuatro dominios evaluados, el estilo de
escrita fue el que obtuvo el mayor nimero de respuestas
positivas: todos los adolescentes juzgaron que las
frases son faciles de entender; el 94.9% opind que el
contenido escrito es claro y el 97.4% que el texto es
interesante, por lo que se reveld la adecuacion de la
cartilla al publico-objetivo. El nivel de conformidad de
las respuestas positivas ha variado de 66.7% a 100.0%
entre los items abordados, dando un total de 88.4% de
una forma general, resultado suficiente para la validacion
de la cartilla educativa por la poblacién.

Tabla 2 - Evaluacion de los especialistas del area de disefio en cuanto a la caracterizacidn de las ilustraciones graficas

de la cartilla. Picos, Piaui, Brasil, 2016.

No estoy de acuerdo Estoy de acuerdo  Estoy totalmente de acuerdo  IVC*
1. Eran apropiadas para el publico-objetivo. - 04 03 1.0
2. Son claras y transmiten facilidad de comprension. 01 03 03 0.86
3. Estan en cuantidad y tamafio adecuados. - 02 05 1.0
4. Estan relacionados al texto y elucidan el contenido. - 04 03 1.0
5. Los colores y formas de las figuras son adecuadas - 04 03 1.0
6. Retratan el cotidiano de los adolescentes. - 04 03 1.0
7. La disposicién de las figuras esta en armonia con el texto. - 04 03 1.0
8. Las figuras exponen el tema y estan en secuencia légica. - 03 04 1.0
9. Contribuyen al cambio de comportamiento y actitud. - 02 05 1.0
10. Son relevantes para la comprensién del contenido. - 02 05 1.0

* IVC: Indice de Validez de Contenido.

Tabla 3 - Evaluacién del publico-objetivo en cuanto a la organizacion, estilo de escrita, apariencia y motivacion de

la cartilla. Picos, Piaui, Brasil, 2016.

Respuestas Positivas

Respuestas Negativas Respuestas Imparciales

n % n % n %
1. Organizacion
1.1 ¢La portada llamo6 su atencion? 34 87.2 - - 05 12.8
1.2 4 La secuencia de contenido es adecuada? 37 94.9 - - 02 5.1
1.3 ¢ La estructura de la cartilla educativa es adecuada? 35 89.7 - - 04 10.3
2. Estilo de escritura
2.1 ¢ Las frases son (faciles de entender/dificiles de 39 100.0 - - - -
entender/no sé)?
2.2 El contenido escrito es (claro/confuso/no sé): 37 94.9 - - 02 5.1
2.3 El texto es (interesante/aburrido/no sé): 38 97.4 - - 01 2.6

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 3 - continuacion

Respuestas Positivas

Respuestas Negativas Respuestas Imparciales

n % n % n %
3. Apariencia
3.1 Las ilustraciones son (simples/complicadas/no sé): 33 84.6 01 2.6 05 12.8
3.2 ¢Las ilustraciones sirven para complementar el 32 82.1 - - 07 17.9
texto?
3.3 ¢ Las paginas o secciones parecen organizadas? 35 89.7 - - 04 10.3
4. Motivacién
4.1 En su opinion, cualquier adolescente que lea esta 33 84.6 01 2.6 05 12.8
cartilla, ¢ la entendera?
4.2 ; Te sentiste motivado a leer la cartilla hasta el final? 26 66.7 01 2.6 12 30.8
4.3 ¢ El material educativo aborda los asuntos 37 94.9 - - 02 5.1
necesarios para que los adolescentes adopten un estilo
de vida mas saludable?
4.4 ;La cartilla educativa le sugirié actuar o pensar 32 82.1 02 5.1 05 12.8

sobre la prevencién del sindrome metabolico?

Discusion

En este estudio, el proceso de validacién se
realizd con la participacion de diversos profesionales,
representando un aspecto bastante favorable, ya que
fue posible reunir diversos conocimientos especializados
dentro de la tematica abordada por el material. Asi
como en otras investigaciones, por consiguiente, fue
posible elaborar un material educativo multidisciplinario
y completo®5-16),

El uso de tecnologia pautada en la participacion
activa de un equipo multiple profesional es fundamental
para la mejoria de la calidad asistencial; ademas de eso,
las contribuciones traidas por la poblacion también son
fundamentales en el proceso, porque representan el
objetivo de las acciones en salud. Para tanto, se tuvo la
preocupacion de incluir a los adolescentes en el analisis
de la cartilla, de la misma forma como se hizo en otros
estudios en el area7-18),

De manera general, las respuestas de los jueces
fueron concordantes como se puede apreciar en los
resultados presentados. A partir de las respuestas que
dieron los jueces de contenido y técnicos y reportadas
en el SAM dadas (Figura 1), la media de puntuacion
obtenida fue el 91.7%, con confiabilidad y conformidad
de las respuestas alta.

Corroborando con estos datos, otros estudios
metodoldgicos de desarrollo de tecnologias educativas
también validaron sus materiales con altos indices
estadisticos: la construccion de material para pacientes
sometidos a cirugia ortognatica finalizé con consistencia
interna de 0.972 y correlacidon intraclase de 0.6017;
la cartilla para alimentacion saludable durante el
embarazo fue validada con nivel de conformidad entre
los jueces variando entre 0.818 y 0.954 para los items
evaluados®?.

La validacion por los especialistas en el area de
disefio también alcanz6 excelentes indices, con IVC
global igual a 0.98, asi como confiabilidad (alpha de
Cronbach = 0.917) y conformidad de las respuestas

(Coeficiente de Correlacion Intraclase =

(p= 0.000) clasificadas como alta.

0.917)

Con un indice un poco inferior a este, una reciente
investigacion realizada en Belém (PA) que validdé una
tecnologia educacional sobre cuidados en el postparto
obtuvo un IVC global de 0.81?%, Por otro lado, otra
investigacion metodoldgica realizada en Fortaleza (CE)
que valido libretos para acompafiantes de parto obtuvo
IVC global de 0.94(Y,

Es necesario subrayar que a pesar de que la cartilla
fue bien evaluada por los jueces, los mismos dejaron sus
contribuciones y observaciones, con el fin de garantizar
un material educativo de calidad para la poblacién;
esos detalles enriquecen el producto final y mejoran su
aplicabilidad a través de la reformulacion de la informacion,
sustitucion de términos y revision de las ilustraciones®?,

De esa forma, después de la indicacion de un
especialista, se buscaron datos actuales y fiables con
relacion a la practica de actividad fisica. La modificacidon
en la cartilla sigui6 entonces la recomendacion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)®, la cual indica
que el ejercicio fisico para nifios y adolescentes en el
grupo de edad de 5 a 17 afios debe de ser de un minimo
de 60 minutos diarios de actividad moderada o vigorosa.

Otros dos jueces enfatizaron la necesidad de que
el protagonista de la historia fuera un personaje con
exceso de peso, recordando que este es un factor
de riesgo visible y muy asociado al SM. De hecho, la
literatura cientifica afirma con precision esta relaciéon y
la imagen del personaje fue adaptada®324,

Ademas, se agregaron imagenes que retrataran la
inclusién social a la cartilla, conforme una alerta recibida
por parte de un experto. Esa fue una desatencion de
la autora, pues la Constitucion Brasilefia es clara al
garantizar el derecho de inclusién para todos, con
igualdad y respeto a la dignidad de la persona y de su
funcién social. En ese contexto, el Estado es responsable
por la creacidon de condiciones para que todos puedan
efectivamente ser incluidos en la sociedad, pero la
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participacion de cada ciudadano es fundamental en la
concepcion de ambientes de vida saludable®),

Finalmente, en relacion a las respuestas de la
poblacién-objetivo, fue posible observar un nivel de
conformidad de las respuestas positivas igual al 88.4%.
Sin embargo, es necesario destacar el aspecto motivacion,
cuyas respuestas fueron las menos satisfactorias pues a
pesar de que la mayoria se sentia motivada a leer la
cartilla hasta el final, un nimero expreso no la sintié o
apenas la sinti6. Se cree que esto esté relacionado al
momento de la aplicacion del cuestionario pues la mayoria
de los alumnos estaba en periodo de evaluaciones en las
escuelas y por mas que la investigadora explicara que no
habria perjuicio en el rendimiento escolar por participar
en la investigacion, fue notoria la ansiedad y el deseo de
volver a la sala de clase.

En esta perspectiva, se pone en claro la dificultad
enfrentada por la autora al lidiar con este publico tan
exigente. La cartilla educativa es una propuesta de
trabajo para favorecer la educacion en salud que necesita
ser capaz de ensefiar sobre el asunto y despertar en
el lector las ganas de asumir la responsabilidad por si
mismo; no obstante, la utilizacion integrada de este
recurso con otras metodologias activas es fundamental.

Conclusioén

Al final del estudio, es posible concluir que el
objetivo propuesto fue alcanzado una vez que la
cartilla educativa titulada “Sindrome Metabélico: écémo
prevenirme?” fue validada en cuanto al contenido,
lenguaje y apariencia junto a especialistas y en cuanto
al estilo de escritura, presentacion y comprension junto
a la poblacién-objetiva.

Se espera que la presente cartilla educativa
sea de hecho utilizada para el fomento de la salud
de la poblacién, especialmente de los adolescentes,
haciendo que éstos reflexionen sobre su estilo de vida
actual y pasen a adoptar las medidas indicadas en el
material. En esa perspectiva, los enfermeros y demas
profesionales de salud como sujetos comprometidos
con la salud publica desempefian un papel crucial, es
nuestra responsabilidad actuar con vistas a la educacién
en salud y prevencion de agravios.

Por Ultimo,
presentada estad volcada también a los ambientes de
convivencia de los jovenes, pues es necesario que
escuelas, familias y la comunidad estén preparados para
facilitar la rutina de alimentacion sana, la practica de
ejercicios fisicos y el control del peso y del estrés asi
como para disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas
y eliminar el uso de cigarro.

se puntla que la reflexién aqui
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