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Resumen

Introduccion. El Sindrome Metabdlico es un problema creciente en la poblacion general, siendo mayor en los individuos
con diagndstico de Trastorno Mental Grave. Esto hace necesario la puesta en marcha de medidas encaminadas a modi-
ficar las conductas de riesgo para la salud y potenciar los habitos de vida saludable desde edades tempranas (infancia
y adolescencia). Una de ellas es el desarrollo de programas psicoeducativos donde se aborden aquellos aspectos con
mayor problematica en las personas con Trastorno Mental Grave. Objetivo. Evaluar la eficacia de un programa psicoedu-
cativo para reducir el nimero de factores de riesgo para el desarrollo de Sindrome Metabdlico en los pacientes en segui-
miento por los Servicios de Psiquiatria y Psicologia Infanto-Juvenil. Metodologia. El tiempo de estudio sera de 32 meses.
Se utilizara un disefio cuasi experimental de medidas repetidas. El muestreo se realizara por conveniencia. Resultados.
La obtencién de datos se realizard a través de la recogida de variables sociodemograficas, antropométricas y analiticas.
Tras la codificacién de los datos, se utilizardn medidas de tendencia central y dispersién para variables cuantitativas vy,
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas. Ademas del método ANCOVA de medidas repetidas.
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Abstract

Introduction. The Metabolic Syndrome is a growing problem in the general population, being greater in individuals with
a diagnosis of Severe Mental Disorder. This makes it necessary to implement measures aimed at modifying health risk
behaviours and promoting healthy living habits from an early age (childhood and adolescence). One of them is the de-
velopment of psycho-educational programmes where those aspects with greater problems in people with Severe Mental
Disorder are addressed. Objective. To evaluate the efficacy of a psychoeducational program to reduce the number of risk
factors for the development of Metabolic Syndrome in patients under follow-up by the Child and Adolescent Psychiatry
and Psychology Services. Methodology. The study time will be 32 months. A quasi-experimental design of repeated
measures will be used. Sampling will be done for convenience. Results. Data will be obtained through the collection of
sociodemographic, anthropometric and analytical variables. After the codification of the data, measures of central ten-
dency and dispersion will be used for quantitative variables, and frequencies and percentages for qualitative variables.
In addition to the ANCOVA method of repeated measurements.
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) lo constituye un
conjunto de factores de riesgo de origen metabo-
lico, interrelacionados entre si y generalmente aso-
ciados a la obesidad, que predisponen a padecer
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus
(DM). Esta asociacion de factores predisponentes
fue descrita por primera vez en 1920, pero no es
hasta 1988 cuando se plantea como una serie de
variables relacionadas que tienden a darse en un
mismo individuo. Desde entonces, gran niumero de
investigaciones y trabajos epidemioldgicos han in-
tentado definir el sindrome y establecer unos cri-
terios claros para su diagndstico, pero no es hasta
1998 cuando la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) propone la denominacion de SM para este
conjunto de alteraciones sugiriendo con ello la pri-
mera definicién unificada.

La OMS junto a la European Group for Study
of Insulin Resistance (EGIR) consideran necesaria
la presencia de la resistencia a la insulina para po-
der realizar el diagnostico de SM. En 2001, el Na-
tional Cholesterol Education Program (NCEP) Adult
Treatment Panel III (ATP III) no obliga a la presen-
cia de resistencia a la insulina para su diagndsti-
co, sino que establece la presencia de una serie de
criterios de los cuales tienen que estar presentes
minimo tres, sefialando como criterios diagnosti-
cos la obesidad abdominal medida por el perimetro
abdominal, la hipertrigliceridemia, el HDL bajo, la
PA >130/85 mm Hg (no necesariamente en rango
de HTA) y glicemia elevada. Durante un tiempo, el
uso de estos criterios fueron los mas utilizados para
el diagnostico del SM en adultos, pero en 2005, la
Internacional Diabetes Foundation (IDF) sefiala que
la obesidad abdominal junto con la hipertrigliceride-
mia, el HDL bajo, la PA elevada (>130/85 mm Hg) y
la glicemia >100 mg/dl son criterios indispensables
para su diagndstico (1-3).

El concepto de SM estd obteniendo cada vez mas
importancia en el mundo de la pediatria debido al
aumento de la obesidad infantil. A nivel mundial,
el porcentaje de sobrepeso en esta poblacién se ha
multiplicado por 10 desde 1975 hasta 2016. En 2016
habia mas de 340 millones de nifios, nifias y adoles-
centes -de entre 5y 19 afios de edad- con sobrepeso
u obesidad. Por lo que, si se mantienen las tenden-
cias actuales, en 2022 habra mas poblacién infan-
til y adolescente con obesidad que con desnutricién
moderada o grave, segln un informe de Unicef. Todo
esto ha hecho que ya desde la infancia y la adoles-
cencia se desarrollen alteraciones metabdlicas hasta
ahora mas propias de la edad adulta (3-5).
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En Espafia, segun el estudio PASOS de Actividad
fisica, alimentacion y nutricidn realizado por la Gasol
Foundation en colaboracion con Unicef, el 35% de
los menores entre 8 y 16 afios tiene exceso de peso.
Un 20'7% de ellos sufren sobrepeso y un 14'2%
obesidad. Es por ello que Espafa se situa entre los
paises europeos con mayor porcentaje de sobrepeso
infantil y adolescente, con un crecimiento sensible
desde 1990 del 38% (3-5).

Para definir el SM en pediatria, distintos autores
han extrapolado los criterios del sindrome en adul-
tos a nifios con distinta edad y sexo utilizando los
criterios de la OMS y ATP III segun se considere. No
obstante, no es hasta el 2007 cuando la Interna-
tional Diabetes Federation (IDF), en un intento de
consenso, propone una definicion de facil aplicacidon
en la practica clinica para realizar el diagnostico de
este sindrome en nifios y adolescentes (6-8).

Esta nueva definicion propuesta por la IDF, ba-
sada en grupos de edad y que no permite hacer el
diagndstico antes de los 10 afios, requiere el diag-
néstico de obesidad central y la presencia de otros
dos factores de riesgo (dislipemia, hipertension o
alteracién de la glucosa) (ver anexo 1) (9-12).

En Espafia los valores de referencia de perimetro
de cintura en nifios y adolescentes espafioles estan
ampliamente especificados (ver anexo 2) (9).

La prevalencia de SM en la infancia y adolescencia
varia en funcién de los criterios que se utilizan para
realizar el diagnédstico. Estudios realizados en 2015
en Espafia, en adolescentes entre 12 y 17 afios, ob-
servaron una prevalencia del 3,8% segun los crite-
rios IDF, no encontrando diferencias entre sexos ni
en grupos de edad (13-16). Este porcentaje aumenta
significativamente en nifios y adolescentes diagnos-
ticados de Trastorno Mental Grave (TMG). Un estudio
publicado en 2018 analizé el perfil metabdlico en pa-
cientes con un primer brote psicético, observandose
alteraciones en los niveles de colesterol total y glu-
cosa (incluso antes de empezar con el tratamiento
psicofarmacoldgico). Tras el inicio del tratamiento, se
observaron mayor nimero de alteraciones (17).

Durante los Ultimos afios, se ha incrementado el
uso de antipsicoticos de segunda generacidon en po-
blacién infantojuvenil, y con él, la incidencia de efec-
tos secundarios indeseables en este grupo poblacio-
nal, que no solo supone un riesgo a corto plazo, sino
también un aumento del riesgo cardiovascular en la
edad adulta. De hecho, varios estudios sefialan que
los antipsicoticos en pacientes pediatricos mayores
de 5 afos, como la clozapina y la olanzapina, pue-
den producir mayor aumento de peso, seguidos de
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la risperidona, quetiapina y paliperidona (18,19). La
evidencia disponible de estudios a corto y largo pla-
zo, consideran que, a dosis equivalentes, los nifios
y adolescentes son mas vulnerables que los adultos
para desarrollar algunos efectos adversos y que estos
efectos, principalmente hormonales y metabdlicos,
pueden presentarse muy precozmente con el trata-
miento y ser persistentes o incluso incrementarse
con el tiempo (20,21). Entre estos efectos destacan
el aumento del peso, del Indice de Masa Corporal
(IMC), de la circunferencia abdominal, de los triglicé-
ridos, del colesterol LDL y de la glucosa; ademas de
una disminucién en el colesterol HDL (22-31).

Estas alteraciones pueden repercutir negativa-
mente en la salud fisica de los pacientes, por lo que
las medidas de prevencion resultan fundamentales,
siendo de gran importancia poder aplicarlas desde
el momento en que se prescriben antipsicoéticos ati-
picos, tanto para pacientes pediatricos como adul-
tos, y poder controlar asi el proceso de la enferme-
dad desde el inicio. En 2011, la American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) vy la
Canadian Alliance for Monitoring Effectiveness and
Safety of Antipsychotics in Children (CAMESA),
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publicaron unas recomendaciones especificas de
prevencidon (32-36): historia clinica y examen fi-
sico completos (talla, peso o IMC y perimetro ab-
dominal), control de presién arterial, de niveles de
glucosa y de lipidos en sangre (LDL, HDL, coleste-
rol total y triglicéridos) y de ECG (si antecedentes
personales o familiares, o en tratamiento con zipra-
sidona); todo ello junto con la adopcion de estilos
de vida saludables (23,35).

Bonfioli, Berti, Goss, Muraro y Burti (2012) se-
falan la necesidad de desarrollar programas de
intervencion en el estilo de vida que fomenten el
ejercicio y los buenos habitos alimenticios. En 2014,
se probd la eficacia de un programa psicoeducativo
en un Hospital de dia para usuarios con TMG, obje-
tivandose perdidas de peso superiores a 2Kg. Ade-
mas, se consiguid reducir el perimetro abdominal, el
IMC vy la glucemia en ayunas (37,38).

Ademas del estilo de vida y la medicacién an-
tipsicotica, varios autores han etiquetado el esta-
do mental como otro factor modificable que puede
afectar en la aparicion de Sindrome Metabdlico (ver
figura 1) (39).
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Figura 1. Relacidn entre Sindrome Metabdlico, estilo de vida, salud mental y medicacidn antipsicotica.

En este marco de prevencion es importante desta-
car el papel de los agentes publicos y, en concreto, los
vinculados al @mbito sanitario. Dentro de este marco
juega un papel imprescindible el personal de enfer-
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meria especialista en salud mental, competente en el
desarrollo y aplicacion de programas psicoeducativos
sobre salud fisica y mental; todo ello enmarcado en la
taxonomia NANDA-NOC-NIC (ver tabla 1) (40-42).

Diciembre 2021 - Enero 2022

Investiﬁacién




Investiﬁacién

Nuria Bataller Gilabert

Estilo de vida sedentario r/c falta de
interés, motivacion y recursos (tiempo,
dinero, compafiia, entorno desprovisto de
actividades recreativas) m/p eleccion por
parte del paciente de una rutina diaria con
falta de ejercicio fisico, verbaliza preferencia
por actividades con escasa actividad fisica

y conocimientos deficientes sobre los
beneficios del ejercicio fisico.

Desequilibrio nutricional por exceso

r/c aporte excesivo en relacion con las
necesidades metabdlicas m/p peso corporal
mayor del 20% referido al IMC para la
altura y constitucion corporal, patrones de
comida disfuncionales y comer en respuesta
a claves internas distintas del hambre
(como la ansiedad).

Deprivacion del sueiio r/c persistencia
de una higiene del suefio inadecuada m/p
disminucién de la capacidad funcional,
irritabilidad, ansiedad y agresividad.

Tendencia a adoptar conductas de
riesgo para la salud r/c abuso de
sustancias m/p fracaso al emprender
acciones que prevendrian nuevos problemas
de salud.

Riesgo de baja autoestima crénica r/c
enfermedad psiquiatrica.

Control emocional inestable r/c
enfermedad psiquidtrica m/p expresion
de emociones incongruentes con el factor
desencadenante.
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Tabla 1. Diagnésticos enfermeros (NANDA) con sus respectivos objetivos (NOC) e intervenciones (NIC)
Fuente: elaboracion propia
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general

Evaluar la eficacia de un programa psicoeducati-
vo para reducir el nimero de factores de riesgo para
el desarrollo de Sindrome Metabdlico en los pacien-
tes en seguimiento por los Servicios de Psiquiatria y
Psicologia Infanto-Juvenil.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de Sindrome Metabd-
lico en los participantes.

e Determinar los factores de riesgo metabdlicos
presentes en los participantes.

e Valorar los cambios en los valores antropométri-
cos en relacion con la intervencién psicoeducativa.

e Valorar los cambios en los valores analiticos en
relacion con la intervencion psicoeducativa.

e Valorar los cambios en el resto de las variables
dependientes (suefio, autoestima, autopercep-
cion, téxicos...) en relacidon con la intervencion
psicoeducativa.

Hipotesis general

La aplicacién de un tratamiento psicoeducativo a
nifos y adolescentes que acuden a los Servicios de
Psiquiatria y Psicologia Infanto-Juvenil mejorara su
salud fisica y mental.

e La implementacién de programas psicoeduca-
tivos sobre estilos de vida saludables y salud
mental reduce significativamente la prevalencia
de los principales factores de riesgo del sindro-
me metabdlico.

e La implementacién de programas psicoeducati-
vos sobre estilo de vida y salud mental mejora
significativamente los valores analiticos (coles-
terol, triglicéridos, glucosa, etc.).

e La implementacion de programas psicoeducativos
sobre estilo de vida y salud mental mejora signifi-
cativamente el perimetro abdominal y el IMC.
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e La implementacién de programas psicoeducati-
vos sobre estilo de vida y salud mental mejora
significativamente la autoestima, la calidad del
suefio y la autopercepcion.

METODOLOGIA

Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en los Servicios de
Psiquiatria y Psicologia Infanto-Juvenil del Hospital
Clinic de Barcelona.

El Hospital Clinic de Barcelona, con mas de 100
afnos de historia, es un centro publico de salud refe-
rente en la ciudad, en Catalufia y en el mundo, con
una clara voluntad de excelencia en sus tres princi-
pales acciones: asistencia, recerca y docencia. Se
trata de un consorcio publico formado por la “Gene-
ralitat de Catalunya” (CatSalut) y la Universidad de
Barcelona. El Clinic es un hospital comunitario por
su zona de influencia, Barcelona Esquerra, con una
poblacion de 540.000 habitantes y, al mismo tiem-
po, es un hospital terciario y de alta complejidad.

El programa desarrollado sera realizado por la
enfermera especialista en salud mental de la Unidad
de Salud Mental Infanto-Juvenil, con la colaboracion
de los residentes de enfermeria de salud mental.

Disefio

El presente estudio tiene un disefio longitudinal
con una duracién de 2 afios. Concretamente, se tra-
ta de una investigacién con un disefio cuasi experi-
mental de medidas repetidas. Los participantes del
estudio provienen de dos unidades separadas, Hos-
pital de Dia de Psiquiatria Infanto-Juvenil (HDPIJ) y
Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ).

Se aprovecho la existencia de los dos grupos
previamente formados a partir de los usuarios de
cada una de las unidades de salud mental, de modo
gue se asigno a uno de ellos la categoria de grupo
control (CSMIJ) mientras que el otro conformara el
grupo de intervencién (HDPIJ).

Tamano muestral

Para el presente estudio, se ha optado por la rea-
lizacion de un muestreo no probabilistico por conve-
niencia. Asumiendo un riesgo alfa del 0’05, un ries-
go beta del 0°20, una desviacion estandar de peso
de 6, y la diferencia minima de las medias que se
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considera relevante entre los dos grupos, que es de
2’5 Kg, se obtiene un tamafio muestral de 71 pa-
cientes por grupo.

Ademas, se deberan tener en cuenta los criterios
de inclusidn y exclusidon expuestos a continuacion.

Criterios de inclusion
e \Voluntariedad.
e Tener 10 o mas afios.

e Haber firmado los padres, madres o tutores le-
gales el consentimiento informado.

e No presentar dificultades para recibir informa-
cion oral y visual, con comprension oral y escrita
de la lengua castellana.

e Comprometerse a asistir regularmente a las sesiones.

Criterios de exclusion

e La falta de asistencia al 20% o mas de las sesio-
nes educativas.

e Falta de dominio del idioma castellano y/o ca-
taldn y que no sean capaces por esta limitacidn
seguir las sesiones educativas.

e Aquellos que muestren dificultades de comuni-
cacioén por alguna razon fisica o psicoldgica.

e Adolescentes mayores de edad.

Para la seleccidon se realizarad un primer contacto
telefénico/presencial con el padre, madre y/o tutor
legal de los nifios y adolescentes para confirmar su
disponibilidad en participar en el estudio.

La obtencion final de la muestra se realizara en
fases diferenciadas:

1. Enviar un correo electrénico al CSMIJ del propio
hospital con el fin de explicar el proyecto de in-
vestigacién y los objetivos del mismo, asi como
recabar su autorizacién para participar volunta-
riamente en el proceso de investigacién.

2. Circular informativa a padres, madres o tutores
legales donde se explica de forma breve el ob-
jetivo y metodologia de la investigacion y se les
solicita la participacion de forma voluntaria y al-
truista de los niflos y adolescentes en el estudio,
invitandoles a una reunion informativa. Cuestio-
nario basico de datos sociodemograficos.

3. Seleccidén final de la muestra siguiendo los cri-
terios de inclusion y exclusion y datos obtenidos
de los cuestionarios.
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4. Carta de invitacion a los nifios y adolescentes
seleccionados para participar en la investigacion

5. Entrevista individual con los padres, madres o
tutores legales de los participantes de cada gru-
po con el fin de dar a recabar informacion sobre
la metodologia y el grado de implicacién en la
investigacion, asi como para recabar el consen-
timiento informado que llevaran la firma de los
primeros al ser menores de edad. También se
elaborara otro consentimiento informado dirigi-
do a los menores con el fin de darles empodera-
miento y una participacién activa en el proceso
desde el primer momento.

Variables del estudio

Variables independientes

Programa psicoeducativo impartido por la Enfer-
mera Especialista en Salud Mental y las residentes
de enfermeria de salud mental a nifos y adolescen-
tes en seguimiento por los Servicios de Psiquiatria y
Psicologia Infanto-Juvenil (ver anexo 7).

El programa de intervencion estd basado en el
abordaje psicoeducativo que la Enfermera Especia-
lista en Salud Mental llevara a cabo con estos nifios
y adolescentes. Se pretende ensefar a los partici-
pantes a adoptar estilos de vida mas saludables al
mismo tiempo que potenciamos su salud mental;
todo ello siguiendo un enfoque psicoeducativo.

Previo al comienzo del programa se realizara una
entrevista, en la que se les explicara de qué trata,
el horario y donde se realizaran las sesiones (ver
anexo 3) y firmaran el consentimiento informado,
al igual que sus padres/madres/tutores, en el que
aceptaran participar voluntariamente en el estudio
(ver anexo 4).

A todos los participantes se les pedira confiden-
cialidad, asistencia, puntualidad y participacién.

Previo al inicio del programa también se realizara
una pequeina recogida de datos sociodemograficos
de cada uno de los participantes (ver tabla 2).

Se recomendara que el programa se lleve a cabo
semanalmente en forma de sesidon de formacion e
instruccion interactiva (sesiones). Ademas, podra
mantenerse tanto tiempo como el terapeuta consi-
dere que es beneficioso para los participantes.

Se tratard de sesiones presenciales y estaran
formadas por pequefios grupos, de hasta 4 partici-
pantes, respetando asi los protocolos de seguridad y
recomendaciones sanitarias para la Covid-19.
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A continuacion, se detallan los objetivos de cada
una de las sesiones de nuestro programa que tendra
por titulo “Vivir-Salud-Hable-Mente”.

e Sesion 1. Primera toma de contacto.

- Presentacidon de los terapeutas y resto de
componentes del grupo.

- Comentar los objetivos del grupo.
- Normas de funcionamiento grupal.
- Temas que se trataran en las distintas sesiones.
- Dudas y preguntas.
¢ Sesion 2. Peso y salud.
- Conocer el concepto de IMC y su clasificacion.

- Identificar las enfermedades que se pueden
asociar al exceso de peso.

— Crear la necesidad hacia el cambio a un esti-
lo de vida mas saludable.

e Sesion 3. Actividad Fisica.

- Conocer la pirdmide de ejercicio fisico y las
recomendaciones propuestas por la OMS.

- Realizar ejercicios de estiramiento y fuerza
2/3 veces por semana en el propio gimnasio
del hospital.

- Identificar los beneficios fisicos y psiquicos
derivados de la practica deportiva.

- Identificar los recursos comunitarios dispo-
nibles en su entorno para la practica de AF.

e Sesion 4. Alimentacion.

- Fomentar la alimentacion saludable. Propor-
cionar conceptos basicos.

- Saber cuales son las opciones mas recomen-
dables y las menos saludables.

- Usar la técnica del método del plato.
¢ Sesion 5. Sueiio.

- Favorecer el descanso nocturno a partir de
pequeias pautas sobre higiene del suefio.

e Sesion 6. Habitos toxicos.

- Conocer las consecuencias fisicas, psiquicas
y sociales derivadas del consumo de drogas.

- Desarrollar capacidades y habilidades que les
posibilite resistir la presién grupal y social.

- Proporcionar informaciéon, motivacion vy
orientacién para conseguir la reduccién o el
abandono del habito tabaquico.
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e Sesibén 7. Autoestima. Con la ayuda de los relojes Polar®, realizaremos
un analisis y control bimestral de la variable suefio
para el control de la calidad y cantidad de este. Que-
dara registrado de forma automatica en la plataforma
Polar Flow®. Se trata de una ventana online donde
podremos ver un registro de la actividad fisica diaria

que realicen los participantes fuera del propio hospital.

- Ejercitar habilidades de autoconcepto.

- Fomentar una visién realista y positiva de si
mismo/a y de las propias posibilidades.

- Descubrir las bases tedricas de la autoestima.

- Conocer el grado de aceptacién de la figura

corporal y de sus partes. VARIABLES
SOCI’O- NATURALEZA
¢ Sesion 8. Inteligencia emocional. DEMOGRAFICAS
- Identificar las distintas emociones. Edad Cuantitativa ARoS
Continua
- Gestionar eficaz de las mismas.
L o, s . Cualitativa Femenino/
- Saber emplear técnicas de relajacion. exo/género Dicotémica Masculino
e Sesion 9. Cierre. . . Cualitativa _
Nacionalidad A Cualquiera
. Policotomica
- Los profesionales responden a las dudas
lanteadas en las sesiones. Se hace una itati
P Nivel educativo Clglime Primaria, ESO

evaluacion acerca del proceso resaltando
los puntos que consideran positivos y aque-
llos que consideran negativos deben ser

Nivel econémico

Policotdmica

Cualitativa

Bajo/medio/alto

e familiar Policotomica
modificados.
D'?gn.(?St.'CO Cl‘fa“t?t'\.’a Cualquier TMG
psiquiatrico Policotémica

Variables dependientes (ver tabla 3)

Tratamiento

Cualitativa

Psicofarmaco

Se valoraran diversos pardmetros antropométri- actual* Policotémica
cos como son la talla, el peso, la tension arterial, el DM2, dislipemia,
perimetro abdominal y el Indice de Masa Corporal enfermedad
(IMC), que se reevaluaran de forma bimestral. La Antecedentes Cualitativa cardiovascular,
primera de ellas previa al inicio del programa. medicos el enfermedad

familiares tiroidea,

También se practicard una analitica sanguinea, enfermedad
que serd realizada previa al inicio del programa y metabolica
de forma consecutiva cada 6 meses. Esta incluye un N© de personas —_—

P . Cuantitativa 1234
analisis del colesterol total, colesterol HDL, coleste- que conviven en discreta o S e

rol LDL, triglicéridos, glucosa, TSH, T4 y prolactina.

Se administrara la escala Standard Figural Sti-
muli para la autopercepcion de la imagen corporal y
el Cuestionario de Autoestima de Rosenberg.
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el domicilio

Tabla 2. Variables independientes.
*Actuaria como variable extrana.
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VARIABLES ANTROPOMETRICAS

Peso
Talla
IMC (Kg/m?)
Perimetro abdominal
TA
Colesterol (LDL-HDL)
Triglicéridos
Glucosa
TSH
T4

Prolactina

OTRAS VARIABLES m NATURALEZA

Cualquier droga (OH, tabaco, cannabis, cocaina...)

Habitos toxicos
Suefio

Autopercepcion

Cuantitativa continua
Cuantitativa continua
Cuantitativa continua
Cuantitativa continua
Cuantitativa discreta
Cuantitativa continua
Cuantitativa continua
Cuantitativa continua
Cuantitativa continua
Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Cualitativa discreta
Cuantitativa continua

Cuantitativa discreta

Nuria Bataller Gilabert Investigacion

Kilogramos
Centimetros
(Kg/m?)
Centimetros
mmHg
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mUI/L
nmol/L

ng/ml

Horas

Autoestima Cuantitativa discreta

1-9 (escala Standard Figural Stimuli)
1-40 (escala Rosenberg)

Tabla 3. Variables dependientes

Recogida de datos

Previo al comienzo de la intervencion, se reali-
zara una evaluacion de los participantes, ajustada
a los criterios de exclusion e inclusién descritos an-
teriormente. La recogida de datos se llevara a cabo
en la consulta de enfermeria, de manera individual
o con la compafiia de un padre/madre/tutor, pro-
porcionando un ambiente apropiado para facilitar la
verbalizacion de cada uno de los sujetos, obtenien-
do la informacién directamente de los profesionales
de enfermeria y de los sujetos que se van a someter
el estudio.

A todos aquellos que finalmente acepten parti-
cipar se les pedird que firmen el consentimiento in-
formado.

Se confeccionara un cuaderno de recogida de datos,
que contendra toda la informacién, las hojas de registro
necesarias y posteriormente se volcaran en una base
de datos unificada que se disefara para tal fin.

Se elaboraran carpetas individuales para cada
uno de los participantes donde seran recogidas la
tabla de sintesis de todas las variables dependientes
(ver anexo 5) y el cuestionario de datos sociode-
mograficos (ver anexo 6).
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Analisis de datos

Para presentar y analizar la informacion se utili-
zaran bases de datos en las cuales se codificaran los
items propuestos de las escalas utilizadas a través
de Microsoft Office Excel y para su analisis se apo-
yara en la estadistica descriptiva y los calculos se
haran en el programa SPSS (V.26).

Test estadistico utilizado: se realizard un analisis
descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas, utilizando medidas de tendencia central
y dispersién para las variables cuantitativas y fre-
cuencias y porcentajes para las variables cualitati-
vas y se utilizara el método ANCOVA de medidas
repetidas. Se hard un analisis comparativo de los
datos pre y post-intervencion.

Significacion estadistica: error tipo I (rechazar la
hipotesis nula cuando es cierta) que estamos dis-
puestos a cometer = 0’05 (por lo que establecemos
un intervalo de confianza del 95%).

Consideraciones éticas y legales

Antes de que los sujetos sean incluidos en el pro-
yecto, se les informard verbalmente sobre los obje-
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tivos y metodologia de este, y se obtendra el con-
sentimiento informado de aquellos individuos que
finalmente acepten de forma voluntaria participar
en la investigacion. En nuestro caso, el consenti-
miento informado se les pedird tanto a los nifios y
niflas como a sus padres, en el caso de que sean
menores de edad.

El proyecto se desarrollard en base a los prin-
cipios éticos que se recogen en la declaracion de
Helsinki, se garantizard en todo momento la confi-
dencialidad de los datos y de los participantes en el
estudio cumpliendo la legislacidon sobre proteccidon
de datos espafiola (Ley Organica 15/1999 de 13 de
diciembre) y el R.D. 994/1999 de 11 de junio.

Previa a la presentacion de dicho protocolo, ha
sido solicitada y obtenida la autorizacion de la Co-
misién de Etica e Investigacién Sanitaria, pertene-
ciente a la Comisién de Etica e Investigacion Clinica
del Centro.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y
SOCIOSANITARIA DEL ESTUDIO

Beneficios de la investigacion, aplicabilidad y
validez

Las personas con TMG constituyen una poblacion
especialmente vulnerable, asociandose a ellas altas
tasas de morbimortalidad, ademas de una esperan-
za de vida menor que la de la poblacion general.
Todo ello es derivado de la frecuente aparicién de
Sindrome Metabdlico propiciado por los malos ha-
bitos de salud fisica y mental y el tratamiento con
antipsicoticos.

Por todo ello, es importante promover estilos de
vida mas saludables desde la infancia y adolescencia
a través de medidas de promocién y prevencién de
la salud. Entre estas medidas, se deben desarrollar
y aplicar programas psicoeducativos especificos.
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El HADIJ y el CSMIJ son los dos servicios espe-
cificos mas idéneos para poner en marcha nuestro
programa psicoeducativo, con el objetivo ultimo de
mejorar la calidad de vida y bienestar de las perso-
nas a las que atendemos.

Este proyecto podria adaptarse para incluir a otro
tipo de pacientes con problemas metabdlicos, asi
como para su aplicaciéon de investigacién en otros
ambitos de interés como, por ejemplo, los Servicios
de Psiquiatria y Psicologia de adultos.

Los resultados obtenidos en el estudio no se-
ran generalizables a la poblacidon debido al tamafio
muestral y al tiempo de duracion del estudio; no
obstante, pueden ser considerados de interés, ya
que la adecuada descripcion del contexto de estu-
dio permitird establecer tendencias que se puedan
transferir a escenarios parecidos.

RECURSOS Y PRESUPUESTO

. _ Costo
Materlal y aCtIVIdades

Equipamiento inventariable:

e 1 ordenador portatil. ;gg
e 1 impresora laser en blanco y negro.
500
e 1 proyector.
Material fungible:
Consumibles informaticos (téner, cd, pen 1400
drive, papeleria, material de oficina, etc.)
Personal:
Personal que desarrolla el programa (el Sin coste
propio equipo investigador)
Relojes y pulseras de actividad Polar® Obsequio
TOTAL: 2.900€

Tabla 4. Recursos y presupuesto total
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Busqueda

Nuria Bataller Gilabert

bibl.

Disefio del Introduccion
proyecto de

investigacion

Metodologia

Presentacion

ante comité
Solicitud de
Acercamiento autorizaciones
al campo Informacion
del estudio
Reclutamiento II
Recogida de I
Recogida de datos
datos Talleres psico-
educativos
Andlisis de
datos
Verificacion Informe final
y divulgacién
de los LS
resultados Difusin
LIMITACIONES

e La principal limitacién seria que, al tratarse de
una intervencion, los resultados estarian condi-
cionados por las habilidades o capacidades de
comunicacion y empatia de la enfermera espe-
cialista que realice dicha intervencion.

e La posibilidad de sesgo de atencion, por el hecho
de saber que estan participando en un estudio
donde estan siendo evaluados, en el que puede
dar lugar a respuestas falsas.

e Otra de las limitaciones sera el abandono del
estudio por parte de los participantes una vez
iniciado este, aunque la experiencia previa in-
dica que cabe esperar una buena colaboracion
de estos.
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ANEXOS

ANEXO 1. Criterios del Sindrome Metabdlico en la infancia
y adolescencia de la International Diabetes Federation

Edad Obesidad (cintura Triglicéridos | HDL colesterol | Presion arterial Glucosa (mg/dl)
(afos) abdominal) (mg/dl) (mg/dl) (mmHg) 9
6-10 >o0 = P90 - - = -
> 0 = P90 o criterio _ Sistélica: > 130  Glucosa en ayunas
RIS adulto, si este es menor >0 50 <40 Diastdlica: > 85 >100 o DM2
(crit:/{icsa del Varones: > o = 94cm > o= 150 Valores: <40 Sistélica: > 130  Glucosa en ayunas
adulto) Mujeres: > o = 80cm B Mujeres: <50 Diastdlica: > 85 > 100 o DM2

El diagndstico requiere la presencia de obesidad central mediante determinacion de cintura abdominal y como
minimo 2 de los criterios restantes.

ANEXO 2. Valores del percentil 90 del perimetro de cintura (cm)
por edad y sexo en los nifios y adolescentes espaiioles.

2 55 55 11 80 75

3 57 57 12 83 76
4 59 59 13 86 77
5 63 62 14 88 78
6 64 64 15 89 79
7 67 67 16 90 80
8 71 69 17 91 80
9 74 70 18 91 80
10 77 72
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ANEXO 3. Circular informativa a padres, madres y/o tutores legales

Por la presente nos dirigimos a ustedes para informarles que el Servicio de Psiquiatria y Psi-
cologia del Hospital Clinic de Barcelona va a realizar un estudio con el objetivo de identificar
estrategias para la prevencion del sindrome metabdlico en los servicios de psiquiatria y psico-
logia infanto-juvenil.

Dado que la orientacion de esta investigacion es conocer la salud fisica y mental en los nifios y
adolescentes, el estudio necesita de la participacion de estos.

Para el estudio se necesita contar con los nifios y adolescentes atendidos en los Servicios de Psi-
quiatria y Psicologia del propio hospital, en concreto, del HdDIJ y del CSMIJ que estén interesados.

El objetivo final del estudio es poder realizar un programa educativo capaz de modificar habi-
tos de vida poco saludables para prevenir problemas cardiovasculares y metabdlicos futuros.

Esperamos que acudan a la reunién que realizara el equipo de investigacién del propio servi-
cio, donde explicaremos de forma mas exhaustiva el proyecto y aclararemos todas aquellas

dudas que les puedan surgir.

Agradecemos de antemano la participacion de sus hijos y les instamos a la reunién que tendra lu-
gar el dia alas en la sala de polivalente del propio Hospital de Dia.

Barcelona a de de 2020

El equipo de investigacion

ANEXO 4. Hoja informativa y Consentimientos informados

Consentimiento informado para padre/madre/tutor legal

Titulo del Proyecto de investigacién: "ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DEL SINDRO-
ME METABOLICO EN LOS SERVICIOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA INFANTO-JUVENIL".

Nombre del Investigador responsable:

Teléfono:

A través de este documento queremos hacerles una invitacidon a que sus hijos participen volun-
tariamente en un estudio de investigacion clinica con el objetivo de identificar estrategias para
la prevencion del sindrome metabdlico en los servicios de psiquiatria y psicologia infanto-juvenil.

El consentimiento informado le proporciona informacion sobre el estudio al que se les esta
invitando a participar, por ello es de suma importancia que lo lea cuidadosamente antes de
tomar alguna decision y si usted lo desea, puede comentarlo con quien desee (un amigo, un
familiar de confianza, etc.). Si usted tiene preguntas puede hacerlas directamente al personal
del estudio quienes le ayudaran a resolver cualquier inquietud.

La invitacion a participar en la investigacion no necesariamente implica que los niflos y adoles-
centes tengan ningun factor de riesgo o sean especialmente vulnerables al objeto del estudio.
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Una vez que tenga conocimiento sobre el estudio y los procedimientos que se llevaran a cabo
(el responsable del menor y el menor), se le pedira a usted que firme este documento para
poder el menor participar en el estudio. La decisidn es voluntaria, lo que significa que el nifio o
nifia y adolescente es totalmente libre de ingresar o no el en estudio. Podra retirar su consen-
timiento en cualquier momento y sin tener que explicar las razones, ni tener ningun tipo de
perjuicio por el abandono de éste.

Propésito del estudi

El propdsito del estudio es identificar estrategias para la prevencion del sindrome metabdlico
en los servicios de psiquiatria y psicologia infanto-juvenil. Por eso consideramos que la partici-
pacién de los nifios y adolescentes es necesaria, dado que van a ser ellos en gran medida, los
que lleven a cabo las recomendaciones proporcionadas en los talleres.

El proyecto se llevara a cabo por un equipo investigador formado por enfermeros especialistas
en Salud Mental y los Residentes de Enfermeria en Salud Mental. El estudio esta avalado por
el comité de Bioética del propio hospital.

Todos los datos y la informacién que se proporcione durante el estudio seran tratados con total
confidencialidad. Cualquier informaciéon que pueda identificarle por su nombre no sera compar-
tida con nadie fuera del equipo investigador. Entiendo que no se podra identificar en ninguna de
las publicaciones que se pudieran llegar a realizar como fruto de la presente investigacion.

Marcar con una X si se cumplié con lo que se menciona.

O He sido informado acerca del estudio

O He leido y entendido la informacidn

O He tenido la oportunidad de hacer preguntas y han sido resueltas
O Consiento voluntariamente la participacion del menor en el estudio

ibir ia firm fech

Nombre y apellidos del adulto responsable:
DNI:

Fecha: Firma:

Nombre y apellidos investigador responsable:

DNI:

Fecha: Firma:

Consentimiento informado para los/as ninos/as y adolescentes

Titulo del Proyecto de investigacién: "ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DEL SINDRO-
ME METABOLICO EN LOS SERVICIOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA INFANTO-JUVENIL".

Nombre del Investigador responsable:

Teléfono:
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A través de este documento queremos hacerles una invitacidon a que sus hijos participen volun-
tariamente en un estudio de investigacion clinica con el objetivo de identificar estrategias para
la prevencion del sindrome metabdlico en los servicios de psiquiatria y psicologia infanto-juvenil.

El consentimiento informado le proporciona informacion sobre el estudio al que se les esta
invitando a participar, por ello es de suma importancia que lo lea cuidadosamente antes de
tomar alguna decision y si usted lo desea, puede comentarlo con quien desee (un amigo, un
familiar de confianza, etc.). Si usted tiene preguntas puede hacerlas directamente al personal
del estudio quienes le ayudaran a resolver cualquier inquietud.

La invitacion a participar en la investigacion no necesariamente implica que los nifilos y adoles-
centes tengan ningun factor de riesgo o sean especialmente vulnerables al objeto del estudio.

Una vez que tenga conocimiento sobre el estudio y los procedimientos que se llevaran a cabo
(el responsable del menor y el menor), se le pedird a usted que firme este documento para
poder el menor participar en el estudio. La decisién es voluntaria, lo que significa que el nifio o
nifa y adolescente es totalmente libre de ingresar o no el en estudio. Podra retirar su consen-
timiento en cualquier momento y sin tener que explicar las razones, ni tener ningun tipo de
perjuicio por el abandono de éste.

Propésito del estudi

El propdsito del estudio es identificar estrategias para la prevencion del sindrome metabdlico
en los servicios de psiquiatria y psicologia infanto-juvenil. Por eso consideramos que la partici-
pacion de los nifos y adolescentes es necesaria, dado que van a ser ellos en gran medida, los
que lleven a cabo las recomendaciones proporcionadas en los talleres.

El proyecto se llevara a cabo por un equipo investigador formado por enfermeros especialistas
en Salud Mental y los Residentes de Enfermeria en Salud Mental. El estudio esta avalado por
el comité de Bioética del propio hospital.

nfidenciali
Todos los datos y la informacién que se proporcione durante el estudio seran tratados con total
confidencialidad. Cualquier informacion que pueda identificarle por su nombre no sera compar-

tida con nadie fuera del equipo investigador. Entiendo que no se podra identificar en ninguna de
las publicaciones que se pudieran llegar a realizar como fruto de la presente investigacion.

Marcar con una X si se cumplié con lo que se menciona.

O He sido informado acerca del estudio

O He leido y entendido la informacién

O He tenido la oportunidad de hacer preguntas y han sido resueltas
O Consiento voluntariamente la participacion del menor en el estudio

ibir firm h

Nombre y apellidos:
DNI:

Fecha: Firma:

Nombre y apellidos investigador responsable:

DNI:

Fecha: Firma:
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ANEXO 6. Cuestionario de datos sociodemograficos

CUESTIONARIO HETEROADMINISTRADO PARA NINOS/AS Y ADOLESCENTES

1. Nombre y apellidos:
2. Fecha de nacimiento: _ / /
3. Nacionalidad:
4. Género: O Femenino O Masculino
5. Nivel educativo:
6. Nivel econémico familiar: [ Bajo 0 Medio O Alto
7. N© de personas que conviven en el domicilio familiar:
8. Diagndstico psiquiatrico
9. Tratamiento actual y fecha de inicio
10. Antecedentes médicos familiares de interés:
O DM2
O Dislipemia
O Enf. Cardiovascular
O Enf. Tiroidea
O Enf. Metabdlica

ANEXO 7. Programa psicoeducativo de intervencion en el sindrome metabdlico.

Descripcion del programa

e El programa esta desarrollado para utilizarlo en grupos de hasta 4 personas maximo debi-
do a las nuevas recomendaciones por la Covid-19.

e Se recomienda que el programa se lleve a cabo semanalmente en forma de sesidn de for-
macion e instruccion interactiva (sesiones).

e El programa puede mantenerse tanto tiempo como el terapeuta considere que es benefi-
cioso para los participantes.

e El programa, normalmente, estara conducido por la enfermera especialista en salud men-
tal del propio HDPIJ, con la colaboracion de los residentes de enfermeria de salud mental
del propio hospital.

Contenidos

I. Médulo de peso y salud

II. Médulo de actividad fisica
III. Moédulo de alimentacion
IV. Médulo de sueio

V. Médulo de téxicos

VI. Médulo de autoestima

VII. Médulo de inteligencia emocional
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I. MAdulo de peso y salud

Peso ideal — IMC. Relacién entre peso y talla.

Ejercicio 1. Antes de explicar el IMC y ayudar a clasificar a cada persona en sus categorias,
nos interesa saber qué percepcion tienen de su propio peso. En ocasiones es una percepcion
que esta alterada. Cada persona tiene que rodear con un circulo la silueta que piensa que
mejor le representa.

Se explica la clasificacion de IMC y dénde se encuentran los limites para presentar mayor o
menor riesgo de padecer enfermedades.

Ejercicio 2. Confrontacion con la realidad. Calcular el IMC cada uno y situarse en la clasifi-
cacion. El objetivo del ejercicio es generar la necesidad de cambio en habitos alimentarios

a partir de la categoria de sobrepeso. Comparar IMC obtenido con silueta que cada uno ha
escogido porque creen que mejor les representa. Presentan una tendencia a percibirse con un
IMC inferior al real. Una vez generada la necesidad al cambio, es importante plantearse obje-
tivos realistas. Ayudar a tomar decisiones hacia una alimentacién mas saludable y como estas
decisiones se van a traducir en acciones.

Ejercicio 3. Proponer lluvia de ideas de cdmo puede verse afectada nuestra salud si presenta-
mos sobrepeso. Al final del ejercicio deben verse reflejadas las siguientes complicaciones de la
obesidad.

Al finalizar el ejercicio reforzar las siguientes ideas:

e El tratamiento a largo plazo mas eficaz para la obesidad es un compromiso con una dieta
bien equilibrada y ejercicio, estar activos.

e Muchos de los problemas de salud pueden prevenirse con un estilo de vida sano.

e Explicacion de conceptos: enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes,
colesterol...

e La salud fisica tiene tres componentes que se equilibran entre si. Cada uno de ellos es
igualmente importante para un estilo de vida sano. Los componentes son: nutricion, des-
canso, ejercicio.

Ejercicio 4. Individual y/o con su madre, padre o tutor legal, fuera del espacio del taller. Con
cada persona se miran los parametros explicados y registrados. Se presta especial atencién a
niveles de glucosa en sangre, triglicéridos/colesterol, tension arterial y perimetro abdominal.
Se comparan con los valores normales y se indican aquellos que estan alterados y que pueden
llegar a afectar a la salud. Toma de conciencia y reforzar la idea de crear la necesidad hacia el
cambio a un estilo de vida mas saludable.

II. Modulo de actividad fisica

Para incorporar la realizacion de actividad fisica en nuestro programa, hemos obtenido la auto-
rizacion del “Gimnas de I'ICEMEQ” del propio hospital para poder usar sus instalaciones y, ade-
mas, nos han facilitado una serie de rutinas que van a poder seguir los participantes. Acudiran
de 2 a 3 veces por semana, segun disponibilidad del mismo.

Ejercicio 5. Realizar una lluvia de ideas conjunta de beneficios que puede aportar realizar ejer-
cicio de forma regular, estar activos. Recordar Equilibrio alimentacién-actividad fisica. Guiar
hacia respuestas como: desarrollo de fuerza, habilidad, resistencia, fortalecer musculos, co-
razén. No sélo beneficios fisicos también mentales como sensacion de bienestar (endorfinas),
aumento de la autoestima, reduccién de la ansiedad y calidad de vida.
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Ejercicio 6. Composicion de su cuerpo. El peso es el total de los huesos, érganos, sangre, gra-
sa, musculos y otros tejidos. Al realizar ejercicio fisico resulta mas motivador medir las varia-
ciones de grasa corporal que simplemente el peso ya que podemos perder grasa corporal pero
incrementar musculo. Cuando no se dispone de aparato para medir grasa corporal podemos
obtener medicién aproximada del descenso de grasa midiendo la circunferencia de la cintura y
otros perimetros del cuerpo.

Ejercicio 7. Obstaculos habituales que impiden la practica de ejercicio. Realizar un listado de obsta-
culos o motivos que nos damos con frecuencia para hacer ejercicio. Poner en comun los motivos.

Ejercicio 8. Piramide de actividad fisica. Explicar la frecuencia recomendada de tipos diferentes
de actividad fisica a la semana. Comparar con la actividad fisica semanal realizada. Generar

la necesidad de activarse para conseguir un etilo de vida saludable. Recordar papel activo que
todos debemos tener en el cuidado de nuestra salud.

Ejercicio 9. ¢Qué ventajas tiene el ejercicio fisico cotidiano? Reflexion individual y después
puesta en comun.

Ejercicio 10. ¢Cudles son los recursos disponibles en su entorno? En este momento ya se ha
generado la necesidad y pueden poseer motivacion para iniciar un programa de ejercicio,
épero, dénde? Se explican las diversas posibilidades, de gratuitas a baratas a las que son mas
caras (parques, centros publicos, centros de ocio, gimnasios...).

III. Modulo de alimentacion

Guia-pautas dietéticas.

Explicacion de la estrecha relacién entre lo que comemos, el peso y la salud fisica en general.
Por lo tanto, écomo saber qué alimentos son necesarios en la dieta diaria y qué cantidad de
cada alimento es necesaria?

1. Alimentacion variada. Todos los alimentos contienen nutrientes que el cuerpo necesita
para mantenerse sano. Existen mas de 40 nutrientes y no hay un Unico alimento que los
contenga todos. Alimentos con nutrientes necesarios al dia.

2. Piramide de alimentos. Grupos de alimentos y raciones recomendadas al dia.

Ejercicio 11. Elaboracién de una piramide de alimentos plastificados con los alimentos recor-
tados y plastificados. Con sistema de velcro se pueden colocar en el sitio correspondiente
tantas veces como se desee. Una vez elaborada, formara parte durante todo el bloque, de una
actividad-juego para recordar y consolidar conocimiento de la piramide de alimentos.

Explicacion de la estrecha relacion entre lo que comemos, el peso y la salud fisica en general.

3. Grupos de alimentos. Recomendaciones para una alimentacién mas sana. Explicar que no
todos los alimentos de una categoria son igual de saludables (por ejemplo, carnes magras vs
carnes grasas) y como puede influir la manera de cocinar (por ejemplo a la plancha vs fritos).

4. ¢Qué es una racion? Raciones por grupos de alimentos en medidas caseras que puedan
entender (en tazas, rebanadas...). También se recuerda cuantas raciones pueden tomarse
al dia por grupo de alimentos (frecuencia recomendada). Ejemplos de raciones.

Ejercicio 12. Elaboracion de un menu diario de forma individual proporcionando una plantilla
con los apartados desayuno, comida, merienda y cena. Correccion de las raciones y frecuencia
recomendada en grupo.

Ejercicio 13. Realizar una lista de alimentos que tomen mas de dos veces a la semana y que
saben que son ricos en grasas y calorias. Rodear con un circulo aquellos que son ricos en gra-
sas saturadas.
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Ejercicio 14. Método del plato. Se les proporcionara una guia visual del método del plato para
la elaboracion de desayunos, comidas y cenas.

Ejercicio 15. El papel del agua en una buena nutricion. Agua necesaria al dia. Consecuencias
de una inadecuada ingesta de liquidos. Liquidos saludables y no saludables. Formas para re-
gular ingesta agua (por defecto o por exceso). Agua vs refrescos. Mostrar piramide de hidrata-
cién saludable.

Ejercicio 16. Visualizacién de la pelicula “Super size me” de Morgan Spurlock. Es un docu-
mental del 2004 donde se muestra la evolucidon de Spurtock durante 30 dias, durante los
cuales subsiste en su totalidad con la alimentacidn y la compra de articulos exclusivamente de
McDonald’s. El espectador puede comprobar los efectos que tiene que este estilo de vida en la
salud fisica y psicoldgica.

Ejercicio 17. ¢Cémo llegar hasta ahi desde aqui? Establecer metas.

Ejemplo:

e Meta: quiero perder 3Kg

e ¢(Qué me impide alcanzar mi meta? Como dulces o alimentos ricos en grasa entre horas.

e ¢Qué quiero o puedo hacer al respecto? Reducir a dos veces por semana tomar el café con
leche en una cafeteria con una pasta (croissant...) en lugar d eir al supermercado con mas
frecuencia y comprar pastas a granel.

Fuera del espacio del taller, de forma individual, se revisaran las metas semanalmente. El
objetivo final es apoderar, tomar las riendas de nuestra salud (si es necesario se resume
indicadores fisicos como su IMC, analiticas, etc.). Debe motivarse hacia el cambio y reforzar
cualquier pequena decisién que lo inicie. Se realizara seguimiento semanal de las metas, iden-
tificacion de dificultades y propuesta de alternativas, refuerzo de logros.

IV. Médulo de sueiio

Guia-pautas sobre higiene del sueio.

Ejercicio 18. ¢éQué es el insomnio? Proporcionar pautas simples para dormir bien y qué evitar
para poder favorecer un buen descanso.

Ejercicio 19. Poner en practica pequefias técnicas de relajacion.

V. Médulo de habitos téxicos

El alcohol.

Ejercicio 20. Lluvia de ideas a partir de una serie de preguntas. Cada respuesta ird acompana-
da de un comentario y algunas transparencias.

Ejemplos:
e ¢(Cuantos tipos de bebidas alcohdlicas conocéis?

e (Qué efectos desagradables pueden experimentar las personas que consumen bebidas
alcoholicas?

e (Las bebidas alcohdlicas son una droga?
e (Qué razones seialan los adolescentes de 14 a 18 afios para no consumir bebidas alcohdlicas?
e (Cudles son las principales enfermedades que padecen las personas que abusan del alcohol?

e Mitos sobre las bebidas alcohdlicas.
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El tabaco.

Ejercicio 21. “La botella que fuma”. Es un experimento que demuestra lo que sucede en los
pulmones de las personas cuando se fuman un cigarrillo.

Ejercicio 22. Lluvia de ideas a partir de una serie de preguntas. Cada respuesta ira acompafia-
da de un comentario y algunas transparencias.

Ejemplos:
e (El tabaco es una droga?

e (Qué efectos desagradables inmediatos experimentan muchas personas cuando empiezan
a fumar?

e ¢(Cuales son las principales enfermedades que padecen los fumadores?
e (Sabrias decirme algunos componentes del humo del tabaco?

e (Qué razones sefialan los estudiantes de 14 a 18 afios para no fumar?

VI. Modulo de autoestima

El autoconcepto.

Ejercicio 23. Cada participante dibuja a las caras de la hoja “El autoconcepto” y escribe en
ella frases que describan como se ve a si mismo. Las lee a sus compafieros, quienes intenta-
ran descubrir posibles pensamientos erroneos, le haran ver el lado positivo y reforzaran sus
cualidades.

Ejercicio 24. Se explica qué es la autoestima y sus bases. De uno en uno, punttian de 0 a 10 su
autoconcepto como persona habil, su autoconcepto como persona sexual y su autoaceptacion.
Aceptacion de la figura corporal.

Ejercicio 25. En casa:

Observacion y autoexploracion tactil ante el espejo del cuerpo desnudo y valorar de 1 a 10 el
grado de aceptacién de cada una de las partes de la propia figura corporal.

Puesta en comun, reforzando lo positivo.

Ejercicio 26. Se les entrega y explica hoja “Ejercicio de aceptacion de la figura corporal: re-
flexiones finales”.

VII. M6dulo de Inteligencia emocional

Ejercicio 27. “El extraterrestre”. El objetivo de esta actividad es tomar conciencia de las emo-
ciones y del papel que juegan en la vida y en la relacion con los demas.

Ejercicio 28. Cambiando pensamientos: la botella. Una de las herramientas mas poderosas
para modificar las emociones negativas es poder cambiar los pensamientos de una manera ra-
cional. Se parte de la base de que los sentimientos estan mediatizados por la forma de pensar.

Ejercicio 29. Técnicas de relajacion. La relajacion es probablemente una de las técnicas mas efec-
tivas para calmar la ansiedad y ejercer autocontrol sobre las reacciones emocionales negativas.

Investiﬁacién
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